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RESUMO: Tendo em vista a import~ncia da placa dental no aparecimento e desenvolvimento da doença pe­
riodontal e o fato de ter sido levantada a hipótese de que a placa possa ser melhor indicador cf{nico da saúde
gengival, decidiu-se testar a correlação entre os critérios do fndice de Placa de SILNESS & LOE em relação ~ in­
flamação tecidual avaliada histologicamente. Foi aplicado o fndice de Placa de SILNESS & LOE e realizadas
biópsias em quarenta pacientes. Nos espécimes obtidos procedeu-se ~ análise histológica, chegando-se ~s se­
guintes conclusões: 1 - houve uma co"elação positiva entre os graus do fndice de Placa (I. PI.) e os graus de in­
flamação gengival; 2 - os maiores nrveis de concord~ncia foram encontrados para os graus 2 e 3 do fndice de
Placa, que exibiram uma correlação positiva em 90% dos casos; 3 - houve uma diminuição dos nfveis de con­
cord~ncia com a diminuição dos graus do fndice de Placa, respectivamente de 80% para o grau 1 e 60% para o
grau O; 4 - o fndice de Placa pode ser utilizado como um determinante cf{nico das condições histológicas dos te­
cidos gengivais, com maior nrvel de confiança em relação direta com o aumento de seus graus.
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INTRODUÇÃO

Os índices periodontais são compostos por indicadores destinados a medir o estado de
saúde ou morbidez das estruturas de suporte dos dentes, e têm sido formulados e utilizados
para o reconhecimento da prevalência, incidência e severidade da doença periodontal nas po­
pulações.

No entanto, a utilização dos índices não deve restringir-se unicamente a estudos de cam­
po, mas igualmente transferir a sua aplicabilidade aos estudos clínicos16,24,29, q-ue por sua
vez, no ensaio de métodos preventivos ou terapêuticos, deverão estar alicerçados em investi­
gações rigorosamente controladas16•19 ,21,23 e definir a sua eficiência antes que sejam empre­
gados na comunidade25

.
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Assim, alguns índices periodontais têm sido utilizados na metodologia para avaliações clíni­
cas, especialmente o I.G. de LÓE & SILNESS16, nas pesquisas que envolvem uma avaliação
das condições clínicas gengivais9,14,3o,31.

A grande utilização do I.G. de LÓE & SILNESS16, nesses estudos, talvez seja conseqüên­
cia da introdução do sangramento gengival à sondagem suave, como critério determinante na
diferenciação dos graus das alterações gengivais presentes, critério considerado, além de ob­
jetivo, como o mais precoce da presença da gengivite2,13,25.

Como a presença do sangramento gengival e a facilidade com que ele se produz dependem
da intensidade da inflamaçã012, o I.G. de LÓE & SILNESS1.6 mostraria uma melhor correlação
entre os achados clínicos e o estado histopatológico dos tecidos.

No entanto, a verificação desse fato tem mostrado resultados conflitantes, com APPEL­
GREN et alii4 ESCOLA et alii11 LONS & BAVAREL17 e TAGLlAVINI35 encontrando estreita
correlação, enquanto QUATROCHI et al;;28 e ZACHRISSON & SCHULTZ-HAUDT38 demons­
traram pouca concordância.

De acordo com QUATROCHI et ali;28 houve uma tendência de maior concordância entre a
avaliação clínica e histopatológica quando o tecido gengival apresentava escores mais eleva­
dos do I.G., o que foi comprovado por TAGLlAVINI35 ao afirmar que as maiores discrepâncias
foram observadas para o grau O (36,4%) e grau 1 (16,7%).

Esse fato nos leva ao encontro da opinião de AMBROSE & DETAMORE3 e ZACHRISSON
& SCHULTZ-HAUDT38 de que não é fácil determinar, do ponto de vista clínico, o estado histo­
lógico dos tecidos gengivais, o que por outro lado salienta a necessidade de que busquemos a
utilização de critérios que melhor estabeleçam a relação entre os escores clínicos individuais e
o estado histológico desses tecidos.

De acordo com ORBAN et alii23 o melhor indicador clínico da saúde gengival foi a placa
dental, medida pelos critérios do índice de Doença Periodontal de RAMFJORD29 que mostrou a
mais alta correlação quando comparada aos escores das biópsias.

Tendo sido o trabalho de ORBAN et ali;23 o único que pudemos encontrar, na literatura con­
sultada, que testou a presença e a extensão da placa como indicador clínico da saúde gengival
em relação ao estado histológico dos tecidos e, considerando ainda a opinião de um grupo de
especialistas reunidos pela OMS25 , de que um dos métodos clínicos mais precisos para a
contagem da colonização bacteriana no bordo gengival é o emprego do índice de Placa de
SILNESS & LÓE33

, acreditamos ser válida uma verificação da aplicação deste índice naquele
sentido.

MATERIAL E MÉTODOS

Para a realização deste estudo foram selecionados 40 pacientes, escolhidos ao acaso, na
faixa etária de 20 a 40 anos, desde que não apresentassem qualquer doença sistêmica ou ti­
vessem se submetido a tratamento periodontal nos últimos 180 dias.

Nestes pacientes foi aplicado o índice de Placa (I. PI.) de SILNESS & LÓE33, em todas as
superfícies dentárias, por um único examinador, previamente treinado. As regiões a serem
biopsiadas foram escolhida~ de acordo com a faixa de gengiva inserida e o grau do I. PI., de
forma que se obtivessem dez biópsias para cada grau.

Para a realização das biópsias foi utilizada a técnica proposta por STAHL et alil-34, por não
promover, após a reparação, prejuízos ou defeitos às estruturas gengivais da área operada,
fato este já confirmado por outros autores1.7 ,35,36.
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Após lavagem, fixação em Bouen por 6 horas e trarTlllação laboratorial de rotina, loram feitos
cortes de 6 micrometros de espessura, escolhidos estrategicamente da seriação, sendo poste­
riormente corados em H.E.

A análise histológica foi realizada conforme os seguintes critérios, já utilizados em outros
estuOOs2O·<>8·35.

Grau O - Estrutura normal tanto epitelial quanto conjuntiva. Infiltrado inflamatório não signifi­
cante.

Grau 1 - Estrutura normal elou hiperplasia epitelial. Presença de edema e infiltrado celular in­
flamatório discreto.

Grau 2 - Estrutura normal ou hiperplasia epitelial. Edema e infiltrado celular inflamatório mode­
rado; por vezes, presença de tecido de granulação.

Grau 3 - Estrutura normal ou hiperplasia epitelial. Infiltrado celular inflamatório intenso; por ve­
zes, presença de tecido de granulação.

Para a sistematização da análise histológica foi seguicla a metOdologia utilizada por TA­
GUAVINI35 , onde cada corte foi dividido em três faixas no sentido cérvico-apical e três no sen­
tido vestíbulo-lingual, perfazendo um total de nove áreas, cobrindo todos os possiveis locais de
difusão do processo inflamatório (Fig. 1).

A avaliação quantitativa da análise histológica foi realizada utilizando-se um Disco Integra­
dor II 100/25 Zeiss, montado em ocular 10 X de um microscópio binocular leitz Standard. A
atribuição do infiltrado inflamatório em cada uma das áreas analisadas foi obtida através dos
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FIG. 1 - Oenommaçao das áreas em que 101 diVIdido o espéome.
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valores relativos em nümeros de células inflamatórias encontradas nas regiões analisadas, se­
gundo os critérios indicados no Quadro 135 •

QUADRO 1- Correspondência entre as abibuiç6es quantitativa e

qualitativa do Infiltrado inflamatório

ATRIBUIÇÃO QUANTITATIVA ATRIBUIÇÃO QUALITATIVA

X"" 10 Grau Oou não significante

10<X",,100 Grau 1ou discreto

l00<XEi200 Grau 2 ou moderado

X> 200 Grau 3 ou intenso

X : Número de células inftamal6lias

Desta forma. as médias aritméticas das atribuições qualitativas das nove áreas examina­
das correspondiam a um grau do indice Histológico Gengival (35), de acordo com OOuadro 2.

A concordãnCIQ enlre os achados cllnicos e histológicos foi testada pelo modelo estalistico
K (Kappa), com Intervalo de confiança de 0,95.

QUADRO 2 - Classificação do indlce histológico gengival (I.H.G.)

segundo o Intervalo dos valores atribuídos

t.H.G. INTERVALO OE ATRIBUIÇÃO DO
INFlLTRADO INFLAMATÓRIO

Grau O 0,0 a 0,3

Grau 1 0,4 a 1,0

Grau 2 1,1 a 2,0

Grau 3 2,1 a 3,0
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RESULTADOS

Os resultados obtidos no exame clinico (I. Pt) e na análise histol6gica (I.H.G.) estão repre­
sentados na Tabela 1.

TABELA 1 - Valores do I. PI. e do I,H.G.

~ O 2 3 TOTALuu:

O 6 1 O O 7

1 4 8 O O 12
2 O 1 9 1 11

3 O O 1 9 10

TOTAL 10 10 10 10 40

A análise estatística demonstrou correlaçâo positiva entre os escores do indice de Placa e
os graus de inflamação tecidual mensurada pelo Indice Histológico Gengival (I.H.G.) a um nivel
de confiança de 95% (Tabela 2).

TABELA 2 - ::stimativa por ponto e por Intervalo a ,95"10 da estatística K

Por Ponto

0,733

Por Intervalo (95%)
li la

0,545 0,921

Desvio Padnlo de K

0,096

o componente epitelial descrito nas três áreas apresentou variações reaClonais dependen­
tes do grau histológico e da região.

Os epilélios bucal, surcular e juncional, de maneira geral, exibiram-se íntegros para os gru­
pos O e 1 (Figs. 6, 10) mostrando nos graus 2 e 3 alterações como vacuolizações citoplasmáti­
cas, disjunção celular e exocitose leucocitária (Figs. 14, 18) relacionadas direlamente à evolu­
ção crescente do quadro Inllamatóno: em associação, o edema acenlua-se em progressão no
sentido da laixa sulcutar para a bucal.

O tecido conjuntivo das biópsias de grau Ohistológico (Fig. 2) apresentou-se, como fibroso,
com inlillrado inflamatório não significante, com exceção nas proximidades do epitélio juncional
(c), onde era discreto. A vascularização esteve dentro dos padrôes de normalidade da região
(Figs. 6, 7. 8, 9).

Para o grau 1 (Fig. 3). houve, em relação ao grau O, um aumento do infiltrado inflamatório,
tanto em intensidade como em extensão, principalmente nas áreas subjacentes aos epitélios
sulcular e juncionaJ.
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A população celular inflamatória foi predominante de linfócitos, embora o número de plasmó­
citos também estivesse aumentado. Notou-se, nas áreas de maior concentração inflamatória,
discreta degradação de colágeno (Figs. 10, 11, 12, 13).

Nas biópsias classificadas como I.H.G. = 2 (Fig. 4), observou-se uma propagação do infil­
trado inflamatório tanto no sentido bucal quanto para apical, havendo degradação de colágeno
associada ao aumento do número de células inflamatórias e edema moderado. Observou-se
também proliferação celular e capilar nas áreas de maior concentração inflamatória (Figs. 14,
15,16,17). .

No grau I.H.G. = 3 (Fig. 5), houve aumento marcante tanto na extensão e intensidade do in­
filtrado inflamatório, quanto nas alterações estruturais do tecido gengival.

O infiltrado inflamatório, exacerbado neste grau, orientou-se não só no sentido bucal, como
também em profundidade, ocupando toda a área analisada. Associada ao intenso infiltrado in­
flamatório notou-se degradação das fibras colágenas, hiperemia, intenso edema determinando
disjunção tecidual, zonas focais de necrose e proliferação celular e capilar (Figs. 18, 19, 20,
21).

DISCUSSÃO

Pode-se notar, através da análise da Tabela 1, que as maiores discrepâncias ocorreram
justamente nas biópsias de I. PI. grau 0'(40%), resultado este que se assemelha ao de TA­
GLlAVINI35

, que encontrou uma discordância de 36,4% entre o grau O do I.G. e a análise his­
tológica.

Esta discordância maior para o grau O está de acordo com outros estudos10,27,28,32,35,38,

nos quais ficou demonstrado que mesmo quando se estuda a presença ou ausência dos sinais
clínicos da inflamação (alterações visuais, sangramento e fluido gengival) a correlação com os
achados histológicos nesse grau é difícil.

Apesar da placa bacteriana ser o principal agente etiológico da inflamação gengival, outros
fatores locais e sistêmicos estão associados à presença e severidade da doença periodontal,
dentre eles o fator imunológico individual do paciente. Além disto, deve-se ter em mente que
embora o índice de Placa (I. PI.) de SILNESS & LOE33 seja considerado excelente para medir
a quantidade de placa ao nível cervical do dente5 ,25, ele não diferencia a "qualidade" desta.

Outro fator que não se pode quantificar é o tempo de presença ou ausência da placa na su­
perfície dental, pois pode haver uma tendência de melhor higienização, por parte do paciente,
no dia de visita ao profissional, o que levaria a um erro no diagnóstico do estágio inflamatório no
moment013

.

Este fator poderia, em parte, explicar também a discrepância encontrada para o grau 1
(20%), a qual é semelhante à encontrada por APPELGREN et alii4 (21%) e TAGLlAVI­
NI35 (16,7%) para o grau 1 do I.G., comparado ao grau histológico,

A esses fatores deve-se somar a dificuldade de se distinguir o limite exato entre tecido gen­
gival histologicamente normal e ligeiramente inflamado, já que até o momento não foi possível
determinar exatamente a transição de uma situação para outra26

. Desta forma, mesmo em ca­
sos classificados como histologicamente normais, havia a presença de até uma discreta quan­
tidade de células inflamatórias, dados esses que vão de encontro aos de outras investiga­
ções6 ,8,10,26,27,35,37,38, que observaram mesmo no tecido considerado como "clinicamente nor­
mal", infiltrado inflamatório não significante ou discreto.
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6

8

Biópsia n2 32 (Grau O)

FIG. 6 - VIsão panorâmica. Epitélio bucal e sulcular normais, assim como o remanescente do epitélio juncional.
Tecido conjuntivo com discreto infiltrado lintocilário em áreas próximas ao epitélio. H.E. 40 X

FIG. 7 - Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal paraceratinizado, com projeçães proeminentes. Tecido con­
juntivo fibroso denso, apresentando infiltrado inflamatório não significante. H.E. 100 X

FIG. 8 - Detalhe da figura 6. Epitélio sulcular e juncional remanescente com alguma disjunção celular em ca­
mada basal e adjacência e raras vacuolizaçõe5 citoplasmâticas. Conjuntivo fibroso denso com infiltra­
do inllamatório em áreas justa-epiteliais. H.E. 100 X

FIG. 9 - Detalhe da figura anterior. Caracterfsücas do infiltrado inflamatório no tecido conjuntivo. H.E. 200 X

Rev.OdonL NESP,SãoPaulo,17(1I2): 123-138,1988.
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BIópSIa n? 08 (G/au 1)
FIG. 10 - Aspecto panorárnico. Epitélio bucal. sulcular e remanescente cio Juncional normais. Tecido oonjurrrivo

com discrelo infiltrado lintoplasmocltálio junto aos epltéllos sulctJlar e Juncional. H.E. 40 X
FIG. 11 - Detalhe da figura anterior. Epitélio bocal normal, paraooralinizado, apresentando poucas proJeç6es

epitelials. Tecido con;unnvo subjacente fibroso denso, com infiltrado inllamalOriO nao significante.
H.E. 100 X

FIG. 12 - Detalhe da figura 10. Epitélio sulcular e porção remanescente do junciOnal com algoma vacuolizaçAo
citoplasmática e exocilose leucoc~átia. Concentraçâo de células inUamalOrias de prevalência tlnloci·
taria em áreas justa-epiteliais. H.E. 100 X

FIG. 13 - Detalhe da ftgura anteriOr. Ep~elial sulClJlar mostrando alguma YéIClJoli.l:açjo eiloplasmática e 9xOCíto·
se Ieucocitária. Caratel"fsticas de infiltrado inflamatório na ãrea conjuntiva. H,E. 200 X

Hn. Odonl. UNESP, Si<) Paulo. 17(1(2): 123·138. 1988.
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BiópSia "930 (Grau 2)
FIG. 14 - Aspedo panDl'4mico. Epitéhos bocal, sulcular e remanescente do junciona! normaiS. Conjuntivo com

Intenso infiltrado Inflamatório nas áreas próximas aos epitélios sulcular e juncional. H.E. 40 X
FIG. 15 - Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal com cristas adelon1Orfas proeminentes e vacuolizaçóes cilo·

plasmálleas. Conjuntivo fibroso com diScl"eto infiltrado inllama!ór\o de predomlnio linfoplasmocilário.
H,E.l00X

FIG. 16 - Detalhe da figura 14. Epitélio sulcular e remanescente óo junclonal com exocilose leucocitária ,nlen­
sa. Conjuntivo com disjunção de fibras e intenso Infiltrado inflamatório, de predomlnio linfoplasmoci­
tálio. H.E. 100 X

FIG. 17 - Detalhe da figura anteriOr. Espongiosa e exoc~ose leuCOCitária no epitélio junckmal. Inlensa concen­
lração de células inllamatOriãs flO conjuntivo. H.E. 200 X

Rrv. Odo:'!. UNE$P, São Paulo, 17(112): 123-138. 1988.
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Biópsia 119 12 (Grau 3)
FIG. 18 - Aspecto panon1mico. Epitélio bucal e sulcuiar acan16tiCOs. Conjuntivo fibroso com infiltrado innamató­

rio difuso, concentração Intensa em áreas próximas ao epitélio suJcular e remanescente do junclonal.
H.E.40X

FIG. 19 - Detalhe da figura anterior. Epitélio bucal com espongiose. v8CUolizaçOes ciloplasmáticas e exacitose
ieucocitária. ConjunlivO com disjunç1lo de fibras e moderado infiltrado inflamatório de predomlnio lin­
Ioplasmocitário. H.E. 100 X

flG.2Q - Detalhe ela figura 18. Epitélio sulcular e juncional com espongiose, vacuolizaç6es citoplasmáticas e
exocbe Ieucocitária. Conjuntivo com degradação ele colágeno e inlenso infiltrado Inflamatório de
prevalência linloplasmocitária. H,E. 100 X

FIG. 21 - Detalhe da figura anterior. Características do infiftrado inflamatório prevalescenlemenle linloplasmo­
citário. H.E. 200 X

Rev.Qdonl. UNESP,SãoPauJo, 1((112): 123-138, 1988.
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Porém, o erro do examinador não pode ser totalmente descartado, visto que a diferenciação
entre estes graus (O e 1) do I. PI. é a mais difícil.

Para os graus 2 e 3 do I. PI. o grau de discordância para a análise histológica é de 10% (Ta­
bela 1). Estes resultados estão próximos aos de APPELGREN et alii4 , com concordância de
93,5% e 100% e TAGLlAVINI35 com 96,8% e 91,7% de correlação positiva entre os graus 2 e 3
do I.G. respectivamente é os achados histológicos.

Esta maior concordância para estes graus (2 e 3) em relação aos anteriormente descritos (O
e 1) demonstra maior facilidade de diagnóstico clínico para estes estágios inflamatórios, bem
como características histopatológicas mais acentuadas nesta fase.

Embora o uso do I. PI. seja uma forma indireta de se medir a inflamação gengival, os resuita­
dos deste estudo mostram dados semelhantes aos encontrados por outros pesquisadores que
usaram o I.G.4•35 e a quantificação de fluido gengivaI1o .15 ,18.22. Mesmo a maior discrepância
encontrada para os graus menores (O e 1) está em conformidade com os resultados acima ci­
tados, fato este que confirma a dificuldade do diagnóstico clínico das alterações gengivais nas
fases iniciais.

Assim, parece que, até o momento, nenhum dos índices de doença periodontal propostos
pode harmonizar os critérios clínicos e histológicos nos graus iniciais. Como essa harmoniza­
ção é objetivo importante, acreditamos que novos esforços devam ser feitos nesse sentido.

As variações na correspondência entre os graus iniciais do I. PI. e as primeiras alterações
teciduais, levando-se em consideração que o acúmulo de placa precede as alterações gengi­
vais, sugerem que modificações nos critérios clínicos dos graus menores, ou na forma de sua
aplicação, como o uso de corantes se'letivos para a "idade" da placa, talvez pudessem contri­
buir para melhorar a avaliação e por conseguinte o nível de concordância com o índice histoló­
gico.

CONCLUSÕES

1 - houve uma correlação positiva entre os graus do índice de Placa (I. PI.) e os graus de in­
flamação gengival;

2 - os maiores níveis de concordância foram encontrados para os graus 2 e 3 do índice de
Placa, que exibiram uma correlação positiva em 90% dos casos;

3 - houve uma diminuição dos níveis de concordância para os graus menores do índice de
Placa, respectivamente de 80% para o grau 1 e 60% para o grau O;

4 - o índice de Placa pode ser utilizado como um determinante clínico das condições histoló­
gicas dos tecidos gengivais, com maior nível de confiança em relação direta ao aumento
de seus graus.
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ABSTRACT: Aiming at the importance of the dental pIaque on the setting and development of periodontal
disease and considering the hypothesis that pIaque- may be lhe 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 ofthe experimental conditions ofthis study, we can conclude that:
1 - there was a positive relationship between the scores ofthe Plaque Index (PI. I.) and the gingival inflammation
ratings; 2 - the highest leveIs of concordance were found related io scores 2 and 3 of the PIaque Index, which
showed a positive relation in 90% of tIJe cases; 3 - there was a decrease in concordance leveIs as the Plaque
Index scores decreased, 80% to score 1 and 60% to score O, respectively; 4 - the Plaque Index can be used as a
clinical sign ofthe histological status ofgingival tissues, with greater acuracy as the scores increase.

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