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l - INTRO:)UÇ:c\0 

Segundo a opinião de um grupo ds cansul tGros da C~ç~n.::.zo.::;2o .. .-.;n-

c!ial da SaÚde (60), as C:oenço::.s pzriodontais oct:p:::m posição d.:J 08s'~~:::;:.z:J co:::.:: 

problema de SaÚda PÚblica. Em várias regiÕes do r.:undo constituG:n o pJ:uble.712 

" de maior importancia, muito embora em escala global estej~m colocadao 

segundo lugar. 

UJAERHAUG (81), traçando um paralelo enb~e as regiÕes m;üs dGse;-;vo~ 

vidas s as menos desenvolvidas do rr:undo, tomou como exsr:1plo os Estados U;;i

dos e a fndia. Baseado em trabalhos publicados por autores indopenC:cr/;.es 7 ê:~ 
te autor afirmou que, nos 22 anos que antecederam 1966, a cárie e as docn-

ças periodontais foram 

de dentes, nos Estados 

' . -responsave1s em propor~oes se~elhantes por 8Xtra~Õcs 

Unidos. Considerando pacientes cem idade aci~a de 
40 anos, 40% do total de extrações foram indicadas por doenças periodon-

tais. Na fndia, por outro lado, ficou evidenciada a nitida predc~inânc~a da 

extraçÕes determinadas por doenças periodontais, que rGpresentaram 80% da 

total dG extraçÕes em pacientes cem idade acima de 30 anos. 

Tais afirmativas são ·bastante consistentes, se levarmos e~ conta 

os resultados de pesquisas realizadas por ALLEN (1), KRDGH (45), n::HTA e c2. 

laboradores (56), ANDREUIS e KROGH (2) ,. SASU e DUTTA (4) (5). 

A predominância das doenças periadantais como causa de pe~das Gan

taís na Índia é explicada principalmente por dois fatores: baixa prevalên-

cia de cáries s as precárias condiçÕes sÓcio-econômicas. 
~ "' ... ~ A influencia do primeiro fator esta ligada a composi~ac ps~centuel 

Qas indicacões da extra~ão pois, havendo um pequeno nÚmero de dentes ex

traidos por agravamento de cáries, a sua contribui~~o vai ser proporcional

mente menor em relação aO total. 

Quanto ao segundo fator, deve-se ressaltar as conclusões alcan~a-

das por RUSSELL (66)(69), que afirmou serem as doencas periodontais ~sis 

severas nas pessoas de nivel sÓcio-econÔmico baixo, notadamente quando tív~ 

ram na infância deficiências de proteínas, calorias e vitamina A. 
Se levarmos em canta que aproximadamente dois terços da popula~ão 

mundial vivem em condições semelhantes às da Índia, torna-se evidente que 

as doen~as periodontais devem ser consideradas como problema grave de 

de pÚblica, não sÓ pelas suas cansequâncias como pelo nÚmero ds pessoas 

'cadas. 

' sau-

ata 

Pensand.o em termos de Odontologia Preventiva, somos levados a um 

estado de grande preocupar;ão quando analisamos as considersr.:;Õos ds cr.rL·;c:J 
(~6).., que lembrando ser a faixa etária acima dos trinta anos a mais suscotf. 

vel as doen~as periodontais, mostrou as possibilidades de agrava~ento futu

ro do problema nos pa!ses menos desenvolvidos, cuja população é p~cdominan-
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temente jovc;n. 

Isto faz com que seja aumentada a responsabilide.de C:aqu::les c;~1c 

t.:-abalhsm em SaÚde P~blica, principalmente os especialistas em Odonto2.c:J::.a. 

Preventiva, que têm por obrigação se antecipar à ocorrência dos problB~3S ~ 
' traves de medidas eficientes. 

Para êste tipo de atuação, um dos mais importantes inst~~mentos de 

trabalho é a epidemiologia, cujos métodos permitem um diagnÓstico dos pro-
' ' blemas quanto a sua gravidade, numero de pessoas envolvidas e distribuic2o 

geográfica .. 

Em rolação às doen~as periodontais, vários métodos de r.1edi~ão têo:1 

sido propostos, sendo que a escÔlha do método a ser utilizado depende pri

r.:ord~almente dos objetivos que se pretende alcan~ar com o levantamento Ce 

dados. 
' ' ' Fazendo um apanhado geral dos matados propostos ate o presente r.-:o-

menta para a medição quantitativa das doenças periodontais, 

classificação proposta por WAERHAUG (81), segundo o qual os 

var.1os adotar a 
r ,. 
~nc~ces perio-

dentais podem ser de três tipos: reversÍveis, irreversÍveis e co~postosoSão 

considerados reversiveis os Índices cujos valores obtidos em um p:dr.:o:!.ro l.ê, 

vantamento podem se apresentar mais baixos em levantamentos posteriores, l~ 

vando-se em conta o mesmo grupo de indivÍdr..os. 

Tais indicas lidam com as manifesta~Ões periodontais -evo.,..,-=- 1 ve~ c-... ..... ... ...,_ _..., 

coQo gengivite, que podem desaparecer ou se atenuar quer sspantâneamente, -

quar como resultado da um tratamento .. 

Os Índices irreversÍveis lidam com processos sujei~os ou a se egr~ 

var ou a se estacionar, como é a caso das reabsorçÕes Ósseas .. 

Os Índices compostas lidam com os dois tipos de manifesta~ÕGs, ta~ 

to as reversíveis como as irreversíveis. 

Além dos três tipos de Índices que constam da classific3~~o pro~o~ 

ra par WP..ERHAUG (81), podemos acrescentar mais dois itens classifica.dores:

Índices simplificados e Índices indiretos. 

Os indicas simplificados são aquêles que med~m a 

si~ples de doenças, sem considerar a por~ao do periodonto 

gravidade do caso. 

envolvid~, ow a 

Os Índices indiretos medem fatÔres ligados às doon~as pzriodontais 

que, embora não representem o estado periodontal em si, dão condições de 

se e~timar a situa~ão existente. 

Para facilidade de exposição, daqui pa~a frente vemos cor.",entc.r os 

principais Índices já propostos, colocando-os em tÓpicos separados de acÔr-
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do com a classificapeo até agora descrita. 

Dentro da conceituação moderna de epidewiologia das doe~~as peri~

dontais, talvez um dos mais antigos métodos para medir as co~.:J.i~Õçs gen;:;i

vais tenha sido aquâle proposta por KHJG (44), ao estudar o problema em 

Dundee, na EscÓcia. 

tste autor propôs que se examinasse as regiÕes dos incisivos e c~

~inos, tanto superiores ca~o inferiores, considerando oito áreas,o ~trib~i~ 

~u graus de O a 3 de acÔrdo com o estado da gengiva. O indica individual s~ 

ria obtido através da divisão da soma dos graus pelo nÚmero do regiÕ3s cxa-
r.:inadas. 

Posteriormente SCHOUR e mASSLER (74), z.o est.uC:2.:ce:n a.s condir;Ões d::: 

habitantes da Itália, no perÍodo de apÓs-guerra, ' introduzira~ u~ ~cvo indi-
ce denominaào P.m.A., por envolver a papila (P), a gengiva marginal (M) e a 
gengiva inserida (A). 

De acÔrdo com o nÚmero ds regiÕes envolvidas, é atribuido um g:rau 

ao dente exa~inada. Na forma inicial, êste grau podsria v~~iar de O a 4;~~Q 
ts=iormenta, foi modificado a graduação, passando de O a 3. 

Para a sua formulação, os autores partiram da evidência cl{r.ica 
' . das doen~as periodontais se iniciarem pela papila, passando a geng~va margi 

' nal extandendo-se ate a gengiva inserida. 

tste indica sofreu várias modificaçÕes, tanto na sua cor:iposir:;8o co 

mo em relar:;ãa aos dentes examinados~ 

ro"Li'ISSLER e SAVARA (5l) propuseram um r.~Stodo de clc::ssificar:;2:a dos p2 

cientes examinados em 5 categorias, de acÔrdo com a posiçíiio individual CiJ - ' ' relaçao a media do grupo. 

STAHL e n10RRIS (77) propuseram uma modificação na cor:iposicãa Co {.c. 

dica, omitindo o valor correspondente à gengiva inssrida (A) o J..r,cluindo wi.l 

valor R, que seria a presença de retrar:;ão gengiva!. O {~dice seria denomi~~ 

do, então, P.m.R. 
PARFITT (62) propÔs que, além de se anotar a presença ou ausê.-.c.:a. 

de inflamzcão nas três porcões, se anotasse tambGm a severidade da iGs8o, 

dando maior sensibilidade ao indice P.m.A. O oxamo soria foito no so~mento 

incisa! superior 1 como representativo de tÔda a beco. .. 

HEYLINGS (38) também se utilizou de um Índice scmelh3r.te zo P.fr1.,'\. 

pro~ndo ~~a classifica~ão dos pacientes examinados em três categorias, Co 
• acordo com a soma dos graus observados. 

Geralmente, os Índices de gengivite -sao obtidos por exame direto 
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no paciei-r~e. Contudo, suc;sr:.:::2:.~.1 

vi3vcl, tanto pela falta da prec.:sCo cc::1o pcl.as dificul<::c:.das tL:n.3..c<:.:s 
custo elGvado~ . 

·, ,, 
--'-'" 

JACKSC~ (40) propos que se levasse cr-:: considora!]5o ::;por.:::s <::o papi-

lns e as ma:-gens das rogiÕss anterio:::-cs St.;lJSrior e inferior, examir:ar.do- sG 

1.2 margens e 10 papilas .. Cada ur:~a destas unidades receberia u:-:-: grzu de O a 

4 .. O indica individual seria obtido através da divisão do total de cor.ta 
gens pelo total de áreas exa~ínadas. 

n 
Um outra indica para 

(47), yue consideraram 6 
medir gengivites foi proposto por LCE: e SIL-

i~ESS dentes a saber: no lado direito, o prL::airo 

molar superior, o incisivo lateral superior e o primeiro prÓ-~olar inferior 

no lado esquerdo 1 o primGiro pré-molar superio:r~ o incisivo late~a.l i:lí"e

rior e o primeiro molar inferior,. 

Às porçÕes' mesi8.l; dista.l~ bucal e lingual ·de cada um destes den

tes deveria ser atribuído Uill grau de O a 3. 

Cada dente teria um grau que seria a soma dos graus do cada 

dividida por 4. O Índice do paciente seria obtida através da divisão 

somas dos graus de cada dente pelo r.Ú;;1ero c!s dente3 exar;ünados .. 

das 

De um modo gar-al, os .Índices ·que lidam apenas cem ge:-;givi'cz c..~:c-s-

sentam algumas desvantagens. A prim8ira se~ia a dificuldade do . -cal:::..br-c.:;s.:: 

de examinador:;~s, uma vez que a decisão qucmto ao grau a ser atribuído 

to s~bjstiva. Outra desvantagem '~a do não considerarem a resbso:c3o 

' . e i:<L12:_ 

' os.sea, 

que pode estar associada a uma gengivite leve. Em tais casos, o in~ice gGn-
' ' gival vai ser baixo q~ando na realidade a doença pericdont~l ja esta avan~a 

. ' da. A.Le;-;; disso, os seus valores podem ser r.1ui"i:o altas na pl!bcrda.:ie~ por 

questões hormonais, caindo car.J o at.:mento de idade. Is·;:o reflete t.::-:-1a condi

!:<ão falsa na histÓria natural das doenJ;as periodontais, que tsiidD.71 se;-::p:;..~e a 

aumentar com a idade, como foi comprovado por inÚ~cras pesquisas (2)(4)(11) 

(l5)(20)(28)(36)(48)(67)(68)(72)(82). 
As desvantagens aqui enumeradas n~o chag8m a invalidar os inCicas 

gengivais 1 mas faz com que sejam utilizados com reservas. 

l f d . . ' . • 2 - n lCes ~rrovers~ve1s 

Os cr.étodo s em que b . ' d. . r • se aso1.am os l.n ~ces .:.:..~·~·overslve;r.s 

~ "' ""' ~ tipos de fenomenos: bolsas porioContais e r8absor~ao assoa. 

, Dentre os autores que estudaram a profundid:J.C:3 d8 CÔlsss perioC:oOI-

tais, podemos destacar f2ciNTGSH (53) e floEHTA e colaborador-es (54)jl que pro

puseram métodos de medição através de sondas milimetradas. 



tes autores classificarz;n os C:antes El>.: t;.:-Ôs g:;l.ipos, que e~ osccl;;;;. e.:::cc.-:C::::;;o

ts são: 
GR[.;~O I - ' prlmeirüs e segu~dos prG-~ol3ros e ca:ti~<os 

GRUPO II - priQeiros e segundos mol8res inferiores~ 

GRUPO III - incisivos centrais e latGrais superio::as o ::.r;fer.::.a;.~8s 

primeiros, segundos e terce::.ros molares sc~sr:~o:::-es. 

Outros autores, como GILSON (30), Dfl.Y e SHOURI::: (19), S:.:LT:Ci~G o ...,.J 

lz.boradores (7), também estudsro:::.r, o processo de reabsorçGo Óss8:J. at.::2v~s C:e 

radiografias, sendo qus a extensão do fenêmeno foi estir,:aéo co::: b.::.se em c:-;h 

t ' . er.1os su~jetivas. 

Urr.a vez que a sim;Jles rr,uds.nça de z.ng:.Jl8.gem i13 toi.l8.Ca das r:::di.og:ra

fias poda dar L.:ffi2 id:Üa errada da extensão do processo, ew vi::tudo da dis

torção que pode ~rovocar na imagem, é necessá~io que se tenha ~~ ponto de . 
refzrencia para se fazer a avaliação. 

Para isso, SCHEI e colaboradores (71) propuse:rc.m c;:...:e s2 usz.ssG t...::Ja 
I' I' • - I' regua pr.:Jprl.a para se medir a rsabsor~ao o~sea ~Z:-n to;:~o;os po::cenb.,;ais. 

Tal processo acrescentou um razoivel grau de precis2o ao ~sa d:::s 

racliografias, pois a partir do ent3o a re2.bsorção Óssea dcüxou de ::::r r:i8di-

d . l { ' a em m~.~me~ras, 
do a ser considsrada percentualmente e:n rela!;ão ao comprimento total da 

Gente. 
' . .... . 

Re~umindo, pode-se dizer que apes~r ds satisfazor us ex~go~c~cs do 

ponto de vista clfnico, o uso de ra:diografi3s não é rocorr.snd;;~d::: e~J ostudos 

e~ide;niolÓgicos, pelo alto custo e dificuldade de utilizc:cão .::ra ' ' , ' r.racz ... nos 

de campo, o que torna os indices irreversiveis pouco indicados para t~is 

pesquisas. 

1.3 - Índices Compostos 

tsta tipd de indica lida com dois aspectos das doe~;as D p,..; o.-l.-..-. '_.,_ ""'""'.:..:. 

tais: geng~vite e rsabsor~ão ' ossea. 

Pela su.a importância, nesta cstogori2, ' indiC:JS cspc-

cial atcn~ão: o indica Perioduntz.l p:.:-oposto por R0SSCLL (ó5L o fnCice L3i':

giv~-Óssso de DUWHNG e LEACH (22) e o Índice de Doen~a Pcriodontal 1 pro

posto por RAm!'JORD (53). 

Í ~ ' . ' Í ~· ' R ,- • O ndice Pe:riodoiltal, tn;;Jba;n connec::.oo como r. .... .::.cu ao .ussc ... .L, .1.s-
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::zc::b8r:1 pasas msi.s iJ3ixus) Er;q:..:anto c;u8 as et<:;J8S G:.·.::·~:..·:...::.;~'v':::.c Ca -- •' -- ·~. ... ,.,,--... ~ ... -~ ... -~'---
I' ,,. 

ossea ~ecebsQ pusos elevados. 

Nos te ' - ' r.lstoC:o ~ ns.o e levü.do de C:ocnc2 c:..; 

st..:a etiologia, mas apenas as suas mz:.n::.festar:;Gss objs·Civas,. 

O 't'. ,. b -s cr~ er~os para a a~ri uir:;ao de graus sas dentes exs:::ineCos 

apresentados na quadro _I .. 

QUP,DRO I 

CR -T'Rr-- PAR' ' A'"' 1 ':J' 1IC'O r- ceou- DO "'- ~ • U~ - •'i l'\ ,,rl..,c..U .;;'''-\ iJt. Htí ;:i ' 

GRP.U 

o 

1 

2 

4 

6 

8 

'I 

AOS DENTES EXA~UNADGS (65) 

"R:·,--<='P,_·.-r: ..... ~ · ....... ·..., PA2A ESTL':)CS c: c;:_;;~;JO 

ovidsnte nos te::::.dos oxc.:.-) 

' ' rr:inadas, ne:n perda 

r:;Zo dos tecidos dz 

de dev:.oo ~ destrui.-I 

Genoivi te ~-.eve:- Existe uma I' - -. .. ' z.:csa .:r:r .LZ:.;;Jaoa 

v::-e~ r.JS.S esta ' area 

. ' aer..:e, mas se;n rc~;:pimonto 

epitalia!.g 

r,s g2r.giv:::. 

' 

. ·, 

--=--1 

c 

te o c.proft.mdar.:ento da crista QG:liJiv.::.l Gevi.::o s.: 
. h - d . - . ) '\'"" ... I' ;:.nc, :;J.[J<;l.O a geílg::..va .u.v:re • ,.:<:.~o na 

cia r.s função í:<astigz.-::Ório. r.c:::r;ol 1 as-: 
' 

Dast:ruinão 8V:o:·m::s.:-\o con :Jerd2 d:o, fu:-:r;'Z,o -·--·?:st·T_c->:::t·~~~~5J:: 

O dente pode est::::r r.::Óvol, te::- s.::of:ciC::.:~ r:;i.g;:-:::.:::u 1 

s.pre~cntcr 8:0ii'l surdo sob pol:'cuss2:o do i:-'.5b.'U;~Jc,_c,.j 

lo. 

. ' . 
c..:. v co-~ ' to f.lots:..::..::o e poc!e sor cominir.;ido c;:-~ G:=:!U 

• r "' E d' "-' . ~ RE....,i•n:- m caso de uv~wa, ass:.t.na.:.z:r a 

3 



"'"' ""'L • . (n'co "s"s - ..... ,..,...:.·~---~---- -, ,...,:-:.-.-. p~"""' :,~'' ~~..... ' 1 • -
... ~ '-' - ....... I:. ... p.~.a ... v .... ..!.. •• :,., •• ,.u pa_(;ce .......... -'-'.J'-'~-;...-..._ sc::z..:;::.:-.c:...s.:..,-::cn'c;;; 3. ,-'~---

cisão do métoC:o sa for cons5..Ge:.:oc.Ca co~.1o vSL .. d3. n 2.f5..:-~;:8tivo C:J ;'-;!.'.'!...SR (s::;:·, 
ssgu:-~do a qual a falta do uso dos Raios-X provocz. ur.ia SL'l:J-çs·Ci;;-:~:t:.·~~.:: G:: r:o 

rcr!"zi "'- -o -fn' mo - s pos~·; ·o·•' ~ rl"'c''""'<O' --~- ·a~......... ..., -' · ~ · · - ' _ .... _ c. ,j;_ .... Q • ., __ ... _,_, .... ·.o.v .....:...; ... _o .~o:;:- ~.....:..~cl.".3np::s o:;;; ,:u.~;:::;::onl:c c~. 

trs ex8m.:!.nado:-os. Pa:.:a isso, es-~3.~zlo.:::cu r{gi;::!os crit2:.·::.os que lSih .. ";; c.-.1 cc: 
. -' - ... s:..csracao so;;;ente os sina::.s oOjstivos da A rcçra ' ' ba::>:.ca 8 d;:;;, 

caso d:::J ' dwvida, z.tribuii' serr.·,n•e a con'c2geiTI msis baixz: .. 

,Cor;;o ccnssquêncic, z.s cont::;gcns 2ssi.r.1 ob-tidas :-s~::osGnt:::::;;; t.:,";-;:J. su~

estir.lativa do valor ve:-dadci:-o sob o ÇJOiTCo de vists clin.:.cc~ :..::s o g:'Gi.J ::!,:;r· 

.,_ , .t.· t" ' •c -'' ... a suw-cs ... ~ma ·.tva e um .. 1 ariile, o quEJ u-a uma 

sul tados óa investigadores indcpe;~deí:-.:es .. 

O fndics de Doença Poriodontal (63) pod3 s::;:r ccns:.C:s:c-a.:Jc cc;;;o ' , ·........ 
d , · .: ' d fnd'co p.,...,:o-" n'-~l D·- ~~-- f ~""- ,..,,. :::~·'· ---.. 8senvo_v:man.::.o avz.n!::2GO c - -'- '"' _ .. .,. .... a ........ _. ...:~. r.J.::. ..... ,a. o .. , .. a ,.,.

1
'-"o '-"..:.>v c, co.-, 

bina estág;;.as revers.:fve.::.s co~.~ irrevGrs.iveis, co:n s.s segw:.r:-tes r:;oGifica.c;C::::;s~ 

a) seleção de dentes especificas ps::a exawe~ 

b) medição da profundidade do sulco s ..... ngival do toGas os C;:;r<·i:.cs s1_ 

lscionaàos. 

c) registro, pa:-a cada dente selociom:.do, d:;;: profund.::.O:;;;:je do swlc::o 

gengival em relar;So à juncSo com8nta-os;:,:t:.·:.;a~ 

. ' 
Q:'8U tres 8 gensivito sxt~am:::~.T~nts SE:l\.'6":::a. 

e) at~iO~ição de gra~s quatro, cinco ou ssis às cb 

co;n sua profundidade e:-:1 relação ' • - L 1 ' • a Jun::-e.o c:;:r::Gn vc-esms ... r.e~ 

' ,~, ........ 

f) separa~ao do grau ds mc.b:!.lidade do grau d:: doen~a p3r:I,ojor.·~sL 

Ccma pode-se depreende:-, o fndic:J de Doe;Joa Periodon'.;al é baste;J·CI3 
• • .! • 

acurado para :.nven-cz.~:..os de paciente ou ~ - - " b ' 
popu.La~ao, po1.s e e.sc;s.co c;:; :-:~e di--

coes diretas em lugar de estimativas. 

Por outro lado, co:lsc:.;e muito tar.:po c!e exa:-Ja, princips.:!.r,:c;J·::;:; qi.::.n-
~ ~ L • do lida com pessoas cujo acumulo de tar ... aro SX.lQS ur.:a 

modição d8 profundidade do bÔlsas~ 

' Out:-o aspecto a ssr consid::.:raC:o :rofc:.:.·c-sc <:. nBcoss:::.d~üo Go cx:::r;1i.n:_·: 

dor ter um preparo mais espGcializz:.do em pe;;iodontia, pars se o~ter co~1 pro 

cis8ô todos os dados do fnd~ce. 

Tal não acontece E::o;J r8lacão ao fnd::ce Porio:!cnt::.:.~ q\Js -lid::;;::.:: co::: 
A l • • • b • ' fenc:;1enos DWJB"ClVOS a~r.:.ar.-;:;e 

f . • ' r.:.. t.::.cos 



fndica de Doan~s. P.::-ioC:cnt<Jl pera exp:J::::..7;ontos c2.in:..c::s~ c;L...:a e:<iç:cm 
se:1:::.:..bilidaGe do .::.nst.r:....;m3nto dG mzdic;;;:o~ 

Cor:~ o justificativs. do S8U ponto da 

O indicc Geng::..val-Ósseo 

gsnçiv:::. e radi.ogra·.:'ias da porção 

(22) é obtido 
' 08888 0 

' 

' ' at.:-aves 

~., •;'-~·.- .. ,__ .. ""'~ 

Pa~a a aengiva, os graus p::::ceõl Cs O a 3, C;UD . ' ' ossea pocer.1 va:-.l.a::' de O a 5. 

Ccmei a • cor.b:;ger.J individual e divis:o da C: os 

Segundo l:J.LJERH.C.UG (81), 

- d t ' . 4 ..-!' • D nao emons rar ser ma.l.s prec~sa que o .Lilw.lCB 08 oGn_r.;a 

cs Pslo q:Je . "' fo:!. rr:ancionado ate QSte ;:.onto 1 

Índices cc:npostos atenCer:J de fo::;;;.: . ' f.'l3.is a::1pla as necessiG<:::C2s estuüos 
' epiC~:uiolcgicas .; qt..:o para cur.]pri:c- a finalidz.de de se avz.lia=- 2 fc::r:.:J e;2.c-

bal o p=aQlema das doen~as 

to por RUSSELL (65). 

1 .. 4 - Índ5.ces Simolif5.cac\cs 

' periodor:tais, o matada ~ais ir.dicado ' 8 o propos-

~~es·Ca cz.tegoria, d;::lis m~todos podo:-.1 ser citz;.das: c PD~ o o Co CL1S~ 

O primeiro, foi proposto por SANDLER e STAHL (70) e É obtido atra-
' ' ves da s;:;g:.Jinte forr:Jula: 

sendo: a ; ;,Q do dsntcs a·~<Jc~dos 

b ; nQ de dentes nc.o atacados~ no pae:ien·Ca~ 

O V<;~lor do PD,'1 pode se:.:- expresso C::l termas pcrce;-ri:.Luis, c o 

do numerador estar co.'ltiCo no d(:momir.ador o caro.cta:.:-ize. coo.~o Ui'il caet.::cie;;ta 

ca a~aque per doença periodo:1tal. 

(65) apresentar as vantagens dez a) 
' l ' . b) . un::.co va or numer:.co; os V8.LOr.:s ss-



. "' 
co, o s::..sts.-.~a C3 pc~os c.'c::.:.b:....:i.G::s a cc.C:c. :.,.'- .... ..., de ::.r.-~8:1~:..:3C~ ;_:,c::~:: 

"· 
seg'-!iíl"~ó:S f"2tu:..~c::;~ 

~8 clinico r8cil 8 ' .. r::::p:;..co; 

mais significativa do que Uí;:a V82 que 
dos em termos de unidades envolv:d~s. 

,, \ 
"I 

,- .... -

O " '"'· d o··~ ('') · · .l. nw.:LCG a ,;::J 0.1. e r:a.:...G s::n:pJ..i·o"'.::caéo ainda qwa o PO.::. a cor,st: 
de t:-ês i tens1 

a) 

b) 
(sir.:, ni::c) 

C '; ~a".,..., ... ,.O (,...,onh•· ''"' ... ro,-,r- "" ~ ~ • - ~ , .1.1....:.o.~- , •• .:.., .~:J, "''-i)-8~..- .• g .... ~a.:..., SL..::.-ger,c:vcl.) .. 

Éste r.:Ótoda foi utiliza.Cc po:r B.C~Ur:: (5) <:::J l2Q5.S2 ss.-:::::::;:..:.:::-l.:.s c::.:: P::> 

' intsns:.dadG do p:cccessw 5;-;J cz.C:a d8r.ts .. So eC::ota 

diferencia os . ~ . . 
esta:;.!.os ma::.s 

Cr .. ~- d'. 1 • - --', '· .•,,. ••• -.· •. · .. ·., •• • .• '.,.· . . <e "-,,.· _-,-.P:"•o "" ~.~;o•,,a_ q''"" s-'"r-·s •· p-··a c··- ...... ..., ·····s • •· · - ""' ---- ,_.. ...,.__ '-'10> -- • ~ ..... J.u ..;. ',_ .• :.,<:-v ,.,.:.. ..,_;:;..::. .... w ... .:...::-~ 

te, po~ ser mcncs precisa que ~ oD~ida 

Isto r.Go 
C8ste tipo~ QU.3 podem ser Úteis quando 

cial do prc~ls::;a. 

L5-

Dbtida. 

' se deseja aper.as wr.:a ~C:.3i.2. 

c;u e 

' 't . d ~-, . "' .... " tor-io e os me ecos e E;Xame C.!.J..n~co p8.re a obt(;;n!)ao dG info:;:o;;;z.~oes se;:;::~ 

;. "'d"' "--'.!." ... ores .t..:.go. ·os as ccor~;:::as pe:-::.o .... on~.,.a;,:.s .. 

Na p!'.:i.weira. cstsgo:::-ia pede-se ci::a::o 

reabsorc:ão ~ssea, e a aniL.sc ~~ ssliva pl:'c:JC;stc. po:- 3C:RG z 

(9) pa:L:'a diagnosticar doen;:::as periodo;-:;:;::::::.s~ 
. ' ' L::tes r.:etodos~ po:- 8nvolve:J::z;,1 tcci"'licas c pessoal ê!;;.-~~-.:-;;o:-.·::.o <"'C"''"''-~ 

~--.--~~--

l::.zado~ pelo aJ.to custo~ <'..lia.C:os ao fs-co ele Ca:c-cn; t..:::-:8 iC:éiSt i.;::;J::-c:::::iss c;:...:or.

to z.os aspe::tos clinicas Gz. do;;;:;-,Da, são ·totalr.:sn-::.s d;:;sscc;::::;e:.t-:z..Cos co~a ro-

.:.· ' .t.~ b~'h <=>M ~ ;d-,....,~ 0 'l~ris. 
~.oJ.rr.;:::. CB ~,. ... a. .;;oJ.,,Q ""''' o;.p..:. ,;;.,u..:. -u"'-'"'" 

Poderism ser indicados ccmo s:.~;J:..s:.:c:-/.:o co sxomz c:.~:--.::.cc s;:; es·:::.2dcs 

cuj~ objetivo fÔssa Ci...J 
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o:cs:. .. 

~!.-· .. ~,-~-s 
,.,c...~uw-.. .. ~-. ·~- -·---~ -· ""'-- ~ ~'-'"" 

'"'-~ ~~.~,.: ~ ~ 
~-"'_.~ ......... ~ 
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(25)(26)(29)(32)(36)(37)(39)(43)(43)(50)(6~)(69)(72)(75)(76)(73)(7S)(::) (· 

pericGo;1';:;s.i.s. 

Por esta 

çe~ perio::íontz.::.s 

i18 o:-e.l .. 

L':n dos ' r:"18:oc:c:s foi 

sslec:'..on2.::-sw os quz.·C:co ir.c::sivos :::JfG:-~ores .:o;,:o 
' nao se pola Qi..l;;J.ntidade ;_, __ ,_ 

l,.o;,j c 

Cada s~p;;::rfici-3 snvo2.vida cor:-3-:~o;-Jdc :::.. L!t1 grau ~3 

o valo:- er.1 cadz dent.z psd8 va:.:-le:: C:e z2ro. G qw:::C:-o~ 

O ind::..ce 

LCVDAL e colz.:;o::-adc:c8s 

--g··~_,_,,...,~-'-e +o_·,-.',·:",~,. o'_'.·,,_-'~--'·_, ::>;;:; -...;J..·.;..;.,c,,... ~ -

rss, o quo tira grand3 perte da. confiz.bil:.dc;da do í:":3·Cod::::: ... 
.. ' 

:' -':·'7 \ 
\·- j ) 1 

O método r.:a::.s scGi to stL:alr:,ente c 8-quclo ~r,-~,.,r 

~o:::- ~.-,.:.:.·.,:.::.. 8 vc:::: 

parti::- do Índice de Higiene 0:-:a:;. preposto pelos r;~:::;s,",;Cs 2:..;-;.;c::::-es 

tstG indice cons·t.8 do duas par-tes: ir:di:::e cie inC:Lt::c c {nd.::.cu 

c~lcwlo .. Ceda um dos co:-:-:pcr.entes pode varia:- de O a 3 do acÔ::do ccr:1 2. 

do dur,te 

2Usên:::ia OS SG(;UildOS 

~nforio~~s a ling~ol. 

. ., .. 
<:::.·;,::.~lo;..:.:..-:::3 o 

r_,-~,--o-~ ....._ _ _._ 
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' r;; c·;;;:;-

·ces, 
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2 - IYIATERIAL E M~TOODS 

O presente estuda foi precedido de uma pesquisa piloto realizada 
' em 40 operarias do sexo masculino, de idades entra 15 e 45 anos, residentes 

em Piracicaba. 

Todos as pacientes examinados, em um total da 150 pessoas, passa-
' ram por um processo de triagem, cujo criterio foi o de incluir na amostra a 

penas aquêlas que tivessem pelo menos 16 dentes na boca, o que permitiu a 

inc~usão de apenas 40 pessoas. 

Estas pessoas foram submetidas a um exame clÍnico com sonda e es

pêlho bucais e luz artificial, sendo anotados os valores do Índice Periado~ 

tal da cada dente em ficha espacial (ANEXO I) de acÔrda com as critérios 
preconizadas par RUSSELL (65). 

Feita o levantamento de dadas, procedeu-se à apura~ão, sendo en
tão calculadas ·os valores do Índice Periodontal segundo os seguintes méto

dos: 

' matado 1:- considerou-se todos os dentes pre·santes, na forma con-
vencional proposta originalmente par RUSSELL (65). 

método 2:- foram considerados os mesmos dentes do fndice de Higie

ne Oral Simplificado (35), ou seja, os quatro primeiros molares permanentes 
que poderiam ser substituidos pelos segundos o~ terceiros molares em c6so 
de ausência, o incisivo central superior direit~, que poderia ser substitgi 

do pelo esquerdo e o incisivo central superior esquerdo, que poderia ser 

substituída pala direita. 

Método 3:- foram consideradas as dentes propostas par RAmFJDRD(63) 
para o Índice de Doen~a Periodontal, isto é, primeiro molar superior esqueL 

' do, incisivo central superior direito, primeiro pre-molar superior direito, 

primeiro molar inferior direito, inci~ivo cen~ral 1 inferior esquerdo e pri-
' meiro pre-molar inferior esquerdo. 

' Matado 4:- Foram considerados os mesmos dantes propostos po~ 

RAMFJDRD (63) com a madifica~ãa sugerida par LILIENTHAL e calabaradoros(46) 
de substituir os primeiros pelos segundos molares. 

• Com os dados obtidos através dêstes quatro métodos, foi feita uma 
análise astat!stica preliminar, cujos resultados estão sintetizados na tab~ 

t " L • 

la l. 



TABELA l 

méDIA, DESVIO-PADR~O, COEFICIENTE DE VARIAÇ~O E TESTE 

DE ADERêNCIA (QUI-QUADRADO) OBTIDOS ATRAV~S DOS DADOS 

DA PESQUISA PILCTO 

~TODO ·- 'X2 X Sx c.v. 
1 0,64 0,48 74,67% 33,95 

2 0,80 0,53 66,20% 30,29 

3 0,68 o,so 73,22% 17,78 

4 0,67 0,49 73,84% 20,95 
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i G • L, i 
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I 6 

I 4 
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Interpretando esta_ tabela, pode~se verificar que os coeficientes 

de varia~ão foram bastante elevados e que os valores do qui-quadrado foram 

todos significantes ao n!vel de 5%, o que nos diz não satisfazerem as dis
tribuiçÕes de frequências dos quatro métodos às condiçÕes de normalidade. 

Calculado o coeficiente de assimetria de PEARSON (lO) para os qua-

tro ' matados, foram obtidos o e seguintes resultados: 

método l • 0,69 • 
método 2 • 0,40 • 
método 3 • 0,48 • 
método 4 • 0,43 • 

uma assimetria ' a 

direita, 

Tais valores nos permitem supor a existência de 
como já havia observado JAmiSON (41), em estudo semelhante realiz~ 

do nos Estados Unidos. 
Como Q plana de pesquisa previa a análise dos dados através de 

testes paramétricas, tornou-se necessária a transformação dos dados para d~ 
finir uma nova variável que satisfizesse às condiçÕes de normalidade~ 

Tentou-se, então, a extração da raiz quadrada de cada um dos valo-
' res, apos o que foi aplicado o teste de normalidade. 

Os resultados obtidos encontram-se na tabela 2 • 

• 



TABELA 2 

mÉDIA, DESVIO PADR"O, COEFICIENTE DE VARIAÇHO E TESTE 

DE ADERtNCIA (QUI-QUADRADO) DOS DADOS CBTIDOS PELOS 

QUATRO mÉTODOS, DEPOIS DE FEITA A TRANSFORfr1AÇ1lD. 

(11 X ) 

ffiÉTODO - c•2 X Sx c.v. h 

1 0,74 0,34 45, 59~~ 1,73 
' 

2 0,83 0,35 41,70% 3,06 

3 O, 72 0,37. 50,86% I 4,09 

4 0,74 0,33 44,71% 1,94 

-21· 
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i 2 I 
i 

3 I I 

I 2 i 
1 2 I 

Verifica-se que a transformaçSo adotada provocou uma baixa considf 
' ' ravel no coeficiente de variação, ao mesmo tempo satisfazendo a normalidadG 

como se observa pelos valores do qui-quadrado. 

Estas informações foram extremamente Úteis para o planejamento - da 

pesquisa definitiva, pois deram a indicação do comportamento da variável em 

estudo. 
Para a' determina~ão da tamanha da amostra a ser estudada, foi uti-

lizada a seguinte fÓrmula: 

n " 

sendo: y = valor da curva normal correspondente ao nivel de confiança Ce 

95% (1,96). 
Sx = desvio-padrãQ mais alto encontrado nas quatro distribuiçÕes de 

frequências (0,37). 
' 

~ = diferença a ser detectada ao nÍvel de significância de 5%, quG 

foi arbitrada em o,o?. 
Aplicada a fÓrmula, estabeleceu-se que seriam examinados 105 pa-

cientes. 
A experiência anterior 

que o indica periodontal ~ mais 

20 anos de idade. 

em relação ao fenômeno estudado mostrou 
sensÍvel a mudanças de estado a partir de 

Além disso, sabe-se que apÓs os 55 anos de idade são r~ros os ca-

sos•de pacientes com um minimo de 16 dentes naturais, pois a grande maioria 

é representada por desdentados totais, portadores de dentaduras ou de apa-

ralhos protéticos de grande extensão. 
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Assim sendo, decidiu-se que seriam examinados apenas as peG~cuc 

,de idades compreendidas entre 20 (inclusive) e 55 anos (exclusivo), 
Como as doenças periodontais são de progresso re1ativ3rr.or.ts lGn

to, adotou-se um intervalo de 5 anos para a constitui~ão dos grupos etirios 

ficando a amostra distribuída na forma apresentada na tabela 3. 

TABELA 3 
PACIENTES EXAmiNADOS PARA OBTENÇM DO ÍNDICE PERIODONTAL 

1971 SEGUNDà O GRUPO ETÁRIO Piracicaba 

GRUPO ETÁRIO NO DE PACIENTES 

20 25 15 

25 30 15 
. 

30 35 15 

35 40 15 

40 45 15 

45 ' 50 15 

50 I 55 15 

TOTAL • 105 

' I 
I 

i 

' 

Para a obten~ão de pessoas em quantidade suficiente foi necessário 
a visita a diversas institui~Ões, como a Agência da INPS de Piracicaba, a 
MetalÚrgica Dedini S/A, a Usina Santa Helena e a Usina São Jorge. 

Foram examinados mais de 1.000 pacientes, sendo imediatamente re

jeitados aquêles que apresentavam menos de dezesseis dentes naturais. 

Quando o número de pacientes em condiçÕes de exame ultrapassava a 
' ' quantidade necessaria a amostra, foi feito um sorteio para decidir quais s~ 

riam incluídos na amostra. 
Nas idades mais avançadas não foi possivel êsts procedimGnto) d~do 

o pequeno nÚmero de pessoas que preenchiam as cOndições pré-estabelecidas. 
Visando tornar o estudo mais completo, foram incluídos na pesquisa 

definitiva mais _dois métodos: um, considerando os seis dentes da bateria a.Q_ 
terior superior (método 5) e o outro considerando os seis dentes da bateria 

ant~ior inferior (método 6). 
Procurando enquadrar os métodos considerados na 

posta por ffiiLLER e SEIDLER (58) para os grupos de dentes 
classificação pro
de acÔrdo com a 



susceptibilidade à reabsor~ão Óssea, verifica-se que o método 2 envolve 

penas dentes do grupo III, isto é, os passÍveis de ataque ~ais intenso 
reabsorção Óssea. 

O método 3 envolve dentes dos três grupos, isto é, prÓ-molares 
(grupo I), molar inferior (grupo !I) e molar superior (grupo I II). 
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a-
por 

O mesmo ocorre com o método 4, que· nada mais é sen8o a modific::J~ãa 

' do metade 3, substituindo os primeiros pelos segundos molares. 
' . . 

finalmente, os matados 5 e 6 incluem dentes dos grupos I (caninos) 

e III· (incisivos). 

A execução das exames clinicas para o levantamento da dados da pes 

quisa definitiva seguiu o mesmo esquema da pesquisa pilÔto, com a utiliza-

ção do seguinte material: 

a) Sondas exploradoras duplas 

b) Espelhos bucais 
c) fichas especiais para levantamentos de saÚde bucal (Anexo I). 

d) Pranchetas com prendedor 

e) Cubeta esmaltada para esterilizacão do instrumental 

f) Lâmpada frontal 
g) Lápis e borracha 

h) Toalhas 
i) Len"os de papel. 

A anota~ão dos valores correspondentes ~s condiçÕes encontradas 
foi feita em dois espaços do quadrO reservado a cada dente. Assim, no espa
~o l da figura l foi feita a distinção entre dente presente (CÓdigo 11 5") e 

dente extraido (CÓdigo Sx). No espaço 2 foi anotado o grau do tndice Perio

dontal, na forma recomendada por RUSSELL (65). 

FIG. 1 - Esquema do quadro reservado a cada dente, 
com a numeração dos espaços utilizados. 

- ' • A apuraçao dos dados foi feita no rodape da ficha. Na primeira li-

nha foram colocados em cada quadro a soma dos graus periodontais e o número 
de dentes examinados para cada métodoi- Na segunda linha foram colocados os 
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valores do Índice obtidos através de cada ~~todo, cujo cálculo foi feito,-

dividindo-se a soma dos graus pelo número da dentes examinados. 

* 

* 
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3 - RESL!!.. T;\DOS E DISCUSSP:O 

' -Os dadas obtidos atraves do levantamento saa apresentaCos nas ta~2 
' las de numeras 4 a 10. 

' Nestas tabelas, os numeras da primeira coluna servew para identifl 
car os pacientes examinados. 

As colunas restantes apresentam os resultados obtidos atrQ.vG's dG 

cada método, sendo que a segunda coluna corresponde aos valores obtidos pe

lo método 1, a terceira ao método 2 e assim par diante até a coluna 7, que 
se refere aos dados relativos ao método 6. 

! 
' 

I 

TABE.LA 4 
VALORES DO iNDICE PERIDDDNTAL 

ffiÉTODOS NOS PACIENTES DE 20 

Piracicaba 

OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 
1-- 25 ANOS DE IDP.DE. 

1971 

' 
-1 

~ m1 m2 m3 m4 m5 m6 o i 
' 

1 1,05 1,00 0,67 1, DO 0,80 0,83_ I 2 o, 12 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo I 

3 0,57 0,50 0,50 0,83 o,oo 0,67 I 4 1,23 0,83 0,67 0,75 0,00 1,00 

I 5 o,oo o,oo o,oo 0,00 o,oo 0,00 

6 0,84 0,83 0,83 0,83 0,17 1,00 I 
7 1,00 1,17 1,00 1,25 0,50 1,17 I 
8 1,22 1,17 1,25 1,40 0,20 2,00 

I 

I 
9 1,56 1,50 1,50 1,40 1,00 2,00 . 

10 1,20 1,00 1,20 1,17 0,83 1,:33 ' 

11 1,12 l,OO l,OO 1,00 l,OO 1,00 

12 0,03. 0,00 0,20 0,17 o,oo o,oo 
13 0,14 0,17 0,17 0,17 o,oo 0,67 

14, 1,63 1,67 1,50 1,50 0,60 2,00 

15 1,17 1,25 1,20 • 1,20 0,40 2,00 



TABELA 5 
VALORES DO fNDICE PERIODDNTAL 

mÉTODOS NOS 
OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 
f-- 30 ANOS DE IDP.DE. PACIENTES DE 25 

Piracicaba - 1971 

~ 
' 
I m1 mz m3 m4 ms m, 

o I o 

16 0,32 0,50 o,oo 0,17 0,00 0,00 
17 0,59 0,50 0,67 0,75 0,17 0,83 -
18 0,34 0,33 0,50 0,67 o,oo 0,50 
19 1' 81 2,00 1,75 1,75 1,83 1,67 
20 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 l,OO· 
21 0,52 0,67 0,50 0,50 0,00 1,83 
22 1, 77 1,83 1, 17 1,67 2,00 2,Do 
23 0,17 0,50 o,oo 0,17 0,17 0100 
24 0,31 0,67 0,20 0,20 0,00 0,11 I 
25 0,81 0,83 0,80 0,67 0,80 o,33 ·I 
26 1,61 1,60 1,67 1,50 l,OO 2,00 I 27 0,55 0,25 0,75 0,60 1,00 0,33 
28 0,15 0,33 o,oo 0,00 o,oo o,oo 
29 o,oo o,oo o,oo 0,00 0,00 0,00 
30 0,44 0,33 0,50 0,60 0,12 0,33 

TABELA 6 
VALORES DO fNDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 

MÉTODOS NOS PACIENTES DE 30 35 ANOS DE IDADE. 
Piracicaba 1971 

I 

I~ Q M1 M2 M3 m4 m5 m6 
I 

31 0,59 0,83 0,80 0,40 1,00 o,oo 
32 0,07 0,00 0,00 0,00 0,17 0,00 
33 0,48 0,83 0,20 0,40 o,oo 0,00 
34 0,33 0,33 0,20 0,40 o,oo 1,00 
35 0,64 0,83 0,60 0,50 1,00 0,17 
36 1,57 1,67 1,40 1,50 2,00 0,17 

I 37 0,52 1,00 0,20 0,40 0,60 0,00 

I 38 1,32 1,33 1,33 1,33 1,00 2,00 
39 0,71 1,17 0,67 0,20 0,40 1,00 I 

0,25 0,17 0,00 0,33 0,00 ' 40 0,00 I 41 1,43 1,33 1,50 1,50 1,00 1, 50 
42 0,58 0,57 0,57 0,80 o,oo 0,00 
43 1,28 1,50 1,00 1,00 1,00 

~:~~ I 44 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 
45 o, 71 0,83 0,40 0,67 0,33 0,63 
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TABELA 7 
VALORES DO fNDICE PER!ODO~TAL OBTIDOS ATRAVLS DOS SEIS 

mC:TOOOS NOS PACIENTES DE 35 40 Ai(QS DA ID.~DE. 
Piracicaba - 1971 

~ m1 m2 m3 m4 rL m6 
Q " 

46 1,52 1,60 1,40 1,40 1,00 2,00 
47 2,32 3,00 1,80 1,80 2,00 1,83 
48 2,25 2,00 2,00 2,00 2~00 2,00 
49 2,41 2,50 2,50 2,33 1,00 4,67 
50 1,88 2,00 2,00 2,00 0,00 2,00 
51 4,96 5,00 4,40 4,40 2,80 6,00 
52 l, 71 2,50 1,67 1,75 0,67 1,33 
53 1,00 1,00 1,25 1,25 1,00 1,00 
54 1,73 1' 80 1,75 1,75 1,00 2,00 
55 0,90 1,50 0,50 1,00 0,00 1,00 
56 2,13 2,67 2,80 2,00 2,00 2,00· 
57 1,75 1,80 1,00 1,67 1,20 2,00 
!;8 5,78 5,20 6,00 6,00 6,00 6,00 
59 2,00 2,75 · 3, ao 1,67 1,20 2,00 
60 1,13 2,50 1,50 0,67 D,OO 0,33 

TABELA 8 
VALORES DO fNDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 

~--- 45 ANOS DA IDADE. MlTODOS NOS PACIENTES DE 40 

Piracicaba - 1971 

I 
' 

~ Q m1 m2 m3 m4 m5 m6 

61 1,25. 1,50 1,25 1,50 1,00 1,00 
62 1,42 1,50 1,40 1,67 1,00 1,00 
63 0,86 1,00 0,60 0,83 o,oo 1,17 
64 1,86 1,67 1,75 1,75 1,17 2,00 
65 1,10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
66 3,45 3,33 4,00 4,00 2,00 4,67 
67 2,40 2,80 2,00 2,00 2,00 2,00 
68 0,79 0,83 1,25 1,25 0,40 0,60 
69 1,92 1,67 2,00 2,00 2,00 2,00 
70 0,92 0,83 1,00 1,20 0,67 1,00 
71 1,42 1,50 1,00 1,20 1,17 1,33 
72 1,76 1,60 1,67 1,50 1,75 2,00 
73 5,05 4,00 6,00 5,00 4,00 6,00 
74 1, ll 1,33 1,00 1,20 1,17 1,00 
75 0,79 0,83 0,67 0,60 0,33 l, 33 ' 
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TABELA 9 

VALORES DO ÍNDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 

ffiÉTODOS NOS PACIENTES DE 45 , 50 ANOS DE IDADE. 

Piracicaba _- 1971 

•. ~ 
f 

m1 m2 m3 m4 ms fiL 
o Q 

76 5,33 3,33 6,00. 6,00. 6,00 6,00 
77 2,06 2,60 2,00 2,00 1,50 2,00 
78 1,47 1,60 1,67 1,67 1,00 1,67 
79 1,80 1,75 1,75 1,75 1,33 2,00 I 
80 2,94 3,75 3,00 3,00 l, L~ O 2,00 I 

61 1,15 1,00 1,00 1,17 1,00 0,25 
82 1,43 1,50 1,17 1,33 0,50 1,33 
83 1,64 2,00 2,20 2,17 0160 3,00 
84 4,07 4,00 4,40 4,40 2,00 6,00 
85 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 z,oo· 
86 1, 77 1,67 1,83 2,00 1,50 2,00 
87 2,00 2;oo 2,00 2,00 2,00 2,00· 
88 3,24 3,75 2,75 2,60 1,25 4,67 
89 4, 71 6,00 4,67 4,67 6,00 5,33 
90 1,94 2,00 2,00 2,00 1,75 2,00 

TABELA lO 

VALORES DO ÍNDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVÉS DOS SEIS 

ffiÉTODOS NOS PACIENTES DE 50 55 ANOS DE IDADE. 

Piracicaba - 1971 

~s I 
m1 m2 m3 m4 ms m6 

Q 

91 0,57 0,83 0,40 0,50 0,50. o,oo 
92 3,43 3,33 2,80 2,80 2,00 6;00 
93 2,22 2,80 2,00 3,00 2,00 2,00 
94 2,18 2,50 2,67 2,67 1,67 3,33 
95 3,45 4,00 2,80 2,80 2,00 5,33 
96 2,17 2,50 1,83 1,80 1,20 2,00 
97 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 I 98 1,62 2,00 1,33 1,50 1,60 1,67 
99 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

100 3,43 3,33 2,80 2,80 2,00 6,00 
101 0,57 0,83 O, L~ O 0,50 0,50 0,00 
102 0,79 0,03 1,25 1,25 0,40 ü,GO 
103 2,06 2,60 2,00 2,00 1,50 2, ao_ 
104 1,47 1,60 1,67 1,67 1,00 1,67 I 105 2,94 3,75 3,00 3,00 1,40 2,00 I 
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A análise estatística teve como prir.18ira etapa. a apl.:.c2~So C::: '.:;cs-
te de normalidade que confirmou as 

as distribuiçÕes de frequência por 
' a direita. 

conclusões do ezt~do pilÔto, ::.s·Co é, c:'-'.J 
~ ' ~ . ' metoaa e grupo ataria eram assimetric~s 

foi feita, então, a. extração da raiz ·quadrada de cada um dos valo

res e a aplicação de um novo teste de normalidade demonstrou que, em 42 Ci~ 

tribuiçÕes apenas uma deixou de satisfazer às condiçÕes de normalidad8. 

Com isso, passou-se à análise estatistica, feita sÔbre os dados da 
nova variável, cujas caracterfsticas permitiam a aplicação de testes parami 

tricos. 

Para os testes de significância, foi adotado um n!vel de 

Em primeiro lugar, foram calculadas as médias por gruPo 
cujos valores são apresentados na tabela ll. 

TABELA ll 

fOCD!AS DOS VALORES DO fNDICE PER! ODONTAL SEGUNDO O GRUPO 

ETÁRIO, USANDO-SE A VARIÁVEL TRANSFORmADA (RAIZ QUADRADA 

DOS VALORES OBSERVADOS)- Piracicaba - 1971 

GRUPO ETÁRIO f NO ICE PER! ODONTAL 

20 ' 25 0,76 

25 30 0,69 

30 ' 35 0,67 

35 ' 40 1,39 

40 45 1,24 

45 ' 50 1,52 

50 55 1,36 

5%. . ' . e ... arJ.o, 

I 
A comparaçao entre estas médias, feita através da análise de va

riância apresentada na tabela 12, demonstrou ter havido uma diferen~a signi 

ficante. 
TABELA 12 

ANÁLISE DE VARIÂNCIA PARA COffiPARAÇ~O ENTRE AS méDIAS DO fNDICE PERIODONTHL, 

SEGUNDO O GRUPO ETÁRIO - Piracicaba - 1971 

CAUSAS DE VARIAÇ~O G.L .. S.Q. o.m. F I 
I dadas 6 7'3,3313 12,2218 12,71 I 
ResÍduo. (a) 98 94,2665 0,9619 I 
Pocientes 104 167,5978 I 

. 



Para complemsntar a análise de variância, foi aplicado o Tasto Co 

Tukey (31), a fim de comparar entra si as médias ob·Cid~s nos g:cwpoG c·~L.,;:..::,, 

De acÔrdo com os cálculos feitos através da fÓ::-íJulo. rocc;.·,anc!2Ca. -:·-. ---
ra êste teste, o valor limite para significância dos contrastes foi doters.'. 

nado em O, 44. 

Consultando a tabela 13, verifica-se que as mÓdias das idades 

compreendidas entre 20 e 35 anos não diferiram entre si, o mesmo acontecen-
' do com as medias das idades de 35 a 55 anos. 

' Por outro lado, todas as medias dos pacientes de idades de 20 a 35 

anos diferiram .de tâdas as médias de 35 a 55 anos. 

TABELA 13 

CONTRASTES ENTRE. AS mÉDIAS DO fNDICE PERIO,OONTAL SEGUNDO O GRUPO ETÁRIO, 

(*) 

USANDO A VARIÁVEL TRANSFORMADA POR EXTRAÇHO DA RAfz QUADRADA 

Piracicaba - 1971 

IDADE 20 I- 2s/2s1- 3oj3ol- 35 /3sl- 4oj4o I- 45J4sl-5oi 
' 25 30 0,07 X I 

30, 35 0,09 0,02 X 

35 40 0,63* 0,70* 0,72* X 

40 45 0,48* 0,55* 0,57* 0,15 X 

45: 50 0,76* 0,83* 0,85* 0,13 0,28 X 

so'- 55 0,60* 0,67* o, 69* 0,03 0,12 0,16 i -. 
Contraste significante ao n.ivel de 5% 

Tais r?sultados vem apenas confirmar o que já havia sido notado 

por vários autores como BASU e DUTTA (4), BOSSERT e mARKS (11), CHAWLA c co 

laboradores (15), DAY e SHOURIE (19), FREEmAN e colaboradores (28), GREENS 
e VERmiLLION (36), LOVDAL e WAERHAUG (48), MEHTA e colaboradores (56), RUS
SELL e AYRES (67), RUSSELL (68), SCHERP (72) e WAERHAUG (82), segundo os 

' quais as doan~as periodantais aumentam a medida que a idade avan~a. 

O fato de ter havido uma nÍtida diferencia~ão 8ntre as idades até 

35 anos e as idades de 35 anos em diante sugere a existência de um rápido 

incremento do indica a partir dos 35 anos, seguido de um aumento mais suave. 

Esta caracterÍstica confere grande importância ao alerta dado por 

CHILTON (16) par~ as implíca~Ões futuras da ocorrência de doenças periodon

tais quando a populacão mundial de pessoas acima de 35 anos de idade aumen

tar wonsíderàvelmente. 

A etapa seguinte da análise estat!stica consistiu na cor.1paro.r;ao B.!J. 

tre as médias de cada método, cujos valÔres sao apresentados na tabela 14 



juntamente com· o desvio-padrão e o coeficiente de var;ar-ao c "" .-1 1.. • ... .. or ... sspon~O:l;...C~ 

TABELA 14 

mÉDIA, DESVIO-PADH~O E COEFICIENTE DE VARIAÇM DOS VALORES DO ÚWICE PERIC 

DONTAL SEGUNDO O mÉTODO, USANDO-SE A VARIÁVEL TRANSFORmADA PELA EXTRAÇÃO _ 

DA RAIZ QUADRADA DOS VALORES OBSERVADOS - Piracicaba, 1971 

núoDo mÉDIA CDEFICIEIJ :E ' DESVID-PADRAD 
DE: VAfHAc:~o I 

' 
l 1,14 0,49 42, 79í~ r 

' 
2 1,18 0,50 42' 76~~ I 

' 3 1,10 0,54 49' 30/b i 
4 1,13 0,51 44' 887~ 

! 

I 
5 0,88 0,58 -s -zct D ~o ja I 
6 1,12 . 0,67 59' 72% i 

I 

A exemplo da metodologia estatistica adotada para comparar as mS-

dias de idades, a comparacãa entre as médias dos métodos foi feita através 

da análise de variância seguida da teste de Tukey, caso houvesse diferença 

significante. 

Os resultados da análise de variância estão dispostos na tabela 15. 

TABELA 15 

ANÁLISE DE VARIANCIA PARA A COfi1PARAÇAO ENTRE AS mEDIAS DOS DlÉTODOS E TESTE 

DE SIGN!FICANCIA DA INTERAÇAO IDADES X mÉTODOS - Piracicaba, 1971 

CAUSA DE VARIAÇM s.Q. q. m. F 

' me todos 5 6,1527 1,2305 30,99 

Idades x métodos 30 2,2355 0,0745 1,88 

Pacientes 104 l.67,5979 1, 6115 1;0,59 

ResÍduo (b) 490 19,4557 0,0397 

Total 629 195,4418 

A tabe~a para o teste F estabelece o valor limite da 2,21 para a 

comparação entre os m,étodos, o que permite concluir ter havido uma difGrcn

ça ~gnificante. 

rando 

Para o teste Tukey, foi calculado um valor limite de 0,08. Compa-

êste valor com os contrastes apresentados na tabela 16, verifica -
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se que a média da método 5 diferiu das médias dos d8:nais mÓtaCos. Em r:::l.::!.··-

,cão ao contraste entre as r.Jédias das r.:átodos 2 o 3 vo:-ificz.-so c;:.::: . :::. __ 

igual ao do valor limite, o que possibilita ccnsidsrá-lo tar.:~L:1 co;:;o si.g;;i.

ficanta. 

TABELA lS 
CONTRASTES ENTRE AS meDIAS DO ÍNDICE PERJCDONTAL SEGUNDO o m~;mo, us.~:;oo P, 

VARJ~VEL TRANSrDR~ADA POR EXTRAÇ~D DA RAIZ QUADRADA - P:lrccic::ba, 1971 

IYI~ I m2 I í;l3 I m4 I r:;._ i '- o 

m2 0,04 X I 
• I 

m3 0,04 O,DS* X I 
' ' 

m4 O,Ol 0,05 0,03 X 

ms 0,26* 0,30* 0,22* 0,25* X 

m6 0,02 0,06 0,02 O,Dl 0,2~·" I 
(*) Cont-rastes significantes ao n!vel ds 5% 

Continuando a interpretação da tabsla 15, verifica-se que 
significância da· intera~ão Idades X métodos. 

houve 

' Sabe-se da antemão que existe u;r.a' diferença entra as r.J~dias de iCQ 

das e entra as médias de métodos. Resta saber quais os métodos que d:fer~n-
ciam entre si, dentro de cada grupo etário. Especial atenção deva ser 

aos contrastes com o método 1, que é o convan~ional, cuja estimativa 
' se tentando obter atravss dos métodos simplificados. 

Na tabela 17 são . ' apresentadas todas as medias por grupo t ' . e :::.::~o 

por método. 

8 

Usando as dados desta tabela, foi aplicado o teste de Tukey) a fin 

de determinar, dentro de cada. grupo etário, quais as médias que diferem on-
' . tre si, Para isso, foram calculados os contrastes en~re as med~as, apres~n-

' tados nas tabelas da numeras 18 e 24. 
O valor limite para o teste da significância foi calculado em 

0,21. 
Para facilitar a leitura das tabelas, os contrastas signific8ntes 

estão assinalados com um (*). 
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TABELA J.7 

r.1ÉDIAS DOS VALORES DO fNDICE PERICDONTAL SEGUNDO O rnÉTGDO E O :RUPO EYÁRI c 
USANDO A VARIÁVEL TRANSfORMADA (RAIZ QUADRADA DOS VALORES 08S[,qVADOS) _ l'i 

racicaba - 1971 

~o ' I m1 m2 m4 
. 

m3 ms frl, I o 

E I 
I 

20 25 0,84 0,78 0,79 0,83 0,45 0,89 I 
25 30, 0,75 0,79 0,66 o, 72 0,53 0,68 I 

I 
30 I 35 0,77 0,82 0,66 0,70 0,59 0149 I 

: 
35 1 40 1,44 1,55 1,44 1,40 1,02 1,47 ' ' 
40 I 45 1,27 1,26 1,26 1,28 1,05 1,29 I I 

45 I 50 1,54 ·1,57 1,55 1,56 1,32 1,60 

I 
I 

. 
50 : 55 1,39 1,48 1,35 1,38 1,17 1,39 

TABELA 18 

CONTRASTES ENTRE AS mÉDIAS DO fND!CE PER!ODONTAL, SEGUNDO O niÉTODD, NAS 

IDADES DE 20 b----- 25 ANOS - Piracicaba, 1971 

mÉTODOS m1 J mz J m3 J m4 I ms 
m2 0,06 X I 

' i 
m3 0,05 0,01 X I 

I 

m4 0,01 0,05 0,04 X I 

ms 0,39* 0,33* 0,34* 0,38* X 

m6 0,05 0,11 o, 10 0,06 o 1 44?:· 

TABELA 19 

CONTRASTES ENTRE AS mÉDIAS DO fNDICE PERIODDNTAL, SEGUNDO O mÉTODO NAS ro.q 
DES DE 25 30 ANOS - Piracicaba, 1971 

mÉTODOS m1 J mz J m3 I m4 I ms 

mz 0,04 X 

m3 0,09 o, 13 X 

m4 0,03 0,07 0,06 X 

ms 0,22* 0,26* 0,13 o, 19 X 

m6 0,07 O,ll 0,02 0,04 o, 15 
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TABELA 20. 
CONTRASTES ENTRE AS ffilDIAS DO fNDICE PERIODONTAL SEGUN80 O f:lÉTCDO, I'' ~ ...... ..-:. 

IDADES DE 30 35 ANOS - Piracicaba, 1971 
. 

ntTooos m1 I m2 I m3 I m4 i c• 
lilt:: 

" 
mz 0,05 X 

. m3 o, 11 0,16 X 

m4 0,07 0,12 0,04 X 

m5 0,18 0,23* 0,07 0,11 X 

m6 0,28* 0,33* 0,17 0,2F· 0,10 

TABELA 2l 
CONTRASTES ENTRE AS OllDIAS DO. fNDICE PERIOCONTAL SEGUNDO O méTODO, NAS 

IDADES DE 35 40 ANOS - Piracicaba, 1971 

ffilTOD05 m1 I m2 I m3 I m4 i m,... 
o 

m2 o, 11 X 

m3 0,00 0,11 X 

m4 0,04 0,15 0,04 X 

m5 0,42* 0,53* 0,42* O, 33·><- X 

m5 0,03 ·o,os 0,03 0,07 0,45* 

TABELA 22 
CONTRASTES ENTRE AS meDIAS DO fNDICE PERIODONTAL SEGUNDO O fnlTOCO, NAS 

IDADES DE 40 45 ANOS - Piracicaba, 1971 

ffilTODOS m1 I mz I m3 I m4 I 
., 

I i li.-
o 

m2 0,01 X 

m3 0,01 0,00 X 

m4 0,01 0,02 0,02 X 

ms 0,22* 0,21* 0,21* o' 23·:\- X 
I 

m5 0,02 0,03 0,03 0,01 0,24·X· 1 
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TABELA 23 

CONTRASTES ENTRE AS filtDIAS DO fNDICE PER! ODONTAL SEGUNDO O i:ÚODO, 

IDADES DE 45 ~1 -- 50 ANOS - Piracicabo, 1971 

mtroDos l I i _j ' 
m1 m2 m3 flÍ4 105 

I 
I 
I 

m2 0,03 X ' I 
m3 0,01 0,02 X I 

i 

m4 0,01 0,01 X ' 0,01 I 
I 

ms 0,22* 0,25* 0,23* 0,24* X I 
m6 0,06 0,03 0,05 0,04 0, 28·X- I 

' ! 

TABELA 24 

CONTRASTES ENTRE AS filtDIAS DO fNDICE PERIODONTAL SEGUNDO O MtTODO, NAS 

IDADES DE 50f--- 55 ANOS - Piracicaba, 1971 

MtTODOS ml I m2 

0,09 X 

0,04 0,13 

0,01 0,10 

0,22* 0,31* 
0,00 0,09 

I m3 

X 

0,03 
0,18 

0,04 

I m i 4 

X 

0,21* 

o,o1 

' Os resultados do teste de Tukey permitem concluir que os metodos 5 

e 6 foram os responsáveis pela significância da intera~ão Idades x métodos, 

Dos 30 contrastes significantes, 27 foram referentes ao método 5. O método 
6, além de ter apresentado 5 contrastes significantes com o método 5, apre-

' sentou mais 3 contrastes significantes ao grupo ataria de 30 1 35 anos. 

O simples fato de terem sido verificados êstes contrastes signifi-

cantes não seria o suficiente para caracterizar a responsabilidade ~ala 

significância da interacão Métodos X Idades. 

O que realmente leva a esta conclusão é o- fato de não haver uma r~ 

gularidade na significância dos contrastes em tÔdas as idades. Assim, por 

exemplo, o contraste !m
1

- m5! foi significante em tÔdas as idadeo, menos 

nas de 30 ~5 anos. 
o contraste 1 m

1 
- m6! foi significante nas idades de 3ol 35 -

ano&, a n~a foi nas demais. 

anos, 

o contraste jm3- ms! foi significante 

351-- 40 anos, 401-- 45 anos, 451-- 50 

demais. 

nos idados de 20 25 -.. 
anos e nao significante nas 
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O contraste j m4 - m5 [ por sua. vez, foi signific::mbJ no.s icL:::.C:os C:,J 

2Dt--2S? 3Sj-40, 40j-4S, 4Sj-SO o SOl-55, não tanGo <>.:.do s:.:.fr;:".·?i.

canta nas idades da 25!-- 30 s .30 1-- 35. 

Finalmente, o contraste [ m
5 

- m6 ! foi significante nas idaC:~s do 

20f---25, 35f---40, 401--45, 451--50 a sol--55, não sondo sionifi
cante nas idades de 25 ~ 30 e ::m t-- 35 anos. 

Por sua vez, o contraste [m2 - m5 [ foi significan~e em todos os 
grupos etários estudados. 

Como o interesse principal desta pesquisa 8 estudar o compcrtomc~ 

to dos métodos simplificados em relação ao mátodo convencional, os co~fi-

cientes apresentados na tabela 25 referem-se ao método convencional (fi\) em 

função das métodos simplificados. 

Continuando a análise estatÍstica, foram calculados os coeficisn

tes de determinação, a fim de verificar a porcentagem da varia~ão que pod8 
ria ser atribuida à regressão entre métodos. 

TABELA 25 

COEFICIENTES DE DETERflliNAÇI(O E VALOR DE F PARA O TESTE DE SIGNIFICANCJA, 

PARA m
1 

= f (métodos simplificados) 

FUNÇÃO COEFICIENTE DE DEi VALOR DE i' PARA 
TERftliNAÇI(O (r2)-' A REGRESSiíO* 

ml = (r(m2) 0,92 1.233,33 

m1 = f(~) o, 92 1.249,70 

ml = f(m4 ) 0,94 1.647,79 

ml = f(m5) 0,72 263,00 

ml = r(m6) o,el 454,75 

-(*)- l03 g • l no res1.duo • 

Cama se vê, todos os coeficientes de deterw.inaçZo foram signific~~ 

tes .ao n!val da 5%. Observa-se, contudo, que os valores correspondentes aos 
métodos 2, 3 e 4 foram bem mais elevados do que os dos métodos 5 e 6. 

Pelo que se pode deduzir das informapÕes até aqui ofereciQos pela 
análise estatística, os métodos 2, 3 a 4 aparentam dar melhor estimativa 
dos valores do método l que os mÓtodos 5 e 6. 

As bases para tal suposição são as seguintes: 
a) os coeficientes de variaDão relativos aos métodos 5 e 

respectivamente, 65,62% a 59,72%(Tab.:l4),bem mais elevados que as 
métodos (tabela 14). 

6 foram -
dos demG.is 
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b) a comparação entre as médias dos m6todos da~cnstrcu s3~ o ' -

do 5 diferente dos de;,lais. A comparação entre as médias 

da cada grupo etário demonstrou que a significância dos 

dos 5 e 6 em relação aos demais foi irre9ular. Tal fato 

que êstas métodos foram responsáveis pela significância 
da X métodos (Tabela 15). 

t ' . 1', con ras~8s c~c Do~o 

c) Embora todos os coeficientes de determina~~o tenham sido s4o~· I" ....... .l.-

ficantes, apresentaram-se mais baixos .para ml = f(m5) e fl\ :;: r(mõ). 

Destas razões, a mais importante refere-se à responsabilidade na 
significância da interação Idades x mátodosj e a conssquência dGste feto 

em termos práticas á a necessidade de se determinar uma funpãa para cada 
idade nos métodos 5 e 6, complicando o'!ndice ao 'invés de si~plificá-lo. 

Em contrapartida, os resultados relativos aos métodos 2, 3 o 4, 

permitem a utilização de um Única modela estatlstica (na caso, 

linear) para todas os grupos etários. 

-uma regresso.o 

Acrescente-se a êste raciocinia as conclusões alcarq;;adas por rc:H7A 

e colaboradores (55), segundo os quais o segmento anterior superior, permi

ta a detecção de 61,3% do total da boca e o segmento anterio~ inferior 

55,5%. Isso significa que o método 5 levaria a uma perda de 39,7% de infor

maçÕes e o método 6 conduziria a uma sub-estimativa de 44,5%. 
Sem a intenção do estabelecer uma comparação defin~tiva, mas a~~

nas para orientação de raciac!nio, vale lembrar que, de acÔrdo com os re

sultados da tabela 25, para o método 5, 72,0% da variação foi expiicada p~ 

la função m1 = f(rn5), ficando os restantes 28,0% sob a responsabilidade de 
uma Varia~ão casual possivelmente ligada ~ imprecisão do método. 

Quanto ao método 6, 81,0% da variaç2o pode ser explicada par 

m1 = f(m6), ficando 19,0% por conta da variação casual. 
Tal observa~ão permita que se dê preferência aos mótodos 2, 3 e 4, 

cuja variação casual como estimadores do método l variou entra 6,0% e 8,0%. 
As regressões obtidas, que seguem o modelo linear (y = a + bx),en

contram-sa na tabela 26, com os raspacti~os valores para teste de signifi
cância, para as seguintes. hipÓteses: 

l) H
0 

: a -=== O 

H1 : a =I= O 

2) H
0 

: b l 

H1 I b =/= l 
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Côso fÔsse aceita H
0 

para a e b, não haveria a nGcessidz.c!:: da 

destas constantes, pois haveria uma corres;Jondê;;ci~ dir;:·::.a cm·~::-e 8 

simplificado e o convencional. Caso contrário, haveria nece8~idQde ~a 

U S:J 

' usar a formula para se fazer a estimativa. 

TABELA 25 

EQUAÇDES DE REGRESSAO PARA ESTimATIVA DOS VALORES DO fllÉTCDO CCIWE~JCIONP.L A 

PARTIR DOS m~TODOS 2, 3 e 4 E OS RESPECTIVOS TESTES DE SIGNFIC~NCIA. 

Piracicaba - 1971 

fUNÇAO EQUAÇAO DE REGRESSAO r Sa ta 
I 

Sb I tb 1 I . 
f(m

2
) 1,3310,0261 2,691 m1 = v = 0,044 + 0,930 X 0,0331 

ml r(n~) y o, 189 + 0,855 X 6,1210,0241 
I = = 0,0311 5,581 

ml = f(fl14) y = 0,086 + O, 938 X 2,97 0,0231 2,591 10,029i 
I 

' O exame da tabela 26 permite observar que somente a constante 11 a 11 

para m1 = f(ffl2 ) foi não. significante, sendo que nos demais casos tanto o 

coeficiente linear como o coeficiente angular foram diferentes de zero e 

um, respectivamente. 

As fÓrmulas para cada fun~ão tornam possivel a estimativa dos valQ 
res do ' ' metoda convencional a partir das metodos simplificados. 

A sua aplica~ão deu origem às tabelas 27, 28 e 29 (Anexos II, -

III e IV), nas quais a primeira coluna corresponde aos valores do método 

simplificado, a segunda aos valores estimados para o método convencional P.ê. 

la regressão, a terceira e quarta os intervalos de confian~a para a r~ta de 

regressao e a quinta e sexta colunas ao intervalo de confian~a para valores 

isolados. 

Como se recorda, toda a análise estatÍstica foi realizada sÔbre 

uma variável determinada a partir da extração de raiz quadrada de cada um 
dos valores originais. 

Para a utilização ' ' pratica, seriam desejaveis tabelas em que os va-

lares estivessem na variável original. Para isso, foram organizadas as tab~ 

las 30, 3l e 32 (Anexos V, VI e VII), nas quais a primeira coluna corrsspo~ 
' de aos valores qus seriam obtidos pelo metodo simplificado e a segunda colu 

na ao valor estimado para o método convencional • 

., A obtenção dos valores da segunda coluna foi feita da seguinte fo_E.. 

ma: 
a) os valores do método simplificado foram listados com invervalos 

de O,lO. 
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b) extraiu-se a raiz quadrada de cada um dêstes v~loras~ 

c) aplicou-se a função correspondente a caCa rrlétoCo~ 

d) elevou-se o valor obtido ao quadrado~ 

De acÔrdo com o prografila dado ao computador eletrÔnico, forz.-:: i"'-
pressos os valores iniciais e finais da processamento, isto é, os valores 

do método simplificado e do método convencional, na variával o:::-iginal ss~ 

transforma!:ão~ 

face aos resultadas obtidos, pode-se aceitar os métodcs 2, 3 e L ' 
' ' como estimadores do metade 1, praticamente em igualdade de condiçÕes. 

No momento atual, indicariamos o método 2 como preferencizl, tendo 

em vista o fato de utilizar a mesmo conjunto de dentes preconizado para o 

fndice de Higiene Oral Simplificado (35), cujo uso já é bastante difundiCo 

em epidemiologia de doenças bucais. 
. ' -Se no futuro ficar demonstrado ser poss~vel a aCo~ao _do mosrno cor.-

' junto de dentes para o estudo de outros problemas da Odontologia, fica~a c-

berto o caminho para a proposição de um indica de saÚde oral, no qual caCa 

doença traria com um peso correspondente à sua importância. 
Com isso, pessoas e populaçÕes poderão ser classificadas nao ape-

nas em relação à ocorrência e gravidade 

relação à sua saÚde oral integral. 

' de doenças isoladas, mas tambcm 

Seria satisfeito, então, um principio básico da Odontologia Preve~ 
tiva, que consiste em considerar a bÔca como um todo, na ~ual os prcble;,:..::.s 

devem ser analisados em conjunto e não isolando-se suas partes ou docn~as 

que as afetam. 

* 

* * 



4 - C O N C L U S n E S 

Tomando como base as resultados da anilisa estatistica do 

de significância de 5%, pode-se afirmar que: 

l - Os métodos simplificados indicados para a estimativa 

res do Índice Periodontal são: 

-4G-

' -n::.ve.:.. 

l.l - O método 2 (m2 ) que se utiliza dos qu~tro p~imeiros ~o

lates, do incisiva central superior direito e do incisiva central i~ferior 
esquerda, como representativos de todos os dentes permanentes. 

' 1,2 - O metade 

toda a denti~ão ~ermanenta, 

central superior direito, o 

3 (m
3

) que considera como representativc~ de 

o primeiro molar superior esquerdo, o incisivo 

primeiro pré-molar supsrior direito, o pri~~~-, 
ra molar inferior direita, o incisivo central inferior esquerdo e o pri

meira pré-molar inferior esquerdo. 

1.3 - O método 4 (m4) que considera como representativa da 

toda a denti~ão permanente, o conjunto formada· pelo segundo molar su~o-

rior esquerdo, o incisivo central su~erior direito, o primeiro prZ-molar 

superior direito, o segundo molar inferior direito, o incisivo central in-
' ferior esquerdo a o primeiro pra-molar inferior esquerdo. 

2 - Tendo em vista a fato das distribui~Ões do Índice Periodontal 

não satisfazerem às condiçÕes da normalidade, pera a aplica~ão de 

paramétricas á necessário que se adote uma variável transformada, obtida -

pela axtra~ão da raiz· quadrada de todos os valores originais. 
Esta variável também permite estabelecer a regressão linear do 

método convencional em fun~ão dos métodos simplificados, através das se

guintes fÓrmulas: 

a) M1 • 0,044 + 0,930 M2 

b) m1 • 0,189 + 0,866 M3 

c) m1 - 0,086 + 0,938 m4 

* 

* * 
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I - ficha adotada para o levantamento da dados. 

II - Tabela 27:- Valores estimados para o método convencional e inter-

valos de confiança a 95% para a regressão e valores individuais,

usando a variável transformad~ através da extração da raiz quadr~ 
da (ml • o,044 + o,930 m2). 

III - Tabela 28:- Valores estimados para o método convencional e inter-

IV 

valos de confiança a 95% para a regressão 
' ' usando a variava! transformada atreves da 

da (ml • O,l89 + 0,866 m3). 

e valores 
extração 

individuais, 
da raiz quadr.§. 

' - Tabela 29:- Valores estimadas para a matado convencional e inter-
valos de confiança a 95% para a regressão e valores individuais, 

usando a variável transformada através da extração da raiz quadra 

da (ml • 0,086 + 0,938 m4). 

V - Tabela 30:- Valores estimados para o método convencional de acor-
da com os valores encontrados através de exame pelo método 2. Da
dos sem transformação. 

' VI - Tabela 31:- Valores estimados para o matado convencional de acor-

do com os valores encontradas através de exame pelo método 3. Da
dos sem transformação. 

VI - Tabela 32:- Valores estimados para o método convencional de acor-

• 

do com os valores encontrados através de exame pelo método 4~ Da

dos sem transformação • 
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ANEXO II 
TABELA 27 

VALORES ESTimADOS PARA O mtTODO CONVENCIONAL E INTERVALOS DE CO~FIANÇA A 
95% PARA A REGRESSAO E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARI4VEL TRANSFORmADA, 

ATRAVtS DA EXTRAÇ~O DA RAIZ QUADRADA (m
1 = o,044 • o,930 m2). 

met.l met.2 Interv. conf. regr. Inter v. conf. val. ind. 

0,00 0,04 O, l1 -0,02 0,32 -0,23 
0,32 0,34 0,39 0,28 0,61 O,Oô 
0,45 0,46 0,51 0,41 0,73 0,19 
0,55 0,55 0,60 0,51 0,83 0,28 
0,63 0,63 0,67 0,59 0,91 0,36 
o, 71 0,70 0,74 0,66 0,97 0,43 
0,77 0,76 0,80 0,73 1,04 0,49 
0,84 0,82 0,85 0,79 1,09 0,55 
0,89 0,87 0,91 0,84 1,15 0,60 
0,95 0,93 0,96 0,90 1,20 0,65 
1,00 0,97 1,00 0,95 1,24 0,70 
1,05 1,02 1,05 0,99 1,29 d,75 
1,09 1,06 1,09 ,1,03 1,33 0,79 
1,14 1,10 1,13 1,08 1,38 0,83 
1,18 1,14 1,17 1,12 1,41 0,87 
1,22 1,18 1,21 1,16 1,45 0,91 
1,26 1,22 1,25 1,19 1,49 0,95 
1,30 1,26 1,28 1,23 1,53 0,98 
1,34 1,29 1,32 1,26 1,56 1,02 
1,38 1,33 1,35 1,30 1,60 1,05 
1,41 1,36 1,39 1,33 1,63 1,09 
1,45 1,39 1,42 1,36 1,66 1,12 
1,48 1,42 1,45 1,39 1,69 1,15 
1,52 1,45 1,48 1,42 1,73 1, 18 
1,55 1,48 1,52 1,45 1,76 1,21 
1,58 1,51 1,55 1,48 1,79 1,24 
1,61 1,54 1,58 1,51 1,81 1,27 
1,64 1,57 1,61 1,53 1,84 1,30 
1,67 1,60 1,64 1,56 1,87 1,33 
1,70 1,63 1,66 1,59 1,90 1,35 
1,73 1,65 1,69 1,61 1,93 1,38 
1,76 1,68 1, 72 1,64 1, 95 1,41 
1,79 1, 71 1,75 1,66 1,98 1,43 
1,82 1,73 1,78 1, 69. 2,01 1,46 
1,84 1,76 1,80 1, 7l 2,03 l, L;B~ 
1,87 1,78 1,83 1,74 2,06 1,51 
1,90 1,81 1,85 1,76 2,08 1,53 
1,92 1,83 1,88 1,79 2,11 1,56 
1,95 1,86 1, 90 1,81 2,13 1,58 
1,97 1.,88 1,93 1,83 2,15 . 1' 60 
2,00 1,90 1,95 1,85 2,18 1,63 
2,02 1,93 1,98 1,87 2,20 1,65 
2,05 1,95 2, DO 1,90 2,22 1,67 
2,07 1,97 2,02 1, 92 2,25 1,70 
2, lO 1,99 2,05 1,94 2,27 1,72 
~. 12 2,02 2,07 1,96 2,29 1,74 

= continua = 
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ANEXO II - continuacão -

ffiet.1 J met.2 I Interv. conf. regr. I Interv. conf. val. ind. i 
2,14 2,04 2,09 1, 98 2,31 1,76 
2,17 2,06 2,12 2,00 2,34 1,78 
2,19 2,08 2,14 2,02 2,36 1,80 

I 2,21 2, lO 2,16 2,04 2,38 1,82 
2,24 2,12 2,18 2,06 2,40 1,84 I 2,26 2,14 2,20 2,08 2,42 1,87 I 2,28 2,16 2,23 2,10 2,44 1,89 

I 2,30 2,18 2,25 2,12 2,46 1,91 
,2,32 2,20 2,27 2,14 2,48 1,93 I 2,35 2,22 2,29 2,16 2,50 1,95 
2,37 2,24 2,31 2,18 2,52 1,95 
2,39 2,26 2,33 2,19 2,54 1,98 
2,41 2,28 2,35 2,21 2,56 2,00 
2,43 2,30 2,37 2,23 2,58 2,02 
2,45 2,32 2,39 2,25 2,60 2,04 

* 

* * 
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ANEXO I! I 

TABELA 28 
VALORES ESTIMADOS PARA O M~TODO CONVENCIONAL E INTERVALOS DE CONFIANÇA A 

95% PARA A REGRESS~O E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARIAVEL TRANSFORmADA 
ATRAV~S DA EXTRAÇ~O DA RAIZ QUADRADA (m

1 =· o,189 • o,866 m3). 

ffist.3 mst.1 Interv. conf. regr. Inter v. conf. val. ind. 

0,00 0,19 0,25 0,13 0,46 -0,08 
0,32 0,46 0,51 0,42 0,74 0,19 
0,45 0,58 0,62 0,53 0,85 0,30 
0,55 0,66 0,70 0,63 0,93 0,39 
0,63 0,74 0,77 0,70 1,01 0,47 
0,71 0,80 0,83 0,77 1,07 0,53 
0,77 0,86 0,89 0,83 1,13 0,59 
0,84 0,91 0,94 0,88 1,18 0,64 
0,89 0,96 0,99 o, 94 1,23 o, 69 
0,95 1,01 1,04 0,98 1,28 0,74 
1,00 1,05 1,08 1,03 1,33 0,79 
1,05 1,10 1,12 1,07 1,37 o' 83 
1,09 1,14 1,16 1,11 1,41 0,87 
1,14 1,18 1,20 1,15 1,45 0,91 
1,18 1,21 1,24 1,19 1,48 0,94 
1,22 1,25 1,28 1,22 1,52 0,98 
1,26 1,28 1,31 1,26 1,55 1,01 
1,30 1,32 1,35 1,29 1,59 1·, 05 
1,34 1,35 1,38 1,32 1,62 1,08 
1,38 1,38 1,41 ' '1, 35 1,65 1,11 
1,41 1,41 1,44 1,38 1,68 1,14 
1,45 1,44 1,47 1,41 1, 7l 1,17 
1,48 1,47 1,51 1,44 1,74 1,20 
1,52 1,50 1,54 1,47 1,77 1,23 
1,55 1,53 1,56 i,5o 1,80 1,26 
1,58 1,56 1,59 1,52 1,83 1' 29 
1,61 1,58 1,62 1,55 1,86 1,31 
1,64 1,61 1,65 1,57 1,88 1,34 
1,67 1,64 1,68 1,60 1,91 1,37 
1,70 1,66 1,70 1,62 1,94 1,39 
1,73 1,69 1,73 1,65 1,96 1,42 
1,76 1, 7l 1,76 1,67 1,99 1,44 
1,79 1,74 1,78 1,69 2,01 1,47 
1,82 1,76 1,80 1,72 2,03 1,49 
1,84 1,79 1,83 1,74 2,06 1,51 
1,87 1,81 1,85 1,76 2,08 1,54 
1,90 1,83 1,88 1,79 2,10 1' 56 
1,92 1,85 1,90 1,81 2,13 1,58 
1,95 1,88 1,93 1,83 2,15 1,60 
1, 97 1,90 1,95 1,85 2,17 1,62 
2,00 1,92 1,97 1,87 2,19 .l, 65 
2,02 1,94 1,99 1,89 2,22 1,67 
2,05 1,96 2,02 1,91 2,24 1' 69 
·2,07 1,98 2,04 1,93 2,26 1,71 
2,10 2,00 2,05 1,95 2,28 1,73 
'2,12 2,03 2,08 1,97 2, 30 1,75 

= continua = 
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ANEXO III - continuação -

I I l ' ffiet,3 m.et.1 I nterv. conf. reg r. Interv. conf. val. ind. ! 
2,14 2,05 2,10 1,99 ' 2, 32 1,77 I 2,17 2,07 2,12 ' 2,01 2,34 1,79 
2,19 2,09 2,14 2,03 2,36 1' 81 2,21 2,11 2,17 2,04 2,38 1,83 
2,24 2,13 2,19 2,06 2,40 1,85 
2,26 2,14 2,21 

. ' 2,08 2,42 1,87 
2,28 2,16 2,23 ' 2' 10 2,44 1,89 
2,30 2,18 2,25 - 2,12 2,46 1,91 
2,32 2,20 2,27 2,14 2,48 1,92 
2,35 2,22 2,28 2,15 2,50 1,94 
2,37 2,24 2,31 2,17 2,52 1,96 
2,39 2,26 2,32 ·2, 19 2,53 1,98 
2,41 2,27 2,34 2,20 2,55 2,00 
2,43 2,29 2,36 2,22 2,57 2,01 
2,45 2,31 2,38 2,24 2,59 2,03 

. 

* 

* * 
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TABELA 29 
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VALORES ESTIMADOS PARA O MtTOOO CONVENCIONAL E INTERVALOS DE CONFIANÇA A 

95% PARA A REGRESS~O E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARIÁVEL TRANSFORmADA 

ATRAVtS DA EXTRAÇ~O DA RAIZ QUADRADA (m
1 

= 0,086 + 0,938 m4). 

I I I ' Met.4 Met.1 Interv. conf. regr. Interv. canf. vaL ind. I 
0,00 0,08 0,14 0,03 0,33 -0,16 ~, 
0,32 0,38 0,42 0,34 0,62 0,14 
0,45 o,so 0,54 0,47 0,74 0,26 
o ,55 0,60 0,63 0,56 0,84 0,36 I 0,63 0,68 o, 7l 0,65 O, 92 0,44 
0,71 0,75 0,78 o, 72 0,99 0,51 
0,77 0,81 0,84 0,78 1,05 0,57 
0,84 0,87 o, 90 0,84 1, ll 0,63 
0,89 0,92 o, 95 0,90 1,16 0,69 
0,95 0,98 1,00 0,95 1,21 0,74 
1,00 1,02 1,05 1,00 1,26 . 0,79 
1,05 1,07 1,09 1,04 1,31 0,83 
1,09 1, ll 1,14 1,09 1,35 0,87 
1,14 1,15 1,18 1,13 1,39 0,92 
1,18 1,20 1,22 1,17 1,43 0,96 
1,22 1,23 1,26 1,21 1,47 1,00 
1,26 1,27 1,29 1,25 1,51 1,03 
1,30 1,31 1,33 1,28 1,55 1,07 
1,34 1,34 1,37 1,32 1,58 1, ll 
1,38 1,38 1,40 1,35 1,61 1,14 
1,41 1,41· 1,44 1,39 ·1,65 1,17 
1,45 1,44 1,47 1,42 1,68 1,21" 
1,48 1,48 1,50 1,45 1, 7l 1,24 
1,52 1,51 1,54 1,48 1,75 1,27 
1,55 1,54 1,57 1,51 1,78 1,30 
1,58 1,57 1,60 1,54 1,81 1,33 
1,61 1,60 1,63 1,57 1,84 1,36 
1,64 1,63 1,66 1,59 1,86 1,39 
1,67 1,65 1,69 1,62 1,89 1,41 
1,70 1,68 1,72 ' 1,65 1,92 1,44 
1,73 l, 7l 1,75 1,67 1, 95 1,47 
1,76 1!,74 1,77 1,70 1,98 1,50 
1,79 1,76 1,80 1,73 2,00 1,52 
1,82 1,79 1,83 1,75 2,03 1,55 
1,84 1,81 1,85 1,77 2,05 1,58 
1,87 l 84 1,88 1,80 2,08 1,60 

' 1,90 1,86 1,91 1,82 2,10 1,62 
1,92 1,89 1,93 1,85 2,13 1,65 
1,95 1,91 1,96 1,87 2,15 1,67 

• 1,97 1,94 1,98 1,89 2,18 1,70 
2,00 1,96 2,01 1,92 2,20 1,72 
2,02 1.,98 2,03 1,94 2,22 1,74 
2,05 2.,01 2,05 1,96 2,25 1,77 
2,07 2.,p3 2,08 1, 98 2,27 1,79 
2, lO 2,05 2, lO 2,00 2,29 1,81 
2,12 2,07 2,13 2,02 2,32 1,83 

ó1 ,14 2,10 2,15 ' 2,04 2,34 1,85 

2,17 2,12 2,17 2,06 2,36 1,88 

= continua = 
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ANEXO IV - continua~ão -

met, 4 I met.1 I Inter v. conf. regr. I ' 
Interv. conf. val. ind. I 

2,19 2,14 2,19 2,09 2,38 1,90 I 2,21 2,16 2,22 2, ll 2,40 1, 92 I 
' 2,24 2,18 2,24 2,13 2,42 1,94 ' 2,26 2,20 2,26 2,15 2,45 1,96 

2,28 2,22 2,28 2,17 2,47 1,98 
2,30 2,24 2,30 2,19 2,49 2,00 
2,32 2,26 2,32 2,20 2,51 2,02 
2,35 2,28 2,35 2,22 2,53 2,04 
2,37 2,30 2,37 2,24 2,55 2,06 
2,39 2,32 2,39 2,26 2,57 2,08 
2,41 2,34 2,41 2,28 2,59 2,10 
2,43 2,36 2,43 2,30 2,61 2,12 
2,45 2,38 2,45 2,32 2,63 2,14 

* 

* * 

• 
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VALORES ESTIMADOS PARA O McTODO CONVENCIONAL DE ACORDO COM OS VALORES ENCD.'J 

TRADOS ATRAVéS DE EXAmE PELO MlTODO 2, DADOS SEM TRANSFORMAÇ~O. 

met,2 mat.1 mat.2 met.1 

o,oo 0,00 3,10 2,82 
O,lO O,ll 3,20 2,91 
0,20 0,21 3,30 3,00 
0,30 0,31 3,40 3,09 
0,40 0,40 3,50 3,18 
0,50 0,49 3,60 3,27 
0,60 0,58 3,70 3,36 
0,70 0,67 3,80 3,44 
0,80 0,77 3,90 3,53 
0,90 0,86 4,00 3,62 
1,00 0,95 4,10 3, 7l 
1,10 1,04 4,20 3, ser 
1,20 1,13 4,30 3,89 
1,30 1,22 4,40 3,98 
1,40 1,31 4,50 4,06 
1,50 1,40 4,60 4,15 
1,60 1,49 4,70 4,24 
1,70 1,58 4,80 4,33 
1,80 1,67 4,90 4,42 
1, 90 1, 76 . 5,00 4,51 
2,00 1,85 5,10 4,59 
2,10 1,94 5,20 4,68 
2,20 2,02 5,30 4,77 
2,30 2,11 5,40 4,86 
2,40 2,20 5,50 4,95 
2,50 2,29 5,60 5,03 
2,60 2,38 5,70 5,12 
2,70 2,47 5,80 5,21 
2,80 2,56 5,90 5,30 
2,90 2,65 6,00 5,39 
3,00 2,74 

* 

* * 

• 



ANEXO VI 

TABELA 31 

-59-

VALORES ESTIIÍIADOS PELO ffi~TODO CONVENCIONAL DE ACORDO COffi OS VALORES ENCON 

TRADOS ATRAV~S DE EXAmE PELO ffi~TODO 3, DADOS SEm TRANSFORffiAÇ~O. 

ffiet,3 ffiet.1 ffiet.3 mot.1 

0,00 0,03 3,10 2,94 
0,10 0,21 3,20 3,02 
0,20 0,33 3,30 3, ll 
0,30 0,44 3,40 3,19 
0,40 0,54 3,50 3,27 
0,50 0,64 3,60 3,36 
0,60 0,74 3,70 3,44 
0,70 0,83 3,80 3,52 
0,80 0,93 3,90 3,61 
d,90 1,02 4,00 3,69 
1,00 1, ll 4,10 3,77 
1, lO 1,20 4,20 3,86 
1,20 1,29 4,30 3,94 
1,30 1,38 4,40 4, 02 
1,40 . 1,47 4,50 4, lO . 
1,50 1,56 • 4,60 4,19 
1,60 1,65 4,70 4,27 
1,70 1,74 4,80 4,35 
1,80 1,82 4,90 4,43 
1,90 1,91 5,00 4,52 
2,00 2,00 5,10 4,60 
2,10 2,08 5,20 4,68 
2,20 2,17 5,30 4,76 
2,30 2,26 5,40 4,84 
2,40 2,34 5,50 . 4, 93 
2,50 2,43 5,60 S,Ol 
2,60 2,51 5,70 5,09 
2,70 2,60 5,80 5,17 
2,80 2,68 5,90 5,25 
2,90 2,77 6,00 5,34 
3,00 2,85 

* 

* * 

• 
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VALORES ESTIMADOS PARA O ffi~TOOO CONVENCIONAL DE AC!JRDO COM OS VALORES ENCúr! 

TRADOS ATRAV~S DE EXAME PELO ffi~TODO 4. DADOS SEM TRANSFORffiAÇAO 

Met.4 met.1 ffiet.4 ffiet.1 

o,oo 0,01 3, lO 3,02 
o, lO 0,15 3,20 3,11 
0,20 0,25 3,30 3,20 
0,30 0,36 3,40 3,29 
0,40 0,46 3,50 3,39 
0,50 0,56 3,60 3,48 
0,60 0,66 3,70 3,57 
0,70 0,76 3,80 3,66 
o,ao 0,85 3, 90 3,75 
0,90 0,95 4,00 3,85 
1,00 1,05 4,10 3,94 
1, lO 1,14 4,20 4, O:J 
1,20 1,24 4,30 4,12 
1,30 1,33 4,40 4,21 
1,40 1,43 4,50 4,31 
1,50 1,52 4,60 4,40 
1,60 1,62 4,70 4,49 
1,70 1, 7l - 4,80 4,58 
1,80 1,81 4,90 4,67 
1,90 1,90 5,00 4,76 
2,00 1,99 5,10 4,85 
2,10 2,09 5,20 4,95 
2,20 2,18 5,30 5,04 
2,30 2,27 5,40 5,31 
2,40 2,37 5,50 5,22 
2,50 2,46 5,60 5,31 
2,60 2,55 5,70 5,40 
2,70 2,65 5,80 5,49 
2,80 2,74 5,90 5,59 
2,90 2,83 6,00 5,68 
3,00 2,92 
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