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® RESUMO: A correlagdo entre um [ndice de Placa Corado e as condigdes histologicas gengivais foi
avaliada em 40 pacientes, de ambos 0s sexos, que procuraram tratamento periodontal. Os critérios
clinicos do indice foram aplicados nas regides vestibulares dos dentes anteriores, onde foram realizadas
bidpsias de forma a se obterem 10 espécimes para cada um dos quatro graus. Os cortes foram analisados
morfometricamente e sua correlagdo com os resultados clinicos avaliada estatisticamente. Os resulta-
dos mostraram que: houve uma correlagdo positiva entre a analise histologica e os critérios utilizados
no Indice de Placa Corado; as maiores discrepancias encontradas foram nos graus 0 e 1 do Indice de
Placa Corado, que exibiram uma correlagdo de 60%; o grau 2 de Indice de Placa Corado apresentou a
maior correlagao histologica, exibindo uma correlagdo em 90% dos casos; o Indice de Placa Corado
ainda ndo é um meio ideal para se monitorar as condigdes gengivais.
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Introducio

Os indices periodontais tém sido utilizados para se conseguir um diagnéstico
objetivo e precoce da doenca periodontal. Dentre eles, o Indice Gengival de Loe &
Silness!! tem sido especialmente utilizado para esse fim, embora os estudos realizados
que verificaram sua correlagdo com as caracteristicas histolégicas apresentassem
resultados muito conflitantes.24.1320.23.24

A presenga ou auséncia da doenga periodontal também tem sido avaliada
utilizando-se indices que quantificam os fatores etioldgicos locais, e, dentre esses, 0
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mais amplamente utilizado é o Indice de Placa de Silness & Loe.2! Embora ele seja
considerado, por um grupo de especialistas reunidos pela Organizacdo Mundial da
Saude,” um dos métodos mais precisos para a contagem da colonizagdo bacteriana
na borda gengival, ha poucos estudos em que foi testada a presenca e extensdo da
placa como indicador clinico da satide gengival em rela¢do ao estado histolégico dos
tecidos.16.18

Estudando a correlagéo entre os critérios clinicos do Indice de Placa de Silness
& Loe? e a condigdo histolégica dos tecidos gengivais, Marcantonio Junior et al.14
conclufram que houve uma correlagio positiva. Porém, & semelhanca do encontrado
por Quatrochi et al? e Tagliavini?® quando avaliaram a correlagao histolégica do Indice
Gengival, houve uma diminuigéo dos niveis de concordancia para os graus menores
(Oel). '

Este fato nos demonstra que néo é facil determinar, do ponto de vista clinico, o
estado histolégico dos tecidos gengivais,!?? salientando-se, por outro lado, a neces-
sidade de estudos para encontrar critérios que melhor estabelegam a relagio entre os
escores clinicos individuais e o estado histoldégico dos tecidos. Baseado neste fato,
achamos oportuno realizar o estudo da correlagao entre um Indice de Placa Corado e
as caracteristicas histolégicas gengivais, uma vez que a utilizacdo de um corante
evidenciador de placa pode facilitar o diagnéstico clinico dos depésitos bacterianos
menos visiveis, diminuindo com isso o erro no momento do exame.b

Material e método

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados 40 pacientes da Clinica de
Periodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP, escolhidos ao
acaso, na faixa etaria de 20 a 40 anos, que nao apresentassem qualquer problema
sistémico evidente.

A aplicagao do Indice de Placa Corado foi realizada por meio da utilizagéo de
um evidenciador de placa* que, segundo o fabricante, permite a coloragdo da placa
em diferentes tonalidades, de acordo com a maior ou menor quantidade desta na
superficie dental, sendo: rosa para a placa mais recente e azul para a mais antiga.
Foram aplicados os seguintes critérios:

Grau 0 — N&o ha placa na regifo gengival da superficie dental.
Grau 1 - Hé fina camada de placa, corada em 1osa, na area gengival da superficie
dental.

* REPLAK - Herpe Produtos Dentarios Ltda.
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Grau 2 - Ha uma moderada quantidade de placa aderida & superficie préxima a
gengiva, corada em rosa e azul.

Grau 3 — Ha um grande actimulo de placa e calculo na superficie dental préxima
ao tecido gengival.

A aplicagdo do indice foi realizada por um Unico examinador. As areas a
serem biopsiadas foram selecionadas de acordo com o grau do Indice de Placa Corado
e a quantidade de gengiva inserida, sendo obtidos 10 espécimes para cada grau.
Todos os espécimes foram retirados das regides vestibulares anteriores superior e
inferior. Para a realizagdo das bidpsias foi utilizada a técnica proposta por Sthal et al.2
e ja aplicada com sucesso por outros autores,'6% por nfo promover sequelas no
paciente.

Apbs a fixagdo em formol neutro a 10%, os espécimes seguiram tramitagao
laboratorial de rotina para inclusdo em parafina, e posteriormente foram corados por
hematoxilina e eosina.

Para a anélise histol6gica, cada corte foi dividido em 9 areas a serem analisadas
(Figura 1), e a avaliagdo quantitativa histopatologica foi realizada utilizando-se um
disco integrador IT 100/25 Zeiss, montado em ocular 10X de um microscépio binocular
Leitz Standard. A atribui¢do quantitativa do infiltrado inflamatério em cada area foi
obtida pelos valores relativos em numero de células inflamatérias encontradas nas
regides analisadas (Tabela 1). Com base nesses valores foi feita uma média aritmética
das 9 areas, obtendo-se assim a classificacdo do grau de inflamacédo gengival, de
acordo com a Tabela 2. Além da avaliagdo quantitativa do tecido conjuntivo gengival,
também foi feita uma avaliagio qualitativa, tanto do tecido conjuntivo como do tecido
epitelial.

A concordancia entre os achados clinicos e histologicos quantitativos foi testada
pelo modelo estatistico K (Kappa) e intervalo de confianga de 95%.

Tabela 1 - Correspondéncia entre o numero de células encontradas e o grau histo-
1égico do tecido gengival

Numero de células Grau de inflamagéo
x <10 Grau 0 ou nao-significante
10 < x < 80 Grau 1 ou discreto
80 < x < 180 Grau 2 ou moderado
x > 180 Grau 3 ou intenso
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Tabela 2 - Classificagdo do grau histolégico gengival sequndo a media aritmética
dos valores atribuidos a cada area examinada

Média de atribuic¢des

G.HG do infiltrado inflamatério
Grau 0 00203
Grau 1 04210
Grau 2 11220
Grau 3 21a30
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FIGURA 1 - Denominagéo em que foi dividido o espécime

Resultados e discussao

Os resultados obtidos no exame clinico do Indice de Placa Corado e na andlise
do grau histolégico gengival estdo representados na Tabela 3.

A analise estatistica utilizando-se 0o modelo Kappa (K), definido por Light,®
demonstrou que houve uma correlagdo positiva (K = 0,6) entre os critérios utilizados
no Indice de Placa Corado e os graus de inflamagéo tecidual mensurados pela anélise
histologica do tecido gengival, a um nivel de 95%.
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Tabela 3 — ValoresdoI.Pl. C.edo G. H. G.

Cl}g g 0 1 2 3 Total
0 6 0 4 0 10
1 0 6 4 0 10
2 0 0 9 1 10
3 0 0 3 7 10
Total 6 6 20 8 40

Das dez bidpsias classificadas como grau 0 pelo Indice de Placa Corado, seis
estavam concordantes com a analise histolégica, sendo que nas biépsias que apre-
sentaram Iesultados discordantes a anélise histolégica demonstrou um grau de
inflamacgéo 2.

Histologicamente, as bidpsias que apresentaram grau 0, via de regra, demons-
traram um discreto infiltrado inflamatdério abaixo do epitélio sulcular (c¢) (Figuras 2 e
3), sendo que nas demais areas o infiltrado foi insignificante (Figura 2), fato observado
também por outros autores.3.14.15.18.19,23.24

Esses resultados estdo de acordo com Tagliavini® e Marcantonio Junior et al., 4
que encontraram uma discrepancia de 36,4% e 40% nesse grau, respectivamente.

Os maiores niveis de discordancia sio para os graus 0 e 1 (40%), ocorréncia, ja
relatada por outros autores, 4202324 devida a dificuldades em correlacionar os achados
clinicos com as condigOes histolégicas gengivais nos graus iniciais da inflamacéo.

Além da placa bacteriana, outros fatores locais e sistémicos estao associados a
presenca e severidade da doenca periodontal, dentre eles a reacdo imune. Tem sido
demonstrado que a placa bacteriana que se acumula ao redor da superficie dentaria
promove, no periodonto, uma agressado constante, levando a presenga de células
inflamatérias no conjuntivo por um longo periodo de tempo, embora clinicamente a
gengiva apresente aspectos normais.” 10 Qutro fato que deve ser levado em conside-
ragéo é que a reagao inflamatoéria € um processo dindmico que pode ou nao refletir a
expressao clinica da gengiva num dado momento.?

Outra condig¢do que pode influenciar a avaliagéo histologica é o fato de que o
paciente, quando vai ao dentista, tende a higienizar melhor os dentes, e, como ha
necessidade de um prazo de auséncia de placa para que os sinais histolégicos da
inflamagdo desaparegam, poderia ocorrer um erro na avaliagdo histoldégica nesse
momento, acarretando achados de graus maiores de inflamacado, quando comparados
com o grau clinico obtido.?
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FIGURA 2 - Epitélio sulcular pavimentoso estratificado ndo queratinizado. Tecido conjuntive fibroso com alguns
linfocitos esparsos. H.E. 100X.
FIGURA 3 - Epitélio sulcular - epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado com presenga de espongiose e
nicleo picnético na camada superficial. Tecido conjuntivo fibroso com infiltrado crénico discreto. H.E. 200X.
FIGURA 4 - Epitélio bucal - epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado com cristas epiteliais proeminentes
que se aprofundam em dire¢do ao tecido conjuntivo. Infiltrado crénico linfoplasmoditario discreto concentrando-se
apenas em algumas regioes. H.E. 100X.

FIGURA 5 - Remanescente do epitélio juncional. Tecido conjuntivo com intenso infiltrado inflamatério crénico
linfoplasmocitario subjacente ao epitélio juncional e discreto nas demais regides. H.E. 100X
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Levando-se em consideragéo a analise histolégica, devemos observar que existe
uma dificuldade em se distinguir o limite exato entre tecido gengival histologicamente
normal e tecido ligeiramente inflamado.?

De acordo com a Tabela 3, para o grau 1 de Indice de Placa Corado a analise
histolégica mostrou discordancia em 40% dos casos analisados.®

A andlise histolégica desse grau demonstrou um aumento no infiltrado inflama-
torio (Figura 4), principalmente nas areas subjacentes ao epitélio sulcular (), juncional
(f) e na faixa intermediaria do tergo cervical (b), com a presenca de um infiltrado
inflamatodrio moderado (Figura 5). No tergo médio da faixa intermediaria (g), o infiltrado
inflamatdrio é discreto, enquanto no ter¢o bucal da faixa cervical (a) e no tergo apical
da faixa sulcular, ele é discreto na metade dos casos e nao-significante na outra
metade. A populagdo celular € predominantemente linfocitaria, observando-se tam-
bém uma pequena degradagéo de fibras colagenas nas areas do tecido conjuntivo que
apresentam infiltrado inflamatério 3142023

Observando-se a Tabela 3, vemos que das 10 bidpsias consideradas como grau
1 de Indice de Placa Corado 6 tiveram uma correlagdo entre avaliagao histolégica e
clinica, e os outros 4 espécimes apresentaram grau 2 de inflamacédo gengival. Tais
resultados, a semelhanga das discrepancias encontradas no grau 0, podem estar
relacionados com a afirmativa de que o paciente, quando vai ao dentista, tende a
higienizar melhor seus dentes, conseqientemente removendo maior quantidade de
placa da supetficie dental.”

A resposta do hospedeiro, além da simples presenga da placa bacteriana,
também deve ser levada em consideragéo. Dentro de um mesmo grupo experimental,
pode haver variagdes de um individuo para outro de acordo com os mecanismos de
defesa de cada um em particular.’

Para o grau 2 do Indice de Placa Corado, a correlagio foi de 90%. Dentre os
critérios de avaliagdo clinica utilizados, esse grau apresentou a melhor correlagdo
histolégica, também observada no trabalho de Marcantonio Jr. et al,* que avaliou o
Indice de Placa de Silness & Loe? e obteve uma correlagdo de 90%, e nos de
Tagliavini,?® que estudou a correlacdo entre o Indice Gengival de Loe & Silness!! e 0
exame histologico, encontrando uma concordancia de 93,5%. No entanto, Motta et
al.’® obtiveram um grau de 62,8% de concordancia entre os critérios do Indice da
Organizacdo Mundial de Saude!” e os achados histoldgicos para este grau.

Histologicamente, as bidpsias apresentaram um infiltrado inflamatério intenso
nas areas subjacentes aos epitélios sulcular e juncional (c, f} e no tergo cervical da faixa
mediana (b)(Figura 6). Na area abaixo do epitélio juncional (i), no tergo médio da
faixa intermediaria (e) e no tergo cervical da faixa bucal (a) ele € moderado (Figura 7),
sendo discreto nas demais areas (d, h, g). Em relagéo a populagéo celular, houve um
aumento no numero de linfocitos e principalmente plasmécitos, com degradacgao de
fibras colagenas, aumento no numero de vasos sanguineos e presenca de edema
moderad013.14,18,20,23
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FIGURA 6 - Epitélio bucal - epitélio pavimentogo paraqueratinizado com cristas epiteliais que se aprofundam no
tecido conjuntivo. Infiltrado inflamatério crdnico linfoplasmocitario discretosubjacente ao epitélio e passando para
Intenso nos tergos mais préxunos ao epitélio sulcular. HE. 100X

FIGURA 7 - Infiltrado inflamatério crénico linfoplasmocitério intenso subjacente ao epitélio juncional. H.E. 100X.

FIGURA 8 - Epitélio bucal - epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado com presencga de cristas proemi-
nentes. Tecido conjuntivo com infiltrado inflamatério crénico linfoplasmocitdrio intenso no tergo cervical e discreto
no tergo apical. HE. 100X.

FIGURA 9 - Epitélio juncional com presenga de espongiose e tecido conjuntivo subjacente com infiltrado inflamatério
crénico linfoplasmocitario intenso. H.E. 100X.
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A maior concordancia deste grau pode estar relacionada com a presenca de uma
placa bacteriana mais madura; com a aplicagdo do evidenciador de placa que cora
em duas tonalidades conseguiu-se uma avaliagdo clinica que correspondeu melhor as
condigoes histolégicas. Este corante propicia, quando da sua aplicagéo, a coloragéo
em 10sa da placa em desenvolvimento e, em azul, da placa madura, e sua difusdo
estaria em fungdo da espessura da placa.®

Nesse caso, a afirmativa de que o paciente higieniza melhor os dentes ao ir ao
dentista ndo deixa de ter sua validade, mas devemos levar em consideragéo que,
embora o paciente escove melhor, a dificuldade de remover uma placa madura
somente com a escovagao é maior.®

O grau 3 apresenta uma correlagao de 70% em relagao as condigdes histolégicas.
Ou seja, das 10 bidpsias classificadas como grau 3 do Indice de Placa Corado, 7
estavam de acordo com o grau histologico. Esses resultados, quando comparados com
outros autores, %% mostraram-se mais pobres. Ja em relagio aos achados de Motta
et al.,’® que utilizaram o indice da Organizacdo Mundial da Satude!’ e obtiveram 58,8%
de concordancia com as caracteristicas histolégicas do tecido gengival, 0os nossos
resultados foram melhores.

As trés biépsias que néo tiveram correlagdo apresentaram um indice histolégico
2 de inflamagdo. Esta discordancia pode estar relacionada com a resposta imune do
hospedeiro ante o fator etiologico local.?

Neste grau houve um aumento significante de plasmoécitos e linfécitos no infil-
trado inflamatério. Nas regies relativas a faixa sulcular (c, f, i), o infiltrado inflamatorio
foi intenso (Figura 8), com degradagdo de fibras colagenas, intenso edema intercelular,
bem como zonas focais de necrose. Na faixa intermediaria (b, e, h), ocorre também
um intenso infiltrado inflamatério, com edema, degradagao de fibras coldgenas e vasos
em numero aumentado e hiperemiados. As alteragcdes na faixa bucal (a, d, g), em
relacéo aos graus anteriores, sao maiores, com um aumento no infiltrado inflamatério
(Figura 9), além das outras alteragdes ja descritas.

Outro fator que deve ser observado nao € somente a quantidade de placa
presente na superficie dental, mas também a qualidade desta, ou seja, de acordo com
a teoria de especificidade da placa, o tipo de microrganismo que compde a massa
bacteriana promove a maior ou menor agressao aos tecidos periodontais, sendo maior
quando da presenca de anaerdbios. 12

Neste estudo, as discrepancias encontradas podem estar relacionadas ndo com
a quantidade de placa analisada no exame clinico, mas sim com a qualidade desta,
uma vez que os critérios clinicos utilizados pelo Indice de Placa Corado se baseiam
exclusivamente na quantidade de placa presente.

As discrepancias de resultados entre os estudos analisados podem estar relacio- -
nadas também com os critérios utilizados na analise histoldgica, visto que néo existe
até hoje uma avaliagao histolégica padronizada da inflamagdo gengival.
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Embora os resultados por nés obtidos tenham demonstrado uma cotrelagao
positiva entre as avaliagdes clinicas e histologicas, a probabilidade de conseguirmos
uma correlagao real esta na faixa de 35,6% a 84,4%. Em nivel de utilizagdo em estudos
epidemiolégicos, e até mesmo em utilizagao individual, essas porcentagens sao pouco
satisfatérias, principalmente para os graus 0 e 1.

Tais resultados, porém, nao inviabilizam o uso desse indice, uma vez que eles
apresentaram correlagao positiva e sua utilizagao é de facil aplicagdo. Nés acreditamos
que ha necessidade de novos estudos desse indice, com a utilizagdo de outros indices
histolégicos e/ou a modificagdo dos critérios clinicos utilizados, a fim de se obterem
métodos mais sensiveis na determinagao dos estigios mais iniciais do processo
inflamatorio gengival.

Conclusao

De acordo com a metodologia e os resultados obtidos, podemos concluir que:

» houve uma correlagdo positiva entre a analise histolégica e os critérios utilizados
no Indice de Placa Corado; _ »

- as maiores discrepancias encontradas foram nos graus 0 e 1 do Indice de Placa
Corado, que exibiram correlagdo de 60%;

« 0 grau 2 de Indice de Placa Corado apresentou a maior correlagdo histolégica,
exibindo correlagdo em 90% dos casos;

» 0 Indice de Placa Corado ainda n4¢ é um meio ideal para monitorar as condigdes
gengivais.

MARCANTONIO, R. A. C., MARCANTONIO JUNIOR, E., ONOFRE, M. A., TOLEDO, B.E. C.,
ABI RACHED, R. S. G. Evaluation of the criteria in a stained plaque index: histological
study in humans. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 241-252, 1994.

w ABSTRACT: The correlation between a stained plaque index and histological gingival conditions was
evaluated on 40 patients, male and female, who sought periodontal treatment. The clinical criteria of
the index were applied on the vestibular surfaces of the anterior teeth, where biopsies were taken to
obtain 10 specimens for each degree. The sections were analysed morfhometrically and the correlation
with clinical results was done through the Kappa statistical model. The results showed that: there was
a positive correlation between the histological results and the criteria of the stained plaque index; the
greatest discrepancies were encountered for degrees 0 and 1 of the stained plaque index, with a
correlation of 60%; degree 2 of the stained plaque index presented the greatest histological correlation
of 90%,; the stained plaque index is not an ideal means of monitoring gingival conditions.

» KEYWORDS: Gingiva, anatomy, dental plaque index; gingivitis.
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