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l - INTRODUÇ)(O 

11Por mais obscuro que seja o P!!, 
pel que devemos desempenhar, é a cons­
ciência que temos dêle que nos torna 
felizes~ As coisas que dão sentido à 
vida, dão sentido também à morte". 

=Saint-Exupéry= 

A doença periodontal existe em tôdas as par 
tes do mundo, atingindo a todos os povos, indistinta­

mente; a alta prevalência com que é encontrada entre 
os diferentes povos é atestada pelo grande número de 
informações fornecidas pelos e~tudos epidemio1Ógicos6 

Entre epidemiologistas, é ponto pacifico 
que, doença periodontal constitui um problema de Saú­
de PÚblica, como esclarece LEVINE (45), salientando 
que:" ••• nenhuma nação e nenhuma área do globo está 
livre dela, e na grande maioria, ela tem alta preva­
lência, afetando aproximadamente metade da população 
infantil e quase tôda a população; adulta". 

Como muito bem salientam LEAVELL e CLARCK 
(43), a doença periodontal é o segundo grande proble­
ma com que se defronta a Odontologia 'sanitária, de­

pois da cárie dentária. 
Em diversas partes do globo, pesquisadores 

estrangeiros focalizam com muita frequência o proble­
ma epidemiolÓgico das doe-nças periodo;ntais, para ava­
liar a sua prevalência e severidade. 

Com o fito de se dar uma visão panorâmica -

do problema e para se avaliar o quanto representam em 
importância os estudos epidemiolÓgicos da doença pe-
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riodontal, poder-se-ia citar vários pesquisadores. 

Na Índia, por exemplo, encontra-se uma área 
de grande prevalência com alto grau de severidade de 

doença periodontal, segundo CHAWLA et alii (17), DAY 
(22), DAY e SCHOURIE (24), GRENNE (31), GUPTA (35).Na 
Itália, SCHOUR e MASSLER (84), revelaram que a doença 
periodontal aumenta com a idade e a má nutrição. Na 

Noruega, BHANDTZAEG e JAMINSON (13), LOVDAL et alii 
(51), SCHEI et alii (81), a maioria dos trabalhos re~ 
saltaram a grande importância da higiene oral em rela 

ção eom o indice periodontal. O mesmo ocorre no 
Vietnã do Sul, segundo RUSSELL et alii (77), 

No Egito, DAWSON (21); na Thailândia, EtiÓ 
pia, Alaska, Equador, Chile, ColÔmbia e LÍbano, RUS­
SELL (74); na Austrália, LILIENTHAL et alii (47), no 
Equador e Montana (EE.UU.), GREENE (32) e em Chicago 
e Philadelphia, MASSLER (54), pesquisaram o grau de -
prevalência da doença periodontal e mostrar~m existir 
perfeita relação entre idade, higiene oral e doença 
periodontal .. 

Não sOmente êstes fatôres poderiam ser lem­
brados, como resultantes do maior ou menor grau de s~ 
veridade da doença periodontal, mas outros como: con­

dição sócio econômica, estudada por BENJAMIM et alii 
(9), Me 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 influências da raça e localização geográfica dos -

indivlduos. 
o número de publicações, na literatura mun-
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dial, está em contraste com a pequena quantidade de 
informações fornecidas pelos nossos pesquisadores que, 
até então, por razões desconhecidas, não se preocupa­
ram com o problema no paÍs~ Aliás, quase não se encon 
tram trabalhos dêste gênero em tÔda a América do Sul. 

Sente-se a falta de trabalhos que focalizem 
os aspectos epidemiolÓgicos da doença periodontal, S! 
bretudo em brasileiros adultos, e também das caracte­
rísticas que envolvem os diferentes tipos de inflama­
ção que tem como sede o periodonto. 

Poder-se-ia perguntar até que ponto o pa­
drão de vida do povo brasileiro, sobretudo nas precá­

rias condições sócio-econÔmicas do operário, poderia 
ter influência no grau de severidade da doença perio­
dontal. Tal influência poderia ser extensiva também a 
hábitos orais de higiene, idade e outros fatôres. 

Por outro lado, seria injusto deixar de a­
pontar a contribuição de DOLCIMASCOLO DARUGE (6), 
GRECCO (30), PANNAIM (65), TOLEDO (87), neste campo 
de estud-o~ Entretanto, êsses autores limitaram suas 
pesquisas a crianças em idade escolar, e por serem os 
primeiros a se preocupar com o problema, suas pesqui­
sas se constituiram no esfÔrço inicial do estudo epi­
demiolÓgico da doença periodontal, 

Ao fazer-se a revisão da literatura sÔbre 
doença 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 e 
SCHOUR (55), realizou um levantamento sÔbre gengivi­
tes entre pessoas de 18 a 50 anos, pertencentes a di­
ferentes níveis sociais. Mais recentemente, em 1 966, 
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SAMPAIO (78) realizou um levantamento epidemiolÓgico 
de afecção periodontal em adultos, servindo-se de 

A 

tres grupos populacionais distintos! amarelos nasci-
dos no Japão; negros e brancos nascidos no Brasil. O 
autor procurou determinar a prevalência e a severida­
de da afecção periodontal e suas possíveis relações 
entre sexo e idade, bem como a relação entre a higie­
ne oral, frequência de escovação e afecção periodon­
tal. 

A importância de que se reveste êste estudo 
não é devido sOmente a sua grande prevalência em nos­
so meio, mas também os diferentes graus de severidade 
da doença periodontal. Há que se levar em considera-­
ção, ainda, os diferentes tipos da inflamação do pe­
riodonto frente aos diversos fatôres etiolÓgicos, no­
tando-se a maneira diferente com que o tecido gengi­

va! reage frente a êstes agentes, bem como as rela­
ções que os diferentes graus de severidade da doença 
periodontal inflamatória (D.P.I.) guardam com a ida-­
de, condição econômica e frequêncía de escovação~ 

O acima expôsto demonstra, de uma maneira 
geral, o estado em que se encontra o estudo epidemio­

lÓgico das doenças periodontais, bem como procura de­
monstrar a grande importância do problema entre a po­
pulação adulta, uma vez que as pesquisas, até hoje 
realizadas, visaram apenas crianças em idade escolar. 

* 
• • 
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2 - REVISTA DA BIBLIOGRAFIA 

É significativo o grande contraste que se 
observa entre a vasta literatura estrangeira sÔbre le 
vantamentos epidemiol6gicos de doenças periodontais e 
a quase inexistência dêsses trabalhos de pesquisado­
res brasileiros, mormente se se levar em consideração 
que as doenças periodontais constituem em nosso pais, 
um sério problema de saúde pÚblica. 

Será como afirma CHAVES (16) "estarmos mui­
to menos preparados para a luta contra as periodonto­
patias do que contra a cárie dental". Ou será "por 
termos aqui não um problema mas um grupo de problemas 
ou doenças, que irão tendo importância cada vez maior 
a medida que as populações vão envelhecendo". Quem sa -
be J O fat_o é que ela é mui to prevalente em nosso povo 
e precisa ser combatida, 

A preocupação e a atenção para êstes probl~ 
mas devem começar na infância, pois é na criança que 
se deve começar a prevenção da D.P., BRADLEY (ll);por 
outro lado, o adulto também, não pode ser esquecido 
ou relegado. 

Em todo o Brasil, apenas SILVA SOBRINH0(85) 
e mais recentemente SAMPAIO (78) cuidaram dêsses pro­
blemas em adultos, pois as pesquisas em tôrno do as­
sunto não evidenciaram a existência de outros traba­
lhos sôbre o mesmo. Razão pela qual justifica-se, de 
início, a finalidade desta pesquisa que visa contri­
buir para o esclarecimento de parte dêsse importante 
problema .. 
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Ao fazer-se a revisão da bibliografia, a 
grande quantidade de informações, obrigou a conside-­
rar-se apenas os trabalhos mais recentes e os de maior 
interêsse para o nosso estudot focalizando sOmente as 
pecto relacionado com parte da proposição desta pes-­
quisa, como segue: 

l) Doença periodontal x idade 
2) Doença periodontal x condição econÔmica 

x frequência de esco-3) Doença periodontal 
vação e higiene 

1) DOENÇA PERIODONTAL X IDADE 

oral. 

DAY (22), em 1 949, pesquisou, radiogràfic! 
mente, 568 indivíduos de 9 a 60 anos de idade e esta­
beleceu que, na Índia, a prevalência da D.P. manifes­
ta-se com reabsorção óssea e que após os 16 anos de 
idade, a perda Óssea varia em diferentes graus, atin­
gindo 100% dos indivÍduos estudados. 

BELTING et alii (8), em 1 953, constataram 
qae a gengivite moderada ou severa e a reabsorção ós­
sea do tipo horizontal aumentava com a idade, inician 
do-se com 3%, na população de 20 e 24 anos, para ati~ 
gir 20% na da 45 e 49 anos. 

SANDLER e STAHL (79), em 1 954, realizaram 
um estudo em 1299 veteranos hospitalizados para veri­
ficar qual era a influência das doenças sistêmicas sô 
bre o periodonto e verificaram que: os sintomas de in 
flamação e de degeneração da gengiva aumentam com a i 

dade, mas não aumentam significantemente nosportado-­
res de doença debilitante generalizada; a reabsorção 

-14-



Óssea também aumentava com a idade, e tendia a ser 

mais severa em pacientes que sofriam de disfunção en-
d ' i ' , ocr na, neoplasma mal1gna e doença cardio-vascular. 

MASSLER (53), em 1 956, verificando a indi­
dência da gengivite em 10.000 pessoas concluiu que 
ela é pequena até aos 5 anos, aumentando ràpidamente, 
depois dessa idade, para atingir o máximo 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 polinésios de Pukapuka, verificou que 
das pessoas examinadas 45% mostravam sinal de D,P, a­
gravando-se com a idade, 

RUSSELL (72), em l 957, analisando os dados 
de 31 estudos,de 14 localidades e 6 estados,em 28,926 
brancos e 1~018 negros, observou que a prevalência e 
severidade da D.P. aumentam com a idade. Os negros 
mostraram em relação aos brancos, maior prevalência e 
severidade de doença periodontal, em tôdas as idades. 

SCHEI et alii (81), em l 959, fazendo exa­
mes radiográficos para pesquisar perdas Ósseas, veri­
ficaram que com a diminuição da higiene oral e aumen­
to da idade, havia uma tendência para maiores perdas 
' osseas. 

RAMFJORD (68), em l 961, pesquisando gengi­
vite em crianças e adolescentes residentes em Bombaim 
(Índia), verificou a incidência da doença em quase 
lOo% dos pacientes examinados. O autor concluiu que a 
gengivite e o cálculo possuiam uma interrelação de in 
tensidade, aumentando com a idade, e que o induto di-
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minuia nos pacientes de 11 a 15 anos. 

GREENE (32), em 1 963, determinou a incidên 
cia da gengivite em pacientes de 5 a 90 anos, do Equ! 

dor e Montana e concluiu que a prevalência da gengivi 
te, induto, cálculo e higiene oral, aumentava com a 
idade; havendo uma relação da gengivite com êstes fa­
tores. 

CHAWLA et alii (18), no mesmo ano, estudan­
do a incidência da D.P., na Índia, em pacientes cujas 
idades variavam de 12 a 30 anos, verificaram que a 

proporção atingia a 100% e que o Índice de cálculo e 
gengivite aumentava com a idade. 

RUDAS et alii (70), observaram, em 1 963,no 
Distrito Rural de Sellye (Hungria)", indivÍduos de 5 a 
80 anos de idade, nos quais a ocorrência inicial da 

doença periodontal é mais observada-no grupo de 10 e 

15 anos. Entretanto, a máxima incidência ocorria no 
grupo de 40 e 50 anos de idade. 

RUSSELL et alii (77), em 1 965, no Vietnã 
do Sul analisaram 2.000 individuos até 86 anos de ida 
de, verificando grande relação entre 

oral e afecção periodontal. 
ORMES e SHERIDAN (64) em 1 

1.000 militares e dependentes, cujas 
de 6 a 70 anos concluiram que: 

idade, higiene 

965, examinando 
idades variavam 

23,6% dos indivÍduos examinados apresenta­

vam doença periodontal e 76,4% estavam livres da doeg 
ça periodontal. Concluiram, também, que o grupo de 
idade dos 61 aos 70 anos é que apresentava uma alta 

incidência de D.P., isto é, 5o%. O grupo de 6 a 10 
anos apresentava incidência mínima. 
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LILIENTHAL et alii (48), em l 966, fazendo 
uma análise da relação entre proporção de individuas, 
nos vários grupos de idade, com respeito à gengiva 
normal, gengivites, formação de bolsa e 1ndice perio­
dontal de RUSSELL, concluíram que, dentro de cada gry 
po há uma tendência para o !ndice periodontal aumen­
tar com a idade do paciente. 

2) DOENÇA PERIODONTAL X CONDIÇÃO ECONÔMICA 

SCHOUR e MASSLER (84), em 1 947, determina­
ram a prevalência da gengivite em indivÍduos de 6 a 

60 anos, residentes nas cidades de Varese e Napoles 
(de baixo nivel econÔmico) e Cagliari e Catanzaro (de 
alto nível econÔmico)~ Os autôres concluíram que a 
gengivite, além de aumentar com a idade, prevalecia 
nos pacientes de baixo nível econômico, atribuindo es 
ta variação a uma possível relação com o tipo de ali­
mentação~ 

MASSLER et alii (56), em 1 952, estudando a 
prevalência de gengivite em três grupos de crianças 
(brancos de Chicago,brancos e negros da Philadelphia) 
demonstraram que as crianças brancas de Pbiladelphia 
apresentavam menor prevalência de gengivite que as 
crianças brancas de Chicago. Isto porque foi realiza­
do um intensivo programa de higiene oral, nas escolas 
de Philadelphia. Até aos 12 anos de idade, as crian­
ças negras apresentavam maior severidade do que as 
crianças brancas de Philadelphia. Os autôres explicam 
este fato pelo baixo n!vel econômico e nutricional 
das crianças negras. 
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' valencia 
DAY et alii (25), em 1 955, estudaram a pr~ 

da D.P. em pacientes do sexo masculino e fe-
m1n1no, cujas idades variavam entre 13 e 65 anos.Veri 

ficaram alta incidência (cêrca de BO%) entre o grupo 
de 13 a 15 anos, e 95% para o grupo de 60 anos. Nos 
pacientes de 19 e 20 anos, particularmente os do sexo 

feminino, observaram uma redução significante para 
62%, atribuída a possíveis influências de fatôres so­
ciais e o fim da puberdade. 

RUSSELL (73), notou, em 1 957, nos Estados 
Unidos, que as diferenças existentes entre crianças 
das zonas rural e urbana desaparecem quando a compar~ 
çao se limita a grupos de crianças cujos pais tenham 

o mesmo grau de educação, e que nos adultos as condi­
ções periodontais também estavam relacionadas com o 
seu nivel educacional. 

BENJAMIM et alii (9), estudaram, em 1 957 1 

pacientes de 9 a 20 anos, residentes em zona rural de 
25 comarcas indianas, e concluíram que, comparados 
com os da zona urbana, apresentavam uma prevalência 

de gengivite atribuída a condição sÓcio-econÔmica~ 
RUSSELL e AYRES (76), em 1 960, utilizando 

pacientes de 15 a 74 anos, residentes em Birminghan, 
Alabama, relacionaram a influência da doença periodoa 
tal com as condiçÕes sÓcio-econÔmicas e raças. Verifi 

caram que a doença periodontal prevalecia para os me­
lanodermos; para os de menor nível educacional e para 

os de escassa higiene oral. 
GUPTA (35), em l 962, pesquisando 718 indi­

vÍduos no estado de Kerala (tndia), de 11 a 80 anos 
de idade, verificou que no grupo de 11 a 20 anos, 
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90,3% eram afetados com D.P •• Entretanto, a maior pa~ 
te poderia ser considerada doença leve~ SOmente 15,5% 
tinbàm bolsas periodontais e 1,3% lesão grave. Nos 
grupos de idade de 21 a 30 anos, 96,7% tinham D.P., -
cuja severidade aumentava consideravelmente, e nos 
grupos de idade de 31 a 40 anos era 100% a prevalên-­
cia e as D.P- eram tÔdas lesões severas. 

Concluiu, afinal, que o tártaro parece ser 
um fator contribuinte na iniciação e progressão da D. 
P., juntamente com a pobre higiene oral e má nutrição. 
O fator 11 salário" era igualmente importante, e a D.F. 
decrescia com o seu aumento~ 

MOBLEY e SMITH (62), em 1 963, salientaram 
em seus estudos sÔbre a prevalência da D.P., em 2.753 
negros em Tennessee, que a saúde oral é influenciada 
pela classe social, quando ocorre a socialização da 
criança. 

RUSSELL (75), em 1 964, realizou um sumário 
dos estudos apresentados durante os anos de 1 960 e 
1 963, concluindo que a prevalência da afecção perio­
dontal é mais alta e mais severa na Ásia e América do 
Sul do que nos Estados Unidos, e também mais alta e 
mais severa em brancos e negros de baixo nivel sócio-

' . 
econom~co. 

• LOE (49), em 1 964, afirmou que pessoas com 
baixo nivel sÓcio-econÔmico apresentam piores condi-
ções periodontais~ Educação, tratamento dentário e 
higiene oral estão diretamente relacionados com as 
condições periodontais. 
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3) DOENÇA PERIODONTAL X FREQU~NCIA DA ESCOVAÇÃO E HI­
GIENE ORAL 

BLACK (lO), em 1 913, observou uma correla­
ção entre gengivite e depÓsito de cálculo, no exame 
de 500 pacientes de 20 a 34 anos de idade. 

HINE e HINE (37), em l 944, já classifica­

vam as D~PR em agudas e crÔnicas, atribuindo como fa­
tôres etiolÓgicos mais importantes os depósitos lo­

cais. Matéria alba, ·cálculos (supra e subgengival) e 

fatôres sistêmicos eram os fatôres etiolÓgicos mais 
importantes que atua como condição predisponente afe­

tando a resistência dos tecidos. 
DAWSON (21), em 1 948, no Egito, concluiu 

que a D~P. podia variar desde a forma leve até a for­
ma severa e a prevalência no grupo-est-udado era de 
97,7%. Conc1uia que os depÓsitos sôbre os dentes (ma­
téria alba e cálculos), má nutrição e defeito dental 
eram os pripcipais fatôres etiolÓgicos. 

DAY (23) e PARFITT (66), em 1 951 e 1 957, 
respectivamente, observaram que depÓsitos de cálculos 
são mais frequentemente notados em adultos, depois da 
terceira década da vida~ Algumas vêzes, são, porém, 
observados em dentes de crianças também. 

~~SSLER et alii (57), em l 957,examinaram o 

efeito de um programa não controlado de limpeza, em 
um grupo de 154 indivlduos, de 17 a 22 anos de idade~ 
Cada indivÍduo recebeu uma escôva de dente e dentifrí 
cio e foi instruído para escovar seus dentes ao levan 
tar-se e depois de cada refeição~ Decorridos quinze 
semanas, sômente 17,5% dos individues mostravam uma 
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limpeza melhorada do esmalte, e 9,7% evidenciavam me­
lhoria da condição gengival. 

CURTIS et alii (19), no mesmo ano, instrui-
A ' ram um grupo de jovens sobre o metodo de Charters de 

escovação e encontraram um evidente decréscimo na se­
veridade da gengivite. 

LOVDAL et alii (51), em 1 958, examinaram 
1~202 trabalhadores noruegueses, de uma indústria, de 
20 a 70 anos de idade, divididos em dois grupos: um 
composto por operários e outro composto por membros 
de escritÓrios. Constataram que a higiene oral era 
melhor no segundo grupo que no primeiro, e que, por 
sua vêz, era melhor nos mais jovens e iam diminuindo 
com a idade. A deposição de tártaro subgengival aumen 
tava com a idade e a distribuição da gengivite era s! 
milar à distribuição de tártaro nos pacientes de 20 a 
25 anos. As bolsas que se iniciavam, a partir dos 25 
anos de idade, atingiam, no máximo, aos 45 e 55 anos, 
e após estas idades a perda dentária causava uma redu 
ção no número de bolsas periodontais. 

ARNO et alii (2), no mesmo ano, ao examina­
rem um grupo de trabalhadores de uma indÚstria, con-
cluiram que a maior incidência de gengivite entre 

. 
e-

les podia ser atribuída mais à higiene oral deficien­
te, do que a fatôres relacionados com o local de tra­
balho, 

ARNO et alii (3), em 1 959, verificaram que 
a perda 6ssea alveolar aumentava a medida que aument~ 
va o consumo de cigarro. Concluíram, também, que o 
consumo de cigarro pode ser o fator complicante na 
etiologia da D.P. mas dificilmente o fator dominante. 
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ADAMS e STANMEYER (1), em um programa de 
higiene oral controlado, levado a efeito em 103 indi­
vÍduos de 18 a 56 ~nos de idade, verificaram que da 

cooperação entre cirurgião dentista e o paciente, re­
sulta o aumento da escovação dos dentes,contribuindo, 

vantajosamente, para a melhoria das condições orais. 
GREENE e VERMILLION (33), em 1 960, observa 

ram que, o Índice de higiene oral e o de 
cem de maneira significante à medida que 

frequência de escovação. 
LOVDAL et alii (52), em 1 961, 

D.P. decres­
aumenta a 

durante um 
perÍodo 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 análise concluíram que, pessoas com boa hi­
giene oral são menos susceptíveis à gengivite do que 
as com uma higiene oral regular e êstes, por sua vez, 

menos susceptÍveis que as com má higiene oral. 
WORLD HEALTH ORGANIZATION ON PERIODONTAL Df 

SEASE ( 91), em l 961, assim se expressa: "Que a doen­
ça periodontal continua a ser, no presente, o maior 
problema de saúde pÚblica, evidentemente, por causa 
de falhas na aplicação imediata de medidas práticas 
de higiene oral". 

LEUNG (44), em 1 962, salientou que os dep2 
sitos gengivais como cálculos e placas, constituem os 

mais importantes agentes etiolÓgicos para muitas doe~ 
ças periodontais, variando desde uma simples gengivi­
te a uma severa periodontite. 

BARROS e WITKOP (5)(16), em 1 963, mostra­
ram que a idade, a presença ou ausência de indutos mo 
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les e tártaro, têm grande influência sôbre a severid~ 
de da D.P •• 

TRUBMAN (89), em 1 963, também verificou a 
correlação entre a higiene oral e doença periodontal. 

GREENE (32) no mesmo ano, ao realizar um 
estudo sÔbre higiene oral e doença periodontal, mos­
trou que o indice de D.P. aumenta com a idade, assim 

como os escores de higiene oral, devido, principalme~ 

te, ao aumento da quantidade de tártaro com a idade; 

mostrou, também, que h~ uma Íntima correlação entre 

detritos, cálculos e higiene oral com fndice periodon 

tal. 
KELLER et alii (40), no mesmo ano, ao estu­

darem os fatôres locais e sistêmicos na D.P., reconh~ 
ciam ser o tártaro e a placa bacteriana, os principais 

agentes injuriantes para o periodonto. 

RUSSELL (74), no mesmo ano, ao apresentar 

os resultados obtidos em mais de 21.000 pacientes re­
sidentes em vários paises como: Alaska, EtiÓpia, E­
quador, Vietnã do Sul, Chile, ColÔmbia, Tailândia e 
Libano, concluiu que o Índice periodontal tinha inti­
ma relação com a má higiene oral e idade dos indiví­

duos. 
LITTLETON (46), em 1 963 e 1 964, em levan­

tamento realizado na EtiÓpia sÔbre a prevalência da 
D.P., em pacientes de 5 a 84 anos, verificou a exis­
tência de relação direta entre a quantidade de induto 
e cálculo, atribuindo à higiene oral, o papel princi­

pal no combate à D,P. 
FAY (27), em 1 964, ao estudar o efeito da 

profilaxia e educação dental na condição periodontal, 

-23-



afirmava que a profilaxia oral e a educação dental as 
socíadas são efetivas na prevenção ou diminuição da 

prevalência das D~P., mas a educação dental, não o é 
isoladamente* Realizou um estudo em soldados chineses 
cujas idades variavam de 20 a 45 anos, integrantes de 

três companhias escolhidas ao acaso, de uma divisão 

de infantaria~ Os soldados da companhia "A" recebem 

profilaxia oral e educação dental; os da companhia 

"B" receberam apenas educação dental, e os da compa­

nhia "C" serviram apenas como grupo de contrÔle. Após 

4 meses todos os soldados foram examinados novamente, 
constatando-se que apenas a companhia "A" teve uma re 

dução apreciável na incidência da D.P., o que levou o 

autor a concluir que a higiene oral e D.P. tinham es­

treitas relações de causa e efeito~ 
BRANDTZAEG e JAMI!iON (13), ainda em l 964, 

procuraram demonstrar qual era o efeito de um progra­

ma de contrÔle de limpeza dos dentes na saÚde perio­
dontal. Observaram êsses estudiosos que havia uma re­
lação direta entre alterações nos escores de DaP., hl 

< • A giene oral e depos1tos sobre os dentes. 
PINDBORG (67), concluiu, no mesmo ano, que 

havia uma relação inversa entre a frequência de 

vação e a severidade da gengivite. 
SCHERP (83), em 1 964, salientava que 

estudos tem mostrado que a manutenção de um alto 

esco-

os 
' 01-

vel de higiene oral previne a D.P., mas especialmente 
se as medidas higiênicas forem iniciadas na infância. 
Mostra, também, a correlação entre idade e higiene o­

ral com a DoP~ 

BRANDTZAEG e JAMISON (12), em 1 964, consta 

-24-



taram que os fatôres que poderiam ter relação com a 
D.P. eram: local de residência durante a infância, e­

ducação, uso de cigarros, número de cavidades não tra 
tadas e frequência de escovação. 

Me COMBIE e STOTHARD (58), ainda em l 964, 
examinando crianças de 7 a 15 anos de idade, notaram 

que as que apresentavam deficiente higiene oral, ' ma 
oclusão ou restaurações inadequadas, mostravam sÔbre 

a média uma alta prevalência de gengivite. 

LÔE et alii (50), em l 965, verificaram que 

se as medidas higiênicas orais forem retiradas,em in­

divÍduos com gengivas clinicamente normais,provocando 
a formação de gengivite marginal. O tempo necessário 

para a formação oscila de 10 a 21 dias, e o simples 
restabelecimento da higiene oral seria o suficiente 

para restabelecer as condições normais da gengiva. 
HOLMES e COLLIER (38), em l 966, verifica-

ram, examinando 229 indivÍduos não adventistas, 
adventistas, cujas idades variavam de 14 a 22 
que a prevalência e severidade de D.P. no grupo 

e 156 
anos, 
adven 

tista era mais alta, demonstrado pelo maior acúmulo 
de cálculo e depÓsitos moles nêste grupo. Os autores 
utilizaram-se do lndice periodontal de RUSSELL (71) e 
o IHO-S de GREENE e VERMILLION (34) • 

• 
• • 
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3 - PROPOSIÇÃO 

Esta pesquisa tem por objetivo estudar dois 
aspectos importantes da doença periodontal inflamató­
ria, e para melhor compreensão, dividimos em duas par 
tes distintas: 

lª parte 

1 - Levantamento epidemiolÓgico das doenças 
periodontais inflamatÓrias (D.P.I.). 

2 - Avaliação da higiene oral através do 

fndice de Greene e Vermillion. 

Avaliação do grau de sensibilidade cutâ 
nea vascular. 

1ª Parte - 1) LEVANTAMENTO EPIDEMIOLóGICO 
DA D.P.I. 

Tem por finalidade determinar o grau de se-
veridade da D.P. Leve, Moderada e Intensa 
inflamação exsudativa-vascular e crônica, 
rios de indÚstrias metalÚrgicas da cida~ 

ba. 

e o tipo de 
• nos opera--

de Piracic!!. 

1.1 - De acÔrdo com os grupos etários: 
1.1.1 - Nas idades de 15 a 20 ano lo. 

1.1.2 - Nas idades de 21 a 35 anos. 
1.1.3 - Nas idades de 26 a "30 anos. 
1.1.4 - Nas idades de 31 a 35 anos. 
1.1.5 - Nas idades de 36 a 40 anos. 
1.1.6 Nas idades acima de 41 anos. 
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1.2 - De 
A 

' acordo com os diferentes n~veis eco 
A 

nomicos .. 
1.2 .. 1 ' - Nos que percebem salários até NG!$ 100,00 
1 .. 2.2 - Nos que percebem salários de NG!$ 101,00 a 

NG!$ 150,00. 
1.2.3 - Nos que percebem salários de NG!$ 151,00 a 

NG!$ 200,00. 

1.2.4 - Nos que percebem • de NG!$ 201,00 salarios a 
NG!$ 250,00. 

1.2.5 - Nos que percebem ' salarios acima de 
NG!$ 251, oo. 

lo3 - De acÔrdo com a frequência de escova-
ção diária. 

1.3.1-Nenhuma escovação, 
1~3.2-Escovação uma vez diária. 
1 .. 3 .. 3-~scovação duas vêzes diárias. 
1.3.4-Escovação três vêzes diárias. 
1 .. 3 .. 5-Escovação quatro vêzes diárias. 

2 - AVALIAÇÃO DA HIGIE!\IE ORAL ATRAV~S DO 
ÍNDICE DE GREENE E VERMILLION 

Determinar os resultados obtidos pelo Índi­

ce de Greene e Vermill~on, ou sejam, Índice de induto, 
cálculo e higiene oral em relação ao grau de severida 
de de D.P.I. 

2.1 - Segundo a idade, 
2.2 - Segundo diferentes n1veis econômicos. 
2.3 - Segundo a frequência de escovação. 
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2ª Parte - 1) AVALIAÇÃO DO GRAU DE SENSIBI­
LIDADE CUTÂNEA VASCULAR 

Relacionar o tipo de inflamação da doença 
periodontal, se exsudativa-vascular ou proliferativa 

crônica, com a intensidade da resposta ao teste cutâ­
neo com o medicamento TRAFURIL (ester tetrahidrofurf~ 
rilico do ácido nicotinico). 

Segundo a percentagem de: 

Ll - Reação normal ou negativa 
1,2 - Reação de intensidade fraca (+) 

1.:3 - Reação de intensidade ' media ( ++) 

1,4 - Reação de intensidade forte { +++). 

* 
• * 
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4 - MATERIAL E MÉTODO 

4.1 - MATERIAL 

No presente trabalho, foram observados cli­
nicamente 1.000 operários metalÚrgicos da cidade de 
Piracicaba, Estado de São Paulo, brasileiros,brancos, 
distribuÍdos entre as idades de 15 a 60 anos, perten­
centes a 7 indÚstrias da cidade. 

A amostra populacional, apesar de ser cons­

tituÍda pela maioria de operários, sofriam as varia­
ções desejadas pela pesquisa, 

No levantamento do material tem grande im-
• . . portanc1a o fato de encontrarmos grande numero de op~ 

rários nos diversos grupos etários, pois as idades va 
riavam de 15 a 60 anos. 

TABELA 1 

DEMONSTRACXO DO NÚMERO DE OPERÁRIOS EXAMINADOS NOS DI­
FERENTES GRUPOS ETÁRIOS 

IDADE NÚMEROS EXAMINADOS 

15 a 20 anos 169 
21 a 25 anos 235 
26 a 30 anos 213 
31 a 35 anos 164 
36 a 40 anos 133 
acima de 41 anos 86 

No total examinado havia uma variação sala­
rial que permitiu estabelecer a seguinte diferença: 
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TABELA 2 
DEMONSTRACAO DO NÚMERO DE OPERÁRIOS EXAMINADOS NOS DI­

FERENTES NlVEIS ECONÔMICOS 

SALÁRIOS NÚMEROS EXAMINADOS 

Até NG:$ 100,00 2:34 
de NG:$ 101,00 a 150,00 294 
de NG:$ 151 1 00 a 200,00 319 
de NG:$ 201,00 a 250,00 108 
Acima de NG:$ 251,00 45 

Foi constatado grande número de operários 

com variação na frequência de escovação diária, isto 
é, desde os que não escovavam os dentes, até os que 

escovavam quatro vêzes ao dia. 
TABELA 3 

DEMONSTRAÇl\0 DO NÚMERO DE OPERÁRIOS EXAMINADOS NAS DI­
FERENTES FREQUÊNCIAS DE ESCOVAÇÃO DIÁRIA 

FREQU~NCIA DE ESCOVAÇÃO NÚMEROS EXAMINADOS 

o 87 
1 238 
2 371 
3 262 
4 42 

Para a avaliação do grau de sensibilidade 

cutânea vascular, foram selecionados 134 operários, 

portadores de D.P.I~, de severidade moderada ou inte~ 

sa, pertencentes aos tipos de inflamação periodontal 

exsudativa vascular ou proliferativa ou crÔnica, se­

gundo VALDRIGHI et alii (90). 
O teste cutâneo foi realizado com medicamen 
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to na forma de pomada - TRAFURIL, substância esta do­
tada de poder hiperemiante. 

4,2 - MÍ:TODO 

O exame clÍnico da cavidade oral dos operá­
rios, foi realizado com luz natural, 
espêlho bucal, sonda exploradora, sonda 

bandeja e Mertiolate para antisepsia do 

empregando-se: 
milimetrada, 

instrumental. 
Para registro dos dados foi útilízado uma 

ficha especialmente elaborada para êsse fim: 
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FICHA UTILIZADA PARA O LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DE 
DOENÇA PERIODONTAL 

1 - INFOR~•ÇOES GERAIS N2 

Nome:- ----------------------------------------------
Enderêço:-

---------------------------------- nº 
Profissão:- ----------------------------------------
,Estado civil:------------ Nacionalidade:-

Salário:- N~ ------------------ Idade:- --------------
2 - CLASSIFICAÇÃO CLÍNICA-HISTOPATOLÓGICA DAS D~P. 

GRUPO I 0 GRUPO II n GRUPO III 
3 - ~IAGNÓSTIC0:-

o 
4 - GRAU DE SEVERIDADE: Leve 0 Moderada 0 Intensa 0 
5 - HIGIENE ORAL : Boa 0 Regular 0 Má 0 
6 - REFEIÇÃO: Em casa O No local de trabalho O 
7 - FREQUJi:NCIA DE ESCOVAÇÃO: O n 1 0 2 0 3 0 4 0 
B - TESTE DE SENSIBILIDADE CUTÂNEA-VASCULAR: 

Reação Normal O Reação de intensidade + O 
Reação de intensidade++ O Reação de intensidade+++ O 

9- OBSERVAÇOES:- ----------------------
10- ÍNDICE DE HIGIENE ORAL: 

ÍNDICE DE GREENE'E VERMILLION 

INDUTOS CÁLCULOS 

DIR, ANT. ESQ. TOTAL DIR. ANT. ESQ. TOTAL 

SUP. jV 
L SUP, IV 

L 
INF, INF. 

TOTAL TOTAL 

ÍNDICE DE INDU'fO = ÍNDICE DE CÁLCULO = 

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 
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EXPLICAÇÃO DA FICHA 

l - Informações Gerais 

2 - Classificação clÍnico-histopatolÓgica 
da D,P~ 

VALDRIGHI et alii (90), fizeram um estudo 
de gengivite correlacionando os aspectos clÍnicos e 

histopatolÓgicos e dividiram as gengivites em grupos: 

GRUPO I - todos os casos com predominância 

de fenômenos exsudativos vasculares (inflamação agu­

da),que apresenta clinicamente, da seguinte maneira: 
Gengiva vermelha intensa, de sangramento fá 

cil, recoberta ou não por uma pseudo-membrana, poden­

do apresentar zonas hemorrágicas. Ao toque a gengiva 
é flácida, queixando-se o paciente de dor ou não.(FIG~ 
1). HistopatolÕgicamente, notaram os A.A. edema in­
tersticial, dissociação, fragmentação ou desapareci-­
mento das fibras de colágeno, vasos dilatados, diape­
dese, grande quantidade de neutrófilos, malhas de fi­
brina e zonas maiores ou menores de necrose, com ou 
sem pús. Observaram ausência quase total de fenômenos 

proliferativos, tais como: proliferação de células r~ 
ticulares, fibroblastos e formação de fibras,(FIG.2), 
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FIG. 1 -

FIG. 2 -

Aspecto clÍnico de uma D.P.I. com predominân 
cia de fenômenos exsudativos vasculares (fa= 
se aguda), 

Fotomicrografia mostrando o aspecto histopa­
tol6gico da mesma gengiva em que predominam 
o fenômeno exsudativo vascul&r característi­
ca de uma inflamação aguda, (gentileza de 
Valdrighi L, e colaboradores), 
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GRUPO II - Todos os casos com predominância 
de fenômenos proliferativos (inflamação crônica), Cli 
nicamente, as gengivas dêste grupo não se apresenta­
vam com côr vermelha intensa, como no .grupo I, e sim 
um vermelho mais claro; ao toque, apresentavam-se 
mais consistente; não havia sangramento fácil;exibiam 
aumento volumétrico variável, e ausência de sintomas 
dolorosos (FIG. 3). MicroscOpicamente, apresentava! 
se com proliferação fibroblástica com diversos graus 
de fibrosamento. Viam-se, também, neoformação vascu­
lar intensa, fibras de colágeno recém elaboradas, bem 
como feixes j' mais compactos, (FIG, 4), 
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FIG, 3 - Aspecto clinico de uma D.P.I. com predominân 
cia de fenômenos proliferativos ou crônicos: 
(F'ase crÔnica). 

FIG~ 4 - Fotomicrografia mostrando o aspecto histopa­
tolÓgico da mesma gengiva em que predomina o 
fenômeno proliferativo (Inflamação crÔnica). 
gentileza de Valdrighi L~ e colaboradores. 
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GRUPO III - Foram colocados neste grupo to­
dos os casos onde havia predominância do infiltrado 
linfo-plasmocitário. Tratando-se, portanto, de infla­
mação sub-aguda, que se apresentavam, clinicamente,da 
seguinte maneira: Exibiam aspecto variado, assemelhao 
do-se aos casos enquadrados no Grupo I, porém, com si 
nais menos acentuados. Apresentavam se, microscOpica­
mente, do seguinte modo: acentuado número de linfÓci­
tos e plasmÓcitos, edema moderado, e ausência quase 
total de fenômenos proliferativos e exsudativos, (FIG. 

5). 

FIG. 5 - Fotomicrografia mostrando o aspecto histopa­
tolÓgico de uma D.P.I. em que predomi9a o i~ 
filtrado linfo-elasmocitado, caracter~stíca 
de uma inflamaçao sub-aguda. 
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Observação importante: Cumpre ressaltar 
que devido a dificuldade de se avaliar os casos per­

tencentes ao Grupo I e III, pela grande semelhan­
ça que apresentavam clinicamente, os mesmos foram 

considerados como pertencentes à inflamação do tipo 

exsudativo vascular~ Essa decisão foi ditada pelo fa 
to de em ambos os grupos as gengivas apresentarem as 

pecto vermelho intenso e sangramento fácil. 

3 - DHGNÓSTICO 

O diagnÓstico foi dado em função dos 
aspectos clÍnicos de cada caso, classificando-se 

dois tipos de doenças: gengivite ou periodontite. 
Quando havia dÚvida no diagnóstico, os pa­

cientes eram encaminhados à Faculdade de Odontologia, 
onde se procediam à exames mais completos: radiogra 

fias, moldagens, biÓpsias, etc •• 
Quando não se constatava a presença de 

doença periodontal inflamatÓria, depois de levanta-­
das as informações gerais, era anotado na ficha o 

seguinte: 
t'Não apresenta doença periodontal 11

• 

4 - GRAU DE SEVERIDADE 

O critério seguido para a avaliação do 

grau de severidade da D.P~ nos estudos epidemiolÓgi-­
cos baseou-se em uma classificação idealizada levand~ 
se em consideração, o aspecto eminentemente clfnico,­
dividido em: 
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GRAU LEVE:- Todos os casos de gengivite que apre 
sentavam alterações situadas na região papilar e mar­

ginal, sendo estas localizada ou generalizada,isto é, 
' ' em um so dente, em grupos de dentes, ou em toda a bo-

ca, com modificações de pouca intensidade de côr, ta­
manho e textura~ 

GRAU MODERADO:- Todos os casos de gengivite ou 

periodontite. Gengivite: lesões com alterações situa­

das nas regiÕes marginal, papilar e inserida, locali­

zadas ou generalizadas, com modificações de côr, ta­

manho e textura de grau moderado~ Periodontite: as l~ 

soes que apresentavam comprometimento do periodonto -

de suporleFOm formação de bolsas absolutas, variando 

de 3 a 4 milimetros de profundidade. 

GRAU INTENSO:- Todos os casos de periodontite: -

com bolsas, tanto do tipo 
seo, mais de 4 milfmetros 

5 - HIGIENE ORAL 

' supra-ossea como infra- os-
de profundidade. 

Foi utilizado o indice de GRFENE e VERMIL­
LION (33) para medir higiene oral (HO) a fim de ter­
se uma idéia geral sÔbre as condições de higiene oral 

do operário~ Antes de se aplicar o IHO, pretendia- se 
ter um aspecto geral da higiene oral do operário. 

Assim, para classificar a higiene oral, an­

tes de aplicar o IHO, utilizou-se o critério de TOLE 
DO (88), que classifica da seguinte maneira: 

H.O. - Boa 
Dentes limpos, sem evidência de restos ali­

mentares ou matéria alba,quando examinados com o ex-­

plorador~ 
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H.O~ - Má ou Pob~ 

Dentes sujos, com consideráveis acúmulos de 
restos alimentares, matéria alba ou abundantes 
chas. 
H,O, - Deficiente ou regular 

man-

Entre as duas categorias excedentes. Há al­
guma evidência de restos alimentares, matéria alba ou 
manchas,mas não no grau reconhecido como má ou pobre. 

NOTA:- Nos casos de classificação duvidosa 
foram considerados o grau intermediário. 

6 - REFEIÇÃO 

Em casa ou no local de trabalho. 
A razão de incluir-se no questionário, esta 

pergunta, foi para diminuir as informações, que muitas 

vêzes poderiam não corresponder à realidade, com res­
peito à pergunta seguinte. 

Pelo menos 30% dos operários examinados to-
mavam suas refeições no próprio local de trabalho, 
todos,indístintamente, apresentavam D.P.I •• Quanto 
frequência de escovação, êstes indiv!duos poderiam 

e 
' a 

es 
covar seus dentes quando muito, uma vez ao dia, ou en 
tão, nenhuma. Esta a dedução a que se chegou, porque 
pelas informações colhidas, ninguém levava a escova -
ao local de trabalho, logo nenhum dos operários exami 
nados poderiam afirmar que escovavam seus dentes duas, 
três ou quatro vêzes ao dia. 
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7 - FREQU~NCIA DE ESCOVAÇAO 

Apesar de muitas respostas referentes à fr~ 
quência de escovaçào, não corresponderem à realidade; 
procurou-se, sempre, informar o examinando sÔbre a im 
portância da pesquisa e o quanto representava sua res -posta correta. E, para tanto, foi feito a seguinte 
marcação do número diário de escovações: O, 1, 2, 3 e 

" 4 vezes. 

8 - TESTE DE SENSIBILIDADE CUTÂNEA VASCULAR 

Nos operários selecionados foi.aplicado o 

Trafuril, substância escolhida para o teste cutâneo. 
A escolha dêsse medicamento para avaliar a sensibili­

dade cutânea, baseou-se em experiências realizadas 
com os mesmos, em teste cutâneo para diagnóstico do 
reumatismo, segundo CAVALLO (15), GIULIANI (28), RUB­
BIANI (69) e SASLAW (80). 

A aplicação dêsse medicamento no braço do 

paciente,foi feito através de um tubo capilar, graduª 
do, a fim de se aplicar quantidades iguais em todos 
os examinandos. Pelas respostas apresentadas ao teste 
cutâneo com Trafuril, foi elaborado a seguinte classi 
fi cação: 

REAÇÃO NO~~L OU NEGATIVA: Formação de um 
pequeno eritema com halo inferior a 1 centímetro de 
diâmetro. 

REAÇÃO DE INTENSIDADE FRACA + - Formação de 
um eritema circular, com halo até 2 centímetros de diâ 
metro. 
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REAÇAO DE INTENSIDADE hltDIA ++ - Formação 
de eritema até 3 centímetros de diâmetro, ocorrendo, 
também, algumas vêzes, aparecimento de pseudÓpodos e 

' papulas. 
REAÇAO DE INTENSIDADE FORTE +++ - Formação 

de eritema circular com halo maior que 3 centímetros 
de diâmetro com ou sem pseudÓpodos e pápulas~ 

' OBSt~:- Os casos em que havia,.- papula fo-
ram considerados como reação de intensidade forte,me§ 
mo que o halo fÔsse inferior a 3 centímetros, pois a - .. , " "' . formaçao de papula, ja e- uma consequenc1a de altera-
ção de permeabilidade ou de maior fragilidade capilar, 

9 - OBSERVAÇOES 

€ste espaço da ficha foi reservado para e-
ventuais anotações como radiografias, 
biÓpsias, queixa do paciente, etc~ 

lO - ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

fotografias,-

Nos portadores de D.P.I., utilizou-se, para 
avaliar o grau de higiene oral dos operários, o indi­
ce de GREENE E VERMILLION (33), através do qual foi 
determinado o fndice de induto e cálculo, cuja soma 
aritmética fornecia o Índice de higiene oral. 

Pela literatura conhecia-se o Índice de hi­

giene oral simplificado (I.H.O.-S) (34), que é uma m~ 
dificação introduzida pelos prÓprios autores no Índi­
ce original, com a intenção de tornar mais rápido o 
exame, visto que os resultados obtidos eram os mesmos 
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com ambos os Índices~ Apesar das vantagens oferecidas 

pel~ Índice simplificado, foi utilizado o original, 

NtTODO DE REGISTRO: 
a) Índice de induto (I,I,) 

Inicialmente, a arcada dental foi dividida 

em três segmentos, tanto os maxilares como a mandÍbu­

la: 
1) segmento posterior direito - da face me­

sial do primeiro prémolar até ao Último dente. 
2) segmento anterior - da face dista! do ca 

nino direito até a face dista! do canino esquerdo. 
3) segmento posterior esquerdo - da face me 

sial do primeiro prémolar esqqerdo até ao Último den­
te. 

Para seguir um critério de avaliação unifor 

me, o exame tinha inÍcio pelo segmento póstero- supe­
rior direito, passando ao segmento anterior e, final! 
mando no pÓstero-superior esquerdo. Para a mandÍbula, 

procedeu-se da mesma forma. 
Tomando por base a superfÍcie vestibular e 

lingual do dente que apresentasse maior quantidade de 
induto, no segmento examinado, registram-se os valo­
res de O a 3, segundo o critério a seguir: 
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VALORES CARACTERÍSTICAS 

o O dente apresenta superfÍcie limpa. 
1 DepÓsito mole (induto), cobrindo até l/3 

da superf!cie dental ou presença de 
pigmentos sÔbre esta superfÍcie. 

2 DepÓsito mole cobrindo mais que l/3 po-
dendo chegar até 2/3 da superfÍcie den -tal. 

3 DepÓsito mole atingindo mais de 2/3 da 
superfÍcie dental. 

FIGURA 6 
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Seguindo o critério exposto, os valores de 

O a 3, eram registrados na ficha. 
Determinava-se o 1ndice de induto do pacie~ 

te, pela soma dos valores encontrados nas superfÍcies 

vestibulares e linguais dos respectivos segmentos. O 
valor da soma, era, então, dividido por 6, número de 
segmentos considerados maxilar e mandibula. Assim, o 

indice de cada paciente podia varia de O a 6. (QUA­
DRO nº 1). 

b) Índice de cálculo (I.C.) 
Para o Índice de cálculo, seguiu-se o mesmo 

principio estabelecido para a técnica do Índice de 

indu to. 

VALORES CARACTERÍSTICAS 

o O dente não apresenta cálculo. 
1 Cálculo supra gengiva!, cobrindo até l/3 

da superficie dental. 
2 Cálculo supra gengiva!, cobrindo mais 

de l/3, até 2/3 da superfÍcie dental; 
sombra de cálculo sub-gengiva! em tôr 
no da porção cervical do dente,ou am= 
bos. 

3 Cálculo supra gengival, cobrindo mais -
que 2/3 da superficie dental; uma con 
tinua faixa de cálculo sub-gengiva!,= 
em tôrno da porção cervical do dente, 
ou ambos~ 
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FIGURA 7 

Determinava-se o Índice de cálculo do paci~n 
te pela soma dos valores encontrados nas superfÍcies 
vestibulares e linguais dos respectivos segmentos. U 
valor da soma era, então, dividido por 6, número de 
segmentos considerados no maxilar e mandÍbula. O {ndi 
ce também variava de O a 6 (QUADRO n2 1). 

De posse do Índice de induto e do Índice de 
' ' calculo, procedia-se a soma de ambos, obtendo-se, as-

sim o Índice de higiene oral . 

• 
* * 
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ÇUADRO "'I 

ÍÍIIDICE DE GREENE E VERMILLION 

INDUTOS CÁLCULOS 

DIR. ANT. ESQ. TOTAL _,_. ~ ~- DIR, ANT. ESQ. TOTAL 

3 12 3 8 1 o l 12 
SUP.I 21 ll 4 ~ SUP.I oi oi li oi o 

!2 jl !1 !4 ! o !O !O !O 
INF. I li 21 51 INF. 11 I 21 2 2 5 5 3 !4 ! 1" I 1 jO l !2 

TOTAL I 
3 31 ::~1 91TOTALI li 2 21 5 

ÍNDICE DE • . i ÍNDICE DE • 
INDUTO = 12+9 = 21-;- 6= 3,51 CÁLCULO = 2+5 = 7 -;- 6= 1,2 

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

Exemplo do critério seguido para aavaliação da H.o. 
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5 - RESULTADOS 

õ,l - TABULAÇÃO DOS DADOS 

ApÓs a obtenção dos dados e preenchimento 
da ficha individual, procedeu-se à elaboração das ta­

belas e gráficos, segundo os diferentes propÓsitos do 
estudo. Os resultados serão apresentados de acÔrdo 

com as diversas condições analisadas. 

1ª parte 
1 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DA D,"P,l, 

TABELA 4 

DEMONSTRAÇÃO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D.P.I. ,DE ACÔRDO COM O NÚMERO TOTAL DE OPERilRlOS EXA;.. 
MINADOS, 

NÚMERO DE 
GRAUS DE SEVERIDADE DE D .. P.I .. 

EXAMINADOS LEvE • NSU SEM 
l!:XS • CR, EX o CH. EXS, CR. 

1.000 385 13 285 40 200 42 35 

Expressos em percentagens, apresenta os seguintes re­
sultados: 

TABELA 5 

DEMONS'rRAÇÃO DOS DIFERENfES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D,P,I, ,DE ACORDO COM A PERCENTAGEM DO NÚMERO TOTAL DE 
OPERÁRIOS EXAMINADOS, 

NÚMERO DE GRAUS DE SEVERIDADE DE D,P.I. 

EXAMINADOS 
SEM 

LE:_VE MO~<:gA]l iNTENSO 
ll!:Xt;, CH, l!:Xt;, t;H,IMS, CH, 

1.000 38,5 1,3 28,5 4,0 20,0 4,2 3,5 
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TABELA 6 
DEMONSTRAÇÃO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D,P,I,DE ACÔRDO COM A IDADE DOS OPERÁRIOS EXAMINADOS 

I N<> DE 
IDADE EXAMI-

I NADOS SEM 

115 - 20 169 92 
I 21 - 25 235 118 

126 - 30 213 82 
l;n - 35 164 44 

136 - 40 133 30 

\mais de 41 86 19 

GR~U DE SEVERIDADE DA D.P .. i. 
LE E 

• • 
4 59 I I 
31 581 

21 661 

601 

-1 421 

4\ -j 

TABELA 7 

MODERADO 
• • 
5! 8 

~·~ 
- I 1 

131 2 

si s 
61 9 

91 9 

61 9 

PERCENTAGEM DOS DIF'ERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D,P,I., DE ACÔRDO COM A IDADE DOS OPERÁRIOS EXAMINADOS 

IDADE 

15 - 20 

21 - 25 

26 - 30 
31 - 35 

35 - 40 
mais de 41 

I NQ DE I 
I EXAMI-
1 NADOS 

1 169 
235 
213 

164 

Fl3 

86 

GRAU DE SEVERIDADE DA D,P,I.. 
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TABELA 8 

DEMONSTRAÇAO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D,P,I,, DE ACÔRDO COM OS SALÁRIOS DOS OPERÁRIOS EXAMI 

NADOS 

I NQ DE GRAU DE SEVERIDADE DA D,P,l, I SALÁRIOS I EXAMI-
SEM LI! E OUERAJJA .lNTE SA I NADOS 

' Ate $ 100, 
100 a 150, 
151 a 200, 
201 a 250 9 

251 p/mais 

i 234 

294 
319 
108 

45 

111 

124 
95 
37 

18 

EXS, CR, 

TABELA 9 

661 
741 

891 
401 

161 

EXS, 
• i 

R. 

331 
551 
871 

I 
191 

61 

PERCENTAGEM DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DA 
D.P.I,, DE ACÔRDO COM OS SAlÁRIOS DOS OPERÁRIOS­

EXAMINADOS 

i NQ DE GRAU DE SEVERIDADE DA D,P,l, 

S. CR, 
'i 

SALt\RIOS I EXAMI-
i NADOS SEM L é VI< MODERADA LN' ENSA 

Até $ 100 9 

100 a 150, 
151 a 200, 
201 a 250, 
251 p/mais 

I 234 

294 
319 
108 

45 

147,441 
142,171 
129 781 

' I 
34,261 

140,00 

I<XS, CR, I<XS, CR, I<XS. CR, 
1,29128,211 3,85 14,101 2,131 2,991 
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4,39127,271 
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TABELA 10 

DEMONSTRAÇAO DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE 

DA D,P.I., DE ACORDO COM A FREQUJi:NCIA DE ESCOVA 

Ç){O DOS DENTES PELOS OPERÁRIOS EXAMINADOS 

l FREQUJi:NC IA NQ DE GRAU DE SEVERIDADE DA D.P. 
, DE ESCOVA- EXAMI-
I ÇÃO 
I 

! o 
l 

2 

3 

4 

I I EXS. tpl!. I EJ?DfêW. I EX~~,,t. I NADOS SEM 
I 
I 87 6 I I 4l 22

1 
2 1 34! 10 1 9 1 

I 238 44 I 41 75 161 751 121 121 
I 371 130 1 31 1181 1sl 751 161 11l I 
I 262 177 I 11 581 41 16 31 31 
I 42 28 I 11 121 - I I li - I I 

TABELA 11 

PERCENTAGEM DOS DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE 

DA D.P. I. , DE ACORDO COM A FREQUJi:NCIA DE ESCO­

VAÇAO DOS DENTES PELOS OPERÁRIOS EXAMINADOS 

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P, FREQUJi:NCIA i N2 DE 
• DE ESCOVA- I EXAMI-

SEM L 'VE MOUERADA NTENSA 
ÇÃO NADOS 

o 
1 

2 

3 

4 

87 
238 

371 

262 

42 

I 

IEXS. CR. 

6,901 4,60 25,29 
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2,29139,08111,49110,341 

5,041 
2,961 
1,141 

6,72131,511 

4,85120,211 
1,53 6,11 

- I 

5,041 

4,;nl 
1,141 

2,381 - I 
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2 - AVALIAÇJI:O DA HIGIENE ORAL ATRAVES DO ÍNDICE DE 
GREENE E VERMILLION, 

ApÓs a obtenção dos dados, procedeu-se à e­

laboração de tabelas e gráficos para avaliar, pelo 

1ndice de Greene e Vermillionj a relação existente en 

tre higiene oral e os diferentes fatbres analisados -

nesta pesquisa~ 

TABELA 12 
GRAU DE SEVERIDADE DA D,P. I,, DE ACÔ!IDO COM 

O ÍNDICE DE HIGIENE ORAL, 

MlWIA L.C, L.E., .M.,C~ M.E. fr.c. 
~.l, 1,04 0,74 1,21 0,921 1,09 
I. C. 1,271 0,65 1,98, 11,67] 3,15 
I. H. O. 2 31 1 39 3 19 2 59] 4 24 

TABELA 13 

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P.I,, DE ACÔRDO COM 
A IDADE E ÍNDICE I!E HIGIENE ORAL 

IDADE MftDIA L,C, 

I 15-20 anos 

21-25 anos 

26-30 anos 

31-35 anos 

36-40 anos 

mais de 41 
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TABE:LA 14 

GRAU DE SEVERIDADE DA D.P. I., DE ACORDO COM O 
SALÁRIO E ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

SALÁRIO MJ::DIA L,.C., L.E. M.c. M.E. r.c .. I. E. 

I Até .L;.L. 0,96 0,70 1,26 1,26 1,~8 1,~1:! 
II.c. I l 081 o 491 1 83 1 84 3 ool 2 741 100,00 

I Acima de 
LNt<$ 251,00 

' 2 041 
1,08 
1,,1.7 
2 15 

1,07 
1,32 
2 391 

TABELA 15 
GRAU DE SEVERIDADE DA D,P.I., DE ACORDO COM A 
FREQU~NCIA DE ESCOVAÇ~O E ÍNDICE DE HIGIENE -

ORAL 
_>REQUML;!;A 

PE ESCOVAGÃO MÉDIA L .. c .. L .. E. M .. C. M .. E. r.c. IoE. 

I 
!:!:·~· 1,88 1,50 1·~5 1,60 ~,60 l,:":l! 

o [r.c. ,[1,53 1,ool 2,85 2,451 4,00 2,70 
I,H.O 3 41 2 501 4 60 4 051 5 601 4 10 

I I.L • .L, I 1,ou O,l<OI 1,5<> .t,4t>l l,<lbl 1,.t<> 
1 vez II.c. I 1,121 o,7ol 2,971 2,451 4,3ol 2,471 

I li. H. O 2 62 1 60 4 501 3 901 5 551 3 601 

I ' 1~:~: 
l,.LO 

~·~g 1,38j o,so 1,20j :':·!~1 
2 vezes 1,27 2,821 1,90 I 4,osl 2,061 

ii.H,O ' 2 37 1 05 4 20 2 70 5 25 3,201 

I ' l:!:·J,· o,:;4 0,5!) 0,90 (),50 0,?0 1,05 
3 vezes II.C. ,[1,12 0,491 1,75 1,801 4,20 1,96 

I,H.O l 66 1 o81 2 65 2 301 4 90 3 00 

I I .l·:':· I o,~~ o,3~ I - - - 1,0" 
4 vêzes II.c. 

1
[ 1,0~[ o,37l - - - I 1,7~1 I II.H,O 1 49 o 721 - - - 2 BO 
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2ª Parte 
1- AVALIAÇJ!.O DO GRAU DE SENSIBILIDADE CUTÂNEA VASCULAR 

Através do teste cutâneo com Trafuril aplica 
do em paciente com D.P. tipo exsudativa vascular e D7 
P. tipo crônica com grau de severidade, classificado 
como moderado e intenso, foram obtidos os seguintes r~ 
sultados: 

TABELA 16 

DEMONSTRAÇÃO DA INTENSIDADE DA REAÇÃO AO TESTE CUTÂNEO 
COM TRAFURIL, DE ACÔRDO COM A D,P. TIPO EXSUDATIVA OU 

TIPO CRÔNICA 

TESTE CUTÂNEO 

• 

! eaçao e n ens a e I 61 131 61 fraca 
~-···~···· .. ~· 40 I 151 

I Reação de intensidade 

I 161 71 j média -~---~ ........... 38 14 1 
Reação de intensidade I 191 31 forte 

·~~······~·· .. 35 11 2 

Reação normal ••••••••• 1 21 1 
R - d 1 t id d 

TOTAL ........... ~···~··· 134 34 26 42 32 

TABELA 17 

DEMONSTRAÇÃO DA PERCENTAGEM DA INTENSIDADE DA REAÇÃO AO 
TESTE CUTÂNEO COM TRAFURIL, DE ACÔRDO COM A D.P. TIPO 
EXSUDATIVA OU TIPO CRÔNICA 

i TESTE CUTÂNEO 
INº DE 
EXA~U 

I INADO'S 

I Reação normal • • • • • • • • i 
I Reação de intensidade I 
I fraca ,. ........ ,. .. ~ ., ! 

Reaçã9 de intensidade 
I media .............. .. 
J Reação de intensidade 
I forte ................ . 

21 

40 

38 

35 
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GRAU_DE SEVERiDADE 
DA D.P. 

MUD 
r=. E r. EXS. 

114,28 

115,00 

CR, 

47,621 4,76133,33 

32,50115,00 37,50 

2,63 

5,72 
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mfJ'ICO ,2. 
DEMONSTRAÇT.O GRJiFICJ, Df, PERCENTI.GEH DE IllTEU3IDWE 

DE REAÇl'tO AO TESTE CUTJ\NEO COM TRicFURIL 1 DE AC0HDO 

COM O GRW DE SEVERIDWE MODEt1:JJJ, E I!ITENSJ, SEGUN­
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5,2 - RELATÓRIO ESTATÍSTICO 

Foram examinados 1~000 operários metalÚrgi­
cos da cidade de Piracicaba, com diferentes graus de 

severidade de D*P.I. (exsudativa vascular e crônica), 
considerando-se diversos fatôres intervenientes. 

Foram observados os seguintes resultados: 

I NO DE GRAU DE SEVERIDADE DA D P I - " ' o • • 

i 
EXAMI L ;;v E MOJJE .iN l'ENSA NAD0"1l SEM N(So CR. EXS. c • EXS, CH, 

I 1.000 385 13 285 40 200 42 I 35 

~sses dados apresentaram a seguinte percen-
tagem: 

GRAUS DE SEVERIDADE DE DoPol. 

SEM LEVE MODERADA ~.iN~ 
EXo. CRo EXS. CR. .b. t.:R,. 

38,5% 1, ::w> 28,5% 4,0% 20% 4,2% 3,5% 

A seguir, foram feitos diversos testes r pa 
ra os dados distribuídos diferentemente, como segue: 

GRAUS DE SEVERID~DE DA DO}~ÇA PERIODONTAL INFLAMATóRIA 
DE ACORDO COM A IDADE 

Obtivemos os seguintes resultados: 

IDAD :s•M D,.P.,I .. D.P .. • 
15 - 20 anos 92 65,06 7 1 ,94 l 
21 - 25 anoslll8(90,48) lll7(144,52) 235 

I 26 - 30 anos! 82(82,00) !131(131,00) 213 
I 31 - 35 anos! 44(63,14) 1120(100,86) 164 
I 36 - 40 anosJ 30(51,20) 103( 81,80) 133 
j mais de 41 19(33,12) I 67(52,88) 86 

131:!5 1615 1.000 I 
x2 

~ 65 24** • 
-6<1-



Como se observa pela significância do teste 

há 99% de probabilidade dos casos não se distribui -rem uniformemente nas diversas idades. Assim, vê-se 
que nas idades de 15 a 20 e 21 a 25 anos a prevalência 
é menor, pois têm-se para sem D.P~I~ uma frequência e~ 

' perada, menor do que a observada. 
Nas idades de 26 a 30 anos, as frequências 

esperadas e observadas são perfeitamente iguais. Nas 
idades seguintes, 31 a 35 e 36 a 40 e acima de 41 anos, 
observa-se o contrário das duas primeiras, ou seja, o 
número de casos observados é maior do que o esperado. 

Ainda para o total estudou-se o grau de pre-
A • 

valenc1a nas diversas idades, obtendo-se o seguinte: 

"' 89,00 ** 
' 2 Como vemos, tambem neste caso o X 

ficativo~ Dessa maneira, têm-se para a idade 

foi sign!_ 
de 15 a 

' 20 anos um numero de casos observados leves maior do 
' que o esperado, e nos casos moderado e intenso, o num~ 

ro de casos observados foi menor do que o esperado. 
Nas idades de 21 até 40 anos não houve dife­

rença significativa entre os diversos graus de severi­
dade. Por outro lado, nas idades acima de 41 anos ob-

, ' d serva-se que o numero de casos leves e menor o que o 
esperado e, nos casos moderados e intensos, o 
observado foi maior do que o esperado. 
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Obteve-se para os casos de inflamação exsuda 
tíva os seguintes resultados: 

x2 = 18,25 ** 
Neste caso, o x2 não foi significativo. 
Obteve-se para os casos de inflamação crÔni­

ca o seguinte resultado: 

anos 
anos 
anos 
anos 

"" 101,42** 

Considerando-se apenas os casos de inflama-­
ção crÔnica, observa-se que o valor de .x2 foi signifi­
cativo ao nÍvel de 1% de probabilidade, como se pode 
observar nas idades de 15 a 20 anos, onde houve dife­
rença significativa entre os graus de severidade, pois 

nessa idade a prevalência de casos leves foi maior do 
que no grau moderado e intenso. Nas idades acima de 41 

anos também houve diferença entre os graus de severid.f! 
de, havendo maior prevalência de moderado e intenso do 

que leve. 
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GRAUS DE SEVERIDADE DA DOENÇA PERIODONTAL INF'LAMATÓRIA 
ÕE ACÕRôO COM O SAi'JiRIO 

Levando-se em conta os casos de 
exsudativa e crÔnica, obteve-se o seguinte: 

ate 
1101 a 
I 151 a 
I 201 a 
I mais de 

X = 28,06 

inflamação 

Sendo x2 significativo têm-se uma distribui­

ção não proporcional ao salário, isto é, nos pacientes 
com salários de N~$ 100,00 o número de casos observa-

' d ' dos sem a doença e maior do que o espera o; e o numero 
de portadores de doença periodontal é menor do que o 

esperado, Nas classes de N@$ 151,00 a 200,00 e 201,00 

a 250,00, 
a doença, 

. ' observou-se um numero menor de operarias sem 
do que o esperado~ Nas outras duas classes 

não houve diferença significativa~ 
Considerando-se conjuntamente, os casos de 

D.P. com inflamação exsudativa e crÔnica, fêz-se um es 
tudo dos portadores da doença, obtendo-se o resultado 

abaixo: 

ate 
1101 

1
151 
201 

lúi!iis 

1 o, 
a 150,001 
a 200,001 
a 250,001 
de 251,001 18( 10,09)1 

1298 
X = 16,27** 

Apesar da significância do teste x2, num des 
dobramento de graus de liberdade~ não foi constatada -
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diferenças significativas nas diversas classes de sa­
lário. 

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

a e 
101 

1151 
I 201 

mais 

100,0 
a 150,00 
a 200,001 
a 250,001 
de 251 00 

x2 = 16,61** 

Aqui também observa-se um valor significati­
vo para x2, com uma diferença significativa, sOmente­
na classe dos que percebem salários acima de $ 251,00, 
pois nessa classe o número de observações leves é 
maior do que o esperado.~ 

Para os casos de inflamação crÔnica encon--
trou-se: 

= 15,13** 

Sendo x2 não significativo, conclui-se que -
os casos se distribuem proporcionalmente nas diversas 
classes. 

Tomando-se os casos de inflamação exsudativa 
e crÔnica, obtem-se: 
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. ·~ti! _!!~ SEM D.P.I. ' COM D.P.I. ESCOVACÃO -
o ~~ :33,~?~ l;!h~~:~~~ 2~~ I 1 I 44( 91,63) 

I 2 130(142,84) 24H22s,1s :371 
I 3 17~poo,s~~ 85 161,1~~ 262 
I 4 28 16 17 14 25 83 42 

.>85 ol5 .ooo 
.:.: X = 186,32** 

Como se vê o teste de x2 foi significativo -
ao nível de 1% de probabilidade, observando que:com a 
ausência de escovação, ou uma escovação diária, o núme 
ro de casos observado é maior do que o esperado. Já 
com duas escovações diárias, não há diferença entre os 
sem e com D.P.I •• Com três e quatro e~covações o núme­
ro de não portadores de D~P.I. é maior do que o esper~ 
do, 

Nos portadores de D.P., quanto ao grau de s~ 
veridade, observou-se que: 

LEVE MODERADA INTENSA 

= 45,25** 
Também aqui o valor 

nivel de 1% de probabilidade. 
de x2 é significativo ao 

Com nenhuma escovação, o 

I 
I 

número de casos leves é menor do que o esperado, enqu!n 

to o número de casos intenso é maior do que o esperado. 
Com escovação média de uma e duas vêzes por dia, não -
h~ diferença significativa. Já no caso de três e qua­

tro escovações observa-se que os casos leves ocorrem -
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mais do que os casos moderados e intensos. 

Considerando os casos de inflamação exsudati ·-va observou-se o resultado seguinte: 

REQ, DE 
ESCOVA J!O LEVE MODERADA INTENSA 

X 

1 
2 
3 
4 

• = 10,97** 

llste " ' ' valor nao e signlficativo, portanto, e! 
pera-se que os dados distribuam-se pr9porcionalmente -
nos diversos graus de severidade~ 

Levando-se em conta os casos de 
crÔnica, têm-se: 

I 
I 

~< 42,19** 

inflamação 

Como se observa o valor de x2 foi significa­
tivo para os casos de ausência de escovação,sendo maior 

do que o esperado o número de casos moderados e inten­
sos. Com três e quatro escovações diárias observa-se o 
contrário, isto é, o número de casos leves é maior do 
que o esperado. Com uma e duas escovações não se nota 

diferença significativa. 
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Obteve-se para os casos conjuntos de 
exsudativa e crÔnica o seguinte resultado: 

inflama • çao 

ES'E CU o· NTEN O 
Reação normal ••••••• I 13( 8( ll,60) 21 

I Reação de intensidade I I 
1 fraca • ~ ~ ...... ~ • 1 19( 21( 22,09)1 40 
I Reação de intensidade I I 
I média •• ~ § ~ ..... ~ • ! 15( 23( 20,99)1 38 
I Reação de intensidade I 

35 forte···~·~···~ 
4 

"" 3,88 ** 
Valor êste não significativo~ 
Tomando-se sOmente os casos moderados e com­

parando-os com casos de inflamação exsudativa e crôni­
ca, foi observado o seguinte: 

I T§STE CUTÂNEO I ªfUDATíVAI ~~ICA I ~eaçao normal ......... ~ :l 7,37) : 5,63) 
I Reação de intensidade I I 
I fraca • ~ ••• ,. ... ,. § ... j 6( 10,77)1 13( 8,23) 
I Reação de intensidade I I 
I média " ............... l 14( 8,50)1 1( 6,50)1 
I Reação de intensidade I I I forte ........... ·I 11( 7,36)1 2( 5,64)1 

34 26 
X2 = 2:!,22 

Neste caso, observa-se que, qua~do o 
apresenta reação normal e de intensidade fraca o 

13 

19 

15 

13 
60 

teste 
• num e-

ro de casos de inrlamação crônica observado é maior~ 

Porém, quando o teste é de reação de intensidade média 
e forte, dá-se o contrário, isto é, o nÚmero de casos 
de inflamação exsudativa observado é maior do que o 

esperado, enquanto que os casos de inflamação crÔnica 
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• 

é menor do que o esperado, 

Estudando os casos intensos quanto à inflama 
ção exsudativa e crônica, observou-se: 

açao normal ••• ~ •• 
Reação de intensida-1 

I de fraca ......... I 6 ( 
I Reação de intensida-1 
I de média ......... ,16( 
I Reação de int ensida-
1 de forte • *"'. ~. ,. •• 

= 22 57** • 

8 

21 

23 

22 
74 

-Os testes com reaçao normal e de intensidade 
fraca acusaram uma frequência para a inflamação exsuda 
tiva menor do que a esperada. Na inflamação crônica, -
por outro lado, a frequência foi maior. Com teste cuti 
neo, dando reação de intensidade média, não se obser-­
vou qualquer diferença~ Porém, os casos de reação de 
intensidade forte, o número de observações foi maior -
do que o esperado, nas inrlamações exsudativas. Final­

mente, nas inflamações crônicas o número de observação 
foi menor do que o esperado~ 

* 
* • 
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6 - D!SCUSSlíO 

Antes de começar a discussão, prÕpriamente 
dita, urge uma explicação em vista da grande dificulda 
de em poder-se efetuar um confronto entre os presentes 
resultados e os de outros autores, uma vez que êste 1~ 

vantamento diferiu completamente dos demais. Esta dif! 
rença reside no fato de ter-se analisado, juntamente -
com o grau de severidade da D.P.I., o tipo de inflam! 
ção do periodonto subdividindo-o em duas fasest exsud~ 

tiva vascular (representando a doença periodontal>agu­
da) e proliferativa ou crônica (representando a doença 
periodontal crÔnica)~ 

A doença periodontal poderia, então, ser as­
sim classificada: leve exsudativa ou leve crÔnica; mo­
derada exsudativa ou moderada crônica e intensa exsu-

A ' dativa ou intensa cron1ca. 

Um dos objetivos desta divisão foi verificar 
a relação existente entre o processo inflamatório do 
periodonto - exsudativo ou crÔnico - com a sensibili­
dade cutânea vascular dos indivÍduos estudados. 

O estudo da inflamação do periodonto, exsu­
dativa vascular e proliferativa ou crÔnica, aliada a 

maior ou menor intensidade da reação cutânea, provoca­
da pelo Trafuril, tem a pretenção de contribuir para 
responder à rotineira pergunta dos periodontistas, e 
ainda não esclarecida: Por que indivÍduos, muitas vê­
zes, com os mesmos fatôres etiol6gicos, apresentam D. 
P~I~ em intensidade diversa? É também, o que se pre-­

tende discutir mais adiante. 



1ª Parte 

6.1 - LEVANTAMENTO EPIDEMIOLóGICO DA D.P.I. 

6.1.1 - Conforme se pode deduzir pelos dados 
fornecidos pela tabela 4 e 5, 61,5% dos operários exa­
minados são portadores de D.P.I., cuja severidade va­
ria da forma leve até a forma intensa, estando livres 

da D.P., 38 1 5% dos operários examinados, os quais _.fo­
ram considerados clinicamente normais. 

6.1.1.1 - Quanto à inflamação do perio-­
donto em exsudativa vascular ou crônica: a tabela 5,de -monstra que a inflamação do tipo crônico dos diferen--
tes graus de severidade, predomina sôbre a inflamação 
exsudativa vascular. A primeira atinge a 52% enquanto 
a segunda 9 1 5%. 

6.1.1.2 - Pode-se verificar, ainda, con­
forme a mesma tabela e gráfico I, que o grau de seve­
ridade leve crônica predomina em percentagem sÔbre os 

demais. 

6.1.2 - IDADE - Passando-se à análise da in­
fluência da idade no grau de severidade da D.P.I., co~ 
soltando-se as tabelas 6 e 7 e gráfico 2, verifica-se 
que a maior percentagem dos indivÍduos sem doença pe­
ríodontal é, justamente, a dos de menor idade (15 - 20 
anos e 21 - 25 anos), e a menor percentagem é a dos de 
maior idade, acima de 41 anos. 

6.1.2.1 - Verificou-se, ainda, conforme 
a análise estat1stica, que a prevalência dos casos le­
ves é maior no grupo de idade entre 15 e 20 anos; e 

que o número de casos moderados e intensos predomina -
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baü idades de 41 anos. Como consequência, pode-se afir 
mar que a D~P. torna-se mais severa à medida que aumen 

ta a idade* Isso é aceito, também, por outros autôres, 
como: BARROS e WITKOP (5)(6), BELTING (7), BELTING et 
alii (8), DAVIES (20), RANFJORD (68), RUDAS (70), RUS­
SELL (72), SANDLF.R e STAHL (79), SC!IOUR e MASSLER (84) 
e outros. 

6,1.2.2 - Relação entre o tipo de infla­
mação exsudativa e crÔnica com a idade: na tabela 7- e 
gráfico 2, pode-se verificar que nos casos leves e cr~ 
nicos, a maior percentagem (36,59%) está no grupo de 

idade de 31 a 35 anos. O grau moderado crÔnico é inten 
so crÔnico, (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 obiier-­
var que nos três casos estudados, a inflamação exsuda­
tiva é menos frequente; predominando, porém, nas ida­
des acima de 41 anos. Talvez êste fato esteja relacio-
nado com as modificações hormonais e seus efeitos 

. 
so-

bre o tecido conjuntivo, decorrentes do avanço da ida­
de. 

6.1.3 - SALÁRIO - Passando-se à análise da 
influência do salário sÔbre a D.P.I., de aeÔrdo com os 
dados fornecidos pela an6lise estatística, pode-se ad­
mitir que não houve uma relação proporcional entre os 
níveis salariais e a prevalência da D.P.I~ 

6.1.3.1 - Pela tabela 9, e gráfico 3, p~ 
de-se verificar que a maior percentagem dos indivÍduos 
sem D.P. ocorre, justamente, nos que percebem salários 
até N~$ 100,00 (47,44%). Os indivlduos cujos salários 
atingiam N&$ 251,00 ou acima, deveriam apresentar uma 
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percentagem bem maior de sem doença que os da classe 

de N&$ 100,00, o que não ocorreu no grupo estudado. 

A ocorrência dêsse fato determina que a con­
dição econômica, nos casos analisados, não tinha mui­

ta relação com a prevalência da D.P#. Esta conclusão, 
está em desacôrdo com trabalhos de outros autores, co­

mo BENJAMIM et alii (9), DAY et alii (25), GUPTA (35), 
LOE (49), MASSLER et alii (56), RUSSELL (75), MOBLEY­
et alii (62) e outros, os quais acreditam que os que 

percebem melhores salários tenham melhores condições -

orais, e, portanto, menos prevalência de D.P~. No gru­
po estudado, a análise estatística não demonstrou dife 

renças significativas nas diversas classes de salário, 

quanto à inflamação exsudativa ou crÔnica, nos diferen 
tes graus de severidade. 

6.1.3.2 - Relação entre o tipo de infla­
mação exsudativa ou crônica com salário: Inf~amação -
exsudativa vascular~- Apenas mostra significância na 
classe acima de N~$ 251,00, pois af o número de obser­
vações de D~P. leves é maior do que o esperado, con­
forme análise estat1stica4 Percentualmente, o grau le­
ve exsudativo é mais predominante acima de N&$ 251,00. 
Quanto ao grau moderado exsudativo, a maior percenta­
gem ocorre na classe cujos salários vão de N~$ 201,00 
a N~$ 250,00. O grau intenso exsudativo, por outro la­
do, aparece nas classes de salários de N~ 151,00 a 
N&$ 200,00 (tabela 9 - gráfico 3), Como vemos, êstes 
dados são muito dispersos e distituÍdos de valor clÍ­

nico~ 

Inflamação crônica: a análise estatística a­
ponta teste não significativo para êste tipo de infla-
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mação, de acôrdo com o salário. Entretanto, quanto à 
percentagem o grau leve crônico, tem sua maior preva­
lência na classe de salário de N~$ 201,00 a N~$250,00. 

O grau moderado crônico é predominante na 
classe cujos salários vão de N~$ 151,00 a N~$ 200,00,e 
intenso crônico na de vencimentos de N~$ 251,00. ~s-­

tes resultados são, também, distitu!dos de valor clf­
nico, porque não se pode admitir, que o salário maior 
ou menor possa influenciar no mecanismo 
da D.P •• 

inflamatório 

6,1,4 - FREQU~NCIA DE ESCOVAÇÃO: Pode-se ve­
rificar pela tabela 11 e gráfico 4, que as menores pe~ 
centagens de indivfduos sem D.P. são justamente,os que 

escovam menos os seus dentes, (6,90%), e a maior per­
centagem (67,56% e 66,66%) são os que escovam mais os 
dentes. 

Isto vem demonstrar a grande importância da 
escovação dental na prevenção da D.P.,já verificada 
por muitos pesquisadores como FAY (27), GORAN e LINDHE 
(29), GREENE e VERMILLION(33), LÕE et alii (50),MASSLER 
et alii (57), PINDBORG (67), SCHERP (83), e outros, 

6.1.4.1 - Com relação ao grau de severi­
dade, considerando-se a frequên~ia de escovação, ob­
serva-se pela análise estatística, que na ausência de 
escovação, o número de casos leves de D.P. é menor do 
que o esperado. O grau intenso de D.P. é, por outro 1~ 
do, maior do que o esperado. Com maior frequência de 
escovação, uma ou duas vêzes ao dia, não há diferen­
ça significante nos casos da frequência da escovação -
ser de três a quatro vêzes diárias, observa-se que o­
correm mais casos leves do que moderados e intensos. 
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Certamente, a escovação estimula a fibrino-
' genese do tecido conjuntivo gengiva!. 

6.!.4,2 - Relação entre o tipo de infla 
mação exsudativa ou ·crÔnica com a frequência de esco­
vação: Inflamação exsudativa vasçular:- pode-se veri­
ficar, pela análise estatística, que não há signifi-

' ' -cancia a inflamaçao exsudativa vascular9 Com relação 
' ( , a percentagem tabela 11 e grafico 4), o grau de sev! 
ridade leve exsudativa predomina na ausência de esco­
vação~ O grau moderado exsudativo predomina nos indi­
víduos que escovam uma vez ao dia e o grau intenso ex 
sudativo predomina quando há ausência de escovação. 

Inflamação crônica:- ainda pela análise es­
tatística e gráfico 4, observa-se que na ausência de 
escovação o número de casos de grau moderado e inten­
so, é maior do que o esperado, enquanto que, com três 
a quatro escovações diárias, observa-se o contrário, 

, ' d ' isto e, o numero e casos leves e maior do que o espe 
rado~ Nos indivÍduos que escovavam uma ou duas vêzes 
os dentes, não se notaram diferenças significativas. 

6,1.4,3 - Com relação à percentagem (t! 
bela 11 e gráfico 4) o grau leve crônico era maior 
quando a frequência de escovação era duas vêzes; o 
grau moderado crônica ocorria nas ausências de escova -
ção, e era intenso crônico também na ausência de esc~ 
vação. 

6,2 - AVALIAÇÃO DA HIGIENE ORAL ATRAV~S DO ÍNDICE DE 
GREENE E VERMILLION. 

6.2.1 - De acôrdo com o Índice de Greene e 
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Vermillion pode-se analisar a tabela 12 e gráfico 5.­
Nela, o grau de severidade aumenta à medida que o ín­
dice de higiene oral aumenta, a semelhança do relata­
do por vários autôres: HOLMES et alii (38), LADAVALYA 
(42), RUSSELL (74), TRUBMAN (89) e outros. 

Chama a atenção o fato do Índice de higiene 
oral (I.H.O.) ser menor nos três graus de severidade, 
do tipo exsudativo vascular, em relação aos três graus 
de severidade da D .. P. crÔnica. 

Isto demonstra que, nestes casos, o fator 
etiolÓgico analisado é sempre menor, mas não quer di­
zer que a severidade da doença também o seja, e vem 
demonstrar não haver uma relação entre o tipo de in­
flamação e a quantidade de fator etiolÓgico, o que 
permite, também suspeitar da existência de diferenças 
individuais na resposta inflamatória. 

6.2.2 - Grau de severidade da D.P.I. de a­
cÔrdo com a idade e I.H,O. - Na tabela 13 e gráfico 6, 
pode-se verificar que o I.H~O. aumenta com a idade e 

com o grau de severidade~ ~stes dados, vem concordar 

com vários trabalhos de autores entre êles: 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 -
ló) que o grau de severidade leve crÔnico e leve exs~ 
dativo no grupo de idade de 15 a 20 anos, predominava 
o Índice de induto sÔbre o Índice de cálculo, Pode-se 
também constatar na mesma tabela, que o Índice de cá! 
culo aumenta à medida que aumenta a idade e o grau de 
severidade, fato êsse 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-
' d ' . • cor o com o salar1o e I.H.O. - Na tabela 14 e grafico 

7, verifica-se que o I~H~O .. não tem qualquer relação 
com o salário, pois os indivíduos com salário de 
N~$ 100,00 até os acima de Ne$ 251,00 apresentam pou­
ca diferença nos I.H.O, 

6.2.4 - Grau de severidade de D,P.I, de a­
cÔrdo com a frequência de escovação e I.H.o. - Na ta­
bela 15 e gráfico 8, pode-se verificar que o I.H.O. é 
sempre maior nos indivÍduos que escovam menos os den­

tes; e o Índice tende a decrescer à medida que aumen­
ta a frequência de escovação. Assim,pode-se expressar 

em relação ao grau de severidade: quanto menor a fre­
quência de escovação, maior é o grau de severidade da 
D.P.I.,mostrando,assim, a relação direta que existe 
entre a D~P. e a frequência de escovação ou higiene 
oral. 

2ª Parte 

6,3 - AVALIAÇ!O DO GRAU DE SENSIBILIDADE CUTÂNEA VAS­
CULAR 

' Um dos principais objetivos desta tese e 

verificar a relação existente entre as reações ao tes 
te cutâneo, e o tipo de inflamação exsudativa vascu­

lar ou crônica. 
Como se verifica, a atividade hiperemiante 

do medicamento (Trafuril), apresentava variação na ig 
tensidade da resposta ao teste cutâneo, segundo o pa­
ciente apresentasse doença periodontal do tipo infla-
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mação exsudativa vascular ou inflamação crônica. 
Ficou estabelecido pelos resultados obtidos, 

que quando o paciente era portador de uma D.P.I., com 
predominância de fenômenos exsudativos vasculares êle 
quase sempre tinhai também, uma resposta exagerada ao 
teste cutâneo (FIG. 8). 

• 

FIGURA 8 - Teste cutâneo com Trafuril, ~ostrando a 
resposta forte +++ com formaçao de papula, em um 
paciente com D.P.I. na fase exsudativa vascular,da 
FIGURA 1. 

Por outro lado, quando o paciente era port~ 
dor de uma D,P.I., com predominância de fenômenos pr~ 
liferativos ou crônicos, quase sempre a resposta ao 
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teste cutâneo era normal ou negativo ou de pequena i~ 
tensidade. (FIG, 9), 

FIGURA 9 - Teste cutâneo com Trafuril mostrando a res 
posta negativa em um paciente com D.P.I. na fase 
crônica, da FIGURA 3. 

6.3.1 - A tabela 16 e 17, o gráfico 9, e a 
análise estatística mostram que, quando o teste cutâ­
neo apresenta reação normal e de intensidade fraca, o 
número ou percentagem de inflamação exsudativa vascu­
lar de grau moderado ou intenso é menor do que o cor­
respondente à inflamação crÔnica. 

Quando o teste cutâneo é de reação de in­
tensidade média ou forte, verifica-se o contrário,is-
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' ' to e, o numero ou percentagem de inflamação exsudati-
va vascular tanto moderada como intensa é maior do 
que o correspondente à inflamação crÔnica. Isto vem 

mostl!ar, que quando na D~P.L. predominam fenômenos elf 

sudativos vasculares háj na maioria das vêzes, reação 
cutânea de intensidade média e forte; e quando na D. 
P.I. predominam fenômenos crônicos a reação cutânea é 
de intensidade normal, negativa ou fraca~ 

As reações cutâneas principalmente as mé­
dias e fortes guardam relação com a inflamação exsuda 
tiva vascular, enquanto as reações normais ou negati­
vas relacionam-se com a inflamação crÔnica. 

Bem, qual é então a relação da droga empre­
gada no teste cutâneo com a inflamação seja esta do 
tipo exsudativo vascular, seja crônica? 

Tentar-se-á explicar, inicialmente, a reação 
cutânea, pelo significado da ação da substância apli­
cada como teste cutâneo (Trafuril).O Trafuril era uma 
droga usada, principalmente, para tratamento de diag­
nóstico de infecções reumáticas, segundo CAVALLO(l5), 
GIULIANI (28), BALE (4), METTELHOLZER (61), RUBBIANI 
(69), SCHEID (82), TELLO (86), SASLAN (80), WYSS(92), 
mas para esta finalidade ela já foi abandonada. 

Contudo, HEILMEYER e dHLER (36), discutin­
do a evolução da dermatite experimental no curso das 

enfermidades, citam o Trafuril como UW agente para 
prOva cutânea, nas observações dêste gênero. 

' Usou-se, na presente pesquisa, esta substan 

cia com a intenção de testar a resposta do sistema 
vascular periférico, uma vez que a prova cutânea fun­
damenta-se, sobretudo, em alterações circulatórias. 
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Pelo Trafuril, foi constatado que nos indi­
vÍduos portadores de D,P,I., com predominância de fe-

• nomenos exsudativos vasculares, havia uma intensa re~ 
ção cutânea., 

Tal fato permite estabelecer que, no grupo 
exsudativo existia uma condição geral predisponente 
para a predominância de fenômenos circulatórios mais 
intensos, com aumento de permeabilidade, congestão ve -nosa e edema. 

A que se deveria essa condição? 
Não é pretensão nesta pesquisa demonstrar o 

que já foi relacionado por outros autôres, contudo 
não se pode deixar de salientar as possibilidades de 
várias hipÓteses. Como todos os indivÍduos estudados 
pertenciam ao mesmo sexo (sexo masculino) está afast~ 

A 

da a influencia do sexo. 

teses: 
Pode-se, porém, levantar as seguintes hipÓ-

l) Reação vascular constitucional. 
2) Libertação de histamina. 

I 

A hipÓtese mais aceita segundo MITTELHOLZER 
(61) é que o Trafuril atua diretamente nos vasos da 
pele e não por intermédio de libertação de spnstân­
cias H. 

Nesta tese o autor -monstrou a relação si& 
nificante entre os fenômenos exsudativos vasculares -
da inflamação e uma maior percentagem dos mesmos no 

' " ) teste cutaneo. HEILMEYER e KAHLER (36 , constataram -
que na poliartrite crÔnica não havia sequer formação 
de eritema_ e edema pela prova cutânea do Tr8furil,mas 
notaram que nos processos febrfs e agudos havia uma 
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resposta ao teste cutâneo, embora mais breve. 
Admitindo-se o pensamento de MITTELHOLZER -

(61) 1 de que o Trafuril não liberta substâncias H, p~ 
de-se concluir pela existência de um fator sistemáti­
co que influe sÔbre a resposta conjuntivo-vascular no 
processo inflamatório do periodonto, nos casos apre-­
sentados nesta pesquisa. 

* 
• • 
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7 - CONCLUSOES 

Da análise dos dados obtidos e da interpree 
tação dos seus resultados, em operários metalÚrgicos 

de Piracicaba, segundo as várias condiçÕes analisadas, 
podemos concluir: 

1) A prevalência da D.P.I. encontrada no 
total de operários examinados foi de 61,5%, distribui 
dos em vários graus de severidade. Dêste total, 38,5% 
estavam livres da D.P.I. 

2) O tipo inflamatÓrio crÔnico predomina só 
bre o tipo inflamatório exsudativo 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 condição econÔmica~ 

5) O grau de severidade de D. P. I. aumenta ~, 
medida que decresce a frequência de escovação diária. 

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

7) O I.H.O. é menor no grau de severidade 
no tipo exsudativo vascular, do que no grau de severi 
dade crÔnica. Portanto, havia necessidade de menor f~ 

tor irritante para o primeiro grupo do que para o se­
gundo. 

8) O I.H.O. aumenta com a idade e com o 

grau de severidade da D.P.I. 
9} Para o grau de severidade leve, no 

po de idade de 15 a 20 anos, predomina o Índice 
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induto, em relação ao Índice de cálculo. 
10) O Índice de cálculo aumenta à medida 

que aumenta a idade e o grau de severidade da D.P.I. 
ll) O I.H.O. no grupo estudado, não tem re­

lação com o salário. 
12) O I.H.O. aumenta a medida que diminui a 

frequência de escovação diária. 
13) Os indivÍduos com D.P.I. com predominâQ 

cia de fenômenos exsudativos vasculares apresentam 
maior percentagem de intensidade de reações cutâneas, 
ao teste com Trafuril; e os indivÍduos com D.P.I. com 
predominância de fenômenos proliferativos ou crônicos, 
apresentam menor percentagem de intensidade de reação 

cutânea. 

* 
* * 
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