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m RESUMO: O propésito do presente trabalho foi avaliar o acumulo de placa
bacteriana dentaria em individuos submetidos ou nao a profilaxia profissional
inicial. Trinta voluntarios, de ambos os sexos, foram divididos em 2 grupos: 0s
individuos do Grupo 1 foram submetidos a profilaxia profissional inicial, e
mantiveram escovagao dentaria habitual, durante um periodo de 28 dias; os
do Grupo 2 apenas realizaram escovagao habitual. O indice de placa bacteria-
na foi determinado por um unico examinador, no inicio, e aos 7, 14, 21 e 28
dias do periodo experimental. Os indices médios obtidos foram: 1,71; 1,16;
1,45; 1,60 e 1,60 parao Grupo 1, e 1,567; 1,43; 1,52; 1,63 e 1,67 para o Grupo 2,
respectivamente no inicio e aos 7, 14, 21 e 28 dias. A andlise estatistica nao
paramétrica foi realizada, utilizando-se os testes de Friedman, Wilcoxon e
Mann-Whitney. Nao houve diferenca entre os grupos nos tempos estudados,
porém o acumulo de placa ocorreu de forma mais intensa nos primeiros 7 dias
no Grupo 1.

m PALAVRAS-CHAVE: Placa dentdria; indice de placa dentaria; escovagao
dentaria.
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A placa bacteriana dentaria é o principal fator etiolégico da doenca
periodontal, a qual constitui uma das afecgbes bucais mais prevalentes
na populacdao mundial. Na verdade, a doenca periodontal nao constitui
uma afecgdo apenas, mas um grupo de problemas ou doengas que
ganham importancia cada vez maior, a medida que as populagdes vao
envelhecendo.5 10

A relagao da placa bacteriana dentaria com a doenga periodontal s6
foi relatada cientificamente na metade do século XX,# com o estudo
sobre gengivite experimental.’® Com esse estudo ficou comprovada a
correlacdo positiva existente entre a presenga da placa bacteriana e o
aparecimento da gengivite. Outros autores’- % 17. 23 também realizaram
pesquisas sobre gengivite experimental em humanos, confirmando os
achados de Loe et al.’3

Varios indices, clinicos e epidemiologicos, foram propostos com o
intuito de avaliar o efeito de materiais, métodos e técnicas preventivas
sobre a placa bacteriana ou até mesmo de determinar a prevaléncia
dela, relacionando-a com a doenca periodontal,?® 20. 21 porém nesses
estudos surgem duvidas quanto a escolha do indice mais apropriado e
também quanto a necessidade da realizagao da profilaxia profissional no
inicio deles.

O proposito do presente trabalho foi avaliar a presenca da placa
bacteriana dentéria, através dos indices de Turesky et al. 22 por um pe-
riodo de 28 dias, em 2 grupos de individuos, os quais mantiveram esco-
vagao habitual e foram submetidos ou nao a profilaxia profissional ini-
cial.

Material e método

Participaram do estudo 30 voluntarios, estudantes de Odontologia
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP, sendo 15 do sexo
masculino e 156 do sexo feminino.

Foram utilizados os seguintes critérios para a incluséo dos indivi-
duos no estudo: 1) presenga de no minimo 28 dentes na boca, com
coroa integra ou restaurada; 2) ndo serem portadores de aparelhos orto-
donticos e/ou préteses fixas; 3) ndo terem sido submetidos a trata-
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mento com antibidticos, por um periodo de 6 meses anteriores a realiza-
¢ao da pesquisa.

Foram formados 2 grupos, aleatoriamente, cada qual com 15 indivi-
duos: no Grupo 1, os estudantes foram submetidos a profilaxia profissio-
nal, apos a primeira determinacéo dos indices de placa; no Grupo 2, os
participantes nao foram submetidos a esse procedimento.

O indice de placa bacteriana de Turesky et al.,2* uma modificacdo
do indice de Quigley & Hein, ® foi determinado no inicio do estudo, e aos
7,14, 21 e 28 dias, em todos os individuos dos 2 grupos.

Antes dos exames, 0s participantes foram submetidos a evidencia-
céo de placa bacteriana, 16 através de bochechos com 10 ml de solugéo
de fucsina bésica dispensada em copinho plastico descartavel. Os exa-
mes foram realizados sempre no mesmo local e horario por um tnico
examinador, devidamente treinado, utilizando espelho bucal plano e
espatula de madeira. O examinador ndo tinha conhecimento da compo-
sicédo dos grupos, ja que a profilaxia dental foi realizada por outro profis-
sional, caracterizando assim um estudo cedo.

Durante o estudo, foi solicitado aos participantes que mantivessem
a higienizagao habitual, porém que fizessem uso das escovas e pastas
dentais que foram fornecidas, para efeito de padronizacao. Foi pedido
ainda que nao utilizassem anti-séptico bucal ou outros procedimentos
capazes de interferir na pesquisa.

Os dados coletados foram processados pelo programa Epi-Info, ver-
s80 6.02 e Excel (Microsoft).

Considerando a natureza dos dados obtidos, as analises estatisticas
foram realizadas aplicando-se testes nao paramétricos. '8 Foram efetuadas
analises de variancia, com a utilizagdo do teste de Friedman para amos-
tras relacionadas. Para a comparacédo de amostras dependentes, duas a
duas, foi utilizado o teste de Wilcoxon, e para as amostras independen-
tes o teste de Mann-Whitney.

Todos os testes foram efetuados no nivel de significancia de 5%, e
com graus de liberdade correspondentes.
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Resultado
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FIGURA 1 - Indices médios de placa, de acordo com o grupo, nos tempos estudados (Ara-

catuba, SP, 1998).

Nota: O pontilhado indica 0 momento em que a placa foi zerada no Grupo 1.

Tabela 1 — Comparagées dos indices de placa, distribuidas segundo
tempos estudados, testes aplicados, valores encontrados e
criticos, e significancias

Tempos Teste Valor Valor critico | Significancia
comparados

g 0 x 7 dias Wilcoxon T=1,00 21,00 Significativo
g 0 x 14 dias Wilcoxon T = 20,00 21,00 Significativo
o | 0x21dias Wilcoxon T =48,00 25,00 Nao significativo
1| 0x28dias Wilcoxon T =47,00 25,00 Néo significativo
g 0 x 7 dias Wilcoxon T =17,50 17,00 Néo significativo
g 0 x 14 dias Wilcoxon T =54,00 25,00 Nao significativo
o | 0x21dias Wilcoxon T =49,00 25,00 Nao significativo
2 | 0x 28 dias Wilcoxon T = 38,00 25,00 Néo significativo

12
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FIGURA 2 — Indices médios de placa, para o Grupo 1, de acordo com o tipo de superficie
dentéaria, nos tempos estudados (Aragatuba, SP, 1998).
Nota: O pontilhado indica 0 momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 3 - Indices médios de placa, para o Grupo 2, de acordo com o tipo de superficie
dentéaria, nos tempos estudados (Aragatuba, SP, 1998).
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FIGURA 4 - Indices médios de placa, do Grupo 1, de acordo com os arcos dentarios, nos

tempos estudados (Aragatuba, SP, 1998).
Nota: O pontilhado indica 0 momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 5 - Indices médios de placa, do Grupo 2, de acordo com os arcos dentarios, nos
tempos estudados (Aracatuba, SP, 1998).
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FIGURA 6 - Indices médios de Turesky, do Grupo 1, de acordo com as regides, nos tem-

pos estudados (Aragatuba, SP, 1998).

Nota: O pontilhado indica 0 momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 7 - Indices médios de Turesky, do Grupo 2, de acordo com as regioes, nos tem-

pos estudados (Aragatuba, SP, 1998).
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Tabela 2 — Comparacdes dos indices de placa entre os Grupos 1 e 2, utili-
zando-se o teste de Mann-Whitney

Tempos Valor Valor critico Significancia
Comparados 9] U

0 103,00 64,00 Nao significativo
7 dias 81,50 64,00 Néo significativo
14 dias 109,00 64,00 Néo significativo
21 dias 108,50 64,00 Nao significativo
28 dias 100,00 64,00 Néo significativo

Discussao

Estd fartamente comprovada na literatura a importancia do controle
da placa bacteriana na prevencéo das doencas bucais. %12 13 O uso de
indices de placa torna-se cada vez mais freqiiente, tanto em pesquisas
de avaliagao de produtos quanto nas clinicas odontolégicas, no monito-
ramento de pacientes,> 4 ¥ ¢ a determinacdo do poder discriminatério
dos indices de placa ¢ de grande valia.®

O indice de placa de Turesky et al.?2 vem sendo freqientemente uti-
lizado em estudos clinicos de escovagao dentaria. Na andlise de seus
codigos e critérios, verifica-se que ele foi baseado no THOS. Também é
expresso em termos de média, poréem com a diferencia¢éo de dois esco-
res a mais, entre 0 0 e 0 1, 0 que o torna mais sensivel a pequenas varia-
¢oes nos niveis de placa. No estudo de Lie & Gusberti!! foi verificado
que o0 acumulo de placa inicia-se proximo a jungao amelo-cemento e
subsequientemente expande-se em diregdo a coroa. Os escores 1 e 2 do
indice de Turesky et al.?? permitem avaliar a placa bacteriana no terco
gengival, no seu estagio inicial de formacao.

O delineamento deste trabalho foi paralelo, isto é, com 2 grupos ex-
perimentais compostos por diferentes individuos, e a avaliagao da for-
macéao da placa bacteriana foi realizada ao longo do tempo, de acordo
com instrugoes do Conselho de Terapéutica Dental da Associagdo Den-
taria Americana.® Essa avaliagdo é importante, tendo em vista que mui-
tos agentes ou produtos de higiene oral mostram ser efetivos, em estudos
nos quais nao se realizam escovagoes dentarias, porém sao incapazes de
produzir redugdes de placa e/ou gengivite, quando os individuos pas-
sam a escovar os dentes.®
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Nas analises estatisticas foram utilizados testes ndo-parameétricos,
ja que a aplicacdo de testes paramétricos em dados ordinais tem sido
amplamente criticada.?®

No Grupo 1, todos os individuos submeteram-se a profilaxia profis-
sional, ap0s a determinacgao inicial do indice; portanto, avaliou-se 0 acu-
mulo de placa segundo os indices. No Grupo 2, os individuos apenas
realizaram escovagao habitual no decorrer do periodo experimental;
portanto, foi avaliada a influéncia desse método nos indices de placa.

Na Figura 1, observam-se os indices de placa médios nos Grupos 1
e 2, no inicio, e aos 7, 14, 21 e 28 dias. Segundo esse indice, ambos os
grupos iniciaram o experimento com niveis de placa que podem ser con-
siderados baixos. Nota-se que, no Grupo 1 (submetido a profilaxia pro-
fissional inicial), o acumulo da placa bacteriana foi maior na primeira se-
mana, quando comparado com 0s outros tempos, mantendo ainda na
segunda semana uma diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo ao va-
lor inicial. As diferencas entre os valores dos indices obtidos nas terceira
e quarta semanas, em relagao ao inicial, ndo foram significativas estatis-
ticamente, de acordo com os testes de Friedman e de Wilcoxon, como
nota-se na Tabela 1, o que permite considerar que a profilaxia exerceu
seu efeito até a segunda semana.

Quando se compararam os indices de placa do Grupo 2, nos tempos
estudados, 7, 14, 21 e 28 dias, com os dados iniciais, observou-se que
néo houve diferenca estatisticamente significativa entre eles (Tabela 1).

O Grupo 2 apresentou, na segunda semana, um pequeno declinio
no indice de placa, quando comparado com os dados iniciais. Isso pode
ser explicado pelo fato de que, apesar da solicitagéo para que 0s univer-
sitarios ndo alterassem os habitos de higiene oral, a motivagao, por esta-
rem participando do estudo, e a propria superviséo fizeram com que eles
se empenhassem no controle da placa bacteriana. Porém esse declinio
pode ser considerado apenas como uma oscilacédo, ja que ndo houve
diferenca significativa entre os indices obtidos nesse tempo e os iniciais,
o que foi comprovado pela andlise estatistica apresentada na Tabela 1. A
escovacdo dentaria habitual nao alterou, portanto, de forma significa-
tiva, os niveis de placa. Essa reducéo nos indices de placa no Grupo 2
pode ter contribuido para que nao fossem observadas diferengas estatisti-
camente significativas entre os grupos, nos tempos estudados (Tabela 2).

Soder et al.?0 verificaram que o padrdo individual de carie é pouco
alterado ao longo do tempo, ou seja, a variagao intra-individual é muito
pequena, porém as variagoes entre os individuos sao muito grandes,
principalmente em fungao das diferengas nos habitos de higiene oral e
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nas condicdes especificas do ambiente oral. Simonsson et al.,’¥ num
estudo sobre a quantidade de placa bacteriana formada, em individuos
“muito formadores” e “pouco formadores”, concluiram que ha uma
grande quantidade de variaveis que interferem no processo de formacgao
da placa, e as diferencas entre os grupos de individuos foram significativas.

Neste estudo foram também realizadas comparagoes entre os indi-
ces de placa obtidos, considerando-se os arcos superiores e inferiores;
as regides posteriores e anteriores, e as superficies vestibulares e lin-
guais. Em todos os tempos, os indices meédios foram maiores para as
superficies linguais, em comparagao com as vestibulares (Figuras 2 e 3);
porém as diferencgas nao foram significativas, aos 7 e 14 dias, no Grupo
2. Nas comparagdes dos arcos superiores e inferiores (Figuras 4 e 5) nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas, tanto no
Grupo 1 quanto no Grupo 2, em todos os tempos estudados. Loe et al.13
também nao observaram diferengas quanto a formagao de placa nos arcos
superiores e inferiores. Quanto as comparagoes entre as regioes anteriores
e posteriores, os valores medios foram, em ambos 0s grupos e em todos 0s
tempos, maiores para as posteriores, o que pode ser visto nas Figuras 6 e 7.

Concluséao

De acordo com os dados obtidos e com a andlise estatistica reali-
zada, é possivel concluir que: 1) o acumulo de placa bacteriana ocorreu
de forma mais intensa, nos primeiros 7 dias, apos a profilaxia, segundo
os indices obtidos; 2) os indices de placa obtidos nos tempos estudados
mostraram diferengas estatisticamente significativas, no nivel de 5% aos
7 e 14 dias, quando comparados com os indices iniciais, no Grupo 1 (pro-
filaxia profissional), porém nédo mostraram diferengas no Grupo 2 (sem
profilaxia profissional); 3) ndo houve diferengas estatisticamente signifi-
cantes, no nivel de 5%, entre os Grupos 1 e 2, com e sem profilaxia pro-
fissional respectivamente.
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MOIMAZ, S. A. S., GUIMARAES, L. O. C., SALIBA, O. Effect evaluation of pro-
fessional prophylaxis and usual toothbrushing on the dental plaque in
dentistry students. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.30, n.1, p.9-20,
jan./jun. 2001.

m ABSTRACT: The aim of this study was evaluate the accumulation of plaque
in subjects submitted or not to inicial prophylaxis. Thirthy volunteers males
and females, were divided in 2 groups. Group 1 was submitted to inicial pro-
phylaxis and maintained usual oral hygiene during a period of 28 days. Group
2 carried out only the usual oral hygiene. The assessments were made at day
0, 7, 14, 21 and 28. The means indexes obtained were 1.71; 1.16; 1.45; 1.60;
1.60 (Group 1) and 1.57; 1.43; 1.52; 1.63; 1.67 (Group 2), respectively at day 0,
7, 14, 21 and 28. The nonparametric statistical analysis was made and there
were no differences between groups (Wilcoxon test). The accumulation of
plaque accurred more intense during the first week.

m KEYWORDS: Dental plaque; dental plaque index; toothbrushing.
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