

















EESUMO

Poi realizado xm estudo para avaliar a preva-
Iéncia de doencas periodontails e suas relagbes com a
higiene oral» sexo e idade, em criancas de 7 a 12 aos
de 1dade, negras, das escolas publicas da zona urbana
da cidade de Florianopolis. De 1d8l escolares, foi ob
tida uma amostra representativa de 237 criancas, de am
bos os sexos, que foram examinadas mediante o uso do
indice Periodontal de Eussell (1956) e do indice de Hi
giene Oral Simplificado de Greene & Vermillion (1964).
Analisados estatisticamente os resultados, verificou-

e QlEs

1 ~ A prevaléncia de doenca periodontal (P),
analisada ao nivel de 954 de confianca, si
tua~se entre; 0,90<P<0,96.

2 -0 1indice periodontal (IP) de Eussell médio
foil de 0,31 por crianca na amostra global,

3  Por verificada correlacdo positiva, signi-
ficativa ao nivel de 1, entre os “Nindices
de doenca periodontal (IP) e os de higiene
oral (IHO-S),

4 Nao foi verificada influéncia estatistica-
mente significative dosfatores i1dade e se-
X0 sobre o grau de doenca periodontal.



Sm8MARY

A study Y/as performed to evaluate the preva™
lence of periodontal disease and i1ts relation to
oral hygienej sex and age, in black children® ages
ranging from 7 to 12, from urban public schools In
Floriandpolis« Out of I®I81 schoolchildren we took
a representative sample of 237, from both sexes,
which were examined by the use of Bussell™s Perio-
dontal Index (1956) and the Simplified Oral Hygiene
Index from Greene & Vermillion (1964)» The statisti-
cal analysis of the data sov/ed thats

1 - The prevalence of the periodontal disease,
(P)j v/ith a B level of confidence, IS

found betr/een:
0,90<P<0,96

2 - The average Sussell®s periodontal Index
(D was 0,31 per children in the total

sample,

3 - A positive iInteraction, v;itha 1* level of
significance, was observed between the e
riodontal disease index(Pl) and the @7al
hygiene ( G3I1-5),

4 - There was no statistically significantsi®

nificant influence of the factors age and
sex upon the rate of periodontal disease*






JBMOWQIO

Embora tenham sido publicados varios estudos 8
bre a epidemiologla das doencas periodontais, revelando sua
alta prevaléncia em varias regifes da terra, ainda, seg-uxdo
EUSSELL™M  (1967), ’se disple de poucos dados sobre valo
res comparativos de extensas areas do mundo, iInclusive em
algumas das sociedades mals avancadas*’«

A falta de um sistemaUniforme de classificacéo
e exane para a avaliacdo da doenca periodontal em grandes
grupos populacionais é apontada pela maioria dos autores coO
mo razéo principal para essa deficiéncia,

Entre n0s, segundo PAULY (1959)s a tendéncia
de a laaioria das escolas de Odontologia da América latina
adotarem uma filosofia caracterizada por ministrar ao profis
sional um preparo pratico, sem maiores conhecimentos das
ciéncias basicas e dos problemas de saude bucal da comunida-
de, tem sido um entrave no desenvolvimento dos estudos epi-
demioldgicos.

Entretanto, nos Iiltimos anos, o0 aumento de co-
nhecimento sobre a existéncia e Importancia do problema pe-
riodontal, por parte dos profissionais, tem refletido em
mior énfase sobre o ensino da Periodontologia em nossas es-
colas de odontologia, bem como no aumento das pesquisas So-
bre varios aspectos da etiologia, patologia e tratamento das
doencas periodontais.









Ires«

Porem, enquanto Viarios estudos tem procurado
deteraiinar a prevaléncia e a severidade da doenca perio-
dontal em adultos e adolescentesj relativamente poucos
estudos tém sido relacionados com este problema em crian
cas® Ha uma tendéncia em se considerar a doenca perio-
dontal como \am doenca de adulto, porque é na meia idade
que as manifestacOes destrutivas sao mais frequentemente
observadas« Ja, em 1938, Mc CALL20 cilamva a atencao
dos profissionais para o fato de que virtualmente toda
doenca periodontal do adulto comecava na Infancia. Eecen
temente, STALLARD™ (1967) disse acreditar que a doenca
periodontal destrutiva fregientemente comeca na infancia
e ndo 4 recoDlLecida at.é a terceira década da vida, guan-

do alteracOes irreversivels ocorrem.

Sendo em vista a Importancia do estudo das
doencas periodontais em criancas e a Inexisténcia de da
dos epidemiologicos sobre a prevaléncia e severidade das
referidas doencas em varios grupos populacionais de nos
sa regido, jJulgamos necessario a realizacéo de um estudo
nesse sentido em nossa comunidade, objetivando determi-
nar a prevaléncia e a severidade das periodontopatias em
criangas negras, em relacdo com a i1dade, sexo e higieae
bucal .
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& Schour (1949)» tendo constatado que as criancas bran
cas de Filadélfia tinham uma mais baixa pre-valéncia de
gengivite ( nédia de 52™ de criancas afetadas no grupo de
6 a 12 anos ) do que as criancas brancas de Chicago (/5 N
de criancas com gengivite no grupo etario de 6 a 12 anos)
A severidade da gengivite era também mails baixa nas cri-
ancas brancas de Piladelfia, Uma comparacdo dos da«
dos obtidos dos exa23es das criancas brancas e das negras,
ambas vivendo na cidade de Piladelfia, mostrou que nao
havia diferencas estatisticamente significativas na pre-
valéncia”™ mas a severidade e a ex:tensdo da inflamacéo foi
significantemente mais alta nas criancas negras de 6 a 12
anos de i1daded0s autores observaram ge™a causa das dife-
rencas na extenséo e severidade da gengivite entre as aa®
ancas negras e brancas ndo € clara» 0 negro provém de
famalias de baixo nivel economico e nutricial. E possivel
que tais fatores possam explicar estas diferencaso Entre-
tanto, deve ser notado que existe "um maior diferenca en-
tre as criancas brancas de Chicago e as criancas bran -
cas de Piladelfia, onde os nivels economicos e nutricio -
nals séo aproximadamente os mesmos

BELIEIKG- & cols® , em 1953? examinaram clinj.
ca e radiograficamentey 48724 bmncos e 740 negros™ de 20
a 80 anos de i1dade» em Chicago, verificando que havia uma
nitida diferenca na prevaléncia e incidéncia de periodon-
tose e periodcIntite complexa ( caracterizada por reabsor-
cao i6ssa vertical ) entre negros e brancos; mas hnao
constataram diferenca no que se referia a periodontite sm
pies ( evidenciada por gengivitej bolsa além de 2nm e
reabsorcao Ossea horizontal ) entre negros © brancos* Ho
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inflamacdo gengival* Ob autores nao notaram aumento ou
diminuicao da preralencia de acordo com o estado sdcio ™’
economico, talvez pela grande iIncidéncia encontradas mas
observaram -um aumento da severidade da doenca periodon ~
tal nas criancas de baixo estado sOcio-economico.

EUSSSLIY™ , em 1957, descreve algumas caracte
risticas epidemiolégicas da doenca periodontal observa -
das em uma siérie de populacdes urbanasmindependentesg Fo
ram examinadas pelo autor ou por examinadores por ele ca
librados 28«296 brancos e I»018 negros, de 5 a 8o anocs,
a grande mailoria de 20 anos ou mals jovens. Em 60682
criancas brancas de 5 a 9 anos (idade média 7,8 anos) ye
rificaram 89,2 sem doenca periodontal e 0,09 com bol-
sas, dando um escore médio de 0,020 Em 15«992 criancas
brancas de 10 a 14 anos (idade média 13 anos) acharam a
porcentagem de 74g®™sem doenca periodontal e 1,00 com
bolsas, dando um escore medio de 0,09. Enquanto que
em 37 negros de 5 ~ 9 anos (idade média 7,3 anos) acha-
ram 91,97 sem doenca periodontal e nenhum com bolsa,
dando um escore médio de 001] em 494 negros de 10- 19
anos (idade média 14,8 anos) encontraram 71,35" sem doen-
ca periodontal e 3,27 com bolsas, dando um escore médio

de 0,16«
A prevaléncia e a severidade da doenca au-

mentou com a 1dade em todas as populacbes observadas-

A grande mailoria das criancas de 9 anos de
iIdade e mals jovens ndo apresentava sinais clinicos de
doenca periodontal .
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Os negros mostraram mais alta prevaléncia e
malor severidade do g, e os "brancos em todas as 1dades.

A doenca periodontal foi nitidamente mais
prevalente em homens do que em mulheres” porjén mais se-
vera em jovens do sexo feminino que do masculino, sendo
apoés os 20 ou 30 anos mals severa em homens do que em
mulheres»

EUSSELL & AlUEs25; em 1958, examinaram 2.150
pessoas em Birminghamj Alabama, verificando que a popu-
lacdo negra tinha mais alto escore periodontal do que a
branca da mesma i1dade; mas quando grupos de igual edu-

cacao e ocupacao foram .caomparados, desapareceram muitas
das diferencas na severidade®

GBIl , em 1960, publicou os resiiltados
de uma pesquisa realizada em Bombay (India) e em uma
area rural proxima, onde foram examinados 1.613 jovens,
do sexo masculino, de 11, 13, 15 e 17 anos de i1dade. Pa
ra comparacao dos resultados, o0 mesmo pesguisador exami
nou 577 pessoas dos mesmos sexose tdades em Atlanta -
(Georgia), Estados Unidos» Os indices utilizados em am
bos os estudos foram o indice Periodontal de Eassell e
o indice de Higiene Bucal de Greene e Yermillion. A
doenca periodontal foi altamente prevalente em ambas as
populacdes estudadas, porom foi significantemente mais
severa na india do que nos Estados Unidos (Atlanta)® Ha
india, 97" dos jovens examinados apresentavam doenca pe
riodontal e menos de 2o tinham bolsas periodontais; em
Atlanta, 92 tinham doenca periodontal, engquanto que
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solaente 3 pessoas das 577 examinadas apresentavam bolsas
periodontais»

HAERIS ™ em 1961, publicou um estudo de 566

criancas, de 9 a 19 anos de i1dade, realizado na Tailan-
dia, usando os indices periodontal de Eussell e de Mgie
ne Bucal de Greene e Yermillion» Poi verificada doenca
periodontal em 542 criancas (95,770» porém somente 30
criancas (5,5 de mails de 13 anos apresentavam evidén-
cla de formacao de bolsas periodontais. Hao for observa
da diferenca significante na prevaléncia da doenca perio
dontal entre jovens do sexo masculino e feminino. A cor-
relacéo entre a severidade da doenca periodontal e a hi-
giene bucal foi positiva,

CHA/LA & cols.® publicaram, em 1963, um es-
tudo sobre a prevaléncia da doenca periodontal na zona
urbana da cidade de Lucloiov (india), sob o patrocinio do
"Indian Council of Medical Research''. Eoram examinados
1.000 individuos, de 12 a 30 anos de idade, por um Unico
pesquisador, ce-acordo com a técnica de Ramfjord.A magni
tude do problema periodontal foi de tal ordem que henhu
ma boca examinada estava livre de doenca. Das 259 pes-
soas examinadas, da faixa de 12 a 17»9 anos, mais de 70"
-1inham bolsa periodontal.

Em 1963, BASU & DUTTA™ realizaram estudo se
melhante em CALCUTii, examinando 1.000 pessoas (568 ho-

mens e 432 mulheres) de 12 a 30 ancs, pela técnica de
Ramfjord, tendo encontrado uma alta prevaléncia de doen-
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ca periodontal? praticamente 100™. lio grupo etjario de 12
a 17 anos (242 homens e 237 mulheres)encontraram 22,33"0de
destruicdo periodontal em homens e 34j83>" em mulheres»1?0s
grupos de mais i1dade as porcentagens foram mais altas»

BUSSSLIP™™ (1964)9 em um sumario sohre as pes-
quisas epidemiolcSgicas realizadas de 1960 a 19637 diz que
a. prevaléncia e severidade das afeccOes periodontais fo-
ran mais altas na Asia e na Anérica do Sul do que nos Es-
tados Unidos. As popullagdes hrancas e negras de '"baixo es
tado socio-economico apresentaram mais alta prevaléncia e
severidade de doenca periodontal do que as populacbes de
alto padrdo sibcio—economico. Em todos os estudos, o au-
tor verificou haver lam positiva associacéo entre os ao®
ces de detritos, calculo e doenca periodontal.

L OE ,em 1964, em uma revisao da literatura
so're epidemiologia da doenca periodontal, apresenta as
seguintes conclusdes sohre alguns de seus fatores etiolo-
gicosi 1 Sexos Ha menor severidade no sexo feminino por
causa do malor iInteresse na saude e higiene "tucal e mais
freqlente cuidado dental. 2- Socio-economicos Com 0 au-
mento do nivel intelectual ha um aumento do desejo de me-
Ihor tratamento dental e melhor higiene "tucal, resultando
em melhor condicdo periodontal. 3- Fatores raciaiss Nao
ha evidéncia que tenlian efeito sobre a condicdo periodon-
tal. 4- Estado de nutricdos Nao ha evidéncia sohre o pa
pel das deficiéncias nutritivas na etiologia da doenca pe
riodontal® note-de que aproximadamente I00fo da 1H3 nu-
trida populacao do mundo ocidental tem doenca periodontal-



Em 1964, SILYA & realizaram maa pes
Quisa na area ui"lDam do Eio de Janeiro, examinando 429 es
colares de 13 a 17 anos de idade (222 masculinos e 207 fe
mininos) mediante o emprego dos indices Periodontal de
Eussell e de Higiene Bucal de Greene e Yermillion, verifi
cando que 326 escolares tinlian indice periodontal 0,0
a 0J31 nao apresentando, assim, graves problemas periodon
tais. Os autores notaram £]we havia uma perfera corre-
lacdo entre os indices periodontal e de higiene bUcal»

SHITSS & L0S* .afirmam, em 1964, que as pes
quisas epidemicldgicass histoldgicas e bioquimicas tém
comprovado que a placa bacteriana e o calculo sdo a causa
mails comum de doenca dos tecidos periodontais e, portan -
to, qualquer estudo epidemiolégico com o objetivo de am -
pliar 0 conheciraento da doenca periodontal deve incluir u
ma avaliacdo do estado de higiene bucal dos individuos a
serem examinados»

DU2TA9 publicou, em 1965, os resultados de
um estudo sobre prevaléncia da doenca periodontal e esta-
do de higiene bucal realizada em Calcuta, em criancas de
6 a 12 anos de i1dade, utilizando os indices periodontal -
de Eussell e de higiene bucal de Greene e Yermillion» A
amostra examinada foil de 1,424 escolares, sendo 853 (442
meninos e 411 meninas) provenientes de familias de alto
estado socio-econSmico e 571 (286 meninos e 285 meninas )
de baixo padrdo socio economico® Os resultados mostra ~
ram que 89,8 do total das criancas examinadas presenta
vam algum grau de doenca periodontal; 100% tinham algim
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grau de induto e cerca de 63"9" tiiiham algma deposito de
calculo® As criancas de 'baixo estado sécio econdmico ti
rrain. mais alta prevaléncia de doenca periodontal, calcu-

los e indutos em comparacao com as criancas de alto pa-
dréao sOcio-econdmico«

L6E &100I8, ,em 1965, produziram gengivite
experimentaliaente no homem, suprimindo todas as medidas-
de higiene "hueal em tta grupo de individuos soh contro -
le durante determinado tempo» 0 tempo necessario para
0 desenvolvimento da gengivite variou de dez a vinte e
um dias. Simultaneamente™ os exames hacterioldgicos no s
traram que o niinero de microorganismos na area gengival
aumentou e ocorreram alteracbes na composicao relativada
flora bacteriana. @ Com os procedimentos de higiene bu-
cal restabelecidos? a flora bacteriana e a saude volta -
ram ao normal.

TOLEDO, 0 em 1967» publicou um estudo sobre

a prevaléncia de gengivites em escolares de 7 a 12 anos
de idade, na zona urbana da cidade de Araraguara (SaoMu
100 0 autor encontrou ima alta prevaléncia de gengivi -
tes nas 405 criancas de ambos os sexos examinadas;98 ,29®

LIKDHS & EOCH,”™ em 1967» publicaram um estu
do sobre os efertos da higiene bucal supervisionada du
rante trés anos no estado gengival de 64 criancas, de
13- 14 anos de i1dade, de ambos os sexos. Os resultado s
da pesquisa mostraram claramente que o programa de esco-
vacao dos dentes somente obteve efeirto na higiene bucal



e nas condicbes gengivais durante o tempo da experimenta
cao s tendo efeito prolongado na saude bucal das cri

ancase

WéEEI-I/k[E—m" jJOm 1967? descreveu os resultados
de uma pesquisa realizada no Ceildo« Foram examinados ,
mediante o emprego dos indices periodontal de Russell e
de Mgiene bucal simplificado de Greene e Vermillion» um
total de 5*248 homens e 20696 mulheres, de 13 a 60 anos»
Foi encontrada uma forte associacdo entre os Indices de
doenca periodontal e os fatores soOcio-econdmicos. Em con
traste com observagOes feitas nos Estados Unidos e na Eu
ropa, as mulheres apresentaram mais alta prevalencia de
doenca periodontal do aue os homensj apos os 20 anos de
idade» A prevaléncia e a severidade da doenca periodon
tal aumentaram constantemente com o aumento de i1dade dos
individuos»

RAIMERICRD & colSe™ (1968) descreveram os re
sultados de cinco pesquisas epidemiolégicas sobre doen ~
cas periodontais realizadas sob o patrocinio da Organiza
cao Mundial de Salude (OCoMR®S®) na india, Oeildo, Nigeria,
Ird e Suddo, e uma pesguisa sob o patrocinio do Servico
de Saiide Publica dos Estados Unidos em coordenacdo com a
Org™izacao Mundial de Saude, na india. Hos cinco pri -
meliros estudos foram utilizados os indices periodontal
de Russell e de higiene bucal de Greene e Vermillion; no
1altimo estudo foram utilizados os {indices de Ramfjord«
Uma prevaléncia de cerca de 100" de doenca periodont al



fol encontrada nesses paises. Dols pesquisadores?
WAEREIAUG (Cellédo) e EM3IIE (Suddo) acharam indices mais
altos de doenca periodontal nas mulheres do que nos ho
mensy apés os 20 anos de idade. Em relacdo com a 1ida
de, todas as cinco pesquisas mostraram que a severidade
da doenca periodontal aumentava dos 5-9 anos atdé os 11-
13 anos de i1dade 8 gxiaxdo ocorria um declinio na severi-
dade ato os 15- 19 anosy passando entido a aumentar ans
tantemente com a idade« Poi também obsezvada uma posi-
ti-" relacéo entre a quantidade de depdsitos moles e de
calculos e a severidade da doenca periodontal«,

SHEIHé\I\/I42 -publicou, em 1968, um estudo epi

demiologico realizado em gxiatro areas do Oeste da Nigé-
riaj onde foram examinados 1,620 escolares (lol6l em
Ibadan, 227 em llora, 85 em Almfo e 147 em ljebu Ode)j
de 10 a 19 anos de i1dade, mediante o emprego do Indic e
Periodontal de Eussell e do 1indice de Higiene Bucal
de Greene e Vermillion. 0O autor encontrou alta preva-
Iéncia de doenca periodontal; mails de 99" das criancas
examinadas estavam afetadas® A maioria das criancas a-
presentava gengivite severa ou doenca periodontal s
trutiva inicial, com bolsas periodontais. Houve uma
variacao regional na severidade da doenca periodontal »
Em llora, 11" das criancas tinhambolsa periodontaljy em
A3nfo, 15°5 em lbadan 407a e em ljebu Ode 12fo das crian-
cas de 10 a 14 anos tinh”bolsa periodontal*. As cri-
ancas de 10 a 14 anos apresentaram um indice de higiene

bucal (CHI) mais alto do que as de 15 a 19 anos de ida-
OER)






(Inglaterra), utilizando o indice periodontal de Bussell e
o Indice de higiene "tucal de Greene e Vermillion, consta -
tando que 99»7" das criancas examinadas apresentavam doen-
ca periodontal. 3 jH° das criancas de 11 anos e das
de 12 anos tinham bolsas periodontais® Apés a idade de 12
anos, a prevaléncia de bolsas periodontais aumentou, atin
gindo 3654™ aos 17 anos de idadeo As mulheres apresenta *“*
ram o dobro de prevaléncia de bolsas periodontais em compa
racdo com os homens® Os meninos tinham mais baixo Tndice
periodontal e mais baixo indice de higiene bucal do que as
meninas ®

SAICPAIO & 3}OND0*M(1989) verificaram a preva-
Iéncia e severidade da doenca periodontal em 475 pessoas
de ambos os sexos, de 15 a 79 anos de 1dade, em Araraqua -
ra, séo Paulo, em trés grupos raciais; amarelos, negros e
brancos* A prevaléncia de doenca periodontal foi de 100"
para os trés grupos examinados» A média dos indices (IP )
foi de 2,17 para os amarelos, 2,28 para os negros e 2,29
para os brancos* A severidade da afeccdo aumentou com O
aumento da idade, Houve uma relacdo constante entre o iIn-
dice de doenca periodontal (IP) e o xndice de higiene bu -
cal (IHO-S). 0Os iIndividuos do sexo feminino amarelos e
negros mostraram maior severidade da afeccao periodontal ,
enqugnto gue nos brancos houve mailor severidade nos mascu-
linos de mais de 20 anos de i1dade®

Em 1969, WAIIDA & KHHAIIA™™  examinaram 10253
escolares (642 meninos e 611 meninas), de 4 a 17 anos de
Idade, na i1ndia, chegando as seguintes conclusoes; a) mais



a) mais de dos meninos e 957 Ba meninas tinham gengi-
viteb5 b) a prevaléncia e severidade das afeccOes gengivais
foram claramente mais altas no meninos em comparacédo  com
as meninas,

AKDEIOKI & TOIEDO™ (1969) examinaram 448 cri
ancas brancas, de ambos os sexos, do grupo etario de 7 a
13 anos, das escolas piiblicas da zona rural do Kunicipiode
Aracatuba, S&o0 Paulo, constatando uma prevaléncia de I1CGM
de gengivitee 0 grau moderado de gengivite ocorreu em
maior extenséo que os demals em ambos 0s sexos e nas dife-
rentes idades consideradas. Hao houve significativa dife-
renca da prevaléncia de gengivite em funcéo da i1dade e se-
XoR

Em 1970, SOIEDO & ools. ™ publicaram um estu-
do epidemioldgico realizado em area urbana de fluorose den
tal» Os autores examinaram 300 criancas de 7 a 12 anos de
iIdade, de ambos os sexos, dos grupos escolares de Pereira
Barreto, no Estado de Sdo Paulo, chegando as segu.intes con
clusbes; a) a prevaléncia de gengivite foi de B,B", en-
bora predominassem as formas leves e moderadas (92)) b)-
houve correlacéo positiva entre os xndices de gengivite e
os indices de higiene bucal; ¢©) ndo houve influéncia do
fator racial na correlacéo observada; d) ndo foi observa-
da influéncia do sexo sobre a prevalencia encontradae

TOLEDO e co I s, (1971) realizaram um estu -
do Bobre a prevaléncia de afeccbes periodontais em escola-
res da cidade de Araraquara e suas relagbes com a higie -
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ne bucale Poram examinados 515 escolares de 11 a 18 anos
de idade, mediante o emprego dos indices periodontal de
Rassell e de Mgiene bucal de Greene e Vermillion« A pre
Valencia de afeccgbes periodontais atingiu 985659 i1ndepen
dentemente do sexa® Poi constatada correlacéo linear po-
sitiva entre os indices de higiene bucal e de doenca peri
odontal«

Em 1972, SUOMI & DOYXS49 publicaram um traba~

lho sobre a associacdo entre doenca periodontal e a higi®
ne bucal realizado na California, Estados Unidos»  Poram
examinadas 1»127 pessoas de 20 a 39 anos de i1dade? tendo
os autores verificado que os homens apresentavam jirdice s
mais elevados de doenca periodontal do que as mulheres
dentro de cada grupo de idade; os indices de gengivite”®
mentaram em relacdo com a idade nos homens9 mas ndao nas
mulheres. Foi constatada associacdo positiva entre calcu
los e gengivite, indutos e gengivite, e entre inflamacao
gengival e ruptura da aderéncia epitelial, bem cono entre
inflamacdo gengival e perda de o0sso»

BAEROS & coISe4 ,em 1973, investigaram a pr®
Valencia de gengivites em 1.009 escolares de 7 a 14 anos
de idade, na regido do Trairi, Rio Grande do lorte, veri-
ficando que 98,68" das criancas examinadas tinham gengivi
te. A porcentagem de gengivite foi mais elevada no sexo
feminino (4»27°) do que no masculino (41s78M)e






4 - PROPOSICAO

Os trabalhos referidos nos capitulos anterio
res dao uma idéia da Importancia dos estudos epidemiold
gicos para se conhecer de forma mais realista a exten-
sdo da doenca periodontal nos diversos grupos populacio
nais, bem como os fatores etioldgicos a ela relaciona -
doeo Assim, tendo em vista a escassez desses estudos
em nossa conunidade, ou mesmo a inexisténcia de ta 1 Y
estudos referentes a criancas negras, resolvemos veri-
ficari

4.1 - a prevaléncia de doencas periodon -
tals em criancas de 7 a 12 anos de
iIdade, de cor preta, das escolas pu
blicas da zona urbana da cidade de
Florianopolisj

4.2 - a infFluéncia dos fatores idade, se
X0 e estado de higiene bucal sobre
as condicOes periodontais.
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MAIESRIAL E MIFTODOS

5el “ MATSHIAL

Realizado lan levantamento estatistico nominal
de todas as criancas de 7 a 12 anos de i1dade» de cor pre-
13, frequientadoras das escolas putlicas da zona nrbana da
cidade de Ploriandpolis, obtivemos o total de 1,181 crian
). distribuidas eu 30 escolas, que constituiram o uni -
verso envolvido no nosso estudo, conforme tabela 1.

A fim de avaliar a prevaléncia de doencas pe-
riodontais e o estado de higiene bucair da populacdo aci ~
Jea, obtivemos \ina amostra proporcional de &> do univer—~
so, de acordo com uma tabela estatistica de numeros alea~
toriosjy a qual ficou composta de 237 criancas, distribui-
das por idade e sexo, conforme tabela 2. A distribut -
cao por escolas das criancas sorteadas para exame consta
da tabela 3«

Por motivos de ordem pratica, limitanos nos-
sas observacOes as criancas da faixa etaria de 7 a 12
anos, das escolas publicas situadas no perimetro urbano -
da cidade de Floriandpolis, fixado pela Lei n2 898, de 8
de novembro de 1968, sancionada pelo Prefeito Municibal.

O critprio utilizado para a selecdo das crian

cas negras foi 0 mesmo utilizado por SAIPAIO & IDOAO
(1969) em seus estudos epidemioldgicos, sendo considera -















GHEKE & (1964), que ja universalmente usado
em pesquisas epidemiolégicas por ser um método "tem defi-
nido e de cil aplicacdo, requerendo menos tempo para
0s exames do gque o indice de Higiene Bucal original dos
mesmcfaaLtores (1960), apresentando praticamente (05
mesmos resultadoso

0 Indice de Higiene Bucal Simplificado (IHO-S)
tem dois componentes; O Indice de Indutos Simplificado-
(11-S) e o Indice de Calculos Simplificado (IC-S).

Para a deteiminacdo dos valores destes indi —
ces, foram examinadas seis superficies dentais,sendo qua
tro localizadas na regiao posterior da arcada e duas na
anterior*

lia regido posterior, localizamos o primeiro mo
lar permanente (ou o primeiro dente plenamente erupciom
do apdés os pre-molares), examinando-se a superficie ves-
tibular dos superiores e a lingual dos inferiores, de am
bos os lados* Ha regido anterior, examinamos as faces
vestibulares dos Incisivos centrails superior direito e
inferior esguerdo» lia auséncia destes dentes anteriores,
oS incisivos cent37ais do lado oposto da linlia média o©s
substitui.

Os autores definem"*induto” ou ‘''detrito’” como
o material estranho aderido ao dente, de consisténcia mo
le, incluindo mucina, bactfYrias e restos de aliitientos,va
riando sua cor desde o branco acinzentado ao verde ou
amarelo-alaranjado« A extensédo da superficie do dente
coberta por Indutos é estimada passando-se a ponta de um
explorador n2 5 ao longo da face do dente.
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Os \tilores e critérios para a determinacdo do
indice de Indutos sdo os seguintess

0 Auséncia de iIndutoso

1 - IndutoB cobrindo nédo mais de um terco da
superficie exposta do dente; ou a presen
ca de manchas extrinsecas sem correlacao
com a ~rea coberta pelos i1ndutos.

2 ‘e Indutos cobrindo mais de um terco, mas
nao atingindo dois tercos da superficie
exposta do dente«

3 - Indutos cobrindo mais de dois tercos da
superficie exposta do dente.

0 1 2 3

FIGe 2 ~ Diagrama mostrando diferentes quantidades
de iIndutos e seus respectivos valores.



calculo 2 definido como um depdsito composto
de sais iInorganicos, principalmente dé carbonato e fosfa
to de calcio misturados com restos de alimentos, mucina,
bactérias e células epiteliails descamadas*® Para estimar
a area coberta por tartaro supragengival e verificar a
presenca de calculo subgengival, usa-se um explorador du
pio n2 5,

Os valores e critérios para a determinacdo
do indice de calculo sdo os seguintes (Pig. 3):

0 ~ Auséncia de calculo.

1 - Calculo supragengival cobrindo ndo mais
de um terco da superficie exposta do
dente,

2 - Calculo supragengival cobrindo mais de
um terco, mas nao mais de dois  tercos
da superficie exposta do dente; ou a
presenca de pequenos depésitos de calcu
lo subgengival ao redor da regido cervi
cal do dente.

3 - Calculo supragengival cobrindo mais de
dois tercos da superficie exposta do
dente; ou uma continua faixa de calcu-
lo subgengival ao redor da regidao cernv®
cal do dente.



3 's Diagrama mostrando diversos acumulos de
calculo e seus respectivos valores»

Ap6s registrar os valores de cada superficie,tan-
to para Indutos como para calculos, computam-se os indi -
ces separadamente«

Para se obter o Indice de Indutos Simplificado -
(11-S) de cada individuo, somiiBe as notas de cada super
ficie e divide-se pelo nUmero das superficies examina -
das» Procede-se da mesma maneira peara se obter o indice
de Calculo Simplificado (IC-S)»

A soma desses dois indices constitui o Indice de
Higiene Bucal Simplificado (CHI-S).
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1 - GENGIYITE LEVE Ha mum evidente area de infla-
macao na gengiva, mas esta nao
circunscreve o dente.

GENGIVITE A inflamacdo circunscreve com-
pletamente o dente, mas nao ha
ruptura aparente da aderéncia
epitelial.

6 - GENGIVITE COM Ha ruptura da aderéncia epite-
pom*clo DE lial e formagcdo de holsa (néo
BOLSA simples aprofundamento do sul-

co pela tumefacéo da gengiva).
Nao ha interferéncia com a fim
cao mastigatoria normal» O den
te.esta firme no alvéolo. Néo
ha migracao®

8 - DESTEUICIO AV~ 0O dente pode estar perdido;po-

CADA COM PEEDA de ser movido; apresenta  som

DA PUTICO MAS- surdo & percussdo com instru -

TIGATORIA. mento metalico, Pode ser com-
primido no alvéolo.”

Examinam-se todos os dentes presentes, por lingual
e vestibular« Em caso de davida, registra-se o valor mais
baixo.

O indice Periodontal (IP) individual é obtido so-

mando-se os valores atribidos a cada dente e dividindo-se a
soma pelo njimero dos dentes examinados.
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Os resultados encontrados acima ressaltam a Im~
portancia da ftiigiere bucal na prevalencia e severidade da
doenca periodontal e da necessidade de campanhas educati-
vas e de cuidados bucais constantes, principalmente das
criancas que freglentam as escolas publicas, por serem,em
sua mailoria, desprovidas de reeursos para frequentarem
conspJItorios odontoldgicos particulares«

6e3 ~ Influéncia da i1dade e sexo sobre a doenca periodontal

A fim de verificar a influencia dos fatores i-
dade e sexo nas condicbes de saude periodontal, efetuamos
as analises estatisticas constantes das tabelas 7,8,9 e
100 Pelo exame dos resultados, verifica-se que, embo-
ra as criancas de 9 anos de i1dade apresentarem um indice
mais alto ( 0,60) em comparacao com as de 7 anos (0,42),
nao houve diferenca estatisticamente significativa, ao
nivel de (0,05), para o fator 1dade« Da mesma ma -
neira, com relacdo ao sexo, embora se verifiquem indices
médios mals altos no sexo masculino do que no feminino,
essas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas,
ao Mvel de 5%, na amostra considerada«

Estas aualises permitem afirmar que os fatores
Idade e sexo ndo exerceram influéncia na doenca periodon-
tal na amostra estudada, concordando com os resultados
obtidos por ANDFfildIl & TOLEDO™  (1969), TOLEDO & oolsx™
(1970), mas em desacordo com os resultados obtidos por
MABCOS™ (1969)? EWMFJOED N cols™™MgdS, e MACIELN,®em
1974.













































