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"Por mais obscuro que seja o pa
pel que devemos desempenhar, & a cons-
ciencia que temos dele que nos torna
felizes, As coisas que dao sentido a
vida, ddo sentido tamhem a merte".

=Saint-Exupéery=

1 - INTRODUCKO

A doenga pericdontal existe em todas as par
tes do mundo, atingindo a todos os poves, indistinta-
" mente; a alta prevaléncia com que & encontrada entre
os diferentes povos & atestada pelo grande nimero de
informagOes fornecidas pelos estudos epidemioldgicos.

Entre epidemiclogistas, é ponto pacifico
que, doenca periedontal constitui um problema de Saa-
de Pﬁhlica, como esclarece LEVINE (45), salientando
que:"... nephuma nacao e nenhuma area do globo esté
livre dela, e na grande maioria, ela tem alta preva-
léncia, afetando aproximadamente metade da populacio
infantil e quase t0da a populagdo adulta'.

Como muito bem salientam LEAVELIL e CLARCK
(43), a doenca periodontal & o segundo grande proble-
ma com que se defronta a (Gdontologia Sanitéria, de-
pois da carie dentaria.

Em diversas partes do globo, pesquisadores
estrangeiros focalizam com muita frequencia o proble-
ma epidemiolégico das doengas periodontais, para ava-
liar a sua prevaléncia e severidade.

Com o fito de ge dar uma visdo panoramica -
do problema e para se avaliar o quanto representam em
importancia os estudos epidemiologicos da doenc¢a pe-
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riodontal, poder-se-ia citar varios pesquisadores.

Na India, por exemplo, encontra-se uma area
de grande prevalencia com alto grau de severidade de
doenca periodontal, segundo CHAWLA et alii (17), DAY
(22), DAY e SCHOURIE (24), GRENNE (31), GUPTA (35).Na
Italia, SCHOUR e MASSLER (84), revelaram que a doenca
periodontal aumenta com a idade e a ma nutricdo. Na
Noruega, BRANDTZAEG e JAMINSON (13), LOVDAL et alii
(51), SCHEI et alii (81), a maioria dos trabalhos res
saltaram a grande importancia da higiene oral em rela
céo gom o indice periodontal. O mesmo ocorre no -
Vietna do Sul, segundo RUSSELL et alii (77).

No Egito, DAWSON (21); na Thailandia, Etio
pia, Alaska, Equador, Chile, Coldmbia e Libano, RUS-
SELL (74); na Australia, LILIENTHAL et alii (47), ne
Equador e Montana (EE,UU.), GREENE (32) e em Chicago
e Philadelphia, MASSLER (54), pesquisaram o grau de -
prevaléncia da doenca periodontal e mostraram existir
perfeita relacdo entre idade, higiene oral e doenca
periodontal.

Nao somente eéstes fatores poderiam ser lem~
brados, como resultantes do maier ou menor grau de se
veridade da doenca periodontal, mas outros como: con-
digAo sbcio economica, estudada por BENJAMIM et alii
(9), Mc INTOSH (59), MEHTA et alii (60), MOBLEY e
SMITH (62), RUSSELL (72){(73), RUSSELL e AYRES (76); -
sexo, segundo DAY et alii (25), HORODYSKY (39), KING
(41), MUHLEMANN e MAZOR (63), RUDAS et alii (70); e
as influéncias da raga e localizagao geografica dos -

individu&& ¥
0 nimeroc de publicacgoes, na literatura mun-~
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dial, estd em contraste com a pequena quantidade de

informacgtes fornecidas pelos nossos pesquisadores que,
até entao, por razoes desconhecidas, ndo se preocupa-

ram com o problema no pais. Alids, quase ndo se encon
tram trabalhos déste generc em toda a América do Sul.

ﬁentewse a falta de trabalhos que focalizem

os aspectos epidemioldgicos da doenga periodontal, 80
bretudo em brasileiros adultos, e tambem das caracte-

risticas que envolvem os diferentes tipos de inflama-

¢80 que tem como sede o periodonto,

Poder-se-ia perguntar até que ponto o  pa-
drao de vida do povo brasileiro, sobretudo nas preca-
rias condigdes sbcio-econdmicas de operério, poderia
ter influéncia no grau de severidade da doenca perio~
dontal. Tal influéncia pederia ser extensiva tambem a
habitos orais de higiene, idade e outros fatores.

Por outro lado, seria injusto deixar de a-
pontar a contribuigdo de DOLCIMASCOLO DARUGE (), -
GRECCO (30), PANNAIM (65), TOLEDO (87), neste campo
de estudo. Entretanto, esses autores limitaram suas
pesquisas a criancas em idade escolar, e por serem 0s
primeiros a se preocupar com o problema, suas pesqui-
sas se constituiram no esforgo inicial do estudo epi-
demiologico da doenca periodontal,

Ao fazer-se a revisdo da literatura  sobre
doenca periodontal em adultos no Brasil, foram encon-
trados apenas dois trabalhos: em 1 965 SILVA SOBRINHO
(85), utilizando-se do indice P.M,A. de MASSLER ¢
SCHOUR (55), realizou um levantamento sdbre gengivi-
tes entre pessocas de 18 a 30 anos, pertencentes a di-
ferentes niveis sociais. Mais recentemente, em 1 966,
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SAMPAIO (78) realizou um levantamento epidemiolégico

de afecgdo periodontal em adultos, servindo-se de
trés grupos populacionais distintos: amarelos nasci-
dos no Japao; negros e brancos nascidos no Brasil., 0
autor procurou determinar a prevalencia e a severida-
de da afeccdo periodontal e suas possiveis relagdes
entre sexo e idade, bem como a relagdo entre a higie-
ne oral, frequéncia de escovagdo e afeccdo periodon-
tal,

A importancia de gque se reveste este estudo
nao ¢ devido sOmente a sua grande prevaléncia em nos-
so meio, mas também os diferentes graus de severidade
da doenga periodontal. HA que se levar em considera--
¢lo, ainda, os diferentes tipos da inflamacao do pe-
riodonto frente aos diversos fatdres etioldgicos, no-
tando-se a maneira diferente com que o tecide gengi-
val reage frente a estes agentes, bem como as rela-
¢oes que os diferentes graus de severidade da doenca
periodental inflamatéria (D.P.I.) guardam com a ida--
de, condiclo econdmica e frequéneia de escovacéo,

0 acima exposto demonstra, de uma maneira
geral, o estado em que se encontra ¢ estudo epidemio-
1§gica das deengas periodontais, bem ¢omo procura de-
monstrar a grande importancia do problema entre a po-
pulagac adulta, uma vez que as pesquisas, até hoje
realizadas, visaram apenas criangas em idade escolar.
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2 - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

B significative o grande contraste que se
ohserva entre a vasta literatura estrangeira sobre le
vantamentos epidemiolégicos de doencas periodontais e
a quase inexistencia desses trabalhos de pesquisado-
res brasileiros, mormente se se levar em consideracgao
gque as doengas periodontais constituem em nosso pais,
um sério problema de saude pablica.

Sera como afirma CHAVES (16) "estarmos mui~
to menos preparados para a luta contra as periodonto-
patias do que contra a carie dental”, Ou sera "por -~
termos aqui n#o um problema mas um grupo de problemas
ou doengas, que irdc tendo importéncia cada vez maior
a medida que as populagOes vao envelhecendo". Quem sa
be! O fato & que ela e muito prevalente em nosso povo
¢ precisa ser combatida, _

A preocupacdo e a atengdio para éstes proble
mas devem comegar na inf&ncia, pois & na crianca que
' se deve comegar a prevencao da D.P., BRADLEY (11);por
outro lado, o adulto também, ndo pode ser esquecido
ou relegado, ' '

Em todo o Brasil, apenas SILVA SOBRINHO(85)
e mais recentemente SAMPAIO (78) cuidaram désses pro-
blemas em adultos, pois as pesquisas em torno do as-
sunto ndo evidenciaram a existéncia de outros traba-
lhos sobre o mesmo, Razdo pela qual justifica-se, de
inicio, a finalidade desta pesquisa que visa contri-
buir para ¢ esclarecimento de parte desse importante
problema.
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Ao fazer-se a revisae da bibliografia, a
grande guantidade de informac¢des, obrigou a conside~-
rar-se apenas 08 trabalhos mais recentes e os de maior
interésse para o nosso estudo, focalizando sdmente as
pecto relacionado com parte da proposiclo desta pes-—-
guisa, como segue:

1) Doenca periodontal x idade

2) Doenga periodontal x condigdo econdmica

3) Doenca periodontal x frequencia de esco-

vacao e higiene oral.

1} DOENCA PERICDONTAL X IDADE

DAY (22), em 1 949, pesquisou, radiogriafica
mente, 568 individuos de 8 a 60 anos de idade e esta-
beleceu que, na India, a prevaléncia da D.P, manifes~
ta-se com reabsorcdo 6ssea e que apds os 16 anos de
idade, a perda Ossea varia em diferentes graus, atin-
gindo 100% dos individuos estudados.

BELTING et alii (8), em 1 933, constataram
gque a gengivite moderada ou severa e a reabsorgéo Os-
gea do tipo horizontal aumentava com a idade, inician
do-se com 3%, na populacdo de 20 e 24 anos, para atin
gir 20% na de 45 e 49 anos,

SANDLER e STAHL (7%), em 1 934, realizaram
um estudo em 1299 veteranos hospitalizados para veri-~
ficar qual era a influéncia das doengas sistémicas sd
bre o periodonto e verificaram que: os sintomas de in
fiamacac ¢ de degeneragao da gengiva aumentam com a i
dade, mas ndo aumentam significantemente nosportado--
res de doenca debilitante generalizada; a reabsorgédo



bssea também aumentava com a idade, e tendia a ser
mais severa em pacientes gue sofriam de disfungio en~
décrina, neoplasma maligna e doenga cdrdio-vascular,

MASSLER (53), em 1 956, verificando a indi-
dencia da gengivite em 10.000 pessoas concluiu que
ela & pequena até aos 5 anos, aumentando rapidamente,
depois dessa idade, para atingir o méximo na puberda-
de (12 a 15 anos) e declinando até aos 20 anos. O in-
dice aumentou, lenta mas constantemente, depois des~
sa idade.

DAVIES (20), no mesmo ano, pesquisando D,P,,
em um grupo de polinesios de Pukapuka, verificou que
das pessoas examinadas 45% mostravam sinal de D,P, a-
gravando-se com a idade,

RUSSELL (72), em 1 957, analisando os dados
de 31 estudos,de 14 localidades e 6 estados,em 28,926
brancos e 1.0l8 negros, observou que a prevalencia e
severidade da D.P, aumentam com & jidade, 0= negros =~
mostraram em relacioc aos brancos, maior prevaléncia e
severidade de doenga periodontal, em todas as idades.

SCHEY et alii (81), em 1 959, fazendo exa-
mes radiograficos para pesquisar perdas Osseas, veri-
ficaram gque com a diminuigae da higiene oral e aumen-
to da idade, havia uma tendéncia para maiores perdas
osseas.

RAMPJORD (68), em 1 961, pesquisando gengi-
vite em criancas e adolescentes residenies em Bombaim
(India), verificou a incidéncia da doenga em quase
100% dos pacientes examinados, O autor concluiu que a
gengivite e o calculo possﬁiam uma interrslacie de in
tensidade, aumentando com a idade, e gue o induto di~-
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minuia nos pacientes de 11 a 15 anos,

GREENE (32), em 1 963, determinou a incidén
cia da gengivite em pacientes de 5 a 90 anos, do Equa
dor e Montana e concluiu que a prevaleéncia da gengivi
te, induto, calculo e higiene oral, aumentava com a
idade; havendo uma'relaqﬁc da gengivite com estes fa-
tores.

CHAWLA et alii (18), no mesmo ano, estudan-
do a incidencia da D.P., na Tndia, em pacientes cujas
idades variavam de 12 a 30 anos, verificaram que a
proporcao atingia a 100% e que o indice de calculo e
gengivite aumentava com a idade,

RUDAS et alii (70), observaram, em 1 963,no
Distrito Rural de Sellye (Hungria)y individuos de 5 a
80 anos de idade, nos guais a ocorrencia inicial da
doenca periodontal é mais obhservada no grupo de 10 ¢
15 anos. Entretanto, a maxima incidéncia ocorria no
grupo de 40 e 30 anos de idade.

RUSSELL et alii (77), em 1 8965, no Vietna
do Sul analisaram 2.000 individuos até 86 anos de ida
de, verificando grande relacgdoc entre idade, higiene
oral e afeccdo periodontal.

ORMES ¢ SHERIDAN (64) em 1 965, examinando
1.000 militares e dependentes, cujas idades variavam
de 6 a 70 anos concluiram gue:

23,6% dos individuos examinados apresenta-
vam doenc¢a periodontal e 76,4% estavam livres da doen
¢a periodontal. Concluiram, também, que o grupo de
idade dos 61 aos 70 ancs & gue apresentava uma alta
incidéncia de D.P., isto &, 50%. O grupo de 6 a 10
anos apresentava incidencia minima.

- G-



LILIENTHAL et alii (48), em 1 966, fazendo
uma andlise da relagéo entre proporgic de individuos,
nos varios grupos de idade, com respeito a gengiva
normal, gengivites, formacao de bolsa ¢ indice perio-
dontal de RUSSELL, concluiram que, dentro de cada gru
po h& uma tendencia para o indice periodontal aumen-
tar com a idade do paciente.

2) DOENCA PERIODONTAL X CONDICAO ECONGMICA

SCHOUR e MASSLER (84), em 1 947, determina-
ram a prevalencia da gengivite em individuos de 6 a
60 anos, residentes nas cidades de Varese e Napoles
{de baixo nivel economico) e Cagliari e Catanzaro (de
alto nivel economico). 0s autores concluiram que a -
gengivite, além de aumentar com a idade, prevalecia
nos pacientes de baixo nivel economico, atribuindo eg
ta variacdoc a ume possivel relacdo com o tipo de ali-
mentacao. | |

MASSLER et alii (56), em 1 932, estudando a
prevalencia de gengivite em trés grupos de  criancas
{brancos de Chicago,brancos e negros da Philadelphia)
demonstraram que a4s criangas brancas de Philadelphia
apresentavam menor prevaléncia de gengivite que as
criancas brancas de Chicago., Isto porque foil realiza-
do um intensivo programa de higiene oral, nas escolas
de Philadelphia., Até mos 12 anos de idade, as crian-
¢as negras apresentavam malor severidade do gue as
criancas brancas de Philadelphia. 0s autores explicam
éste fato pelo baixo nivel economico e nutricional -
das criangas negras,
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DAY et alii (23), em 1 955, estudaram a pre
valéncia da D,P. em pacientes do sexo masculino e fe-
minino, cujas idades variavam entre 13 e 65 anos.Veri
ficaram alta incidencia (cerca de 80%) entre o grupe
de 13 a 15 anos, e 95% para o grupe de 80 anos. Nos
pacientes de 19 e 20 anos, particularmente os do sexo
feminino, observaram uma reducdo significante para
62%, atribuida a possiveis influéncias de fatores so-
ciais e o fim da puberdade,

RUSSELL (73), notou, em 1 937, nos Estados
Unidos, que as diferencas existentes entre  criancas
das zonas rural e urbana desaparecem gquando & compara
cap se limita a grupos de criancas cujos pais tenham
o mesmo grau de edncacidc, ¢ que nos adultos as condi-
¢bes periodontais tambem estavam relacionadas com o
seu nivel educacional,

BENJAMIM et alili (9), estudaram, em 1 937,
pacientes de 9 a 20 anos, residentes em zona rural de
25 comarcas indianas, ¢ ¢oncluiram que, comparados
com os da zona urbana, apresentavam uma prevaléncia
de gengivite atribuida a condigéio sdcio-econdmica,

RUSSELL e AYRES (76), em 1 960, utilizando
pacientes de 15 a 74 anos, residentes em Birminghan,
Alabama, relacionaram a influéncia da doenca periodon
tal com as condigdes sbcio-econdmicas e racas., Verifi
caram gue a doenca periodontal prevalecia para os me-
lanodermos; para os de menor nivel educacional e para
os de escassa higiene oral.

GUPTA (35), em 1 962, pesquisando 718 indi-
viduos no estado de Kerala (fndia), de 11 a 80 anos
de idade, verificou que no grupe de 11 a 20 anos, -
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80,3% eram afetados com D.P., Entretanto, a maior par
te poderia ser considerada doenga leve, Somente 15,5%
tinkam bolsas periodontais e 1,3% lesdo grave. . .Nos
grupos de idade de 21 a 30 anos, 96,7% tinham D,P,, -
cuja severidade aumentava consideravelmente, ¢ nos -
grupos de idade de 31 a 40 anos era 100% a prevaién--
cia e as D.P. eram todas lesdes severas.

Concluiu, afinal, gue o tArtaro parece ser
um fator contribuinte na iniciacdo e progressao da D.
P., juntamente com a pobre higiene oral e ma nutrigdo.
0 fator "salario" era igualmente importante, e a D,P,
decrescia com o seu aumento.

MOBLEY e SMITH (62), em 1 963, salientaram
em seus estudos sdbre a prevalencia da D.P,, em 2,753
negros em Tennessee, que a saude oral & influenciada
pela classe social, guando ocorre a socializagao da
crianca,

RUSSELL (75), em 1 964, realizou um sumario
dos estudos apresentados durante os anos de 1 960 €
1 963, concluinde gue a prevaléncia da afeccio perio-
dontal é mais alta e mais severa na Asia e América do
Sul do que nos Estados Unidos, e também mals alta e
mais severa em brancos e negros de baixo nivel socio-
economico.

LOE (49), em 1 964, afirmou que pessoas com
baixe nivel soécio~economico apresentam piores condi-
cdes periodontais. Fducagdo, tratamento dentario e
higiene oral estao diretamente relacionados com as
condicbes periodontais,
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3) DOENCA PERIODONTAL X FREQUENCIA DA ESCOVACAO E Hi-
GIENE ORAL

BLACK (10), em 1 913, observou uma correla-
céo entre gengivite e depdsito de cAlculo, no  exame
de 500 pacientes de 20 a 34 anos de idade,

HINE e HINE (37), em 1 944, ja classifica-
vam as D.P. em agudas e cronicas, atribuindo como fa-
tores etiologicos mais importantes os depdsitos  lo-
cais, Matéria alba, -cdlculos (supra e subgengival) e
fatores sistemicos eram os fatores etioldogicos mais
importantes que atua como condigao predisponente afe-
tando a resisténcia dos tecidos,

DAWSON (21), em 1 948, no Egito, concluiu
que a D.P, podia variar desde a forma leve ate a for-
ma severa e a prevalencia no grupe- estudado era de
97,7%. Concluia gue os depdsitos sObre os dentes (ma-
téria alba e cAlculos), mi nutricdoc e defeito  dental
eram os pripcipais fatores etiolégicos.

DAY (23) e PARFITT (66), em 1 951 ¢ 1 957,
respectivamente, observaram que depbsitos de calculos
sao mais freguentemenie notados em adultos, depois da
terceira década da vida, Algumas vézes, sdo, porém,
ohservados em dentes de criancas tambeém.

MASSLER et alii (57), em 1 957,examinaram o
efeito de um programa nao controlado de limpeza, em
um grupo de 154 individuos, de 17 a 22 anos de idade,
Cada individuo recebeu uma escova de dente e dentifri
¢io e foi instruido para escovar seus dentes ao levan
tar-se e depois de cada refeigdo. Decorridos  quinze
semanag, somente 17,5% dos individuos mostravam uma

. T



limpeza melhorada do esmalte, e 9,7% evidenciavam me-
lhoria da condicao gengival,

CURTIS et alii (19), no mesmo ano, instrui-
ram um grupo de jovens sobre o método de Charters de
escovacdo ¢ encontraram um evidente decréscimo na se-
veridade da gengivite.

LOVDAL et alii (81), em 1 958, examinaram
1,202 trabalhadores noruegueses, de uma industria, de

20 a 70 anos de idade, dividides em dois grupos: um
composto por operarios e outro composto por membrros
de escritérios. Constataram que a higiene oral era

melhor no segundo grupo que no primeire, e Que, por
sua vez, era melhor nos mais jovens e iam diminuindo
com a idade, A deposiglo de tértarc subgengival aumen
tava com a idade e a distribuicdo da gengivite era si
milar & distribuigdo de tartaro nos pacientes de 20 a
25 anos, As bolsas que se iniciavam, a partir dos 25
anos de idade, atingiam, no maximo, aos 45 e 55 anos,
e apds estas idades a perda dentaria causava uma redu
¢io no nimero de bolsas periodontais,

ARNO et alii (2), no mesmo ano, ao examina-
rem um grupe de trabalhadores de uma industria, con-
cluiram que a maior incidencia de gengivite entre eé-
les podia ser atribuida mais a higiene oral deficien-
te, do que a fatéres relacionados com o local de tra-
balho,

ARNO et alii (3), em 1 958, verificaram que
a perda 0ssea alveolar aumentava a medida que aumenta
va o consumo de cigarro. Concluiram, também, que o
consumo de cigarro pede ser o fator complicante na
etielogia da D,P, mas dificilmente o fator dominante,
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ADAMS ¢ STANMEYER (1), em um programa de
higiene oral contrelado, levado a efeito em 103 indi-
viduos de 18 a 56 anos de idade, verificaram que da
cooperagao entre cirurgido dentista e o paciente, re-
sulta o aumento da escovacao dos dentes,contribuindo,
vantajosamente, para a melhoria das condigoOes orais.

GREENE e VERMILLION (33), em 1 960, observa
ram que, o indice de higiene oral e o de D.P., decres-
cem de maneira significante a medida que aumenta a
frequeéncia de escovacgao.

LOVDAL et alii (52), em 1 961, durante um
periodo de 5 anos, estudaram o efeito combinado do
controle da higiene oral e raspagem subgengival em um
grupo de adultos, compreendido por 1,428 pessoas. No
final da enadlise concluiram gue, pessoas com bhoa hi-
giene oral sfo menos susceptiveis & gengivite do que
as com uma higiene oral regular e éstes, por sua vez,
menos susceptiveis que as com ma higiene oral,

WORLD HEALTH ORGANIZATION ON PERIODONTAL DI
SEASE (91), em L 961, assim se expressa: "Que a doen-
¢a periodontal continua a ser, no presente, o maior
problema de saude publica, evidentemente, por causa
de falhas na aplicagdo imediata de medidas praticas
de higiene oral®.

LEUNG (44), em 1 962, salientou que os depd
sitos gengivais como calculos e placas, constituem 08
mais importantes agentes etioldgicos para muitas doen
gas periodontais, variando desde uma simples gengivi-
te a uma severa pericdontite,

BARROS e WITKOP (5)(16), em 1 963, mostra-
ram que a idade, a presenc¢a ou auséncia de indutos mo
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les e tartaro, tém grande influéncia sdbre a severida
de da D.P.. -

TRUBMAN (89), em 1 963, também verificou a
correlacao entre a higiene oral e doenca periodontal,

GREENE (32) no mesmo ano, ao realizar i
estudo sobre higiene oral e doenca periodontal, mos~
trou que o indice de D.P, aumenta com a idade, assim
como 08 escores de higiene oral, devido, principalmen
te, ac aumento da guantidade de tartaro com a idade;
mostrou, também, que ha uma Intima correlacac entre
detritos, calculos e higiene oral com indice periodon
tal. '

KELLER et alii (40), no mesmo ano, ao estu~
darem os fatores locais e sistemicos na D.P., reconhe
ciam ser o tértaro e a placa bacteriana, os principais
agentes injuriantes para o periodonto.

RUSSELL (74), no mesmo ano, ac  apresentar
os resultados obtidos em mais de 21.000 pacientes re-
sidentes em varios paises como: Alaska, Etidpia, E-
quador, Vietnd do Sul, Chile, Colombia, Tailandia e
Libano, concluiu que o indice periodontal tinha inti-
ma relacBo com a mi higiene oral e idade dos indivi-
duos. '

LITTLETON (46), em 1 963 e 1 964, em levan-
tamento realizade na Etidpia sObre a prevaléncia da
D.P., em pacientes de 5 a 84 anos, verificou a exis~-
téncia de relacdo direta entre a quantidade de induto
e chlculo, atribuindo & higiene oral, o papel princi-
pal no combate & D,P,

FAY (27), em 1 964, ao estudar o efeito da
profilaxia e educagac dental na condicéo periodontal,
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afirmava que a profilaxia oral e a educacado dental as
sociadas sao efetivas na prevencdo ou diminuicgao da
prevaléncia das D,P,, mas a educacdio dental, nao o &
isoladamente., Realizou um estudo em soldados chineses
cujas idades variavam de 20 a 45 anos, integrantes de
trés companhias escolhidas ac acaso, de uma divisde
de infantaria, Os soldades da companhia "A" recehem
profilaxia oral e educacao dental; os da companhia
"B" peceberam apenas educacéo dental, e os da compa-
nhia "C" serviram apenas como grupo de controle. Apos
4 meses todos o5 soldados foram examinados novamente,
constatando~se que apenas a companhia "A" teve uma re
dugdo aprecidvel na incidéncia da D.P., o que levou o
autor a concluir que a higiene oral e D,P, tinham es~
treitas relacdes de causma e efeito.

BRANDTZAEG e JAMIBON (13), ainda em 1 964,
procuraram demonstrar qual era o efeito de um progra-
ma de controle de limpeza dos'dentes na saunde pebiu—
dontal, Observaram esses estudiosos que havia uma re-
lagao direta entre alteragGes nos escores de D.P., hi
giene oral e depdsitos sobre os dentes.

PINDBORG (67), concluiu, no mesmo ano, que
havia uma relagfic inversa entre a frequéncia de esco-
vacao e a severidade da gengivite. |

SCHERP (83), em 1 964, salientava que 08
estudos tem mostrado que a manutencéoc de um alto ni-
vel de higiene oral previne a D.P., mas especialmente
se as medidas higiénicas forem iniciadas na inféncia,
Mostra, tambem, a correlacao entre idade e higiene o=

ral com a I, P,
BRANDTZAEG e JAMISON (12), em 1 964, consta
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taram que os fatdres que poderiam ter relacdo com a
D,P, eram: local de residéncia durante a infancia, e-
ducagao, uso de cigarros, nimero de cavidades nao tra
tadas e frequéncia de escovac#o.

Mc COMBIE e STOTHARD (38), ainda em 1 964,
examinando criangas de 7 a 15 anos de idade, notaram
que as gque apresentavam deficiente higiene oral, mé
oclusio ou restauracgdes inadequadas, mostravam sobre
a média uma alta prevalencia de gengivite,

LOE et alii (50), em 1 965, verificaram que
se as medidas higienicas orais forem retiradas,em in-
dividuos com gengivas clinicamente normais,provocando
a formagdo de gengivite marginal. O tempo necessario
para a formacao oscila de 10 a 21 dias, ¢ o simples
restabelecimenio da higiene oral seria o suficiente
para restabelecer as condiclOes normais da gengiva.

HOLMES e COLLIER (38), em 1 966, verifica-
ram, examinando 229 individuos ndo adventistas, e 156
adventistas, cujas idades variavam de 14 a 22 anos,
gque a prevaléncia e severidade de D.P. no grupo adven
tista era mais alta, demonstrado pelo maior acumulo
de chlculo e depdsitos moles néste grupo. Os autores
utilizaram-se do indice periodontal de RUSSELL (71) e
o IHO-S de GREENE e VERMILLION {34).
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3 - PROPOSICAQD

Esta pesquisa tem por objetivo estudar dois
aspectos importantes da doenga periodontal inflamatd~
ria, e para melhor compreensio, dividimos em duas par
tes distintas: '

1 - Levantamento epidemiologico das doencas
12 parte periodontais inflamatorias (D.P.I.).
2 - Avaliagf8o da higiene oral através do

indice de Greene e Vermillion.

oa parte-%i - Avaliagio do grau de sensibilidade cuta
nea vascular.

12 Parte - 1) LEVANTAMENTO EPIDEMTOLOGICO
DA D.P.1L, : )

Tem por finalidade determinar ¢ grau de se~
veridade da D,P, Leve, Moderada ¢ Intensa e o tipo de
inflamagdo exsudativa-vascular e cronica, nos opera--
rios de indidstrias metalGrgicas da cidafte de Piracica
ba. '

1.1 - De acOrde com os grupes etérios:

1.1.1 ~ Nas idades de 13 a 20 anos,
1.1.2 - Nas idades de 21 a 35 anos,
1,1.3 - Nas idades de 26 a 30 anos,
i.1.4 ~ Nag idades de 31 a 35 anos,
1.1.5 -~ Nas idades de 36 a 40 anos.
1.1.6 ~ Nag idades acima de 41 anos,
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1.2 =~ De acordo com os diferentes niveis eco
| nomicos,

1.2.1 < Nos que percebem saldrios até NE$ 100,00

1.2.2 = Nos que percebem salarios de NG$ 101,00 a
NG$ 150,00,

1.2.3 -~ Nos que percebem saldrios de NG§ 151,00 a
NE$ 200,00,

1.2.4 - Nos que percebem saldrios de NG§ 201,00 a
NG$ 250,00.

1.2.5 - Nos que percebem salarios acima de -
NGE§ 251,00,

[ Y

1.3 ~ De acordo com a frequéncia de escova-
cdo diaria.
1.3.1-Nenhuma escovagao,
1.3.2-Escovacdo uma vez didria,
1.3.3-Bscovacio duas vézes didrias.
1.3.4-Escovacio trées vezes diérias,
1.3.5-Escovacdo quatro vézes didrias.

2 - AVALIACKO DA HIGIENE ORAL ATRAVES DO
INDICE DE GREENE E VERMILLION

Determinar os resuitados obtidos pelo indi-
ce de Greene e Vermillion, ou sejam, indice de induto,
calculo e higiene oral em relagio ao grau de severida
de de D.P.I1.

2.1 ~ Segundo & idade,
2.2 - Segundo diferentes niveis economicos.
2.3 - Segundo a frequencia de escovacao.
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22 Parte -~ 1) AVALIACAO DO GRAU DE SENSIBI-
LIDADE CUTANEA VASCULAR

Relacionar o tipoe de inflamacio da  doenca
periodontal, se exsudativa-vasecular ou proliferativa
cronica, com a intensidade da resposta ao teste cuta-
neo com o medicamento TRAFURIL (ester tetrahidrofurfu
rilico do Acido nicotinico).

Segundo a percentagem de:

1.1 -~ Reacdo normal ou negativa

1,2 - Reacao de intensidade fraca (+)
1.3 - Reacéic de intensidade média (++)
1,4 - Reaci#io de intensidade forte {+++).
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. 4 -~ MATERIAL F METODO

4.1 ~ MATERIAL

No presente trabalho, foram observados cli-
nicamente 1,000 operarios metalirgicos da cidade de
Piracicaba, Estado de Sao Paule, brasileiros,brancos,
distribuldos entre as idades de 13 a 60 anos, perten-
centes a 7 indistrias da cidade,

A amosira populacional, apesar de ser cons-
tituida pela maioria de operarios, sofriam as varia-
ches desejadas pela pesquisa,

No levantamento do material tem grande im~
portincia o fato de encontrarmos grande niimero de ope
rarios nos diversos grupos etérios, pois as idades va
riavam de 15 a 60 anos,

TABELA 1

DEMONSTRACAO DO NOMERO DE OPERARIOS BEXAMINADOS NOS DI~
FERENTES GRUPOS ETARIOS

IDADE NOMERCS EXAMINADOS
15 a 20 anes 169
21 a 25 anos ' 238
26 a 30 anos 213
31 a 33 anos 164
36 a 40 anos 133
acima de 41 anos 86

Ne total examinado havia uma variagao sala-
rial que permitiu estabelecer a seguinte diferencga:
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TABELA 2
DEMONSTRACA0 DO NOMERO DE OPERARIOS EXAMINADOS NOS DI-
FERENTES NIVEIS ECONDMICOS

SALARIOS NUMEROS EXAMINADOS
Ate NE$ 100,00 234
de N&$ 101,00 a 150,00 294
de NG§ 151,00 a 200,00 313
de NG§ 201,00 a 250,00 108
Acima de NE§ 251,00 45

Foi constatado grande niumero de operarios
com variagfio na frequéncia de escovacdo didria, isto
&, desde os que ndo escovavam os dentes, até os  que
escovavam quatro vézes do dia,

| TABELA 3
DEMONSTRACAQ DO NUMERO DE OPERARIOS EXAMINADOS NAS DI~
FERENTES FREQUENCIAS DE ESCOVACXO DIARIA

FREQUENCIA DE ESCOVACXO NUMEROS EXAMINADOS

87
238
371
262

42

D R e

Para a avaliacdo do grau de  sensibilidade
cutanea vascular, foram selecionades 134 operarios,
portadores de D,P.1., de severidade moderada ou inten
sa, pertencentes aos tipos de inflamagac periodontal
exsudativa vascular ou proliferativa ou cronica, se-
gundo VALDRIGHI et alii (90}. _

0 teste cutdneo foi realizado com medicamen
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to na forma de pomada - TRAFURIL, substancia esta do-
tada de poder hiperemiante.

4,2 - METODO

0 exame clinico da cavidade oral dos opera-
rios, foi realizado com luz natural, empregando~se:
espélho bucal, sonda exploradora, sonda milimetrada,
bandeja e Merticlate para antisepsia do instrumental,

Para registro dos dadog foi atilizado uma
ficha especialmente elaborada para ésse fim:
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FICHA UTILIZADA PARA O LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE

DOENCA PERLODONTAL

1 - INFORMACOES GERAIS NO

Nome: -

Enderego:- n

Profissido:— ‘

Estado civil:~ Nacionalidade:~

‘Saldrio:- NG Idade: -
2 ~ CLASSIFICACAO CLINICA-HISTOPATOLOGICA DAS D,P.

GRUPO I [ ] GRUPO 11 [} GRUPO IXI []
3 - DIAGNOSTICO:~ _
4 - GRAU DE SEVERIDADE: Leve [ ] Moderada [ ] Intensa  [_]
5 ~ HIGIENE ORAL : Boa [_] Regular [ | Ma 1
6 - REFEICAO: Em casa [ | No local de trabalho [ |

7 - FREQUENCIA DE Escovacko: o 1a[T]2( 314

8 - TESTE DE SENSIBILIDADE CUTANEA~VASCULAR:

Reacédo Normal [} Reagéo de intensidade + [ ]

Reagdio de intensidade++ [_| Reagdo de intensidade+++ [ ]
9 - OBSERVACOES:-
10~ INDICE DE HIGIENE ORAL:

INDICE DE GREENE E VERMILLION
INDUTOS CALCULOS
1 T
DIR.| ANT.| ESQ.|TOTAL DIR,{ ANT.| ESQ.{TOTAL
v v '

SUP, L | SUP. L
INFQ INF&
TOTAL TOTAL
INDICE DE INDUTO = INDICE DE CALCULO =

INDICE DE HIGIENE ORAL
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EXPLICACXO DA FICHA

1 - Informacoes Gerails

2 ~ Classificacdo clinico-histopatologica

da Dgpo

VALDRIGHI et alii (90), fizeram um estudo
de gengivite correlacionando os aspectos clinicos e
histopatologicos e dividiram as gengivites em grupos:

GRUPO I -~ todes os casos com predominancia
de fenomenos exsudativos vasculares (inflamacdo agu-
da),que apresenta clinicamente, da seguinte maneira:

Gengiva vermelha intensa, de sangramento fé
¢il, recoberta ou ndoc por uma pseudo-membrana, poden-
do apresentar zonas hemorragicas. Ao togque a gengiva
& flacida, gueixando-se o paciente de dor ou nao.{FIG.
1), Histopatologicamente, notaram os A,A, edema  in-
tersticial, dissociagdo, fragmentacdo ou desapareci-—-
mento das fibras de coldgeno, vasos dilatados, diape-
dese, grande quantidade de neutrofilos, malhas de fi-
brina £ zonas malores ou menores de necrose, con ou
sem pus, Observaram auséncia quase total de fenomenos
proliferativos, tais como: proliferacho de células re
ticulares, fibroblastos e formacgao de fibras,(FIG.2),
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FIG, 1 ~ Aspecto cllnxco de uma D,P.I. com prednmlnan

cia de fenomenos exsudativos vasculares {(fa-
se aguda).

FIG, 2 - Fatomlcrografia mastrande o aspecto histopa-
taloglca da mesma gengiva em gque predOmlnam
o fenomeno exsudativo vaseular caracteristi-
ca de uma inflamacac aguda. (gentileza de
Valdrighi L. e colaboradores).
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GRUPO II - Todos os casos com predominancia
de fenomenos proliferatives (inflamagdo cronica), Cli
nicamente, as gengivas deste grupo ndo se apresenta-
vam com cor vermelha intensa, como no grupo I, e sim
um vermelho mais claro; ao toque, apresentavam-se -
mais consistente; ndo havia sangramento facil;exibiam
aumento voluméirico varidvel, e¢ ausencia de sintomas
dolorosos (FIG. 3). Microscopicamente, apresentavam
se com proliferacdo fibroblastica com diversos graus
de fibrosamento, Viam-se, também, neoformacao vascu-
lar intensa, fibras de coligeno recém elaboradas, bem
como feixes j& mais compactos. (FIG., 4).
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FlG, 3 =~ Aspecto clinico de uma D,P.I. com predomlnan
cia de fenonenaa proliferativos ou cronicos,
{Fase cronica).

FIG. 4 -~ Fotomicrografia mostrando o aspecto histopa-
teloglco da mesma gengiva em gque predomina o
fenomeno proliferativo (Inflamaqao cronica),
gentileza de Valdrighi L. e celaboradores.
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GRUPO IIf ~ Foram colocados neste grupo to~
dos os casos onde havia predominancia do infiltrado
linfo-plasmocitario. Tratando-se, portanto, de infla-
magao sub-aguda, que se apresentavam, clinicamente,d&
seguinte maneira: Exibiam aspecto variado, assemelhan
do-se aos casos enquadrados no Grupo I, porem, com si
nais menos acentuados, Apresentaveam se, microscopica-
mente, do seguinte modo: acentuado nimero de linfdci-
tos e plasmocitos, edema moderado, e auseéncia quase
total de fenomenos proliferativos e exsudatives, (FIG.
'5).

FIG, 5 - Fotomicrografia mostrando o aspecto histopa-
toldgico de uma D.P.I. em que predomina o in
filtrado linfo-plasmocitado, caracteristica

de uma inflamacgao submaguda.
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Observacio importante: Cumpre  ressaltar

gque devido a dificuldade de se avaliar os casos per-
tencentes ao Grupo I e III, pela grande semelhan-
¢a que apresentavam clinicamente, os mesmos foram -
considerados como pertencentes & inflamagade do tipo
exsudative vascular, Essa decisdo foi ditada pelo fa
to de em ambos os grupos as gengivas apresentarem as
pecto vermelho intenso e sangramento facil, |

3 - DIAGNOSTICO

0 diagndéstice foi dado em funcao dos
aspectos elinices de cada caso, classificando-se -
dois tipos de doencas: gengivite ou periocdontite.

Quando havia davida no diagndstico, os pa-
cientes eram encaminhados a Faculdade de OGdontologia,
onde se procediam a exames mais completos: radiogra
fias, moldagens, bidpsias, etc..

Quando nfo se constatava a presenca de -
doenca periodontal inflamatdria, depois de levanta--
das as informagbes gerais, era anotado na ficha 0
seguinte:

"Nao apresenta doenca periodontal™,

4 -~ GRAU DE SEVERIDADE

0 eritério seguido para a avaliacao do
grau de severidade da D.P, nos estudos epidemioldgi--
cos bhaseou-~se em uma classificacdo idealizada levande
se em consideracdo, ¢ aspecto eminentemente clinico,-
dividido em: '
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GRAU LEVE:~ Todos os casos,de gengivite que apre
sentavam alteracgdes situadas na regifo papilar e mar-
ginal, sendo estas localizada ou generalizada,isto &,
em um s0 dente, em grupos de dentes, ou em toda a bo-
ca, com modificacgfes de pouca intensidade de cor, ta-
manho e textura.

GRAU MODERADO:- Todos os casos de gengivite ou

periodontite, Gengivite: lesdes com alteragoes situa-

das nas regides marginal, papilar e inserida, locali-
zadas ou generalizadas, com modificacées de cor, ta-
manho ¢ textura de grau moderado. Periodontite: as lg
soes que apresentavam comprometimento do periodonto -
de suportecom formagao de bolsas absolutas, variando
de 3 a 4 milimetros de profundidade.

GRAU INTENSO:- Todos os casos de periocdontite: -
com bolsag, tanto do tipo supra-6ssea como infra- os-

seo, mais de 4 milimetres de profundidade.

5 - HIGIENE ORAL

Foi utilizado o indice de GREENE ¢ VERMIL-
LION (33) para medir higiene oral (HO) a fim de ter-
se uma idéia geral sobre as condigles de higiene oral
do operaric. Antes de se aplicar o IHO, pretendia- se
ter um aspecto geral da higiene oral do operario.

Assim, para classificar a higiene oral, an-~
tes de aplicar o IHO, utilizou-se o critério de TOLE
DO (88), gue classifica da seguinte maneira:
H.O0., - Boa

Dentes limpos, sem evidéncia de restos ali-
mentares ou matéria alba,guande examinados com o ex--

plorador,
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H.0, ~ MA ou Pobre

Dentes sujos, com congideriveis aclmulos de
restos alimentares, matéria alba ou abundantes man-
chas.,
H.0, - Deficiente ou regular

Entre as duas categorias excedentes, H& al-
guma evidencia de restos alimentares, matéria alba ou
manchas,mas nao no grau reconhecido como ma ou pobre.

NOTA:~ Nos casos de classificacde duvidosa
foram considerados o grau intermedidrio.

6 - REFEICAO

Em casa ou no local de trabalho.

A ragéo de incluir-se no questionirio, esta
pergunta, foi para dimipuir as informacdes, que muitas
vezes poderiam nfo corresponder a realidade, com res-
peito & pergunta seguinte,

Pele menos 30% dos operarios examinados to-
mavam suas refeicdes no proprio local de trabalho, e
todos,indistintamente, apresentavam D.P.I.. Quanto a
frequencia de escovagio, estes individuos poderiam es
covar seus dentes quando muito, uma vez ao dia, ou en
tAo, nenhuma. Esta a dedugao a que se chegou, porque
pelas informagdes colhidas, ninguém levava a escova -
ao local de trabalho, logo nenhum dos operarios exami
nados poderiam afirmar que escovavam seus dentes duas,

trés ou quatro vézes ao dia.
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7 - FREQUENCIA DE FESCOVACAO

Apesar de muitas respoestas referentes a fre
quéncia de escava@gs, a6 corresponderem 8 realidade,
procurcu-se, sempre, informar o examinando sobre a ipm
partﬁnaia da pesquisa e 0 quanto representava sua reg
posta correta. E, para tanto, fei feito a seguinte
marcacdo do nimero diario de escovacgdes: 0, 1, 2, 3 ¢
4 vezes,

8 - TESTE DE SENSIBILIDADE CUTANEA VASCULAR

Nos operarios selecionados foi aplicade o
Trafuril, substéncia escolhida para o teste cutaneo,
A escolha desse medicamento para avaliar a sensibili-
dade cutdnea, baseou-se em experiéncias realizadas
com o8 mesmos, ¢m teste cuténeo para diagnéstico do
reumatismo, segundo CAVALLO (15), GIULIANI (28), RUB-
BIANI (69) e SASLAW (80).

A aplicagho desse medicamento no bragoe  do
paciente,foi feito através de um tubo capilar, gradus
do, a fim de se aplicar quantidades iguais em todos
os examinandos. Pelas respostas apresentadas ao teste
cutdneo com Trafuril, foi elaborado a seguinte classi
ficagao:

REACAO NORMAL OU NEGATIVA: Formagdo de  um
pequenc eritema com hale inferior a 1 centimetro de
diametro.

REACAC DE INTENSIDADE FRACA + - Formacao de
um eritema circular, com halo até 2 centimetros de dia

metro,
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REACAQ DE INTENSIDADE MEDIA ++ ~ Formacgao
de eritema até 3 centimetros de didmetro, ocorrendo,
também, algumas vezes, aparecimento de pseuddpodos e
pApulas.

REACKO DE INTENSIDADE FORTE +++ ~ Formagao
de eritema circular com halo maior gue 3 centimetros

de diameiro com ou sem pseudépodos e papulas.

OBS,:~ Os casos em que havia ¢ - papula fo-
ram considerados como reagde de intensidade forte,mes
mo gue o halo fosse inferior a 3 centimetros, pois a
formacdo de papula, j& & uma consequencia de altera-
¢do de permeabilidade ou de maior fragilidade capilar,

$ - OBSERVACOES

Este espaco da ficha foi reservado para e-
ventuais anotacgbes como radiografias, fotografias,~
bidpsias, queixa do paciente, ete,

10 ~ INDICE DE HIGIENE ORAL

Nos portadores de D.P.1., utilizou~se, para
avaliar o grau de higiene oral dos operarios, o indi-
ce de GREENE E VERMILLION (33), através do qual foi
determinado o indice de induto e cdlculo, cuja soma
aritmética fornecia o indice de higiene oral,

Pela literatura conhecia-se ¢ indice de hi-
giene oral simplificado (I.H.0.-8) (34), que € uma mo
dificagéo introduzida pelos proprios autores no indi-
ce original, com a intencdo de tornar mais rapide o
exame, visto que 0s¢ resultados obtidos eram o8 mesmos
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com ambos os indices. Apesar das vantagens oferecidas
pelo indice simplificade, foi utilizado o original,

METODG DE REGISTRO:
a) Indice de induto (I1,1.)

Inicialmente, a arcada dental foi dividida
em tres segmentos, tanto os maxilares como a mandibu-
la:

1) segmento posterior direito - da face me-
sial de primeiro prémolar até ao Gltimo dente,

2) segmento anterior - da face distal do ca
nino direito até a face distal do canino esquerde.

3) segmento posterior esquerdo - da face me
sial do primeiro prémolar esguerdo até ao ultimo den~-
te. '

Para seguir um critérie de avaliacdo unifop
me, o exame tinha inicio pelo segmento poéstero- supe-
rior direito, passande aoc segmento anterior e, finali
zando no pdéstero~-superior esquerdo. Para a mandibula,
procedeu~se da mesma forma.

Tomando por base a superficie vestibular e
lingual do dente que apresentasee maior quantidade de
induto, no segmento examipado, registram-se os valo-
res de 0 a 3, segundo o critério a seguir:
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VALORES CARACTERISTICAS

4] 0 dente apresenta superficie limpa,

1 Depésito mole (induto), cobrinde até 1/3
da superfic%e dental ou presenca de
pigmentos sobre esta superficie.

2 Deposito mole cobrindo mais que 1/3 po~
dendo chegar até 2/3 da superficie den
tal, .

3 Depbsiteo mole atingindo mais de 2/3 da

superficie dental,

FIGURA 6
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Seguindo o critério exXposto, os valores de
0 a 3, eram registrados na ficha,

Determinava-se o indice de induto do pacien
te, pela soma dos valores encontrados nas superficies
vestibulares e linguais dos respectives segmentos, O
valor da soma, era, entdo, dividido por 6, nimero de
segmentos considerados maxilar e mandibula, Assim, o
indice de cada paciente podia varia de 0 a 6, (QUA-
DRO n¢ 1),

b) Indice de chlculo (I.C.)
Para o indice de calculo, seguiu-se o mesmo

principio estabelecido para a tecnica do indice de
induto,
VALORES CARACTERISTICAS
4] 0 dente nao apresenta calcule.
1 Calculo supra gengival, cobrindo até 1/3
da superficie dental.
2 Calculo supra ,gengival, cobrindo mais

de 1/3, até 2/3 da superficie dental;
sembra de calculo sub~gengival em ter
no da porcao cervical do dente,ou am~
bos,

3 Cdlculo supra gengival, cobrinde mais -
que 2/3 da superficie dental; uma con |
tinug faixa de célculo Bubwgengival =
em torne da porgdo cervical do dente
ou ambos,

] B



FIGURA 7

Determinava-se o indice de cllculo do pacien
ite pela moma dos valores encontrados nas superficies
vestibulares ¢ linguais dos respectivos segmentos., U
valor da soma era, entdo, dividido por 6, namero de
segmentos considerados no maxilar e¢ mandibula. 0 indi
ce também variava de 0 a 6 (QUADRO no 1),

De posse do Indice de induto e do indice de
cdlcule, procedia-se a soma de ambos, obtendo-se, as~
sim o indice de higiene oral.

s . 5 e



UADRO L

INDICE DE GREENE E VERMILLION

INDUTOS | CALCULOS |
DIR,| ANT.| ESQ.]TOTAL] .| DIR.] ANT.| ESQ.|TOTAL
T3 12 3 8 I~ [0 I 2
supP, SUP,
1 2 1 4 1.0 0 0 0
2 1 I g 0 0 0 0
INF, | INF,
2z 1 2 5 1 2 2 5
' 3 3 I i2 1 0 T Z
TOTAL TOTAL
3 3 3 9 1 2 2 5
INDICE DE _ . o INDICE DE _ ke g
INDUTO = 12+8 = 21 &+ 6= 3,5 nfycyrp = 2+5 = 7+ 6= 1,2

INDICE DE HIGIENE ORAL = 3,5 + 1,2 = 4,7

Exemplo do critério seguido para aavaliacaoc da H,Q.
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3 -~ RESULTADOS

B.1 - TABULACKO DOS DADOS

Apds a obtencée dos dados e preenchimento
da ficha individual, procedeu-se 8 elaboracfio das ta-
belas ¢ graficos, segundo os diferentes propésitos do
estudo. 08 resultados serac apresentados de acordo
com as diversas condi¢bes analisadas,

12 parte
1 - LEVANTAMENTQ EPIDEMIOLOGICO DA D.P.1.

TABELA 4

DEMONSTRACXO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA
D.P.I.,DE ACORDO COM O NUMERO TOTAL DE OPERARIOS EXAw
MINADOS, | |

NGMERO DE GRAUS DE SEVERIDADE DE D&Pcl#
EXAMINADOS SEM LEVE | MODERADO| INTENSO
EXS.,1 CR.,] EXS) CR,I1EXS,. ] CR.
1.000 a85 13 L285 40 1200 42 35

Expressos em percentagens, apresenta os seguintes re-
sultados: '

TABELA 5

DEMONSTRACXO0 DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA
p.P.I,,DE ACORDO COM A PERCENTAGEM DO NOMERO TOTAL DE
OPERARIOS EXAMINADOS.

NOMERO DE GRAUS DE SEVERIDADE DE D,P.I.
EXAMINADOS o LEVE | WMODERADO] INTENSO
FXS. | CR, |EXS,] CR.|FXS.] CK.
1,000 38,5 11,3 |28,514,0 20,0 4,2! 3,5

i R




REPRESENTAGEO GRAFICA D4 PERCENTAGEM DOS DIFTZRETES
GRAUS DB SEVERIDADE DE DOEWGA PERIODONTAL THFLAMATS
RTA DE 4CORDO COM O MJMERO TOTAL DE OPERARIOS EXAMI

14D0S .
[ SEM
LAVE EXSUDATIVA
LEVE CrONICA
TROEENDLA < MODERADL EXSUDATIVA
50 1 - MODERADA CRONICA
W THTEISA EXSUDATIVA
i _\. INTEBA CROWICA
ho
)
sl
R
3G f‘j
- B
— R
20 = o
E o
= A
10 4 ] f" o
ke — K i
B - R N
2 = i N

GRAUS DB SEVERIDADE

T 001
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TABELA &

DEMONSTRACAQ DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE
D.P,.I.DE ACORDO COM A IDADE DOS OPERARIOS EXAMINADOS

BA

Ne DE

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P,I.

IDADE EXAMI~ e : ,

NADOS | SEM EX%?VECR; .E%g?sgég? fgig?ﬁsgg.

15 - 20 169 92 4! 59 5 g - 1

21 - 25 235 118 3 58] 12| 20| 13| 2

26 - 30 213 82 2 66 8l 42 gl 5

31 - 35 164 44 -1 60 51 40 6] 9

36 - 40 133 30 ~ 42 51 38 9! 9

mals de 41 86 19 4 - 5 43 6] 9
TABELA 7

PERCENTAGEM DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA

D.P.I., DE ACORDO COM A IDADE DOS OPERARIOS EXAMINADOS -

oxnE Ne  DE GRAU DE SEVERIDADE DA D,P.I..
” | NADOS | SEM rpwetcrorp——jpetton- T TR
15 - 20 169 54,44 2,37(34,91| 2,96, 4,73, ~- | 0,59
21 - 25 235 [50,21| 1,28|24,67] 5,10[12,34] 5,53] 0,85
26 - 30 213 |38,50| 0,94130,98] 3,76|19,72] 3,76! 2,35
31 - 35 164 |26,82] - |36,59| 3,04|24,39] 3,65| 5,48
35 - 40 133 |22,56| - 31,57 3,75/28,57| 6,77| 6,77
mais de 41 86 [22,09 4,65| - | 5,81|50,00| 6,97(10,46
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REPRESENTACRO @RAFICA DA PERCENTAGEM DOS DIFEREITES (RAUS
DE SEVERIDLDE DE DOENG. PERICDONTAL UITPLALTORIL DE ,COR-
DO COM 4 IDADE DO NUMERO TOT.LL DE OPERZRIOS EXLMINADOS.

i 1 5BM _
F W oA 1EVE BIS. w1
= 2 =t LEvE CR, _ <
- ;B 1R CENDL % !”H I"IGDEI‘\.{LDJiL X8, &
| MODER.DZL CR
™ ERSsl INTRNSA EXS. %4
S .
o INTENSL (R. ¥
2 \ <
N .-s
° 2
w T
LY 2
i'i:- s ‘i—l .
s
P i
v o
- N o -
e ) i oot
- f" Yol 0y e I
ol -?-3\ o “I‘\) - “E\)
e e [, B o
[~ ha Wy AN O
o - o ——y e
- .t M i —
. A B — S
w— ) M - -
- Ty -~ =
. 2 J ) A
= ERA] 2 Bleo | 12 2
mmmf My - Y o B At IS
LI A T | — ] e AN b T — . —) -
WiTho W © oK Ty S gl So P
SN2 G | hERL S | oS NN mps
Tt A MO o) Wl § oo "‘Q:ﬂ“ . Pt oot S A ilg 5
e e — g R *”%_H\! Ze
f“-:-m@ RN M 2z e e Jm il ST 11 R\ ik

15.20 anos

2125 anos 26-30 anos 1 36.00 anos U0 anos p/mais

IDADE



TABELA 8

DEMONSTRAGAO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA
D.P,I,, DE ACORDO COM 08 SALARIOS DOS OPERARIOS EXAMI

NADOS
N® DE GRAU DE SEVERIDADE DA D,P.I.
SALARIOS = TIVE MODERADA T INTENSA
[EXS.] CR. |BXS. | CR, | EXS.!] CR.
Até $ 100, 234 111 3 66 9 33 5 70
160 a 150, | 294 124 a4l 74l 11| 55 18] 11
151 a 200, 319 95 3/ 89 14! 87 18 13
201 a 250, 108 37 1] 40 6/ 19 4 1
281 p/mais 45 18 2 16 - 6 - 3
TABELA 9

PERCENTAGEM DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA
D.P.I,, DE ACORDO COM 0S8 SALARIOS DOS OPERARIOS -

EXAMINADOS
‘ N° DE GRAU DE SEVERIDADE DA D,P.I.
SALARIOS | EXAMI- o : -

LEVE MODERADA INTENSA

NADOS | SEM rege=TFR. T EXS.| CR. [ EX5.] CE.
Até 8§ 100, 234 (47,44 1,29.28,21| 3,8514,10; 2,13 2,99
100 a 130, 294 42,17 1,36|25,17] 3,74/18,70| 5,10] 3,74
151 a 200, 319 129,78 0,94[27,90! 4,39!27,27! 5,64] 4,07
201 a 250, 108 34,26 0,93(37,04| 5,56{17,60] 3,70] 0,92
251 p/mais 45 140,00, 4,44:35,56; - {13,33] - 6,66
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TABELA 10

DEMONSTRACAO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE
BPA D,P.1,, DE ACORDO COM A FREQUENCIA DE ESCOVA
G&0 DOS DENTES PELOS OPERARIOS EXAMINADOS

—
N2 DE

FREQUENCIA GRAU DE SEVERIDADE DA D.P,
DE ESCOVA~ | EXAMI- TEVE ] WODERADA | INTENSE ]
cho NADOS | SEM Ipyre =T rR.TFXS. | CR, |EX5. | CR.
0 87 6 4l 22 2! 34l 10 9
1 238 44 4l 75| 18] 75| 12| 12
2 371 130 3l 18, 18] 75| 16| 11
3 262 177 1| 58 4l 18 3 3
4 42 28 1l 12! - - -
TABELA 11
PERCENTAGEM DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE
DA D.P.I., DE ACORDO COM A FREQUENCIA DE ESCO-
VAGAO DOS DENTES PELOS OPERARIOS EXAMINADOS
FREQUENCIA | No DE GRAU DE SEVERIDADE DA D.P.
0 87 6,90, 4,60/25,29| 2,29{39,08/11,49/10,34
1 238  [18,48] 1,68|31,51| 6,72|31,51] 5,04| 5,04
2 371 |35,04 0,80{31,81| 4,85/20,21/ 4,31 2,96
3 262  [67,56] 0,38/22,13| 1,53] 6,11] 1,14] 1,14
4 42 |66,66] 2,38/28,58] - - | 2,38 -

w5 -
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2 - AVALIACAO DA HIGIENE ORAL ATRAVES DO INDICE
GREENE E VERMILIL ION,

Apb6s a obtencdo dos dados, proceden-se a e-
laboracac de tabelas e graficos para avaliar,
indice de Greene e Vermillion, a relac¢doc existente en

DE

pelo

tre higiene oral e os diferentes fatdres analisados -~

nesta pesquisa.

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P.I,

TABELA 12

0 INDICE DE HIGIENE ORAL.

, DE ACORDO COM

La Cg

.LeEo MnCa

L. Cs

MEDIA M. E, I.E,
1. T. 1,041 0,74 1,217 6,82] 1,09] 1,00
I.C. 1,27 0,65] 1,98] 1,67] 3,15] 2, 134
I.H.0, 2:31] 1.39] 3.18] 2.59] 4.24| 3.34

TABELA 13
GRAU DE SEVERIDADE DA D.P,I,, DE ACORDO COM
A IDADE E INDICE DE HIGILENE ORAL

| IDADE MEDIAL.C. |L.E, |M.C. [M.E, |¥.C. [I.E.

. T.7771,18) 1,021 1,29 0,08 1,187 =~

15-20 anos |I.C., | 0,76 0,60| 1,37] 0,80] 2,18] -

I.5,0] 1,95 1,62 2,66] 1,70| 3,37 =
I, 1. 0,85 0,90] I,21] 0,85] 1,21] 1,30
21~25 anos {1.C. | 0,98 0,80 1,89 1,00] 2 20 1,90
I.H,0| 1.88] 1.70| 3,10] 1.85| 3.41] 3.20
T, 7,771,097 1,027 1,18] 0,827 1,22] 1,10
26-30 anos |I.C. | 1,30 1,30] 1,86 1,42] 3,314 2,80
I.0.0] 2.39] 2.32] 53.04] 2.24| 4.36] 3,90
1. T.7] 0,98 = 1,297 0,90 1,18 1,10
31-35 anos |1.C, 1,28, - 1,80} 1,91} 3,23] 2,80
I,H.0] 2,36 ~ 3,08 2.81] 4,43] 4,00
LI TL,007 - 1,28 “1,00] 1,197 1,15
46~40 anos I.cC. 1,40 - 2,301 2,15]| 3,31 3,25
I.4.0| 2,40] -~ 3 58 3,15 4,70! 4,40
T, T 1,267 1,1I0] 1,327 1,127 1,297 1,05
mais de 41 |I.C. | 1,68] 1,60 2.38 2,68] 3,91] 3,49
1.1,0] 2.88] 2.70] 3.70] 3.80| 5.20| 4.54
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DEMONSTRAGEC oRIFICL DO GR.LU DE SEVERID.DE DE
DePel, DE LCORDO COM O TNDICE DE HIGIENE ORLL
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TABELA 14

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P.I., DE ACORDO COM O
SALARIO E INDICE DE HIGIENE ORAL

"SALARIO |MEDIA|L,C, {L.E, IM.C. |{M.E. |I.C, |I.E.
Al I.T. | 0,56] 0,70, 1,26 1,26] 1,18] 1,287
NG 100.00 1.C. 1,08 0,49] 1 83 1,84 3,00 2 74
' y IL.H.OI 2,041 1,19 3 091 3.10] 4,181 4, Y02
NGS 101 00 1.1, 1,087 0,81 1,367 I, 55 1,18 1,00
1.C, 1,17! 0,69 1,63 1,98 2,79 2,90
NE$ 150 00 (I.H.0| 2.15] 1)50| 2)99] 3)20 3,951 3, 190
““@E““Sl 00 |I.1. | 0,811 6,807 1,24 1,29 1,10 1,14
I.C, | 1,68 0,63) 2,05] 1,96] 3,59| 3,44
NG 200,00 I1.H.0] 2,58 1,453] 3,20] 3.25] 4.69] 4,58
201,00 T1.I. ] 0,83] 0,70 1,16] I,I0] 1,137 1,05
a I.¢. | 1,59 0,69 2 231 2, 130 3,15 3 15
NS 250,00 |LI.H.00 2.42) 1.39 3.38] 3. 40 4,28 4 20
A 1.1, 1,071 © ?3”“1’53‘ - 1,04] =
cima de 790" | ylz2]| 0.73] 1.96] - | 3.10] -
NE&§ 251,00 e ’ ¥ ’
1.4H.0) 2,39 1,46] 3,19 =~ 4°14] -
TABELA 15
GRAU DE SEVERIDADE DA D,P.I., DE ACORDO COM A
FREQUENCIA DE ESCOVACKO E INDICE DE HIGLIENE -
ORAL
I FREQUENCIA ) '
DE ESCOVACKD N{EDIA LnC¢ . Lal’fi‘:_ MgCa MoEa I-aCc IoEﬂ
r. T, 1,88] 1,50] 1,75 1,60] 1,60| 1,40
0 I.C. 1,53] 1,00] 2,85] 2,45] 4,00] 2,70
1,H,0] 3,41 2,50 4,60 4,05! 5,60| 4, ’10
. T.T1. 1,50 0,80 1,53 1,45“’1??5 1,13
1 vez I.cC, 1,12] 0,70 2,97] 2,45] 4,30 2,47
I.4.0| 2,62] 1,60] 4,50! 3,90( 5.55] 3,60
T, 1,10] 0,65, 1,38] 0,80] 1,207 1,14
2 vezes I.C. | 1,27 0,40] 2,82 1,90} 4,05 g,gg
I.H.0{ 2, 137 1,050 4,20] 2, ‘70! 3 251 3,20
- T.I,77°0, 54 0,59 0,90] O, 507 df?ﬁ' 1,05
3 vezes 1I.C, l 12} 0,49 L,75| 1, 80 4,20 1,96
1.4.0 1.66 1,081 2.65 2,30 4,90]| 3.00]
A .1, | 0,44 0, RETT - o ~ 1,0
4 vezes 1.C. 1,03 O, 37 - - - 1,72
I.5,0] 1,49 0,?2 - - - 2,80
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DEMONSTRAGEO GRAFICA DO GRAU DE SEVERIDADE DE D.P.I. DB

ACORDO COM 0 SALLRTIO B INDICE DE HIGIENE ORAL
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28 Parte
1~ AVALIACKO DO GRAU DE SENSIBILIDADE CUTANEA VASCULAR

Através do teste cutlneo com Trafuril aplica
do em paciente com D.P, tipo exsudativa vascular e D,
P. tipe cronica com grau de severidade, classificado
como moderade e intenso, foram ebtidos os seguintes re
sultados: -
TABELA 16

DEMONSTRACAO DA INTENSIDADE DA REACAO AC TESTE CUTANEO
COM TRAFURIL, DE ACORDO COM A D,P, TIPO EXSUDATIVA OU
TIPO CRONICA

a GRAU DE SEVERIDADE
" Ne DE DA D.P

TESTE CUTANEO EXAML -y e bR o TRTENEE
| NADOS 5%, T CR, | FX3.] CR.
Reagio normal ...... ees) 21 3 10 1 7
Reacao de intensidade

.'EI"&C& LR N B B RN - ) 40 6 13 6 15
Reagao de intensidade ' )

%édia.tdiﬂﬁﬁbvdl.kﬁ 38 14 1 16 7
Reacao de intensidade '

fi}l‘te} ¢oa'v-guavn.avnw 35 ll 2 19 3
TOTAIJ A R R R 134 34 26 42 32

TABELA 17

DEMONSTRACAO DA PERCENTAGEM DA INTENSIDADE DA REACXO AO
TESTE CUTANEQ COM TRAFURIL, DE ACORDO COM A D.P. TIPO
EXSUDATIVA O TIPO CRONICA

GRAU DE SEVERIDADE

" N2 DE DA D.P
TESTE CUTANEO gﬁ%ﬁ% MODERADA | TNTENSA

*E}”CS‘ 3 CR; EXS:’ CRO

Reagdo mormal oc...... 21 114,28147,62] 4,76{33,33
Reacae de intensidade
fraca ,escscveaves 40 (15,00(32,5015,00;37,50
Reacao de intensidade
MEAIA vowenvaoessa 38 136,85 2,63{42,10118,42
Reacao de intensidade '
FOrte coeecocesoss 35.|31,42 5,72154,28 8,57J
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@RAFICO 9
DEMONSTRAGLO GRAFICL DA PERCENTAGEM DE INTENSIDADE
DE REAGXO 40 TESTE CUTANEQ COM TRAFURIL, DE ACORDO
COM O GRAU DE SEVERIDLDE MODER.LDA E INTENSL SREGUN-
DO 0 TIPG DB INFLAMAGLO BXS.VASCULAR E CROWICA.
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5,2 = RELATORIO ESTATESTICO

Foram examinades 1,000 operérios metalfirgi-
cos da cidade de Piracicaba, com diferentes graus de
severidade de D.P,I. (exsudativa vascular e crénica),

L Ad b
considerando~se diversos fatores intervenientes,

Foram observados »s seguintes resultados:

Ne DE GRAU DE SEVERIDADE DA D.P.I.
e — LEVE ] WODERADA T INTENGA
EXS, T CR, FXS, | CR, |BXS. | CR,
1.000 385 13 | 285 40 | 200 42 35
fsses dados apresentaram a seguinte percen-
tagem:
GRAUS DE SEVERIDADE DE D.P.I.
SEM LEVE MODERADA TNTENSA
EXS, | CR. EXs.T CR, | EXS, | CR,
38, 5% 1,3% | 28,5%; 4,0% 20% 4,2% | 3,5%

A segulr, foram feitos diversos testes X2 pa
ra os dados distribuidos diferentemente, como segue:

GRAUS DE SEVERIDADE DA DOENCA PERIODONTAL INFLAMATORIA
DE ACORDO COM A IDADE

Obtivemos os seguintes resultados:

~6&

TDADE, "SEM D.P.1, "COM D.P. 1, -

I5 = 20 anos| 92(65,06 ) 77(103,94) 169
21 - 25 anos|118(90,48)  |117(144,52) 235
26 - 30 anos| B2(82,00) |131(131,00) 2173
31 - 35 anos| 44(63,14)  [120(100,86) 164
36 - 40 anos! 30(31,20)  |103( 81,80) 133
mais de 41 | 19(33,1i2) 67(52,88) 86
385 615 1.000

X2 - 65,24




Como se observa pela significancia do teste
Xa hé 99% de probabilidade dos casos nao se distribui
rem uniformemente nas diversas idades, Assim, ve-ge
que nas idades de 15 a 20 e 21 a 25 anos a prevaléncia
& menor, pois tem-se para sem D.P,I. uma frequéncia es
perada, menor do que a cshservada,

Nas idades de 26 a 30 anos, as frequéncias
esperadas e observadas sac perfeitamente iguais. Nas
idades seguintes, 31 a 35 e 36 a 40 e acima de 41 anos,
observa-se o contririo das duas primeiras, ou seja, o
numere de casos observados & maior do gue o esperado.

- Ainda para o total estudou-se o graun de pre-
valencia nas diversas idades, obtendo-se o seguinte:

I TDADE LEVE MODERADA INTENSA |
15 ~ 2D anos | 6o(a7,01) | 1a(a0,05) | 1( 98,84) | 77

21 - 25 anos | 61{(56,68) | 41(45,66) 15(14, 65) 117

26 - 30 anos | 68(63, 48) 50(51,12) | 13(16, 40; 131
31 - 35 anos 60(58 15) | 45(46, 83) 15(15,02) |120
36 - 40 anos 42(49 91) 43(40 20) 18(12, 89; 103
mais de 41 4(32 46) | 48(26,14) 15( 8,40 67 |
LR 240 _ e 615

X% - 89,00 **

Como vemos, também neste case o X= foi signi
ficativo. Dessa maneira, tém-se para a idade de 15 a
20 anos um namero de casos observades leves malor do
gue o esperade, e nos cases moderado e intenso, o nﬁmg
ro de casos observados foi menor do (ue o esperado.

Nas idades de 21 até 40 anos nde houve dife-
renca gignificativa entre os diversos graus de severi-
dade, Por outro lado, nas idades acima de 41 anos ob~-
serva-se que o numero de casos leves & menor do gue o©
esperade ¢, nos casos moderados e intensos, o© numero
chservado fol maier do gue o esperado,
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Obteve-se para os casos de inflamagdo exsuda

tiva o8 seguintes resultades:

T IDADE LEVE MODERADA INTENSA

15 - 28 anns| 4( 1,23) 5( 3,79) 0( 3,98) 9

21 =~ 25 anos| 3( 3, 83% 12(11 79) l3(l2 38) | 28

26 ~ 30 anes|{ 2( 2,46 8( 7 58) 8( 7,96 18

31 =~ 35 anos| O( 1 al) 5( 4 63) 6( 4 86; 11

36 - 40 anos| O( 1 92) 5( 5 89) a9( 6,19) 14

mais de 41 4( 2 05) 5( 6, 32) 6( 6.63) | 15
13 i0 42 g5 ]

X° = 18,25 **

Neste caso, o X* pdo foi significativo,
Obteve-se para os casos de inflamaqaa croni-

ca ¢ seguinte resultado:

“IDADE LEVE MODERADA TNTENSA .
15 ~ 20 anos | 59(37,27) | 8(26,15) | 1( 4,58) | &8
21 - 25 anos | 58(48.78) | 28(34.23) | 2( 5.99) | 89
26 ~ 30 anos | 66(61,93) | 42(43,48) | 5( 7,61} 113
51 - 35 anos | 60(59,74) | 40(41.92) | o( 7,34) |109
36 - 40 anos |.42(48,78) | 38(34.23) | 9( 5. 99% 89
mais de 41 0(28.50) | 43(20.01) | 9( 3.49) | 52

585 300 5

X% = 101,42*%

Considerando-se apenas os casos de inflama~--~

¢do crénica, observa-se que o valor de X° foi signifi-
cativo ao nivel de 1% de probabilidade, como se  pode
observar nas idades de 15 a 20 anos, onde houve dife~
renca significativa entre os graus de severidade, pois
nessa idade a prevalencia de casos leves foi maior do
gue no grau moderado e intenso. Nas idades acima de 41
anos também houve diferenca entre os graus de severida
de, havende maior prevalencia de moderado e intenso do

gue leve,
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GRAUS DE_SEVERIDADE DA DOENCA PERIODONTAL INFLAMATORIA
DE_ACORDO COM 0 SALARIO

Levando-se em conta 08 casos de  inflamacao
exsudativa e cronica, obteve-se p seguinte:
SALARLO seM D, P, L, 1 COM D.P, I, l
ate 100,0061111(50,09) 123{143, 913 234
101 a 150,00 124(113 18) 1705180 81 294
151 a 200,00| 95(122,82) 224(196,18) 319
201 a 250,00] 37( 41, 58; 71( 68 42) 108
mais de 251,00 18( 17,32 27( 27, 68) 43 |
_ 383 615 1.000
X* - 28,06
Sendo X* significativo tém-se uma distribui-

cdo ndoe proporcional ao salario, isto é, nos pacientes
com salérios de NG§ 100,00 o nimerc de casos observa-
dog sem a doenca ¢ mailor do que o esperade; e ¢ nimero
de portaderes de doenga periodontal é menor do que o
esperado. Nas classes de N@§ 151,00 a 200,00 e 201,00
a 250,00, observou~se um nfimeroc menor de operarios sem
a doenca, do gue o esperado. Nas outras duas classes
nao houve diferenca significativa,
Considerando-se conjuntamente, 0s casos de
D.P, com inflamacao exsudativa e cronica, féz-se um es
tudo dos portadores da doenca, obtendo~se ¢ resultado

ahaixo:

SALARIOZ LEVE TMODERADA TNTENSA

ate 100,00
10 a 150,00
i51 a 200,00
201 a& 230,00
tisdis de 251,00

65( 59,60)
78( 82, 37)
92(108 54)
43( 34,40)
18( 13g09)

427 48,00)
66( 66 ,34)
101( 87 41)
25( 27 71)

6( 10, 54)

123
170
224

71
27

15( 15,407
26( 21,29)
31( 28,03)
5( 8.89)

298

240

3( 3 37)

7 615 |

]

X® = 16,27**

Apesar

da significancia do teste X°, num des
dobramento de graus de liberdade, nao foi constatada -

~67
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diferengas significativas nas diversas classes de

lario.

88—

Obteve-se para os casos de inflamagdo exsuda
tiva og seguintes resultados:

SALARTO LEVE WMODERADA TNTENSA

ate 106,00 3¢ z,%ﬁ;* 5C 7, 1s§ 5} 7 51)] 17 ]

101 a 150,00| 4( 4,10)] 11( 12.635| 15( 13 27% 30

151 a 200,00 3( 4,79)| 14( 14,74)| 18( 15.47)| 35

201 a 250,00] 1{ 1,51) 6( 4.73)] 4( 4.86)| 11

mais de 251,00 2( 0,27)| 0( 0.84)] 0( 0.89)] 2|
- i3 0 e 95

X* = 16,61

Agui tawhém ebserva-se um valor significati-~
vo para Xz, com uma diferenca significativa, somente -
na classe dos que percebem salarios acima de § 251,00,

#*

pois nessa classe o numers de observacdes leves e
maior do que o esperado.
Para os casos de inflamacdo cronica encon--
trou—-se:
SALARIO LEVE MODERADA | TNTENSA
ate 100,00 66( 58,1071 35( 40,7731 70 7,137108
101 a 150,00 74( 76 ?3) 55( 53 85) 11( 9,42% 140
131 a 200,00] 89(103, 59) 87( 72 69) 13( 12,72) 1189
201 a 250,00 40( 32 88) 19( 23 08) 1( 4,04)] 60
mais de 251,00] 16( 10,70) 6( 9 61) 3( 1, 63) 25
285 200 33
X* - 15,13*%

Sendo X* nio significativo, conclui-se gue -

os casos se distribuem proporcionalmente nas

classes,

GRAUS DE_SEVERIDADE DA4_DOENCA PERLODONTAL INFLAMATORIA

diversas

3

Tomando-Se& 08 casos de inflamagae exsudativa

e crﬁnica, shtem-ge:
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FREQ. DB} : !
ESCOVACAO SEM D.P.T. COM D.P.I. -
0 6( 33,49) 8Y( 5%,31) 87
i 44( 91 63) 194(1486, 37; 238
2 130(142, 84) 241(228,16 371
3 177(100 87) 85%161 ,13) 262
4 28( 16.17) 14( 25,83) 42
BRG 615 1,000
X° - 186,32%*

Como se vé o teste de X> fol significative -
ao nivel de 1% de probabilidade, observando que:com a
ausencia de escovacao, ou uma escovacio diéria, o nﬁmg
ro de casos observado é maior do que o esperado. J& -
gom duas escovacdes diarias, ndo ha diferencga entre os
sem e com D.P.I.,. Com tres e quatro escovagdes o niume-
ro. de nao portadores de D.P.I, & maior do que 0 espera
do.

Nos pertadores de D.P., quanto aoc grau de se
veridade, observou-se que:

FREQ. DL
ESCOVACAO LEVE MODERADA INTENSA -
o 28( 39,25)1 36( 31, 61; 16( 10,13) 81
1 79( 94,00)| 91( 75,71)| 24( 24, '20)| 194
2 121(116, 78) a93{ 94 05) 27( 30, 17) 241
3 59{ 41 19) 20( 33 17) 6( 10 64) 85
4 13( 86, 73) o 5, ‘2630 1( 1.76) 14
D88 210 77 615
X° - 45,25%*

Tombém aqui o valor de X° & significativo ao
nivel de 1% de probabilidade, Com nenhuma escovagéo, o
namere de casos leves & menor do gue o esperado, engquan
to ¢ namero de casos intenso & maior do que o esperado.
Com escovacaoc media de uma e duas vezes por dia, nédo -
hé diferenca significativa. J4 no caso de trés e qua-
tro escovagoes observa-se gue os casos leves ocorrem -
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mais do que es casos moderados e intensos.
Considerando vs casos de inflamacdo exsudati
. .
va observou-se o resultade seguinte:

FREQ,

DE

EsCovAcko| - LEVE MODERADA INTENSA -
) 40 2,158)1 20 8,y 10T 7, 07) I8

1 4( 4,38)! 16( 13,47)) 12( 14,15)| 32

2 3( 5,06)| 18( 15,58)] 16( 16,36)! 37

3 i 1,09), 4( 3,37)) 3( 3,54) 8

4 1( 0.28); ©o( 0,84)] 1( 0,88)] 2

3 40 i2 95

X* - 10,97** .

Este valor ndo & significativo, portanto, es
pera-se gue o0s dados distribuam—se propporcionalmente -~

nos diversos graus de severidade,

Levando-se em conta os casos de  inflamacéo
cronica, tem-se:
FREQ. DE . .
0 22( 35,627 34( 25,00)] 97 4,38) 65
1 75( 88,79)| 75( 62.31) 12£ 10,90; 162
2 118¢(111,81)] 75( 78,46)| 11( 13,73)| 204
3 58( 42,20) 18( 29,62)] 3( 5,18) 77
4 12( 6,58) 0O( 4,61)] o 0,81){ 12
286 200 35 520
X% = 42,19%*

Como se cbserva o valor de X2 foi significa-
tivo para os casos de auséncia de escovacglio,sendo maior
do que o esperado o numerc de cases moderados e inten-
sos. Com trés e quatro estovacdes difrias observa-se o
contrdrio, isto &, o nimero de casos leves & maior do
gque e esperado, Com uma e duas escovagbes nao se nota
diferenca significativa, |
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INFLAMACAO EXSUDATIVA VASCULAR OU CRONICA COM GRAU DE

gEvEﬁxﬁgﬁE yﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ“g INTENSO, LAND
DADE DA REACAD DO TESTE CUTANEO, COM TRAFURLL

O-SE N,

N -

. Obteve-se para os casos conjuntos de inflama
cao exsudativa e cronica o seguinte resultado:

TESTE CUTANEO- T MODERADO ] 1NTENSO -
Reagao normal ,......| 13( 9,40)] 8( 11,60)] 21
Reac¢ao de intensidade

fraca ..........| 29( 17,81)] 21( 22,09)| 40
Reacao de intensidade
wm&di& + &3 e ped ey 15( }.?.‘01) 23( 20,99) 38
Reacao de intensidade ;
forte ..........| 13( 15 .68)| 22( 19.32)| 35
60 74 13%

X% - 3,88 **

Valor éste nic significativo,
Tomando-se somente os casos moderados e com-

parando-os com casos de inflamacao exsudativa e croni-

ca, foi observade o seguinte:

TESTE CUTANEY TASUDATIVA | CRONICA _ -
Reagao normal ....... 3( 7,37)! 10( 5,63) 13
Reacao de intensidade

fraca ..oeevsveese| B8( 10,77)1 13( 8,23)! 18

| Reaggo de intensidade '

média ............| 140 8,50)] 1( 6,50} 15
Reacaoc de intensidade

FOPte ,eveoeseawane  LL{ 7.36)] 2( 5,64) 13

34 26 60
¥ - 23,22 |
Neste caso, observa-se gque, quando o  teste

apresenta reacfic normal e de intensidade fraca o name-

ro de casos de inflamagdo cronica observade &
Porém, quando o teste é de reagac de intensidade média

. F] Y &+ -
e forte, da-se o contrario, isto &, o numero de

maior,

CASOE

de inflamacdo exsudativa observado & maior do que o
esperado, enguanto que os casos de inflamacao cronica



+
& menor do que o esperado,

Estudando os casos intensos quanto a inflama
¢do exsudativa e cronica, observou-se:

TESTE CUTANED EXSUDATIVA] CRONICA -
Reagao mormal ......1 1( 4,54) 7( 3,467 8
Reacao de intensida-

de fraca ..ocoooos 6( 11,92)! 15( 9,08) 21
Reagae de intensida-
de média .........| 16( 13,05) 7( 9,83) 23
Reagao de intensida-
de forte .,.......) 19( 12 49) 3( 9.51) 22
42 32 74

X% = 22,57

0s testes com reacdc normal ¢ de intensidade
fraca acusaram uma frequéncia para a inflamagio exsuda
tiva menor do que & esperada, Na inflamacac cronica, -
por outro lade, a frequencia foi maior. Com teste cuté
neo, dando reacio de intensidade média, nde se obser—-
vou qualquer diferenca. Porém, os casos de reacao de
intensidade forte, o numerc de observagdes foli major -
do que o esperado, nas inflamacoes exsudativas, Final-
mente, nas inflamac¢fes crénicas o numero de observacéo
foi menor do gue o esperado,

T



6 - DISCUSSAO

Antes de comegar a discussdoe, propriamente
dita, urge uma explicagio em vista da grande dificulda
de em poder-se efetuar um confronto entre os presentes
resultados e os de outros autores, uma vez que este ile
vantamento diferiu completamente dos demais. Esta dife
renga reside no fato de ter-se analisado, juntamente -
com o grau de severidade da D.P.I,, o tipo de inflama
¢ao do periodonto subdividindo-o em duas fases: exsuda
tiva vascular (representando a deoenca periodontal agu-
da) e proliferativa ou crdnica (representando a doenca
periodontal eronica).

A doenc¢a periodontal pederia, entdo, ser as-
sim clasgificada: leve exsudativa ou leve cronica; mo-
derada exsudativa oun moderada cronica e intensa exsu-
dativa ou intensa cronica,

Um dos objetivos desta divisédo fol verificar
a relagaoc existente entre o processo inflamatdrie do
periodonto - exsudativo ou cronico - com a sensibili-
dade cutanea vascular dos individuos estudados.

0 estudo da inflamacdo do periodonto, exsu-
dativa vascular e proliferativa ou cromica, aliada a
maior ou menor intensidade da reagdo cuténea, provoca-
da pelo Trafuril, tem a pretencidc de contribuir para
responder a rotineira pergunta dos periodontistas, e
ainda nflo esclarecida: Por que individuos, muitas vé=
zZes, com 08 mesmos fatores etioldgicos, apresentam D.
P,I. em intensidade diversa? P também, o que se pre--

tende discutir mais adiante,

=TG-



18 Parte

6.1 -~ LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA D.P.I,

6.1.1 - Conforme se pode deduzir pelos dados
fernecidos pela tabela 4 e 5, 61,5% dos operdrios exa-
minados séo portadores de D.P.I,, cuja severidade va-
ria da forma leve até a forma intensa, estando livres
da D.P., 38,5% dos operarios examinados, os gquais _fo-
ram considerados clinicamente normais.

6.1.1.1 - Quanto a inflamag¢do do perio--
donto em exsudativa vascular ou cronica: a tabela 3,de
monstra que a inflamag@o do tipo eronico dos diferen—-
tes graus de severidade, predomina sobre a inflamagao
exsudativa vascular, A primeira atinge a 52% enquanto
a segunda 9,5%,

6,1.1.2 ~ Pode-se verificar, ainda, con-
forme a mesma tabela e grafice I, que o grau de seve-
ridade leve cronica predomina em percentagem sbbre os
demais,

6.1.2 - IDADE -~ Passando-se 4 analise da in-
flueéncia da idade no grau de severidade da D.P.I,, con
sultando-se as tabelas 6 e 7 ¢ grafico 2, verifica-se
que a maior percentagem dos individues sem doenca pe~
riodontal &, justamente, a dos de menor idade (15 - 20
anos e 21 ~ 25 anos), e a menor percentagen & a dos de
maior idade, acima de 41 anos, '

_ 6.1.2.1 -~ Verificou-se, ainda, conforme
a andlise estatistica, que a prevaléncia dos casos le~
vea & maior no grupo de idade entre 15 e 20 anos; e
que o numere de casos moderados e intensos predomina -
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has idades de 41 anos. Como consequéncia, pode-se afir
mar que a D.P, torna-se mais severa a medida que aumnen
ta a idade. Isso é aceito, também, por outros autédres,
como: BARROS e WITKOP (5)(6), BELTING (7), BELTING et
alii (8), DAVIES (20}, RANFJORD (68), RUDAS (70), RUS=-
SELL (72), SANDLER e STAHL (79), SCHOUR e MASSLER (84)
e outros, |

6,1,2,2 -~ Relacgdo entre o tipo de infla-
macéo exsudativa e erénica com a idade: na tabela 7 e
grafico 2, pode-se verificar que nos casos leves e créd
nicos, a maior percentagem (36,59%) esta no grupe de
idade de 31 a 35 anos, O grau moderado cronico & inten
80 cronico, (50,00% e 10,46%), respectivamente, predo-
minam em percentagem no grupo acima de 41 anos,

6.1.2.3 -~ Pela tabela 7, pode-se obser--
var que nos tres casos estudados, a inflamacdo exsuda-
tiva & menes frequente; predominando, parém, nas ida-
des acima de 41 anos., Talvez aste fato esteja relacio-
nado com as modificacgdes hormonais e seus efeitos go-
bre o tecido conjuntive, decorrentes deo avango da ida-
de.

6.1.3 =~ SALARIO - Passando-se & analise da
influencia do saldrioc sobre a D,P,I,, de acordo com o8
dados fornecidos pela andlise estatistica, pede-se ad-
mitir que ndo houve uma relacao proporcional entre os
niveis salariais e a prevalencia da D.P,I.

6.1.3.1 - Pela tabela 9, » grafice 3, po
de-se verificar que a maior percentagem dos individuos
sem D.P, ocorre, justamente, nes que percebem salarios
até NE&§ 100,00 (47,44%). Os individuos cujos saldrios
atingiam NG§ 251,00 ou acima, deveriam apresentar uma

1



percentagem bem maior de sem doenca gque os da classe -
de NG§ 100,00, o que ndo ocorreu no grupo estudado.

A ocorréncia désse fato determina que a con~
digie econdmica, nos casos analisados, nfo tinha mui-~
ta relagdio com a prevaléncia da D.P.. Esta conclusfo,
estd em desacordo com trabalhos de eutros autores, co-
mo BENJAMIM et alii (5}, DAY et alii (25), GUPTA (35),
LOE (49), MASSBLER et alii (56), RUSSELL (75), MOBLEY -
et alii (62) e outros, os quais acreditam que os que
percebem melhores salarios tenham melhores condigoes ~
orais, e, portanto, menos prevaléncia de D.P.,. No gru~
po estudado, a andlise estatistica ndo demonstrou dife
rencas significativas nas diversas classes de salério,
quanto & inflamagao exsudativa ou cronica, nos diferen
tes graus de severidade,

6.1.3.2 - Relagao entre o tipo de infla=
magdo exsudativa ou cronica com saldrie: Inflamacdo -
exsudativa vascular:- Apenas mostra significancia na
classe acima de N@$ 251,00, pois ai o nﬁmero de obser-
vacbes de D.,P, leves & malor do que o esperado, con-
forme andlise estatistica. Percentualmente, o grau le-
ve exsudative & mais predominante acima de NG§ 251,00.
Quante ao grau moderado exsudativo, a maior percenta-
gem ocorre na classe cujos saldrios vio de NG§ 201,00
a NE§ 250,00, O grau intenso exsudativo, por outro la-
do, aparece nas classes de salarios de NE§ 151,00 a
NE§ 200,00 (tabela 9 - grafico 3)., Como vemos, éstes
dados sfo muito dispersos e distituidoes de valor c¢li-
nico,

Inflamacfo cronica: a analise estatistica a~
ponta teste naeo significativoe para este tipo de infla-
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magio, de acorde com o saldrio, Entretante, quantc a
percentagem o grau leve cronico, tem sua maior preva-
léencia na classe de saldrio de NG§ 201,00 a NG§$250,00.

0 grau moderado cronice é predominante na
classe cujos salérios vio de NG§ 151,00 a NE§ 200,00,e
intenso cronico na de vencimentos de N@§ 251,00, Bs—-
tes resultados sdo, também, distituldos de valor cii-
nice, porque ndo se pode admitir, que o saldrio maior
on menor possa influenciar no mecanismo  inflamatdrio
da D.P..

6.1,4 - FREQUENCIA DE ESCOVACAO: Pode-se ve-
rificar pela tabela 11 e grafice 4, que as menores per

centagens de individuos sem D,P. sdo Justamente,0s que
escovam menos os seus dentes, (6,90%), e a maior per~
centagem (67,56% e 66,66%) sao o5 que escovam mais o
dentes.

Isto vem demonstrar a grande importancia  da
escovagdo dental na prevencéo da D.P.,ja verificada -
por muitos pesquisadores como FAY (27), GORAN e LINDHE
(29), GREENE e VERMILLION(33), LOE et alii (50),MASSLER
et alii (37), PINDBORG {67), SCHERP (83), ¢ outros.

6.1.4.1 ~ Com relacdo ao grau de severi-
dade, considerando-se a frequenzia de escovagao, ob-
serva-se pela analise estatistica, que na ausencia de
escovacdo, o nimero de casos leves de D.P., & menor do
gue © esperado, O grau intenso de D,.P. é, por outre la
do, maior do que o esperado. Com maior frequencia de
escovacio, uma ou duas vézes ao diam, ndo hd diferen-
ca significante nos casos da frequencia da escovacgio -
ser de trés a guatro vezes difirias, observa-se que o-
correm mais casos leves do gque moderados e intensos.
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Certamente, a escovacio estimula a fibrino-

genese do tecido conjuntive gengival,

6.1.4.2 - Relagdc entre o tipe de infla
macio exsudativa oufcrﬁnica'cem a frequéncia de esco-
vagdo: Inflamagao exsudativa vascular:- pode-se veri-
ficar, pela analise estatistica, que ndo hd signifi-
cdncia a inflamagho exsudativa vascular, Com relagdoc
a percentagem (tabela 11 e grafico 4), o grau de seve
ridade leve exsudativa predemina na ausencia de esco-
vacdo. 0 grau moderado exsudativo predomina nos indi-
viduos gue escovam uma vez ao dia e o graun intenso ex
sudative predomina quando ha ausencia de escovacdo,

Inflamacfo crénica:- ainda pela analise es-
tatistica e gréfico 4, observa~se que na auséncia de
escovacio o numero de casos de grau moderado e inten-
so, & maior do gue o esperado, enquanto que, com tres
a quatro escovagbes difrias, observa-se o contrério,
isto é, o nfmero de casos leves & maior do que ¢ espe
rado, Nos individuos que escovavam uma ou duas vezes
os dentes, ndo se notaram diferencas significativas.

: 8,1.4.3 - Com relacac A percentagem (ta
bela 11 e grifico 4) o grau leve cronico era maior
guando a frequéncia de escovaciio era duas vezes; o
grau moderado cronica ocorria nas auséncias de escova
¢iio, e era intenso cronico também na auséncia de escg

vacae,

6.2 ~ AVALIACAO DA HIGIENE ORAL ATRAVES DO INDICE DE
GREENE E VERMILLION,

6.2.1 =~ De acérde com o indice de Greene e
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Vermillion pode-se analisar a tabela 12 e grifice 5.-
Nela, o grau de severidade aumenta & medida que o in-
dice de higiene oral aumenta, a semelhanca do relata-
do por varios autdres: HOLMES et alii (38), LADAVALYA
(42), RUSSELL (74), TRUBMAN (89) e outros,

Chama a atencdo o fato do {ndice de higiene
oral (I.H.0.) ser menor nos tres graus de severidade,
do tipe exsudativo vascular, em relacio aos tres graus
de severidade da D.P, cronica,

Isto demonstra que, nestes casos, ¢ fator
etioldgico analisado & sempre menor, mas nac quer di-
zer que a severidade da doenga também o seja, e venm
demonstrar nao haver uma relacfio entre o tipo de in-
flamagfio e a quantidade de fator etioldgico, o que
permite, também suspeitar da existéncia de diferencas
individuais na resposta inflamaiodria.

6.2.2 -~ Grau de severidade da D,P.I., de a-
corde com a idade e I.H.0. ~ Na tabela 13 e gréfico 6,
pode-se verificar gue o I.H.,0, aumenta com a idade e
com o grau de severidade. Fstes dados, vem concordar
com vArios trabalhos de autores entre eles: ARNO et
alii (2), BARROS e WITKOP (6), BELTING et alii (8), -
GREENE (31)(32), LILIENTHAL et alii (47), LOVDAL et
alii (51)(52) e RUSSELL (72)(?74)(75).

6.2,2.1 ~ Verifica-~se, também (tabela ~
13) que o grau de severidade leve cronico e leve exsu
dativo no grupo de idade de 15 a 20 anos, predominava
o indice de induto sobre o indice de cllculo, Pode-se
também constatar na mesma tabela, que o indice de cél
culo aumenta & medida que aumenta a idade e o grau de
sevepidade, fato Ssse comprovado por LILIENTHAL et
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et alii (47), RANFJORD (68), LOVDAL et alii (51).

6.,2,3 - Grau de severidade de D.P.I. de a-
cordo com o salfrio e I,H.0. - Na tabela 14 e grafico
7, verifica~se que o I.H.0. ndo tem gualguer relacdo
com ¢ salario, pois os individues com saldrio de
NE$ 100,00 atée os acima de NG 251,00 apresentam pou-
ca diferenga nos I.H.0, |

6.2.4 ~ Grau de severidade de D,P.I, de a~
corde com a frequencia de escovacac e I1.H.0, ~ Na ta-
bela 15 ¢ grafico 8, pode-se verificar que o I.H,0. &
sempre maior nos individuas fue escoval menocs os den—
tes; e o Indice tende a decrescer 4 medida que aumen—
ta a frequencia de escovacio, Assim,pode-se expressar
em relagao ao grau de severidade: quanto menor a fre~
quencia de escovacdo, maior & o grau de severidade da
D,P.I.,mostrando,assim, a relacho direta que existe
entre a D.P. e a freguencia de escovacdo ou higiene
oral,

22 Parte

6.3 - AVALIACKO DO GRAU DE SENSIBILIDADE CUTANEA VAS-
CULAR

Um dos principais objetivos desta tese e
verificar a relacio existente entre as reacgoes ao tes
te cutdneo, e o tipo de inflamacfo exsudativa vascu-
lar ou cronieca,

Como se verifica, a atividade hiperemiante
do medicamento (Trafuril), apresentava variacéo na in
tensidade da resposta ao teste cutaneo, segundo o pa-
ciente apresentasse deenca pericdontal do tipo infla-
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macdo exsudativa vascular ou inflamac¢do cronica.

Ficou estabelecido pelos resultados obtidos,
que quando o paciente era portador de uma D.P.I., com
predominancia de fenomenos exsudativos vasculares cle
gquase sempre tinha, também, uma resposta exagerada ao
teste cutanes (FIG. 8). '

FIGURA 8 - Teste cuténeo com Trafuril, mestrando a
resposta forte +++ com formagao de papula, em um
paciente com D.P,I, na fase exsudativa vascular,da

FIGURA 1,
Por outro lado, guando o paciente era porta
dor de uma D,P.I., com predominancia de fendmenos pro

liferativos ou cronicos, guase sempre a resposta ao
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teste cutéineo era normal ou negative ou de pequena in
tensidade. (FIG., 9).

FIGURA 9 - Teste cutfneo com Trafuril mostrande a res
posta negativa em um paciente com D.P.I. na fase
cronica, da FIGURA 3.

6.3.1 - A tabela 16 e 17, o grafico 9, e a
anadlise estatistica mostram gque, quande o teste cuté-
ne¢ apresenta reacao normal ¢ de intensidade fraca, o
namere ou percentagem de inflamagfo exsudativa vaseu-
lar de grau moderade ou intensc & menor do que 6 cor-
respondente a inflamacae cronica,

Quando o teste cutaneo & de reacao de in-
tensidade média ou forte, verifica-se o contrario,is-

B2



to é, o numereo ou percentagem de inflamacae exsudati-
va vascular tanto moderada como intensa & maior do
que o correspondente a inflamacdo crénica. Iste  vem
most¥ar, que quando na D.P,I. predominam fenbmenes ex
sudativos vasculares h&; na maioria das vézes, reache
cuténea de intensidade média e forte; e quando na D.
P.I. predominam fenomenos cronicos & reacfo cutanea &
de intensidade normal, negativa ou fraca,

As reagdes cutaneas principalmente as  mé-
dias e fortes guardam relagiio com a inflamagéo exsuda
tiva vascular, enguanio as reacoes normais ou negat i~
vas relacionam~se com a inflamacdo crénica,

Bem, gual é entao a relagéo da droga empre-
gada no teste cutaneo com a inflamacdo seja esta do
tipo exsudative vascular, seja cronica?

Tentar-se—4 explicar, inicialmente, a reacdo
cutanea, pelo significado da agdo da substancia apli~
cada como teste cut@neo (Trafuril).O Trafuril era uma
droga usada, principalmente, para tratamento de diag-
néstico de infecgées reumdticas, segundo CAVALLO(15),
GIULIANI (28), BALE (4), METTELHOLZER (61), RUBBIANI
(69), SCHEID (82), TELLO (86), SASLAN (80), WYSS(92),
mas para esta finalidade ela j& foi abandonada,

Contude, HEILMEYER e KAHLER (36), discutin-
do a evelugdo da dermatite experimental ne curso das
enfermidades, citam o Trafuril como up agente para
prova cutanea, nas observacbes déste genero.

Usou-ge, na presente pesquisa, esta subatﬁg
cia com a intencao de testar a resposta do sistema
vascular periférico, uma vez gue a prova cutanea fun-
damenta-se, sobretudo, em alteragfes circulatdrias,
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Pelo Trafuril, foi constatade que nos indi~
viduos portadores de D.P,I., com predomindncia de fe-
nomenvs exsudativos vaseulares, bavia uma intensa rea
¢fo cutanea. h

Tal fato permite estabelecer gque, no grupo
exsudativo existia uma condicéo geral predisponente
para a predomindncia de fenomenes circulatdrios mais
intensos, com aumento de permeabilidade, congestdo ve
nosa e edema,

A que se deveria essa condigao?

Nio & pretensdo nesta pesquisa demonstrar o
gque j& fol relacionado por outros autores, contudo
nao se pode deixar de salientar as possibilidades de
varias hipbéteses, Como todos os individuos estudados
pertenciam ao mesmo sexo (sexo masculino) estéa afasta
da a influencia do sexo,

Pode-se, perém, levantar as seguintes hipd-
teses: K

- 1) Reaclo vascular constitucional.

2) Libertacdo de histamina.

A hipotese mais aceita segunde MITTELHOLZER
(61) & que o Trafuril atua diretamente nos vasos da
pele ¢ nac por intermédio de libertacdo de  sgbstan-
cias H.
| Nesta tese ¢ autor monstrou a relagao sig
nificante entre os fenomenos exsudatives vasculares =
da inflamac@o e uma maior percentagem dos mesmos  no
teste cutdneo. HEILMEYER e KAHLER (36), constataram -
que na peliartrite cronica nio havia sequer formagio
de eritema e¢ edema pela prove cutanea do Trdfuril,mas
notaram gue nos processos febris e agudos havia uma
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resposta ao teste cuténeo, embora mais breve,

Admitindo~se o pensamento de MITTELHOLZER -
(61), de que o Trafuril ndo liberta substancias H, po
de-se concluir pela existencia de um fator sistemati-
¢co que influe sobre a resposta conjuntivo~vascular no
processo inflamatdério de periodento, nos casos apre--
sentados nesta pesquisa.
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7 = CONCLUSOES

Da anélise dos dades obtidos e da interpree
tacdo dos seus resultados, em operarios metalargicos
de Piracicaba, segundo as varias condigfes analisadas,
podemos concluir:

1) A prevalencia da D,P.I. encontrada  no
total de operarios examinados foi de 61,5%, distribui
dos em varios graus de severidade. Déste total, 38,5%
estavam livres da D.P.I.

2) 0 tipo inflamatérie cronico predomina so
bre o tipo inflamatorio exsudative vascular. A percen
tagem encontrada foi de 52% para as primeiras e 9,5%
para as segundas, ‘

3) o grau de severidade de D.P,I. aumenta a
medida que aumenta a idade,

4) O grau de severidade da D,P,I. no grupo
estudado, independe da condicdo sconomica.

5) 0 grau de severidade de D.P.I. aumenta &-
medida gue decresce a frequencia de escovagao diaria.

6) 0 L.H.0,, aumenta com o grau de severida
de da D,P.I,

7) 0 I,H.O. é menor no grau de severidade
no tipo exsudative vascular, do que no grau de severi
dade cronica, Portanto, havia necessidade de menor fa
tor irritante para o primeiro grupo do que para o Se-
gundo,

8) 0 I.H.0, aumenta com a idade e com o -
grau de severidade da D.P.1,

9) Para o grau de severidade leve, no grus
po de idade de 15 a 20 anos, predomina o indice de
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induto, em relacdo ao indice de calculo,

10) 0 indice de cdlculo aumenta a medida
que aumenta a idade e o grau de severidade da D.P.I,

11} 0 I.H.0, no grupo estudado, ndo tem re-
lagdo com ¢ salario.

12) 0 I.H,0. aumenta a medida que diminui a
frequéncia de escovagio didria. |

13) Os ipdividuos com D.P.I. com predominan
cia de fenomenos exsudativos vasculares apresentam
maior percentagem de intensidade de reacdes cuténeas,
ao tesie com Trafuril; e os individuos com D.P.I, com
predominancia de fendmenos proliferativos ou cronicos,
apresentam menor percentagem de intensidade de reacgéo

cutanea,
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