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PREVEN(}:‘O DAS PERIODONTOPATIAS

SINOPSE

O autor adapta o quadro apresen-
tado por Leavell & Clark (12) da
Histéria natural de qualquer deenca
a4 «Doen¢a Periodontal Comum», A-
presenta o resultado das respostas
de dois grupos a um questionario,
contendo os elementos que o autor
julga principais para a prevencio
da «Doenca Periodontal Comum», Faz
um levantamento estatistico do com-
parecimento de clientes a uma cli-
nica especializada em Periodontia.
Discute os resultados e apresenta al-
gumas sugesties que poderiam levar
a melhoria da prevencdo das perio-
donpatias.

Prevencido, «é o ato ou efeito de
prevenir» (5). Como prevenir, o mes-
mo autor define «chegar antes, acau-
telar-se contra, evitar, prever».

Analisando-se o0s conceitos ante-

P. P, LOURO F¢ #*
Professor Catedraitico de Microbiolo-
gia

riormente assinalados, seria facil di-
zer-se que prevencdo das Periodon-
topatias € o ato ou efeito de acau-
telar-se contra as doencas que se
instalam no <«Periodontium». Toda-
via, ndo podemos conceber preven-
¢io sOmente com finalidade indivi-
dual e sim coletiva, o que transfere
imediatamente o problema para a
sande piblica — odontologia sanita-
ria — «responsivel pelo diagnoéstico
e tratamento dos problemas de satde
oral da comunidade» (8).

Ora, se tomarmos a designacido pre-
vencio, no sentido puro de evitar, de-
veriamos relatar inicamente os meios
e métodos capazes de evitar o apa-
recimento de doengas gengivais. Con-
tudo segundo Leavell e Clark (12) em
medicina e odontologia a palavra pre-
vencido néo deve ser tomada no sen-
tido puro de prevencdo da ocorrén-
cia das enfermidades, mas comgo a
colocacdo de obsticulos nas diferen-

* Trabalho apresentado no 1o Encontro de Endodontistas, Periodontistas e Odonto-Eco-
nomistas — S. Jodo da Boa Vista {S.P aulo) — Setembro 1964.

**  Periodontista.
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tes etapas do ciclo evolutivo da doen-
¢a que se quer prevenir,

Mario Chaves (9) nos conceitua
como «niveis de prevencdo» as «eta-
pas em que podemos colocar nossos
obstadculos & progressdo da doencas.

Cinco sfo éstes niveis:

1° Promocédo de Salide

2° Protecdo Especifica

3° Diagnéstico Precoce e Trata-

mento Imediato

4° Limitacdo do Dano

5° Reabilitacdo

No primeiro nivel — promocio de
saude — tenta-se estabelecer condi-
¢bes para que o individuo resista ao
atagque de qualquer doenca. & por-
tanto inespecifica. No segundo —
protecido especifica — protege-se o
individuo com métodos de eficincia
comprovada, contra determinada
doenca ou grupo de doencas.

No diagndstico precoce e trata-
mento imediato — terceiro nivel —
procura-se evidenciar os primeiros
sinais e sintomas que traduzem o
inicio da doenca e evitar que a mes-
ma se desenvolva pela aplicacio de
tratamento adequado. Todavia, mui-
tas vézes, seja por nfo terem sido
aplicados os recursos dos niveis an-
teriores, seja porque os mesmos fa-
lharam, deve-se intervir, prevenindo
um mal maior — limitando o dano —.
£ o gquarto nivel.

Finalmente, diante da evolucdo da
doenca, em qualquer fase que seja,
deve-se procurar combaté-la, estacio-
né-la e reparar o mal por ela causa-
do. ¥ o quinto nivel — a reabilita-
c¢do. (Quadro n°l).

Assim como ja o tinham feito Cha-~
ves (10) e Viegas (15) procuramos

estabelecer, sdmente para os proces-
sos patoldgicos gengivais denomina-
dos por Carranza (7) Doenca Perio-
dontal Comum, aqui acrescida das
gengivites, 08 possiveis niveis de pre-
vencdo, porém desta vez tentando
reproduzir o quadro de Leavell e
Clark. (Quadro n°® 2).

Como podemos observar da ana-
lise do quadro apresentado, a partir
do segundo nivel, exatamente ¢ nivel
de PROTECAO ESPECIFICA hia um
denominador comum com todos os ni-
veis seguintes:

a) Contrdéle dos cuidados higiéni-
cos.

b) Sisteméatica ablagdo de tartaro
e polimento dos dentes.

Podemos, sem receio de exagerar,
dizer que sem @stes dois itens, é im-

possivel, pelo menos & altura dos
nossos conhecimentos atuais, fazer
prevencio de doencas periodontais,

individual ou coletivamente, seja con-
siderando prevencido no sentido res-
trito da palavra de evitar o apare-
cimento da doenza, seja no sentido
proposto por Leavell e Clark de evi-
tar a evolucdo do processo em qual-
quer fase de evolucdo em que foi
surpreendido.

Ora, éstes dois ftens sfp realiza-
dos respectivamente pelo paciente e
pelo profissional.

Nossa principal preocupacio foi
saber, até que ponto seria possivel
esperar obter a realizagip déstes f-
tens.

Para tanto dividimos nosso traba-
lho em duas partes: 1°) junto a pro-
figsionais; 2% junto a clientes.

R. Fac. Odont. P. A.
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QUADRO N° 1

Interrelacio de agente, hospedeiro

HISTORIA NAL‘URAL DE QUALQUER DOENCA DO HOMEM

Reagao do hospedelro ao estimulo

Bom standard de nutngao Uso de lmumzaqao espe-'
ajustado as fases de de-! ~ ificq. :
senvolvimento da vida! Atencdo a higiene pes-

Desenvolvimento da per-: goql.
sonalidade. :Uso de medidas sanitérias

Provisdo de adequada mo-i ~ 4o meio ambiente.
rddld, recreagdo, condi-'protecdo contra rlscos o-
¢bes agraddveis ao tra-- cypacionais. .
balho. - Proteg&o: contra acidentes.

Aconselhaments  matrimo-’ Uso de substdncias nutri-
nial e educagdo sexual.: tiyas especificas.

Genética. ' Protecdo. contra cancind-
Exames seletivos periédi- genos:
cos. :

‘Evitar alergenos.

_Tratamento Iemidato

Medidas individuais e co-
letivas de procura de

| casos.

Pesquisas selecionadoras.
|Exames seletivos objeti-

, vando:

| Curar ou prevenir pro-
I cessos mérbidos.
Prevenir disseminag¢do
de doengas contagiosas.:
Prevenir complicagdes e
seqiielas.

dano.

Prevenqao Pr:m&rla

Prevenc¢do Secunddria

Diminuir o periodo de :

Lmutaqao do Duno

. Tratamento adequado pcI-:
ra estacionar a evolu-}
¢do da doenga e pre-:
venir complicagbes e se-
qiielas.

‘Provis&o de facilidades

para limitar o dano e
evitar a morte.

Prevengéao

Prevxscto de

fatéres do meio ambiente & Primeiras
Produciio d timul ' P;;?Iif;;?:e Les6es A]\?Zﬁngga Convalescéncia
roaucao do estimulio Discerniveis ‘}
PERIODO PRE-PATOGENICO i PERIODO DE DOENGA
Promegao de Saide — ——— *
T T Prolequo Especihca ~ e e T T —— o s
Educagéo de satde - - - T Diagnéstico Precoce e Reubxlxthao

instalagdes
hospitalares e de comu-
nidade para treinamento
e reeducagdo para a u-
tilizagdo ao mdximo das
capacidades remanes-
centes.

Educagdo do publico e
indtstria para utilizar o
reabilitado.

Colocagdo seletiva.

Terapia ocupacional em
hospitais.

Uso de coldnias de am-
paro.

Tercxérxc

NIVEIS DE APLICAGAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

9961 ‘¥9-8¥

Leavell, H.R. e Clark,

E.G. — Preventive Medicine for the Doctor in his Community - 2. EdeaO - pag. 22.

Mec Graw Hill Book Company — New York - 1958.
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QUADRO N° 2

HISTORIA NATURAL DA DOEN(}A PERIODONTAL COMUM

Interrelacio do agente, hospedeiro el

Reacao do hospedeiro ao estimulo

‘Riqueza nutritiva. ‘1. Exame clinicos peri6-
Consisténcia do ali- dicos
mento. . Cuidados higiénicos
Detergéncia do ali- da bbca:
mento. Escovagdio dos dentes
Massagens gengivais
2. Oclusdo Remogdo sistemdtica

]
M4 posi¢ao dos dentes’
Hdbitos mastigatérios :

de indutos

Remogdo de placas
(revelador)
Remogdo de tdrtaro
Polimento dos dentes
Prevengdo e tratamen-
to da cdrie

FUTURO
Substancms capazes de
. impedir a formagao da
placa dentdria.
Bioquimismo bacteriano —
Vacinas.
Metabolismo do hospedei-
ro impréprio & infec¢do.

3. Desenvolvimento da !
personalidade relacio-:
nado com hdbitos le-'4'
sivos: :
Bruxismo
Pressdo lingual ~

?2 22

9961 ‘¥9-¢¥

Preveng&o Primdria

__Tratamento Imediato

Exames clinicos perié-:

dicos:

Consisténcia, cdr e

Aumento do sulco

Mobilidade dos dentes!
RX todos dentes para’

verificar:

S0

Espessamento da cor-:
tical e do periodonto’

Detartragem - Poli-
mento - curetagem
Alfvio dos contatos
prematuros
Anamnése e f{atdres
gerais

Contrdle dos cuidcdos?

higiénicos

Contrdle clinico e RX:
periédicos e sistemdti-:
ca ablagdo de tdrtaro:
e placas e polimento:

dos dentes.

Preveng@o Secunddria

Eventual perda de os-:

fatores do meio ambiente = Comprometimento Aumento Perda
Produciio d timul Irgézr;;gai;o Inserc¢do Pe(l;i:ode Gradativo dos
odug (G0 esumiulo Epitelial - Mobilidade Dentes
PERIODO PRE-PATOGENICO ( PERIODO DE DOENCA
Promocdo de Saiide ‘
:  Proteg&o Especifica [_Dr'——éit (o3 Piscocs s
1. Nutriggo - - 1agnOsTco Trecace o Reabilita¢do

i

arquiteura gengivais. |

I.mutaguo do Dano asos abandonados ao

:préprio curso podem de-
Plano de tratamento :terminar: ~

que inclaa: :A) Eliminaggo de algu-
Tratamenio periodon-:  Mas pegas dentdrias, ]

tal: exigindo: i
Gengivectomia e/ou 1. Plano incluindo e-|
gengivoplastia H lementos do item 1]
Osteotomia e/ou os-: do nivel anterior. !
teoplastia : 2. ftem 6 e 7 do 3¢ ni-
Técnicas de reinsergdo’ vel.

Técnicas  rebaixamen-; B) Eliminagdo de tédas
to sulco : as pegas dentdrias e
Alivio contatos pre-; confecgdo de denta-
maturos : duras.

Dentisteria alto nivel

Prétese: : :
Substituigdo pegas _i i
perdidas : !
Fixagdo de dentes |
(splints) : !
ftens 6 e 7 do nivel -

anterior :

Prevengao Tercidria

NIVEIS DE APLICAQAO DE MEDIDAS PREVENTIVAS ‘

9



1*) Com profissionais: (Esta fase
do trabalho seria também dividida em
duas partes: a primeira junto a um
grupo de profissionais (47), perio-
dontistas ou nfo, que trabalham em
Porto Alegre e a segunda junto a
um grupo de profissionais (20), pre-

47

ferentemente nio periodontistas, que
féossem estar assistindo o trabalho
que iriamos apresentar e no momen-
to da apresentacio).

Foi realizado um questiondrio do
qual reproduzimos os itens com os
quais trabalhamos:

1) Faz remocdo de tartaro nos dentes de seus clientes?
a) Sempre ............ ... iiiiiiiiiean e . O
b) Um ou outro casoe .........................oinin.. O
¢) Sé quando o ecliente pede ......................... O
d) Quando vejo irritar as gengivas .................... OJ
e) Nio fago remocdo de tartaro ...................... N
2) Apb6s remocdo de tartaro faz também polimento dos dentes?
a) SeMPTe ..o e e e ]
b) Um ou outro caso .................... ... O
¢) S6 quando o cliente pede .......................... O
d) Nao faco ........ ..ot ]
3) Ensina seus clientes como escovar os dentes?
a) SempPre ...............i.iiieiiiieeiiie i 0
D) A V8ZeS ... ... 0
d) Nio ensino mas destaco a importincia ............. O
c¢) So6 quando me perguntam .......................... il
e) NUDCR . . ... e O
4) Conhece e sabe o que é o liquido revelador de placas
bacterianas?
a) Conheco e sei o que é ............................. O
b) J4 ouvi falar mas ndo seioque é .................. O
¢) No conheco ......................lll O
5) O ligquido revelador é usado no seu trabalho para:
a) Ensinar escovaciio ................ciiiiiiiiniiinnannn. O
b) Mostrar placas bacteriamas ........................ O
R. Fac. Odont. P. A. 8: 43-64, 1966
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c)
d)

Orientar no polimento ................
Nao 0 80 .......covveriiniennennnn.

6) Ao fazer a anamnése dos clientes, interessa-se pela

alimentacdo dos mesmos ? ’
a) Sim para
Saber a riqueza nutritiva ...........
Saber sua consisténeia .............
Saber se é ou nio detergente .......
b)) NAO . e e

7) Ensina os clientes a fazer massagens nas gengivas?

a)

b)

Sim
Com a escova de dentes ...........
Comosdedos .......................
Com estimuladores especiais ........

Associacio de um ou mais elementos

anteriores .. [

Somente destaco a importincia de ser feita sem

ensinar . . ......... ... ...,
Nao ensino .................cceiiiin..

8) Dedica-se na sua clinica a tratamento de doencas

periodontais?
a)

b)
c)

Os resultados

Sim . . ..
Um ou outro caso ...................
Néo, porque:
Julgo necessario muito conhecimento
0 tratamento ndo adianta ...........
Nio gosto ..........................
Nio sei responder porque ..........
Faco outra especialidade ............

sdo apresentados nas tabelas seguintes:

R. Fac. Odont. P. A.

8: 43-64, 1966
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TABELA 1
Faz remocdo de tairtaro dos dentes de seus clientes?

Tipos de respostas ‘ ,,,]ZA)I}O A}f)fg,rf._ ,,EE_E Po *

- | 5 %+ | N } %

Sempre " 31 66 27 85

- Um ou outro caso 7 15 1 5

S6 quando o cliente pede 3 6 0 0

S6 quando vejo que irrita as gengivas 3 6 2 10

Nio fago 5 11 0 0

Prejudicada 1 2 0 0
Em branco 7 - 7 N ) 7 0 ,,,(,),_

Total 47 100 20 | 100

~ rTABELA T o
Apés remocio de tirtaro faz também polimento dos dentes?

Tipos de respostas Porto Alegre g ENEPO *
N I l1 R '! N
Sempre 30 64 15 75
Um ou outro caso 8 17 2 10
S6 quando o cliente pede 1 2 0 0
Nio faco 4] 8,5 2 10
Em branco ou préjueicada - _‘74 - 8,5 . 1 7 i
Total ‘ 47 100 20 100

* QGrupo de 20 entre os assistentes a apresentacdo do trabalho.
+ As percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A, 8: 43-64, 1966
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TABELA III
Ensina a seus clientes ecomo escovar os dentes?

4

|
Porto Alegre | ENEPO *

Tipos de respostas

RN AT
Sempre ) 18 39 10 50
As vézes o 23 49 7 35
S6 quando me perguntam 2 4 1 5
Nunca 1 2 0 0
Néo ensino mas digo que é importante 2 4 1 5
Prejudicada ou em branco 1 2 1 5
Total 47 100 20 | 100

TABELA IV
Conhece e sabe o que é o liguido revelador de placas bacterianas?

Porto Alegre ENEPO *
Tipos de respostas | — _i__l

N %+ | N | %
Conheco e sei o que € 17 36 15 75
J& ouvi falar mas ndo sei o que é 8 17 4 20
Néo conheco 19 41 1 5
Prejudicada ou em branco 3 6 0 0
Total 47 100 20 100

* Grupo de 20 entre os assistentes a4 apresentacio do trabalho.
+ As percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A. 8: 43-64, 1966
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TABELA V

0 liquido revelador é wusado no meu trabalho:

Tipos de respostas Porto Alegre ENEPO *

N? 5%+%N9 %

Ao ensinar escovagio — — 3 15
Para mostrar placaé bacterianas ao cliente 2 4 5 25
Para me orientar no polimento 2 4 4 20
Nédo o uso 37 79 6 30
Prejudicada 011 em brancoﬁvN_ 6 13 2 710
Total 47 100 20 | 100

TABELA VI
Ao fazer anamnése de seus clientes interessa-se pela alimentacio dos

o mesmest

Tipos de respostas Porto Aligfe_ BNEPO *

o N°¢ ’ % + Ne® %
Sim

Para saber riqueza nutritiva 3] 6,6] 9 45

Para saber sua consisténcia 6L10 13,2 }22 1 5

Para saber se é ou ndo detergente 1Jl Z,ZJ 10 50

Nio 31 66 0 0

Prejudicada ou em branco 6 12 0 0

!
Total ! 47 100 | 20 | 100

* Grupo de 20 entre os assistentes & apresentacio do trabalho.
+ As percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A. 8: 43-64, 1966
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! , TABELA VII

Ensina os clientes a fazer massagens nas gengivas?

Tipos de respostas

Nao ensino
Sim
Com a escova de dentes
Com os dedos
Com estimuladores especiais
Associac¢io dos elementos anteriores
Néo ensino mas destaco que é importante

Prejudicada ou em branco

|

Porto Alegre ENEPO *
NP RE LN %
13 28 1 5
13) 28,0 10 50
4 8,6 5 25
2132 | 4,0l68 0 0
10 | 215 3 15
3] 6,0 0 0
2 4 1 5
47 [ 100 I 20 100

* Grupo de 20 entre os assistentes & apresentacfo do trabalho.

+ As percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A.
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TABELA VIII
Dedica-se na sna clinica a tratamento de doencas periodontais?

Tipos de respostas

|
Porto Alegre ] ENEPO *

i
+jN?I}%

B v | %
Sim ; 4 ‘| 9 6 ( 30
Um ou outro caso i 6 13 13 65
Néo porque: |
Necessdrio muito conhecimento | 15 { 32 1 5
Nio gosto 8 17 0 [ 0
Muito conhecimento e nfio gostp | 2129 4 0 l 0
Nio sei responder porque 2 4 0 0
Faco outra especialidade 2 4 0 0
Px;e]iuidlcada ou em branco 8 | 17 } 0 0
Total ! 47 100 ]l 20 | 100
* @Qrupo de 20 entre os assistentes & apresentacido do trabalho.
4+ As percentagens foram arredondadas.
2° Junto a clientes indiscutivelmente orientados pelo
profissional) .

£ nossa orientacdo, alicercada pe-
la opinido de vAarios autores (1, 11,
14), que apds a realizacido de um tra-
tamento periodontal deve o mesmo
ser mantido e controlado. Esta ma-
nutencdo e contrdle constam de, no
minimo: 1°) escovacio correta dos
dentes em casa e massagens gengi-
vais (tipo de escova, técnica empre-
gada e numero de vézes devem ser

2°) Comparecimento duas vézes ao
ano para exame clinico das gengivas
e remocado de placas, indutos e poli-
mento dos dentes.

Evidentemente, que o primeiro to6-
pico, s6 pode ter sua eficiéncia com-
provada se o cliente comparecer no
consultorio para que o profissional
verifique.

Para que pudéssemos ter uma idéia

R. Fac. Odont. P. A.
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do comportamento de clientes, par-
timos do modo como agiram, no com-
parecimento a nossa clinica particu-
lar especializada (Periodontia).

Temos dois tipos de ficharios: Um
que chamamos de «vivoy onde estdo
fichas dos clientes que fizeram o tra-
tamento e continuam controlando o
mesmo. Outro que denominamos de
«morto» onde estio arquivadas as fi-
chas dos ¢lientes que: a) ndo fize-
ram o tratamento’ ou b) que o fize-
ram porém nfo o controlaram e c)
0s que controlaram algum tempo e
depois o abandonaram.

Fizemos entdo dois levantamentos
usando técnica estatistica.

No «fichario vivo» o universo esta-
tistico era de 986 fichas. Estabele-
mos em 100 o universo de trabalho
o que nos deu um quociente popu-
lacfio de 986 — 100 = 9,86 =~ 10. Is-
to feito confeccionamos dez papéis
com numero de 1 a 10 e sorteamos
um. Foi sorteado o de n® 7.

A primeira ficha a ser compulsada

foi a 7, a segunda 7 + 10 = 17, a
terceira 27 etc.

No «fichirio morto» o universo es-
tatistico foi de 870 fichas e estabele-
cemos novamente em 100 o universo
de tabalho. Quociente de populagio
870 =+ 100 = 8,7 ~ 9. O sorteio de
nove papéis indicou o n° 6, sendo es-
ta a primeira ficha compulsada. A
segunda foi 6 + 9 = 15, a terceira
15 + 9 = 24 ete.

Somente foram consideradas as fi-
chas dos clientes que fizeram o tra-
tamento completo e que: a) nédp con-
trolaram; b) controlaram por algum
tempo e depois abandonaram,

No «fichario morto» o universo es-
em conta os tempos em anos 1 a 2;
2 a 3; etc. até 10 a 11.

No «fichario morto» tivemos que
acrescentar mais um elemento — de
0 a 1 ano — para incluir os que, ten-
do terminado o trabalho, ndo com-
pareceram ou compareceram apenas
uma vez para contrdle.

As tabelas IX e X mostram os re-
sultados do levantamento estatistico.

R. Fac. Odont. P. A.
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TABELA IX

Tabela demonstrativa do comparecimento (real e ideal) de clientes,
para contrdle, apés tratamento

Fichéario «vivo»

Numero de vézes que , Numero de vézes que

Anos de Nimero de deveria, ter are
R Fichas Compareceu para compare-
Controle Observadas Contrdole (Real) cido para controle
(Ideal *)

1]—2 17 21 | 68
2 |—3 19 58 ' 114
3 |4 18 71 144
4 |——5 11 53 110
5——86 | 10 54 120
6 |— 7 7 59 98
71— 8 9 52 144
8 ——9 4 33 72
9 |— 10 1 6 20
10 |— 11 ‘ 4 53 88
S, 100 460 978

Média de Comparecimento
para Contrdle (Real)

460

* Considerando-se niimero ideal duas vézes

Média de Comparecimento
para Contréle (Ideal)
978

100

= 9,78 ~ 10

ao ano.

R. Fac. Odont. P. A.
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TABELA X

Tabela demonstrativa do comparecimento (real e ideal) de clientes,

para contrdle, apés tratamento
Fichério «morto»

|

Nimero de vézes que

Anos de ;’ Ntumero de J Numero de vézes que deveria ter compare-
Contréle i Fichas i Compareceu para . pA
Observadas | Contréle (Real) cido para controle
‘ J ! (1deal *)
|
0)—1 38 | 6 i 76
1)—2 24 ; 30 ; 96
2|—3 13 f 29 | 78
3 }—— 4 10 49 | 80
4l— 5 4 12 ‘ 40
5— 6 5 29 | 60
6 [ — 7 3 9 42
Tl——38 1 1 16
8§ |— 9 % — — —
9 [—10 | — — -
10 |— 11 | 2 7 44
P 100 172 532

Média de Comparecimento

para Controle (Real)

172

| Média de Comparecimento
| para Contrdle (Ideal)

] 532

! — =532 ~ 5

* Considerando-se numero ideal duas vézcs ao ano.

R. Fac. Odont. P. A.
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DISCUSSA0 DOS RESULTADOS

E evidente que nossa pesquisa,
mormente no que tange aos profis-
sionais, nada mais pode ser consi-
derada do que uma pgsquisa «pilo-
to».

O niumero de profissionais procu-
rados para responder ao questiona-
rio, tanto em PoOrto Alegre, como no
momento da apresentacdo do assun-
to, é pequeno.

Também ndo ¢é possivel fazer-se
comparagbes entre os resultados dos
dois grupos de profissionais, de vez
que, o segundo grupo (1 ENEPO)
estava motivado para o assunto e
déste grupo seria de esperar — como
de resto ocorreu — respostas mais
satisfatorias.

Todavia, quanto aos clientes, jul-
gamos que os dados possam ter um
valor maior, porque representam os
elementos fornecidos por uma clini-
ca especialisada, onde os clientes sdo

57

avisados — seja no momento da pri-
meira consulta, seja periodicamente
por meio de telefonema ou carta cir-
cular — da necessidade da visita
duas vézes ao ano para remocido de
indutos, polimento dos dentes e ree-
xame clinico e Rx (éste cada 2 anos)
do caso.

Partindo do ponto que, para a pre-
vencio de Periodontopatias h& ne-
cessidade da cooperacdo de duas par-
tes, uma do profissional que realiza
e ensina seus clientes a realizar téc-
nicas e outra do cliente que cumpre
(ou ndo) estas orientagdes seguire-
mos na discussio dos resultados em
duas direcoes:

1?) Do que o profissional realiza
e ensina seus ~lientes a executar.

2%) Do que o cliente executa, par-
tindo do pressuposto que o item prin-
cipal é o comparecimento duas vézes
aop ano para controlar — momento no
qual podera ser aquilatada a reali-
zacdo ou nio dos ensinamentos.

A) Do que o profissional realiza.

RESUMO DOS iTENS QUE O PROFISSIONAL REALIZA

Perguntfas Porto Alegre { ENEPO
Faz sempre remocio de tartaro dos dentes de | T ; T
seus clientes? 66% | 85%
Apés remocio de tartaro faz sempre também poli- | }
mento dos dentes? 64% I 75%
Conhece e sabe o que é o liquido «revelador» de | B ! -
placas bacterianas? 369% | 75%
Usa o liqdeo «reveladory para se orientar no po- ’
limento? 49, | 20%
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B) Do que o profissional ensina.

RESUMO DOS IiTENS QUE O PROFISSIONAL ENSINA

Perguntas

I
| Porto Alegre ; ENEPO

I

givas? '

tes a escovar os dentes?

Ensina sempre seus clientes a escovar os dentes? 39% | 50%
Ensina seus clientes a fazer massagens nas gen- —
‘ 62% | 90%
Usa o | litlvu{d(;“éfé;élédérf>§ para motivar seus clien-
0% ‘ 15%

Geralmente a maioria das pessoas
habitua-se a escovar seus dentes
de uma maneira nido adequada &
completa limpeza dos dentes. Muito
poucos conhecem a perfeita impor-
tancia de serem feitas massagens
nas gengivas, auxiliando a manuten-
cdo do «tonus» e estimulando a saida
e aumento de producido do fluido gen-
gival que propiciard melhor limpeza
do suleo (Brill 2, 3, 4).

A experi@ncia profissional nos tem
mostrado que menos de 59 das pes-
soas escovam os dentes de uma ma-
neira aproximadamente semelhante
aquelas recomendadas pelos autores
que estudaram o assunto.

B, nas condi¢les atuais, importante
papel do cirurgido dentista, orientar
seus clientes quanto & maneira de
como realizar estas operagdes. A mo-
tivagcdo que o cirurgifo pode impri-
mir a seus clientes mostrando-lhes
através da aplicacdo da solucdo «re-
veladora», a presenca de «placasy, o-
rientando ao mesmo tempo como e
qual o motivo de fazer escovacdo de
seus dentes, proporciona sem divi-

da, carater de perfeicdo, imprimindo
melhores niveis de rendimento & o-
peracio.

Ora, a anéalise do quadro anterior
nos mostra que, se é verdade que
uma elevada percentagem dos pro-
figsionais compulsados que integram
a amostra em estudo ensina seus
clientes a fazer massagens nas gen-
givas, apenas cincoenta por centg ou
menos, ensina sempre seus clientes
a escovar os dentes. Os que o fazem,
somente uma baixa ou mesmo nula
percentagem, utilizam métodos capa-
zes de motivas os pacientes (veja ta-
bela V) para uma conveniente esco-
vacao.

A simples remocido de tartaro, sem
um polimento dos dentes, é uma ope-
racdo incompleta. A utilizacdo de
solugbes reveladoras mostram que,
algumas vézes, mesmo depois de ser
feito polimento nos dentes existem
regioes que apresentam «placasy, o-
rientando o profissional que aquelas
zonas devem ser novamente traba-
lhadas e polidas para se ter um tra-
balho perfeito.

R. Fac. Odont. P. A.

8: 43-64, 1966



Analizando o primeiro periodo, ve-
mos que 2/3 dos profissionais con-
sultados em Porto Alegre e 4/5 dos
consultados presentes & apresentacéo
do trabalho, realizam aquelas duas
operagles, por conseguinte uma per-
centagem razoavelmente elevada e-
xecuta estas operacdes.

Todavia a realizacdo de um traba-
lho mais perfeito, com o uso de so-
lucdo reveladora s6 é desenvolvida
por 49, dos profissionais consultados
de Poérto Alegre e 20% dos consulta-
dos na 1* ENEPO.

Assim sendo vemos que um dos
importantes itens do nivel PROTE-
CAQ ESPECIFICA (item que faz
também parte de todos os niveis se-
guintes) €é apenas parcialmente de-
senvolvido ,em condicdoes perfeitas,
pelos grupos de profissionais consul-
tados.

£ necessario considerar também
que realmente, a maioria dos profis-
sionais «ndo gosta» de realizar a ope-
racio de detartagem e polimento dos
dentes. £ mesmo ndo considerado
«servigos prestados», em algumas en-
tidades governamentais que prestam
servicos dentarios ao publico o fato
dos profissionais realizarem a cha-
mada «limpeza da bdca», sendo mes-
mo considerado perda de tempo e
nio computado na ficha de producio
do profigsional **.

Entre as varias férmulas de so-
lucbes reveladoras destacamos duas,
a de Skinner e de Hannon, ambas
citadas por Bunting (6).
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Férmula de Skinner

Iodo (cristais) .......... 50 grains
Iodeto de Zinco ......... 15 grains
Iodeto de Potassio ...... 15 grains
Glicerina . . ............ 4 drams
Agua . . ... i, 4 drams

Férmula de Hannon

Pardo de Bismark ...... 0,3 gr
Alcool . . ...l 10 cc
Glicerina . . ............ 120 cc
Anis . . ..o i, 1 gota

2°) Do que o cliente executa.

& 6bvio que, apenas pela observa-
cdo sistemdtica, pode o profissional
verificar, se ou ndo, ¢ cliente segue
suas instrucdes.

Escolhemos entdo o método ante-
riormente descrito, para saber em
gque medida um grupo de 200 pes-
soas, evidentemente muito mais ne-
cecssitadas, diretamente motivadas e
sistematicamente prevenidas, compa-
rece ao consultorio para ser observa-
do.

As tabelas IX e X evidenciam bem
que os pacientes comparecem para
observacio menos da metade das vé-
zes que deveriam fazé-lo.

Ora, partindo-se do pressuposto
que o cliente execute o que lhe é en-
sinado, na mesma propor¢cio em que
comparece para observacio (e esta

** TInformacdo prestada por um co-
lega presente & apresentacdo do tra-
balho e que exerce parte de suas
atividades como dentista como fun-
ciondrio de um dos Estados.
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é uma das coisas que lhe é ensi-

nada), vemos que éle fara menos de

50% do que lhe é dito. Como a por-

centagem dos profissionais que en-

sinam a escovar os dentes é respec-
tivamente 39 e 50% e a massagear
as gengivas 62% e 90%, podemos,
acompanhado o raciocinio, deduzir

que escovam os dentes 18 e 259% e

fazem massagens nas gengivas 31 e

45% dos clientes dos profissionais

consultados Tespectivamente em Por-

to Alegre e ENEPO.

Todos os itens que discutimos até
agora, estdo inseridos no nivel pri-
méario de prevencio PROTECAO ES-
PECIFICA — no qual protege-se o
individuo com métodos de eficiéncia
comprovada. fEstes mesmos itens re-
petem-se em todos os niveis, seguin-
tes '

Ora, da discussio dos resultados
vimos que:

a) Do que o profissional executa:
Uma percentagem grande de pro-
fissionais executa as técnicas
preconizadas neste item. Porém
uma percentagem muito pequena
o faz de uma maneira perfeita.

b) Do que o profissional ensina:
Uma percentagem média ensina
seus clientes a escovar os dentes
e uma grande percentagem ensi-
na a massagear gengivas, porém
uma minima percentagem utiliza
métodos que pudessem motivar
os clientes a mudar um h4bito
errado, as vézes de decénios.

c) Do que o cliente executa:

O cliente faz menos de 50% do
que lhe é ensinado.

Parece podermos inferior que, no.

que tange ao segundo nivel — evi-__u

dentemente o mais importante por-
que protege ESPECIFICAMENTE e
é desenvolvido no periodo PRE-PA-
TOGENICO — antes por conseguinte
do aparecimento de qualquer sinto-
ma, é mujto baixo o indice de pre-
vencdo que pode ser obtido.

Dois itens ainda podem ser ana-
lizados no questionario que subme-
temos aos profissionais. Um relacio-
nado com o 3° nivel de Prevenc¢io e
outro relacionadg com o terceiro,
quarto e quinto niveis.

1°) Ao fazer anamnése de seus
clientes interessa-se pela alimenta-
cdo dos mesmos?

As possibilidades de resposta inse-
ridas no quesito citado permitiam
duas principais direcdes:

a) Manutencio do estado de saude
do Periodontium por bom aporte nu-
tritivo.

b) Participacio de alimentos no es-
tabelecimento de condi¢des que pos-
sam propiciar o inicio de processos
inflamatérios gengivais.

£ inconteste, que uma pessoa com
uma alimentacio bem balanceada es-
tard aumentando suas resisténcias a
acdo dos diversos agentes patogéni-
cos que o possam agredir. Isto €
também valido para o Periodontium.
A baixa ou auséncia de ingestdo de
vitaminas, especialmente a C, é ca-
paz de predispor o terreno para al-
teracbes patologicas (especialmente
inflamatérias) gengivais.

Encarando é&ste ponto, vemos que
6,69, dos profissionais compulsados
de Porto Alegre e 459 dos da ENE-
PO, se preocupam com a alimentacio
dos clientes, (Tabela VI).

Alimentos consistentes, especial-
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mente os fibrosos, mastigados por
boca cujos dentes estejam em boas
condicbes, destacadamente no que
tange a pontos de contatos bem es-
tabelecidos, ao mesmo tempo que
devem conferir o valor nutritivo que
possuem, proporcionam limpeza, pelo
atrito, desenvolvido durante o ato
mastigatério. Todavia, se um alimen-
to, embora inicialmente consistente
niao é detergente, durante e apds a
mastigacio fica aderido aos dentes
proporcionando a formacdo de maté-
ria alba. Se esta matéria alba ndo for
removida pela escovacdo permitird o
desenvolvimento de condi¢cbes propi-

cias & instalacdo de problemas gen-,

givais.

Relacionado com éstes
itens vemos que o maior resultado
obtido no questiondrio foi que 50%
dos profissionais (ENEPQ) se inte-
ressa pela alimentacdo dos mesmos
para saber se sdo ou nio detergen-
tes. A maior percentagem (13,29%) no
que diz respeito a consisténcia de
alimentos, foi verificada no grupo de
Porto Alegre (VI)

Ora éste item, como nivel de pre-
vencdo, estd incluido em prevencio
secundiria — Diagnéstico Precoce e
Tratamento Imediato — como um
dos elementos do item 5 (Anammnése
e fatOres gerais). A maior percen-
tagem obtida foi 50%.

2°) ,Outro ftem que fazia também
parte do questionirio perguntava:
Dedica-se na sua clinica a tratamen-
to de doencas periodontais?

Até agora, tem sido considerada a
Periodontia como -uma alta especia-
lizacdo na Odontologia. Somos de o-
pinido que todos os dentistas, deve-

altimos
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riam desenvolver em seus consulto-
rios trabalhos de Periodontia. Nio
queremos dizer que nfdo sejam ne-
cessarios conhecimentos especializa-
dos e principalmente algum mate-
rial préprio para o trabalho. Os pro-
fissionais que realizam o tratamento
de «um ou outro caso», geralmente
nio possuem o material proprio pa-
ra o trabalho, embora possam pos-
suir conhecimentos que os levem a
executd-los. Nio € mister desta pes-
quisa analisar as responsabilidades e
o modo de resolver éste problema.
Todavia, é objetivo saber qual a per-
centagem que realmente executa tais
trabalhos, por conseguinte desenvol-
vem os terceiro, quarto e quinto ni-
veis de prevencao.

Os resultados indicam que 99% e
139% respectivamente Podrto Alegre e
1¢ ENEPO, dedicam-se a tratamentos
de doencas gengivais, enquanto 30 e
6569% respectivamente tratam «um ou
outro caso».

Dos colegas que nfo tratam, a
a maior incidéncia de percentagem
é na resposta de que «€ necessirio
muito conhecimento» para fazé-lo,
estando em menores percentagens os:
«nfo gostoy, «faco outra especialida-
de», «nfo sei dizer porquey.

CONCLUSAO

Da andilise e discussdo dos resul-
tados obtidos cremos licito — nas
condiches em que se realizaram a
experiéncia — chegar a concluséo de
que a Prevencio de Doencgas Perio-
dontais nos clientes dos colegas con-
sultados nfo atinge, em nenhum dos
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niveis estudados, a condic¢les satisfa-
térias.

CONSIDERACOES FINAIS

Néao € licito, cientificamente, gene-
ralisar os resultados obtidos nesta
pesquisa, a qual, comg destacamos,
dado o pequeno numero de profissio-
nais que incluiu, nada mais pode ser
considerada do que uma «pesquisa
piloto».

Todavia, mais de um decénio de
experiéncia profissional dedicado &
especialidade, permite-nos inferir,
que esta «pesquisa piloto», forneceu
resultados significativos, principal-
mente levando em conta a composi-
cdo dos dois grupos de profissionais.
Todos os elementos componentes do
primeiro grupo (Porto Alegre) sio
professores das diversas cadeiras da
Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade do Rio Grande do Sul. O ou-
tro grupo (ENEPO) era constituido
de profissionais diretamente interes-
sados em Periodontia (pelo menos
potencialmente) visto que estavam
assistindo a um curso de Periodon-
tia.

Se, com os grupos profissionais
utilizados nesta <«pesquisa piloto»
nféo obtivemos condi¢cbes satisfatérias
de prevencio, que encontrariamos se
fizéssemos um levantamento com um
nilimero méaximo de profissionais nos
principais Estados do Brasil?

Qual é a real prevaléncia e inci-
déncia de processos patolégicos gen-
givais na populagio brasileira?

A resposta a estas perguntas, po-
deriamos obter se fbsse feito uma
pesquisa, pelo menos nas principais

cidades do pais. Em 1951, Marshall-
Day (13) publicou um trabalho s6-
bre epidemiologia da Doenca Perio-
dontal. Na-rtabela I de seu traba-
lho, podemos encontrar a citacio de
levantamentos de problemas perio-
dontais em uma série de paises, Es-
tados Unidos da América do Norte,
Nova Zelandia, Suécia, Inglaterra,
Ilha Lewis, india, Ilhas Virginias e
Porto Rico, trabalhos executados por
mais de uma dezena de autores de
1936 até 1950. Encerra seu trabalho
dizendo «ulteriores investigacles sio
ainda requeridas nestas e em outras
caracteristicas epidemioldgicas da
doenca».

Esta a nossa proposicio, dirigida
mais diretamente aos periodontistas:
realizacdo de uma pesquisa, nas mais
populosas cidades do pais visando:

a) Saber da prevaléncia e inci-

déncia dos problemas perio-
dontais

b) Saber dos recursos

disponiveis.

Isto exigird o estudo acurado de
uma ficha e técnica de trabalho, que
seja tdo fiel, tdo maneavel e téo
barata quanto possivel, para poder
trazer resultados precisos, sendo u-
tilizada por muitos profissionais e
com o minimo de despesa.

Os resultados desta pesquisa se-
riam remetidos as autoridades sa-
nitirias do pais, possivelmente, pro-

humanos

pondo:

A) Educacdo popular
Réadio
TV

Imprensa escrita
B) Insisténcia junto as Faculdades
e Associacdes profissionais, des-
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tacando a importaincia do as- presents the conclusion draw from

sunto. the answers of two groups to a
Criacdo de uma sub-profissio: questionaire about the elements con-
higienistas dentais. sidered fo be the most important in
’ «common periodontal disease»; sta-

SYNOPSIS tistical data is given concerning pa-

tients seen in specialized clinic in

The author adapts to «<common pe. Periodontology. Discussion of re-
riodontal disease» the diagram by Sults as well as suggestions are
LEAVELL & CLARK «cthe natural Dpresented in order to improve pe-
history of any disease of man». He riodontal prevention.
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