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RESUMO: Tendo em vista a importincia da placa dental no aparecimento e desenvolvimento da doenga pe-
riodontal e o fato de ter sido levantada a hipdtese de que a flaca possa ser melhor indicador clinico da satde
gengival, decidiu-se testar a correlagéo entre os critérios do Indice de Placa de SILNESS & LOE em relagéo & in-
flamagdo tecidual avaliada histologicamente. Foi aplicado o Indice de Placa de SILNESS & LOE e realizadas
bidpsias em quarenta pacientes. Nos espécimes obtidos procedeu-se & andlise histolégica, chegando-se ds se-
guintes conclusées: 1 — houve uma correlagdo positiva entre 0s graus do Indice de Placa (I. PL.) e 0s graus de in-
flamagdo gengival; 2 — os maiores niveis de concordéncia foram encontrados para os graus 2 e 3 do Indice de
Placa, que exibiram uma correlacéo positiva em 90% dos casos; 3 — houve uma diminuicgo dos niveis de con-
corddncia com a diminui¢do dos graus do Indice de Placa, respectivamente de 80% para o grau 1 e 60% para o
grau 0; 4 — o Indice de Placa pode ser utilizado como um determinante clinico das condi¢bes histolégicas dos te-
cidos gengivais, com maior nivel de confianga em relacdo direta com o aumento de seus graus.

UNITERMOS: Placa dental; indice de placa; histologia.

INTRODUGAO

Os indices periodontais sdo compostos por indicadores destinados a medir o estado de
saude ou morbidez das estruturas de suporte dos dentes, e tém sido formulados e utilizados
para o reconhecimento da prevaléncia, incidéncia e severidade da doenga periodontal nas po-
pulagoes.

No entanto, a utilizagao dos indices ndo deve restringir-se unicamente a estudos de cam-
po, mas igualmente transferir a sua aplicabilidade aos estudos clinicos'®242°| que por sua
vez, no ensaio de métodos preventivos ou terapéuticos, deverdo estar alicergados em investi-
gagbes rigorosamente controladas'®19:21:23 ¢ definir a sua eficiéncia antes que sejam empre-
gados na comunidade®®
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Assim, alguns indices periodontais tém sido utilizados na metodologia para avaliagdes clini-
cas, especiaimente o I.G. de LOE & SILNESS'®, nas pesquisas que envolvem uma avaliagdo
das condigdes clinicas gengivais®'430:31,

A grande utilizagdo do 1.G. de LOE & SILNESS'®, nesses estudos, talvez seja conseqiién-
cia da introdugao do sangramento gengival & sondagem suave, como critério determinante na
diferenciagao dos graus das alteragdes gengivais presentes, critério considerado, além de ob-
jetivo, como o mais precoce da presenca da gengivite? 325,

Como a presenca do sangramento gengival e a facilidade com que ele se produz dependem
da intensidade da inflamagéo'?, o I.G. de LOE & SILNESS'® mostraria uma melhor correlagao
entre os achados clinicos e o estado histopatolégico dos tecidos.

No entanto, a verificagdo desse fato tem mostrado resultados conflitantes, com APPEL-
GREN et ali’* ESCOLA et ali'® LONS & BAVAREL'? e TAGLIAVINI®® encontrando estreita
correlagao, enquanto QUATROCHI et ali?® e ZACHRISSON & SCHULTZ-HAUDT?® demons-
traram pouca concordancia.

De acordo com QUATROCHI et alii®® houve uma tendéncia de maior concordancia entre a
avaliacio clinica e histopatolégica quando o tecido gengival apresentava escores mais eleva-
dos do I.G., o que foi comprovado por TAGLIAVINI®S ao afirmar que as maiores discrepancias
foram observadas para o grau 0 (36,4%) e grau 1 (16,7%).

Esse fato nos leva ao encontro da opiniao de AMBROSE & DETAMORE?® e ZACHRISSON
& SCHULTZ-HAUDT® de que nao é facil determinar, do ponto de vista clinico, o estado histo-
l6gico dos tecidos gengivais, 0 que por outro lado salienta a necessidade de que busquemos a
utilizacao de critérios que melhor estabelecam a relagao entre os escores clinicos individuais e
0 estado histolégico desses tecidos.

De acordo com ORBAN et ali®® o melhor indicador clinico da sadde gengival foi a placa
dental, medida pelos critérios do indice de Doenca Periodontal de RAMFJORD?® que mostrou a
mais alta correlagdo quando comparada aos escores das bidpsias.

Tendo sido o trabalho de ORBAN et alii?® o tnico que pudemos encontrar, na literatura con-
sultada, que testou a presenga e a extensao da placa como indicador clinico da saude gengival
em relagao ao estado histolégico dos tecidos e, considerando ainda a opiniao de um grupo de
especialistas reunidos pela OMS?®, de que um dos métodos clinicos mais precisos para a
contagem da colonizagao bacteriana no bordo gengival é o emprego do indice de Placa de
SILNESS & LOE®, acreditamos ser valida uma verificagéo da aplicag&o deste indice naquele
sentido.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados 40 pacientes, escolhidos ao acaso, na
faixa etaria de 20 a 40 anos, desde que nao apresentassem qualquer doenga sistémica ou ti-
vessem se submetido a tratamento periodontal nos ltimos 180 dias. ‘

Nestes pacientes foi aplicado o indice de Placa (I. Pl.) de SILNESS & LOE®®, em todas as
superficies dentarias, por um unico examinador, previamente treinado. As regides a serem
biopsiadas foram escolhidas de acordo com a faixa de gengiva inserida e o grau do I. PI., de
forma que se obtivessem dez bidpsias para cada grau.

Para a realizagao das bidpsias foi utilizada a técnica proposta por STAHL et aiii®*, por nao
promover, apls a reparagao, prejuizos ou defeitos as estruturas gengivais da area operada,
fato este ja confirmado por outros autores'7+35:36,
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Apés lavagem, fixagao em Bouen por 6 horas e tramitagao laboratorial de rotina, foram feitos
cortes de 6 micrometros de espessura, escolhidos estrategicamente da seriagcao, sendo poste-
riormente corados em H.E.

A andlise histolégica foi realizada conforme os seguintes critérios, ja utilizados em outros

estudos?®?+28:35,
Grau 0 — Estrutura normal tanto epitelial quanto conjuntiva. Infiltrado inflamatério ndo signifi-
cante.

Grau 1 — Estrutura normal e/ou hiperplasia epitelial. Presenca de edema e infiltrado celular in-
flamatério discreto.

Grau 2 — Estrutura normai ou hiperplasia epitelial. Edema e infiltrado celular inflamatério mode-
rado; por vezes, presenca de tecido de granulagao.

Grau 3 — Estrutura normal ou hiperplasia epitelial. Infiltrado celular inflamatério intenso; por ve-
zes, presencga de tecido de granulagao.

Para a sistematizagao da andlise histologica foi seguida a metodologia utilizada por TA-
GLIAVINI®®, onde cada corte foi dividido em trés faixas no sentido cérvico-apical e trés no sen-
tido vestibulo-lingual, perfazendo um total de nove areas, cobrindo todos os possiveis locais de
difusdo do processo inflamatério (Fig. 1).

A avaliacao quantitativa da analise histolégica foi realizada utilizando-se um Disco Integra-
dor Il 100/25 Zeiss, montado em ocular 10 X de um microscépio binocular Leitz Standard. A
atribuicao do infiltrado inflamatério em cada uma das areas analisadas foi obtida através dos

Faixa mediana
Faixa- bucal

Faixa sulcular
Tergo cervical

Epitelio sulcular
Epitélio juncional

Tergo intermedidrio

FIG. 1 — Denominagdo das 4reas em que foi dividido o espécime.
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valores relativos em nimeros de células inflamatérias encontradas nas regides analisadas, se-
gundo os critérios indicados no Quadro 1%,

QUADRO | - Correspondéncia entre as atribuicGes quantitativa e
qualitativa do infiltrado inflamatério

ATRIBUICAO QUANTITATIVA ATRIBUICAO QUALITATIVA
X=10 Grau 0 ou nao significante
10 < X =< 100 Grau 1 ou discreto
100 < X = 200 Grau 2 ou moderado
X > 200 Grau 3 ou intenso

X = Ndmero de células inflamatdrias

Desta forma, as médias aritméticas das atribuicdes qualitativas das nove areas examina-
das correspondiam a um grau do Indice Histolégico Gengival (35), de acordo com o Quadro 2.

A concordancia entre os achados clinicos e histolégicos foi testada pelo modelo estatistico
K (Kappa), com intervalo de confianga de 0,95.

QUADRO 2 - Classificacdo do indice histolégico gengival (1.H.G.)
segundo o intervalo dos valores atribuidos

LH.G. INTERVALO DE ATRIBUICAO DO
INFILTRADO INFLAMATORIO

Grau 0 00 a 03

Grau 1 04 a 1,0

Grau 2 1,1 a 20

Grau 3 21 .a 3,0
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RESULTADOS

Os resultados obtidos no exame clinico (I. Pl.) e na andlise histoldgica (I.H.G.) estao repre-
sentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Valores do |. Pl. e do I.H.G.

I.PL.
LH.G. 0 1 2 3 TOTAL
0 6 1 0 0 7
1 4 8 0 0 12
2 0 1 9 1 11
3 0 0 1 9 10
TOTAL 10 10 10 10 40

A analise estatistica demonstrou correlacao positiva entre os escores do indice de Placae
os graus de inflamacao tecidual mensurada pelo Indice Histolégico Gengival (1.H.G.) a um nivel
de confianca de 95% (Tabela 2).

TABELA 2 - Estimativa por ponto e por intervalo a 95% da estatistica K

Por Ponto Por intervalo (95%) Desvio Padrdo de K
Li Ls
0,733 0,545 0,921 0,096

O componente epitelial descrito nas frés areas apresentou variagoes reacionais dependen-
tes do grau histolégico e da regiao.

Os epitélios bucal, sulcular e juncional, de maneira geral, exibiram-se integros para os gru-
pos 0 e 1 (Figs. 6, 10) mostrando nos graus 2 e 3 alteragdes como vacuolizacdes citoplasmati-
cas, disjuncao celular e exocitose leucocitaria (Figs. 14, 18) relacionadas diretamente a evolu-
¢ao crescente do quadro inflamatério; em associagao, o ederna acentua-se em progressao no
sentido da faixa sulcular para a bucal.

O tecido conjuntivo das bidpsias de grau 0 histolégico (Fig. 2) apresentou-se, como fibroso,
com infiltrado inflamatério nao significante, com exceg¢ao nas proximidades do epitélio juncional
(c), onde era discreto. A vascularizagao esteve dentro dos padroes de normalidade da regiao
(Figs. 6, 7, 8, 9).

Para o grau 1 (Fig. 3), houve, em relacao ao grau 0, um aumento do infiltrado inflamatério,
tanto em intensidade como em extensao, principalmente nas areas subjacentes aos epitélios
sulcular e juncional. ¥
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FIG.3 - Representagdo grafica média das biépsias |.H.G. = 1
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A populacédo celular inflamatéria foi predominante de linfécitos, embora o nimero de plasmo-
citos também estivesse aumentado. Notou-se, nas areas de maior concentragéo inflamatéria,
discreta degradacao de colageno (Figs. 10, 11, 12, 13).

Nas bidpsias classificadas como [.H.G. = 2 (Fig. 4), observou-se uma propagacéo do infil-
trado inflamatério tanto no sentido bucal quanto para apical, havendo degradagao de colageno
associada ao aumento do nimero de células inflamatérias e edema moderado. Observou-se
também proliferagao celular e capilar nas areas de maior concentracao inflamatéria (Figs. 14,
15, 16, 17). '

No grau .LH.G. = 3 (Fig. 5), houve aumento marcante tanto na extensao e intensidade do in-
filtrado inflamatério, quanto nas alteragdes estruturais do tecido gengival.

O infiltrado inflamatério, exacerbado neste grau, orientou-se nao s6 no sentido bucal, como
também em profundidade, ocupando toda a area analisada. Associada ao intenso infiltrado in-
flamatério notou-se degradacgéo das fibras colagenas, hiperemia, intenso edema determinando
disjuncéo tecidual, zonas focais de necrose e proliferagao celular e capilar (Figs. 18, 19, 20,
21). ‘

DISCUSSAO

Pode-se notar, através da andlise da Tabela 1, que as maiores discrepancias ocorreram
justamente nas biopsias de |. Pl. grau 0-(40%)}, resultado este que se assemetha ao de TA-
GLIAVINIP®, que encontrou uma discordancia de 36,4% entre o grau 0 do 1.G. e a analise his-
toldgica.

Esta discordancia maior para o grau O estad de acordo com outros estudos'?:27:28:32,35,38

nos quais ficou demonstrado que mesmo quando se estuda a presenga ou auséncia dos sinais
clinicos da inflamagao (alteragdes visuais, sangramento e fluido gengival) a correlagao com os
achados histolégicos nesse grau é dificil.

Apesar da placa bacteriana ser o principal agente etiolégico da inflamagao gengival, outros
fatores locais e sistémicos estdo associados a presenca e severidade da doenga periodontal,
dentre eles o fator imunolégico individual do paciente. Além disto, deve-se ter em mente que
embora o indice de Placa (I. Pl.) de SILNESS & LOE® seja considerado excelente para medir
a quantidade de placa ao nivel cervical do dente®?°, ele nao diferencia a “qualidade” desta.

Outro fator que ndo se pode quantificar € o tempo de presencga ou auséncia da placa na su-
perficie dental, pois pode haver uma tendéncia de melhor higienizacéo, por parte do paciente,
no dia de visita ao profissional, o que levaria a um erro no diagnéstico do estagio inflamatério no
momento'?.

Este fator poderia, em parte, explicar também a discrepéncia encontrada para o grau 1
(20%), a qual é semelhante & encontrada por APPELGREN et ali* (21%) e TAGLIAVI-
NI3® (16,7%) para o grau 1 do 1.G., comparado ao grau histolégico. -

A esses fatores deve-se somar a dificuldade de se distinguir o limite exato entre tecido gen-
gival histologicamente normal e ligeiramente inflamado, ja que até o momento nao foi possivel
determinar exatamente a transicdo de uma situagéo para outra®®, Desta forma, mesmo em ca-
sos classificados como histologicamente normais, havia a presencga de até uma discreta quan-
tidade de celulas inflamatérias, dados esses que vao de encontro aos de outras investiga-
¢Oest:8:10.26,27,35,37.38 g6 gbservaram mesmo no tecido considerado como “clinicamente nor-
mal”, infiltrado inflamatério n&o significante ou discreto.
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FIG. 4 — Representacao grafica média das bidpsias LH.G. =2

FIG. 5 — Representagao gréfica média das bidpsias LH.G. =3
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Bidpsia n? 32 (Grau 0)
FIG. 6 — Visdo panordmica. Epitélio bucal e sulcular normais, assim como o remanescente do epitélio juncional.
Tecido conjuntivo com discreto infiltrado linfocitério em dreas préximas ao epitélio. H.E. 40 X

FIG. 7 — Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal paraceratinizado, com projecSes proeminentes. Tecido con-
juntivo fibroso denso, apresentando infiltrado inflamatério nao significante. H.E. 100 X

FIG. 8 — Detalhe da figura 6. Epitélio sulcular e juncional remanescente com alguma disjun¢éo celular emca-
mada basal e adjacéncia e raras vacuolizagdes citoplasmdticas. Conjuntivo fibroso denso com infiltra-
do inflamatdrio em dreas justa-epiteliais. H.E. 100 X

FIG. 9 - Detalhe da figura anterior. Caracterfsticas do infiltrado inflamatério no tecido conjuntivo. H.E. 200 X
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Bidpsia n® 08 (Grau 1)

FIG. 10 — Aspecto panordmico. Epitélio bucal, sulcular e remanescente do juncional normais. Tecido conjuntivo
com discreto infiltrado linfoplasmocitério junto aos epitélios sulcular e juncional. H.E. 40 X

FIG. 11 — Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal normal, paraceratinizado, apresentando poucas projecies
epiteliais. Tecido conjuntivo subjacente fibrose denso, com infiltrado inflamatdrio ndo significante.
H.E. 100 X

FIG. 12 — Detalhe da figura 10. Epitélio sulcular e porgdo remanescente do juncional com alguma vacuolizagdo
citoplasmética e exocitose leucocitéria. Concentragdo de células inflamatérias de prevaléncia linfoci-
téria em 4reas justa-epiteliais. H.E. 100 X

FIG. 13 — Detalhe da figura anterior. Epitelial sulcular mostrando alguma vacuolizagdo citoplasmaética e exocito-
se leucocitéria. Carater(sticas de infiltrado inflamatério na 4rea conjuntiva. H.E. 200 X
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16

Bidpsia n® 30 (Grau 2)

FIG. 14 — Aspecto panordmico. Epitélios bucal, sulcular e remanescente do juncional normais. Conjuntivo com
intenso infiltraco inflamatério nas dreas préximas aos epitélios sulcular e juncional. H.E. 40 X

FIG. 15 — Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal com cristas adelomorfas proeminentes e vacuolizagdes cito-
plasméticas. Conjuntivo fibroso com discreto infiltrado inflamatério de predominio linfoplasmocitério.
H.E. 100 X

FIG. 16 — Detalhe da figura 14. Epitélio sulcular e remanescente do juncional com exocitose leucocitdria inten-
sa. Conjuntivo com disjungao de fibras e intenso infiltrado inflamatério, de predominio linfoplasmoci-
tario. H.E. 100 X

FIG. 17 - Detalhe da figura anterior. Espongiose e exocitose leucocitdria no epitélio juncional. Intensa concen-
tracdo de células inflamatérias no conjuntivo. H.E. 200 X
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20

Biépsia n® 12 (Grau 3)

FIG. 18 — Aspecto panordmico. Epitélio bucal e sulcular acantéticos. Conjuntivo fibroso com infiltrado inflamatd-
rio difuso, concentragéo intensa em &reas préximas ao epitélio sulcular e remanescente do juncional.
H.E. 40X

FIG. 19 — Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal com espongiose, vacuolizagGes citoplasmadticas e exacitose
ieucocitéria. Conjuntivo com disjungdo de fibras e moderado infiltrado inflamatério de predominio lin-
foplasmocitério. H.E. 100 X

FIG. 20 — Detalhe da figura 18. Epitélio sulcular e juncional com espongiose, vacuolizages citoplasméticas e
exocitose leucocitaria. Conjuntivo com degradagdo de coldgeno e intenso infiltrado inflamatério de
prevaléncia linfoplasmocitéria. H.E. 100 X

FIG. 21 — g)“%tglhe:{ dg flzglar?< anterior. Caracterfsticas do infiltrado inflamatdrio prevalescentemente linfoplasmo-

0. H.E. 20
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Porém, o erro do examinador ndo pode ser totalmente descartado, visto que a diferenciagio
entre estes graus (0 e 1) do I. Pl. & a mais dificil.

Para os graus 2 e 3do |. Pl. o grau de discordancia para a analise histolégica é de 10% (Ta-
bela 1). Estes resultados estdo préximos aos de APPELGREN et alii*, com concordancia de
93,5% e 100% e TAGLIAVINI®® com 96,8% e 91,7% de correlagao positiva entre 0s graus 2 e 3
do I.G. respectivamente € os achados histolégicos.

Esta maior concordancia para estes graus (2 e 3) em relagdo aos anteriormente descritos (0
e 1) demonstra maior facilidade de diagnéstico clinico para estes estagios inflamatérios, bem
como caracteristicas histopatoldgicas mais acentuadas nesta fase.

Embora o uso do I. Pl. seja uma formaindireta de se medir a inflamacao gengival, os resuita-
dos deste estudo mostram dados semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores que
usaram o 1.G.*® e a quantificagdo de fluido gengival'®'5:18:22, Mesmo a maior discrepancia
encontrada para os graus menores (0 e 1) estd em conformidade com os resultados acima ci-
tados, fato este que confirma a dificuldade do diagndstico clinico das alteragdes gengivais nas
fases iniciais.

Assim, parece que, até o momento, nenhum dos indices de doenga periodontal propostos
pode harmonizar os critérios clinicos e histolégicos nos graus iniciais. Como essa harmoniza-
¢ao é objetivo importante, acreditamos que novos esfor¢cos devam ser feitos nesse sentido.

As variagdes na correspondéncia entre os graus iniciais do I. Pl. e as primeiras alteragées
teciduais, levando-se em consideragao que o acimulo de placa precede as alteragdes gengi-
vais, sugerem que modificagdes nos critérios clinicos dos graus menores, ou na forma de sua
aplicagéo, como o uso de corantes seletivos para a “idade” da placa, talvez pudessem contri-
buir para melhorar a avaliagao e por conseguinte o nivel de concordancia com o indice histol6-
gico.

CONCLUSOES

1 — houve uma correlagdo positiva entre os graus do indice de Placa (I. Pl.) e os graus de in-
flamacao gengival, .

2 - os maiores niveis de concordancia foram encontrados para os graus 2 e 3 do indice de
Placa, que exibiram uma correlagao positiva em 90% dos casos;

3 —- houve uma diminuigao dos niveis de concordancia para os graus menores do indice de
Placa, respectivamente de 80% para o grau 1 e 60% para o grau O;

4 — o indice de Placa pode ser utilizado como um determinante clinico das condi¢des histold-
gicas dos tecidos gengivais, com maior nivel de confianga em relacao direta ao aumento
de seus graus.
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ABSTRACT: Aiming at the importance of the dental plaque on the setting and development of periodontal
disease and considering the hypothesis that plaque may be the best clinical indicator of gingival status, we
decided to study the relationship between the criteria of the Plaque Index from SILNESS and LOE and the tissue
inflammation histologically observed. The Plaque Index from SILNESS and LOE was applied to 40 patients and
biopsy specimens were taken. Within the limits of the experimental conditions of this study, we can conclude that:
1 — there was a positive relationship between the scores of the Plaque Index (PI. 1.) and the gingival inflammation
ratings; 2 — the highest levels of concordance were found related to scores 2 and 3 of the Plague Index, which
showed a positive relation in 90% of the cases; 3 — there was a decrease in concordance levels as the Plaque
Index scores decreased, 80% to score 1 and 60% to score 0, respectively; 4 — the Flaque Index can be used as a
clinical sign of the histological status of gingival tissues, with greater acuracy as the scores increase.

KEY-WORDS: Dental plaque; plaque index; histology.
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