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RESUMO

Um alto indice de placa dentéria foi verificado em
estudos com criangas, demonstrando uma preocupacéo
dos odontopediatras. Varios indices podem ser
utilizados em odontopediatria para avaliar a quantidade
de biofilme, o seu controle e também para servirem de
motivacdo. Porém, alguns indices podem requerer um
certo tempo para sua execucdo. O objetivo deste
trabalho foi comparar dois indices de placa bacteriana
(PASS e O’Leary) quanto aos resultados obtidos e seu
tempo de execucao; além de verificar a prevaléncia do
biofilme em relagcdo ao género e as idades estudadas.
Foram examinadas 65 criancas de trés a seis anos de
idade de uma creche da cidade de Jacarei-SP.
Primeiramente foi executado o indice PASS e, depois
de aplicada uma solucéo evidenciadora (fucsina basica
a 2%), o Indice O’Leary foi avaliado. Foi verificada
uma alta correlagéo entre os resultados de cada método,
sendo uma média de 64,23% para o Indice PASS e
64,17% para o O’Leary. A maior porcentagem de
biofilme dentério foi encontrada nas criangas com
cinco anos de idade e no género masculino. Observou-
se que a média de tempo requerido para se efetuar os
exames foi quatro vezes menor para o Indice PASS.
Concluimos que este novo método de contagem de
placa bacteriana também foi eficiente ao ser utilizado
em odontopediatria, ja que demonstrou resultados
configveis e foi bem aceito pelas criangas.

UNITERMOS:

dente deciduo, indice de placa dental, crianga, biofilme
dentério.

ABSTRACT

A high index of bacterial plaque was verified in
children in some studies, demonstrating concern of the
pediatric dentists. Several indexes can be used in
pediatric dentistry to evaluate the amount, the control
and also to motivate the child. However, some indexes
can take a certain time for their execution. The aim of
this study was to compare two indexes of bacterial
plaque (PASS and O’Leary) as to the equivalence of
the results, execution time and the prevalence of
plague in the studied ages and in relation to gender.
Sixty-five children ages 3 to 6 years old of a day-care
center of the city of Jacarei-SP had been examined.
First, the Index PASS was performed and after a
disclosing solution (fucsina basic 2%) was applied and
the O’Leary Index was evaluated. A high correlation
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between the results of each method was found,
showing an average of 64.23% for the Index PASS and
64.17% for the O’Leary. A high percentage of bacterial
plaque was found in children five years old of the
masculine gender. It was observed that the average of
the time required to effect the examinations with for
Index PASS was four times less. We can conclude that
this new method of counting of bacterial plaque was
also efficient to be used in pediatric dentistry, since it
demonstrated trustworthy results and was well
accepted by the children.

UNITERMS:
dental

Deciduous tooth, dental plaque index, child,
plaque..

INTRODUCAO

A doenca periodontal € a segunda doenga de
maior  importancia  epidemiolégica dentro da
Odontologia e, mesmo assim, ela ndo tem recebido a
devida atengdo, principalmente no que se refere a
doenca periodontal associada a primeira infancia. As
mudancas biolégicas, morfoldgicas e comportamentais
estabelecem uma dindmica no crescimento e
desenvolvimento  da  crianga, refletindo em
modificages em seu periodonto®. Por isso, o
profissional deve ter os conhecimentos anatémicos,
fisiologicos,  histolégicos e  radiograficos da
normalidade dos tecidos e das alteracdes causadas pela
doenga, para fazer um diagnostico precoce das
alteragBes gengivais e trata-las de forma correta,
proporcionando uma geracdo livre da doenca
periodontal, por meio de atitudes preventivas”.

Na crianca, 0 tipo mais comum de problema
periodontal é a gengivite®’ atingindo, segundo a
literatura, quase que a totalidade da populagédo infantil.
A doenca periodontal tem como seu principal agente
etioldgico o biofilme dentéario®®* podendo estar
relacionado a higiene bucal inadequada. Por isso a
importancia do papel do cirurgido-dentista na instrucéo
e motivagdo da correta escovacdo, dando informagdes
suficientes para que 0S pais Ou responsaveis possam
acompanhar a salde bucal de suas criancas, ja que
estas ndo tém maturidade motora suficiente para
realizar uma higienizacdo adequada®. O indice de
O’Leary®® é utilizado em odontopediatria para fazer a
contagem do biofilme dentério evidenciado por
corantes, o que facilita ao individuo visualizar suas
deficiéncias de escovacdo, servindo assim como
motivagdo. J4, o Indice PASS - Plague Assessment
Scoring System®, avalia apenas 0s primeiros molares e
um incisivo, sem evidenciagdo, tendo como vantagem
ser mais rapido de ser executado pelo profissional.

Este trabalho teve como objetivo comparar a
aplicacdo, os resultados obtidos de dois indices de
placa bacteriana (PASS e O’Leary) em criangas de 3 a
6 anos de idade e o tempo gasto para executa-los.
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Procurou-se avaliar também a quantidade de biofilme
dentério entre os géneros e as idades.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté
(CEP/UNITAU n° 146/02). A amostra foi desenhada
por conveniéncia, tendo em vista que para a realizagdo
do trabalho havia a disponibilidade de um grupo de
criangas de uma creche da prefeitura de Jacarei, SP. Os
resultados desse estudo ficaram restritos ao centro,
porém acreditamos que ele podera ser considerado um
bom ponto de referéncia por faixa etaria de interesse
para outros estudos. N&o ha bibliografia disponivel que
englobe a faixa etéria de interesse, porém nos
baseamos num trabalho que utilizou uma metodologia
semelhante®, servindo de parametro para célculo da
amostra deste estudo. Os autores® avaliaram 35 adultos
e obtiveram para a medida O’Leary (medida de
controle) média= 33.29 +12.83. Sendo assim,
obtivemos as informagfes necessérias para célculo do
tamanho da amostra, desde que se tenha como
pressuposto que a variabilidade do Indice O’Leary néo
diferencie muito entre faixas etérias. Considerando
ainda que diferenga entre as medidas a serem
trabalhadas (O’Leary e PASS) seja de no maximo 20%
(diferenca considerada aceitavel entre os indices), ou
seja a medida PASS podera se distanciar da medida
O’Leary em 20% e mesmo assim consideraremos uma
diferenca aceitavel entre as medidas, tendo em vista,
inclusive que as medidas embora tenham uma escala (0
a 100%) apresentam diferentes distribui¢des. Como
estamos tomando como base o estudo teremos que o
erro esperado seja de 33x20%=6.6. Nossa amostra
seguiu um nivel estatistico de confianca de 5%. Sendo
assim aplicando a formulagdo n=2x(t)’x s’ erro?
obtivemos um tamanho de amostra N=31 2 Quanto
maior o nimero de repeticdes em um experimento
melhores serdo o0s resultados obtidos, neste caso
tivemos uma leitura ainda mais precisa dos nossos
resultados. Portanto foram examinadas 65 criangas de 3
a 6 anos de idade, de ambos 0s géneros. As mées ou
responsaveis pelas criancas foram informadas sobre
como o trabalho iria ser executado bem como, seus
propdsitos e beneficios e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
participacdo do menor no presente estudo.

A avaliagdo da quantidade de biofilme foi feita
primeiramente pelo indice PASS. As faces vestibular,
palatina ou lingual, mesial e distal dos dentes 54, 64,
74, 84 e 51 foram selecionadas para a contagem. Uma
sonda exploratoria n° 5 foi passada em cada quarto do
dente, inserida um milimetro no sulco gengival, para
detectar a presenca de placa. Se esta se mostrasse
visivel na sonda, aquela face era marcada como
positiva ao acimulo de placa, sendo anotada em ficha
apropriada (FIGURA 1). Todas as faces, dos cinco
dentes selecionados, foram examinadas. Logo em
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seguida, a fucsina bésica a 2% foi aplicada, com o
auxilio de um cotonete, sobre todos os dentes para que
o Indice O’Leary fosse executado. A crianga enxaguou
a boca com um pouco de &4gua para remover 0 excesso
do corante. Foi realizada entdo a contagem do biofilme
corado de todos os dentes presentes. Na fase final do
estudo, além de registrar a quantidade de biofilme
dentério, um crondmetro foi utilizado para determinar
o tempo utilizado para se executar cada indice. Os
exames clinicos das criancas da creche foram
realizados por um Unico examinador, utilizando-se luz
natural, em cadeiras escolares colocadas proximas a
janela e a uma pia. Exploradores e espelhos clinicos
previamente esterilizados foram utilizados. Todos 0s
dados foram anotados na ficha clinica do individuo
(FIGURA 1),

indice de O'LEARY

MNRXXXMNXXMXX
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

BXXNXNXNXX

8584 838281717273 7475

Valor:

indice de PASS

54 64

84 74

51

X

Valor:

Figura 1 - Ficha clinica utilizada para
marcar os indices PASS e O’Leary

de onde foi feito o levantamento da placa
bacteriana presente, em ambos os indices. Para a
analise estatistica utilizou-se o teste de variancia
ANOVA, teste t de Student, valores médios e desvio
padrdo das amostras e correlacdo entre os indices
estudados.

O estudo foi efetuado com 65 criangas de 3 a
6 anos de idade, de ambos 0s géneros, sendo que 43%
(28) eram do género feminino e 57% (37) do género
masculino. Entre as idades, pudemos observar pela
Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios e desvio padrdo
dos Indices PASS e O'Leary dos quatro
grupos formados a partir da idade, género.

Uma maior concentragdo na idade de 3 anos (37%). Na
analise dos dados foi possivel apontar, utilizando
ANOVA por género, uma diferenca significativa entre
eles, encontrando nos meninos uma maior incidéncia
da quantidade de placa bacteriana, tanto para o PASS
(p=0.03), como para O’Leary (p=0.06). Os mesmo
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tipos de andlise foram efetuados considerando as
diferentes idades, porém, neste caso, nenhuma
diferenca estatistica foi detectada para nenhuma das
medidas avaliadas (p=0.21 e p=0.10, respectivamente
para PASS e O’Leary). Ou seja, a um nivel de
confianca de 5% ndo se observa diferenga nos valores
de PASS e nem para O’Leary entre as idades.

No intuito de analisar as relagdes existentes
entre os dois indices, estudou-se o coeficiente de
Pearson, onde se verificou uma alta correlacdo linear
entre eles (R=0.959; p=0.000). Valores de R,
igualmente altos foram observados para cada idade
estudada e para cada um dos géneros (Tabela 1). Tendo

Correlacd
PASS OLEARY 0 t Pareado
Variav
el Nivel n média + dp média+ dp  Pearson**  sig (p)
3anos 24 61.25+12.62 60.30 +11.50 0.979 0.09
4anos 14* 67.86+11.04 6553+ 879  0.919 0.08
®
=}
]
= S5anos 8% 71.25+16.64 72.60+12.40  0.962 0.53
6anos 19* 62.37+15.03 64.39+14.89  0.959 0.06
Masc. 37 5857+1231 59.28+11.84  0.993 0.32
<4
L
3
(U]
Fem. 28 68.51 +13.38 67.81 +11.93 0.970 0.41
TOTA
L 65 64.26 + 13.76  64.17 + 12.54 0.959 0.86

= cuidados na interpretagdo devido ao baixo
tamanho da amostra

** significativa a p=0.000

em vista que ambas as medidas foram efetuadas nas
mesmas criangas, um teste t-pareado para o total da
amostra, foi feito e nenhuma diferenca estatistica foi
encontrada (p=0.86), entre os indices. De forma
exploratéria, 0 mesmo teste foi aplicado considerando
género e idade, e para nenhum deles observou-se uma
diferenga significativa entre os indices. Para analise do
tempo de realizagdo dos indices em 15 criangas obteve-
se um tempo médio para o PASS de 1°36” ¢ para o
O’Leary o tempo médio foi de 4°42” (Tabela 2). O
teste t ndo pareado mostrou diferenca significativa
entre eles a um nivel de 5% (p=0.000).

Tabela 2 - Médias e desvio padréo do tempo, cronometrado
em minutos, para a realizagdo dos Indices PASS e O'Leary,
em um grupo de 15 individuos
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indices n média dp
PASS 15 1.36* 0.22
O'Leary 15 4.42 0.34

* teste t ndo pareado

DISCUSSAO

Uma das maiores preocupacdes dos cirurgides-
dentistas sempre foi a prevencdo e o tratamento da
doenga carie. Com o passar dos anos, tem-se dado um
maior valor & doenga periodontal relacionada a
primeira infancia. Isso vem sendo demonstrado nos
varios estudos epidemioldgicos, feitos em escolas,
creches e comunidades rurais e urbanas*®*.

Trabalhos feitos ao longo dos anos mostraram
uma alta incidéncia de placa bacteriana e de doenca
periodontal entre criangas, mais especificamente da
gengivite® .

Os resultados encontrados neste estudo estdo
de acordo com o trabalho em que nos baseamos®, pois
também foi encontrada uma correlagdo positiva entre
os dois indices. A média de tempo para o indice de
PASS foi trés vezes menor quando comparada com o
O’Leary, 0 que demonstrou uma grande economia de
tempo na realizagdo deste novo indice na prética
clinica, permitindo que este seja utilizado em estudos
populacionais ou epidemiolégicos. A idade e o género
ndo influenciaram no resultado dos dois indices. Como
os indices foram feitos por um Unico examinador, nao
foi possivel avaliar a variabilidade inter-examinador.

Quando aplicado o erro padréo de medida para
o0s indices de PASS e O’Leary, verificamos valores de
6,7% e 4,41% respectivamente. O erro aceitavel seria
de 4,99% e 1,24%, mas como a placa bacteriana pode
apresentar variaces na sua quantidade de um dia para
0 outro este erro foi considerado aceitavel (erro
préximo).

Este novo indice facilitou a quantificacdo da
placa bacteriana pelo profissional, principalmente pela
praticidade e pela economia de tempo, ja que ndo
necessita de um produto para evidenciacdo e apenas
alguns dentes sdo examinados.

Quanto a idade em que foram encontradas as
maiores porcentagens de placa, em nosso trabalho, que
avaliou criancas de trés a seis anos, o pico foi
encontrado aos cinco anos de idade. No entanto, 0s
trabalhos da literatura mostraram picos em idades
variadas, como na fase da denti¢cdo mista (dos seis aos
nove anos)*®, onde a troca dos dentes pode ter
influenciado a higienizacdo e, em criancas com
maiores idades, onde os autores relacionaram o
aumento da quantidade de placa bacteriana com o
aumento da idade®.

A revisdo da literatura mostrou diferentes
resultados quanto a maior prevaléncia de placa e
gengivite entre meninos e meninas. No presente estudo,
0S meninos apresentaram mais placa que as meninas
(média de 68,51% para 0 PASS nos meninos e 58,57%

VALORES MEDIOS (%)

1
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para as meninas), em concordancia com os resultados
encontrados por outros autores™* 4,

CONCLUSOES

Neste estudo propusemos a avaliar mais um
indice de placa bacteriana, para que ele pudesse ser
utilizado em dentes deciduos. Outros indices também
poderdo ser avaliados, com o intuito de encontrar o
melhor método de contagem de placa para ser utilizado
em criancas. A nossa intencdo foi mostrar que este
novo método de contagem de placa bacteriana,
introduzido na literatura em 1996° obteve resultados
equivalentes ao indice de O’Leary, podendo também
ser utilizado na clinica odontopediatrica. Novas
pesquisas poderdo ser feitas com este indice,
enriquecendo ainda mais a literatura odontoldgica e nos
trazendo o conhecimento, para que sempre possamos
aperfeicoar as nossas técnicas, buscando o bem-estar
de nossos pacientes.

‘ MASCULINO @ FEMININO ‘

PASS O'LEARY

INDICES

Figura 2 - Valores médios dos indices PASS e O'Leary,

segundo o género dos individuos examinados.
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