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n RESUMO: O pro pó sito do pre sente tra ba lho foi ava liar o acú mulo de placa
bac te ri ana den tá ria em indi ví duos sub me ti dos ou não à pro fi la xia pro fis si o nal
ini cial. Trinta volun tá rios, de ambos os sexos, foram divi di dos em 2 gru pos: os 
in di ví duos do Grupo 1 foram sub me ti dos à pro fi la xia pro fis si o nal ini cial, e
man ti ve ram esco va ção den tá ria habi tual, durante um período de 28 dias; os
do Grupo 2 ape nas rea li za ram esco va ção habi tual. O índice de placa bac te ri a -
na foi deter mi nado por um único exa mi na dor, no iní cio, e aos 7, 14, 21 e 28
dias do período expe ri men tal. Os índi ces médios obti dos foram: 1,71; 1,16;
1,45; 1,60 e 1,60 para o Grupo 1, e 1,57; 1,43; 1,52; 1,63 e 1,67 para o Grupo 2,
res pec ti va mente no iní cio e aos 7, 14, 21 e 28 dias. A aná lise esta tís tica não
para mé trica foi rea li zada, uti li zan do-se os tes tes de Fri ed man, Wil co xon e
Mann-Whitney. Não houve dife rença entre os gru pos nos tem pos estu da dos,
porém o acú mulo de placa ocor reu de forma mais intensa nos pri me i ros 7 dias
no Grupo 1.

n PALAVRAS-CHAVE: Placa den tá ria; índice de placa den tá ria; esco va ção
den tá ria.

Intro du ção
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A placa bac te ri ana den tá ria é o prin ci pal fator eti o ló gico da doença
pe ri o don tal, a qual cons ti tui uma das afec ções bucais mais pre va len tes
na popu la ção mun dial. Na ver dade, a doença peri o don tal não cons ti tui
uma afec ção ape nas, mas um grupo de pro ble mas ou doen ças que

ganham impor tân cia cada vez maior, à medida que as popu la ções vão
en ve lhe cendo.5, 10

A rela ção da placa bac te ri ana den tá ria com a doença peri o don tal só 
foi rela tada cien ti fi ca mente na metade do século XX,12 com o estudo
sobre gen gi vite expe ri men tal.13 Com esse estudo fi co u com pro vada a
cor re la ção posi tiva exis tente entre a pre sença da placa bac te ri ana e o
apa re ci mento da gen gi vite. Outros auto res7, 9, 17, 23 tam bém rea li za ram
pes qui sas sobre gen gi vite expe ri men tal em huma nos, con fir mando os
acha dos de Löe et al.13

Vários índi ces, clí ni cos e epi de mi o ló gi cos, foram pro pos tos com o
in tu ito de ava liar o efe ito de mate ri ais, méto dos e téc ni cas pre ven ti vas
so bre a placa bac te ri ana ou até mesmo de deter mi nar a pre va lên cia
dela, rela ci o nan do-a com a doença peri o don tal,19, 20, 21 porém nes ses
estu dos sur gem dúvi das quanto à esco lha do índice mais apro pri ado e
tam bém quanto à neces si da de da rea li za ção da pro fi la xia pro fis si o nal no 
iní cio deles.

O pro pó sito do pre sente tra ba lho foi ava liar a pre sença da placa
bac te ri ana den tá ria, atra vés dos índi ces de Turesky et al. 22 por um pe -
río do de 28 dias, em 2 gru pos de indi ví duos, os quais man ti ve ram esco -
va ção habi tual e foram sub me ti dos ou não à pro fi la xia pro fis si o nal ini -
cial.

Mate rial e método

Par ti ci pa ram do estudo 30 volun tá rios, estu dan tes de Odon to lo gia
da Facul dade de Odon to lo gia de Ara ça tuba – UNESP, sendo 15 do sexo
mas cu lino e 15 do sexo femi nino.

Foram uti li za dos os seguin tes cri té rios para a inclu são dos indi ví -
duos no estudo: 1) pre sença de no mínimo 28 den tes na boca, com
coroa ínte gra ou res ta u rada; 2) não serem por ta do res de apa re lhos or to -
dôn ti cos e/ou pró te ses fixas; 3) não terem sido sub me ti dos a tra ta -
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mento com anti bió ti cos, por um período de 6 meses ante ri o res à rea li za -
ção da pes quisa.

Foram for ma dos 2 gru pos, ale a to ri a mente, cada qual com 15 indi ví -

duos: no Grupo 1, os estu dan tes foram sub me ti dos à pro fi la xia pro fis si o -

nal, após a pri me ira deter mi na ção dos índi ces de placa; no Grupo 2, os

par ti ci pan tes não foram sub me ti dos a esse pro ce di mento.

O índice de placa bac te ri ana de Turesky et al.,22 uma modi fi ca ção

do índice de Qui gley & Hein,15 foi deter mi nado no iní cio do estudo, e aos 

7, 14, 21 e 28 dias, em todos os indi ví duos dos 2 gru pos.

Antes dos exa mes, os par ti ci pan tes foram sub me ti dos a evi den ci a -

ção de placa bac te ri ana,16 atra vés de boche chos com 10 ml de solu ção

de fuc sina básica dis pen sada em copi nho plás tico des car tá vel. Os exa -

mes foram rea li za dos sem pre no mesmo local e horá rio por um único

exa mi na dor, devi da mente tre i nado, uti li zando espe lho bucal pla no e

espá tula de made ira. O exa mi na dor não tinha conhe ci mento da com po -

si ção dos gru pos, já que a pro fi la xia den tal foi rea li zada por outro pro fis -

si o nal, carac te ri zando assim um estudo cego.

Durante o estudo, foi soli ci tado aos par ti ci pan tes que man ti ves sem

a higi e ni za ção habi tual, porém que fizes sem uso das esco vas e pas tas

den tais que foram for ne ci das, para efe ito de padro ni za ção. Foi pedido

ain da que não uti li zas sem anti-séptico bucal ou outros pro ce di men tos

ca pa zes de inter fe rir na pes quisa.

Os dados cole ta dos foram pro ces sa dos pelo pro grama Epi-Info, ver -

são 6.02 e Excel (Micro soft).

Con si de rando a natu reza dos dados obti dos, as aná li ses esta tís ti cas 

foram rea li za das apli can do-se tes tes não para mé tri cos.18 Fo ram efe tu a das 

aná li ses de variân cia, com a uti li za ção do teste de Fri ed man para amos -

tras rela ci o na das. Para a com pa ra ção de amos tras depen den tes, duas a

duas, foi uti li zado o teste de Wil co xon, e para as amos tras inde pen den -

tes o teste de Mann-Whitney.

Todos os tes tes foram efe tu a dos no nível de sig ni fi cân cia de 5%, e

com graus de liber dade cor res pon den tes.
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Resul tado

Tabela 1 – Com pa ra ções dos índi ces de placa, dis tri bu í das segundo
tem pos estu da dos, tes tes apli ca dos, valo res encon tra dos e
crí ti cos, e sig ni fi cân cias

Tempos
comparados

Teste Valor Valor crítico Significância

G
R
U
P
O

1

0 × 7 dias
0 × 14 dias
0 × 21 dias
0 × 28 dias

Wilcoxon
Wilcoxon
Wilcoxon
Wilcoxon

T = 1,00
T = 20,00
T = 48,00
T = 47,00

21,00
21,00
25,00
25,00

Significativo
Significativo

Não significativo
Não significativo

G
R
U
P
O

2

0 × 7 dias
0 × 14 dias
0 × 21 dias
0 × 28 dias

Wilcoxon
Wilcoxon
Wilcoxon
Wilcoxon

T = 17,50
T = 54,00
T = 49,00
T = 38,00

17,00
25,00
25,00
25,00

Não significativo
Não significativo
Não significativo
Não significativo
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FIGURA 1 – Índi ces médios de placa, de acordo com o grupo, nos tem pos estu da dos (Ara -

ça tuba, SP, 1998).

Nota: O pon ti lhado indica o momento em que a placa foi zerada no Grupo 1.
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FIGURA 2 – Índi ces médios de placa, para o Grupo 1, de acordo com o tipo de super fí cie

den tá ria, nos tem pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).
Nota: O pon ti lhado indica o momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 3 – Índi ces médios de placa, para o Grupo 2, de acordo com o tipo de super fí cie

den tá ria, nos tem pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).
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FIGURA 4 – Índi ces médios de placa, do Grupo 1, de acordo com os arcos den tá rios, nos

tem pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).

Nota: O pon ti lhado indica o momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 5 – Índi ces médios de placa, do Grupo 2, de acordo com os arcos den tá rios, nos

tem pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).



Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 30(1): 9-20, 2001 15

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

0 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias

Ín
d

ic
e

d
e

T
u

re
s

k
y

Região Posterior

Região Anterior

FIGURA 6 – Índi ces médios de Turesky, do Grupo 1, de acordo com as regiões, nos tem -

pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).
Nota: O pon ti lhado indica o momento em que a placa foi zerada.
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FIGURA 7 – Índi ces médios de Turesky, do Grupo 2, de acordo com as regiões, nos tem -

pos estu da dos (Ara ça tuba, SP, 1998).



Tabela 2 – Com pa ra ções dos índi ces de placa entre os Grupos 1 e 2, uti li -
zan do-se o teste de Mann-Whitney

Tempos
Comparados

Valor
U

Valor crítico
U

Significância

0
7 dias

14 dias

21 dias
28 dias

103,00
 81,50

109,00

108,50
100,00

64,00
64,00

64,00

64,00
64,00

Não sig ni fi ca tivo
Não sig ni fi ca tivo

Não sig ni fi ca tivo

Não sig ni fi ca tivo
Não sig ni fi ca tivo

Dis cus são

Está far ta mente com pro vada na lite ra tura a impor tân cia do con trole 
da placa bac te ri ana na pre ven ção das doen ças bucais. 1, 2, 12, 13 O uso de
índi ces de placa tor na- se cada vez mais fre qüente, tanto em pes qui sas
de ava li a ção de pro du tos quanto nas clí ni cas odon to ló gi cas, no moni to -
ra mento de paci en tes,3, 4, 14 e a deter mi na ção do poder dis cri mi na tó rio
dos índi ces de placa é de grande valia.8

O índice de placa de Turesky et al.22 vem sendo fre qüen te mente uti -
li zado em estu dos clí ni cos de esco va ção den tá ria. Na aná lise de seus
códi gos e cri té rios, veri fi ca-se que ele foi base ado no IHOS. Tam bém é
ex presso em ter mos de média, porém com a dife ren ci a ção de dois esco -
res a mais, entre o 0 e o 1, o que o torna mais sen sí vel a peque nas vari a -
ções nos níveis de placa. No estudo de Lie & Gus berti11 foi veri fi cado
que o acú mulo de placa ini cia-se pró ximo à jun ção ame lo-cemento e
sub se qüen te mente expan de-se em dire ção à coroa. Os esco res 1 e 2 do
ín dice de Turesky et al.22 per mi tem ava liar a placa bac te ri ana no terço
gen gi val, no seu está gio ini cial de for ma ção.

O deli ne a mento deste tra ba lho foi para lelo, isto é, com 2 gru pos ex -
pe ri men tais com pos tos por dife ren tes indi ví duos, e a ava li a ção da for -
ma ção da placa bac te ri ana foi rea li zada ao longo do tempo, de acordo
com ins tru ções do Con se lho de Tera pêu tica Den tal da Asso ci a ção Den -
tá ria Ame ri cana.6 Essa ava li a ção é impor tante, tendo em vista que mui -
to s agen tes ou pro du tos de higi ene oral mos tram ser efe ti vos, em estu do s 
nos quais não se rea li zam esco va ções den tá rias, porém são in ca pa zes de 
pro du zir redu ções de placa e/ou gen gi vite, quando os indi ví duos pas -
sam a esco var os den tes.8
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Nas aná li ses esta tís ti cas foram uti li za dos tes tes não-paramétricos,
já que a apli ca ção de tes tes para mé tri cos em dados ordi nais tem sido
ampla mente cri ti cada.19

No Grupo 1, todos os indi ví duos sub me te ram-se à pro fi la xia pro fis -
si o nal, após a deter mi na ção ini cial do índice; por tanto, ava li ou-se o acú -
mulo de placa segundo os índi ces. No Grupo 2, os indi ví duos ape nas
rea li za ram esco va ção habi tual no decor rer do período expe ri men tal;
por tanto, foi ava li ada a influên cia desse método nos índi ces de placa.

Na Figura 1, obser vam-se os índi ces de placa médios nos Grupos 1
e 2, no iní cio, e aos 7, 14, 21 e 28 dias. Segundo esse índice, ambos os
gru pos ini ci a ram o expe ri mento com níveis de placa que podem ser con -
si de ra dos bai xos. Nota-se que, no Grupo 1 (sub me tido à pro fi la xia pro -
fis si o nal ini cial), o acú mulo da placa bac te ri ana foi maior na pri me ira se -
mana, quando com pa rado com os outros tem pos, man tendo ainda na
se gunda semana uma dife rença sig ni fi ca tiva (p < 0,05) em rela ção ao va -
lor ini cial. As dife ren ças entre os valo res dos índi ces obti dos nas ter ce ira 
e quarta sema nas, em rela ção ao ini cial, não foram sig ni fi ca ti vas esta tis -
ti ca mente, de acordo com os tes tes de Fri ed man e de Wil co xon, como
no ta-se na Tabela 1, o que per mite con si de rar que a pro fi la xia exer ceu
seu efe ito até a segunda semana.

Quando se com pararam os índi ces de placa do Grupo 2, nos tem pos 
estu da dos, 7, 14, 21 e 28 dias, com os dados ini ci ais, obser vou-se que
não houve dife rença esta tis ti ca mente sig ni fi ca tiva entre eles (Tabela 1).

O Grupo 2 apre sen tou, na segunda semana, um pequeno declí nio
no índice de placa, quando com pa rado com os dados ini ci ais. Isso pode
ser expli cado pelo fato de que, ape sar da soli ci ta ção para que os uni ver -
si tá rios não alte ras sem os hábi tos de higi ene oral, a moti va ção, por esta -
rem par ti ci pando do estudo, e a pró pria super vi são fize ram com que eles 
se empe nhas sem no con trole da placa bac te ri ana. Porém esse declí nio
pode ser con si de rado ape nas como uma osci la ção, já que não houve
dife rença sig ni fi ca tiva entre os índi ces obti dos nesse tempo e os ini ci ais, 
o que foi com pro vado pela aná lise esta tís tica apre sen tada na Tabela 1. A 
esco va ção den tá ria habi tual não alte rou, por tanto, de forma sig ni fi ca -
tiva, os níveis de placa. Essa redu ção nos índi ces de placa no Grupo 2
pode ter con tri bu ído para que não fos sem obser va das dife ren ças esta tis ti -
ca mente sig ni fi ca ti vas entre os gru pos, nos tem pos estu da dos (Tabela 2).

Söder et al.20 veri fi ca ram que o padrão indi vi dual de cárie é pouco
alte rado ao longo do tempo, ou seja, a vari a ção intra-individual é muito
pe quena, porém as vari a ções entre os indi ví duos são muito gran des,
prin ci pal mente em fun ção das dife ren ças nos hábi tos de higi ene oral e

Rev. Odontol. UNESP, São Paulo, 30(1): 9-20, 2001 17



nas con di ções espe cí fi cas do ambi ente oral. Simons son et al.,19 num
estudo sobre a quan ti dade de placa bac te ri ana for mada, em indi ví duos
“muito for ma do res” e “pouco for ma do res”, con clu í ram que há uma
grande quan tidade de variá veis que inter fe rem no pro cesso de for ma ção
da pla ca, e as dife ren ças entre os gru pos de indi ví duos foram sig ni fi ca ti vas.

Neste estudo foram tam bém rea li za das com pa ra ções entre os índi -
ces de placa obti dos, con si de ran do-se os arcos supe ri o res e infe ri o res;
as regiões pos te ri o res e ante ri o res, e as super fí cies ves ti bu la res e lin -
guais. Em todos os tem pos, os índi ces médios foram mai o res para as
super fí cies lin guais, em com pa ra ção com as ves ti bu la res (Figu ras 2 e 3);
porém as dife ren ças não foram sig ni fi ca ti vas, aos 7 e 14 dias, no Grupo
2. Nas com pa ra ções dos arcos supe ri o res e infe ri o res (Figu ras 4 e 5) não
foram obser va das dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi ca ti vas, tanto no
Grupo 1 quanto no Grupo 2, em todos os tem pos estu da dos. Löe et al.13

tam bém não obser va ram dife ren ças quanto à for ma ção de placa nos arcos 
supe ri o res e infe ri o res. Quanto às com pa ra ções entre as regiões ante ri o res
e pos te ri o res, os valo res médios foram, em ambos os gru pos e em todos os
tem pos, mai o res para as pos te ri o res, o que pode ser visto nas Figu ras 6 e 7.

Con clu são

De acordo com os dados obti dos e com a aná lise esta tís tica rea li -
zada, é pos sí vel con cluir que: 1) o acú mulo de placa bac te ri ana ocor reu
de forma mais intensa, nos pri me i ros 7 dias, após a pro fi la xia, segundo
os índi ces obti dos; 2) os índi ces de placa obti dos nos tem pos estu da dos 
mos tra ram dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi ca ti vas, no nível de 5% aos 
7 e 14 dias, quando com pa ra dos com os índi ces ini ci ais, no Grupo 1 (pro -
fi la xia pro fis sio nal), porém não mos tra ram dife ren ças no Grupo 2 (sem
pro fi la xia pro fis si o nal); 3) não houve dife ren ças esta tis ti ca mente sig ni fi -
can tes, no nível de 5%, entre os Gru pos 1 e 2, com e sem pro fi la xia pro -
fis si o nal res pec ti va mente.
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fes si o nal proph yla xis and usual tooth brus hing on the den tal pla que in
den tistry stu dents. Rev. Odon tol. UNESP (São Paulo), v.30, n.1, p.9-20,
jan./jun. 2001.

n ABSTRACT: The aim of this study was eval u ate the accu mu la tion of plaque
in sub jects sub mit ted or not to inicial pro phy laxis. Thirthy vol un teers males
and females, were divided in 2 groups. Group 1 was sub mit ted to inicial pro -
phy laxis and main tained usual oral hygiene dur ing a period of 28 days. Group
2 car ried out only the usual oral hygiene. The assess ments were made at day
0, 7, 14, 21 and 28. The means in de xes 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), respec tively at day 0,
7, 14, 21 and 28. The non parametric sta tis ti cal anal y sis was made and there
were no dif fer ences bet ween groups (Wilcoxon test). The accu mu la tion of
plaque accurred more in tense dur ing the first week.

n KEYWORDS: Den tal plaque; den tal plaque index; toothbrushing.
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