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PBEVENçÃO DAS PEEIODONTOPATIAS

SINOPSE

O autor ailopta o quaitro &pÌesen-
tailo por Leavell & Cla,rk (f2) ila
Htstórta natural ile qualquer doença
à <Doença Perlodontal Comum). Â-
presento o resulta.do dos respostas
de ilois grupos & um questioná,riot
eontenilo os elementos que o autor
julga prlneipals p&re o prevenção
ila <Doença Perioilontal Comum>. Foz
um levantamento estatísüieo ilo com-
pareeimento ile clientes & um& elí-
niea especializaila em Perioilontia.
Discute os resultailos e apresenta aI-
guma,s sugestões que poileúam levar
à melhoria rla prevençã6 ilas perio-
ilonpatias.

Prêvenção, <<é o ato ou efeito de
prevenir> (5). Como prevenir, o mes-
mo autor define <chegar antes, acau-
telar-se eontra, evitar, prever>>.

Analisando-se os conceitos ante-

P. p. LOURO Fç *,7

Professor Catedrático de Microbiolo-
cia

riormente assinalados, seria fácil di-
zer-se que prevenção das Periodon-
topatias é o ato ou efeito de acau-
telar-se contra as doenças que se

instalam no <Periodontium>>. Toda-
via, não podemos conceber preven-

ção sòmente com finalidade indivi-
dual e sim coletiYa, o que transfere
imediatamente o problema para a

saúde pública - odontologia sanitá-
ria - <<responsâvel pelo diagnóstico
e tratamento dos problemas de saúde
oral da comunidade> (8).

Ora, se tomarmos a designação pre-
venção, no sentido puro de evitar, de-
verÍamos relatar ünicamente os meios
e métodos eapazes de evitar o apa-
recimento de doenças gengivais. Con-
tudo segundo Leavell e Clark (12) em

medicina e odontologia a palavra pre-
venção não deve ser tomada no sen-
tido puro de prevenção da ocorrên-
cia das enfermidades, mas corn6 a
colocação de obstâeulos nas diferen-

* TroboÌho opresentodo no lq
nomistos - S. loão do Boq

It Periodontista.

Enconlro de Endodontistos, Periodontistqs e Odonto-Eco-
Visto (S.P aulo) 

- 
Setembro 1964.
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tes etapas do ciclo evolutivo da doen-

ça que se quer prevenir.
Mário Chaves (9) nos conceitua

como <<nÍveis de Drevenção>> as <<eta-

Bas em que podemos coÌocar nossos
obstáculos à progressão da doença>>.

Cinco são êstes níveis:
1a Promoção de Saúde
2e Proteção Específica
3e Diagnóstipo Precoce e Trata-

mento Imediato
4a Limitação do Dano
5e Reabilitação
No Brimeiro nível 

- 
promoção de

saúde - tenta-se estabelecer condi-
ções para que o indivÍduo resista ao

ataque de qualquer doença. É por-
tanto inespecífica. No segundo -proteção específica 

- 
protege-se o

indivíduo com métodos de eficiQncia
comprovada, contra determinada
doença ou grupo de doenças.

No diagnóstic6 pr€coce e trata-
mento imetliato _- terceiro nÍveÌ -_
procura-se evidenciar os primeiros
sinais e sintomas que traduzem o

inÍcio da doença e evitar que a mes-
ma se desenvolva pela aplioação de
tratamento adequado. Todavia, mui-
tas vêzes, seja por não terem sido
aplicados os recursos dos nÍveis an-
teriores, seja porque os mesmos fa-
lharam, deve-se intervir, prevenindo
um mal maior 

- 
limitando o dano 

-.É o quarto nível.
X'inalmente, diante da evolução da

doença, em qualquer fase que seja,
deve-se procurar combatê-la, estacio-
ná-la e reparar o mal por ela causa-
do. É o quinto nível 

- 
a reabilita-

ção. (Quadro na1) .

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

estabelecer, sòmente para os proces-
sos patológicos gengivais denomina-
dos por Carranza (7) Doença Perio-
dontal Comum, aqui acrescida das
gengivites, oS possÍveis níveis de Dre-
venção, porém desta vez tentando
reproduzir o quadro de Leavell e

Clark. (Quadro no 2).

Como podemos observar da aná-
lise do quadro apresentado, a partir
do segundo nÍvel, exatamente o nível
de PROTEÇÃO ESPECÍX''ICA há um
denominador comum com todos os ní-
veis seguintes:

a) Contrôle dos cuidados higiêni-
cos.

b) Sistemática ablação de tártaro
e Bolimento dos dentes.

Podemos, sem receio de exagerar,
dizer que sem Qstes dois ítens, é im-
possível, pelo menos à altura dos

nossos conhecimentos atuais, fazer
prevenção de doenças periodontais,
individual ou coletivamente, seja con-
siderando prevenção no sentjdo res-
trito da palavra de evitar o apare-
cimento da doenla, seja no sentido
proposto por Leavell e Clark de evi-
tar a evolução do processo em qual-
quer fase de evolução em que foi
surpreendido.

Ora, êstes dois Ítens são realiza'
dos respectivamente pelo paciente e

pelo profissional.
Nossa principal preocupação foi

saber, alê que Ponto seria Possível
esperar obter a realização dêstes í-
tens.

Para tanto dividimos nosso traba-
lho em duas partes: 1!) iunto a Pro-
fissionais; 2q) junto a clientes.

R" Fac. Odont. P. A. 43-64, 1966
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QUADRO NO 1

IIISTORIÂ NÂTURÂL DE QUÂTQUER DODNÇÂ DO HO}TDM

Interrelação de agente, hospeileiro
e fatôres do meio ambiente

Proilução rlo estímulo
Patogênese
Primária

Reação do hospedeiro
Primeiras

Lesões
DiscernÍveis

ao estímulo

Doenca. uonvalescenclaAVançaoa

PERÍODO PRÉ-PATOGÊNICO PERÍODO DE DOENÇA

Proteçõo EspecíÍicc
Educoção de sqúdeuducqçqo cte sqücte , i Trqtcmento lemidcto
Bom stondord de nutriç$o Uro de imunizoçõo espe-i

criustodo às Ícses de de- - 
cíÍiccr. ì.í^À;^^e inÀì.riÀ,,aic a

Progroçõo de Scúde

: i dono.
:

,l
il

P;". "ìa " Pri ,oúri c | 
"r""""na" 

s"",rr,Jrrro
ì

Recbilitcçõo

Limitcção do Dcno jprevisão de instalcções

Trotqmento cdequcdo pc-i nidade pcrc treinomento
ro estocionor o evolu-i e.,reequccÍçoo porcr o u-

, lão-aã-ão"nçc -;;;-í tiÌizoçõo qo máxirno dqs
I venir complicoções e se-i cclpctclctodes remclnes-
. qüelos. cêntês'

Educoçõo do público e

:Provisõo de Íocilidades índúsìria poro utilizar o

i poto limitor o dono " -reobilitodo' .
r ãvitor q morte. Coloccçõo seletivo'

i t";:5;ïJ"ï"qcionor em

i Uso de colônias de qm-
r pctÌo.

Prevençõo Terciúric

s,qè,ssv "".ì" : ctÌlccÍ. Medidos individuoÍs e co_

^:_"^T9]1,-ig^t:^ 
d,"_ 

"1{1 'et.r,!ã" " hisiene pes- "'1"""Ë;l 'ãJ.'pï."jì"" 
aãuesenvolvrmenÌo oo per-: soql. i cosos.

- 
sona-lidcde. 

,írovlsoo !^"--1111Ï"1t *9-, do meÍo qmbien-te. 'Exoires seletivos objeti-rodicr, recreoçõo, condi- proteção contrq riscos o- ;ãã","
ções^aglodóveis oo tuo- - 

"ltpt.io"oi". 
'ï;;;, ou prevenrr pro-bcÍÌno' :Proteçõo, contrd ocidentes.' cessos mórLidos.All:.lh:T.:llo_=_._"]:_Lag- uso àe substôncics nutri-l FïãiËïr. disseminoçõonrql e educcÍçcÍo sexuctr.: tivos específicos. . . I de doençcs contogiosos.

$:*t^t:.".-^'^r:--^^ *^-::r. : proteçõo. ãontro- concinó-l Ë;";";, conrpÌicoções eLxdmes seleilvos penoor- genos. I seqüelos.cos. ;Evitar olerqenos. I Diúinuir o período de

NÍVEIS DE APLICAÇÃO DE MEDIDAS PREVENTIVAS
'-| , |:

Leavell, H.R. e Clark, E..G. -- Preventive Medieine for the Doctor in his Community - 2.Edição - pâl-. 22.

Mc Graw HiIl Book Company - New York - 1958.
rS
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QUADRO N? 2

rÈo:HTSTÕBIÀ NÂTUBÂf, DÂ DODNÇÂ PEBTODONTÂL COITUDT

tntenelapão ilo a,gente, hospeileiro
fatôres do melo amblente

Proilução ilo estímulo

.l Beação ilo hospedeiro ao estímulo

Inflamagão ComPrometimento

Gengivár Lï,ï:fâï
Perda de

Osso

Aumento Perda
Gradativo dos

- Mobilidade Dentes

PERÍODO PRÉ-PATOGÊNICO PERÍODO DE DOENçA

Promoçãode Scrid _ _1_ _
ProteçÉo EspeciÍiccr '-^..-e--.-- -- - --

Detergêncic do oli- , dc bôca: - | ï"o=.t.^ i :IJrerlrr<l

mento. i Ë;"";ã;ã; dos denresr :*:,',"-t:::t:.*:,^,.: il. !l:..:-j-"._:Ìotomento il"i*iïffi

"v'e:.v -'Fes'-es i-oicgaó*ico Precoc;t-: : ---
l. Nutrição I -fr-ãr"á.nro lmedicrro i : Recbititcção

Riquezc nutritivcr. : l. Exome clínicos perió-l 
------:-

fi3X;;tenctct 
* 

::: 
t,, 

êïi{.g." hisiênicos l, 5ï"""T,." 
crínicos perró-; 

-1ta'"14 
t:o:l.- ,co"o" obqndonodos qo

-lpróprio curso podem de-Detergêncic do oli- , dc bôca: I r-^--;-rÁ-^;- ^A- ^ j, n,_-- r r_-r , :r-r'-;i^i.
i Í,o:-o-"-1ç-1o- 1:'--Ï:1'.':', orquiteuro gengivcis. i q.t. inclúo: iA) Eliminoção de oigu-l

2. oerusõo 
^-*-oi3 

Ë"ïl"oãï"",J:*zïi' I *,:*,t:o.oï#!:ï,."i i';r;;;ì; periodon- i l.ï;,,Êiï"" dentórús.i
Mó posiçáo dos dentes de inâuìos
Hábiros'mostigotã.iãË, 

""ï";Ë!:ii 
plocos l, i].,i""i:: 

dentes poro: 
9.ï;l,ï"ï,t:S,';' 

.r"" : r' 
ijã:ïJiïl|;.;i3 

3;*ïï:",1ãreï,,,:Ëï:,, i"lïiï#:ï",.Iï^* I Ëil::::::':',1""", i Ët'í':{:,}:.:::;, :' iFï*'' r-#*.;p"'"ã-iãià"aã.1er;-1*; i:il;:ff" i:"'ïïiË I È?o."""o,".,,o do 
"o, i izi:*:"*;;;i 2' Ítem 6 e 7 do se nt-l

i't.i--.:lï*" ",' t*"::ïí"";il;;-js üïïi.;"i-;:t;:l'*. tj#i 'l[?\Xl"'lo'ïl:'r ::tk:"*,.',"ê:" 
IF.."ãããli"g""f ' : FUTURO l. g_9n!o --curetogem : .Rli.'io contotos pr"- , .conÍecção de de

isubstôncios cdpqzes de 14. ÀlÍvio dos contotos i moturos : duros. 
Ii impedir c Íormcção dcrj premdturos i IJentisteriq qÌto nível, 
I: ploco dentária. iS Anomnése e Íotôres j Prót.".: 

--- --:1 : ploco dentáric. lS. Anomnése e fotôres i prót.".,
I Bioqu_ir_oismo bocteriono -l gerois I s,lb"titrriçôo peços
I - Vcrcincrs. l0 eontrôle dos cuidqdos: perdidos-
i Metqbolismo do hospedei-l higiênicos j iixoçõo de dentes
I ro impróprio à inlecção.f 7. Cõntrôle clínico e RXI (spliãts)
i I periódicosesistemóti-:2. Ítens6eTdonível
i : I ? ? I ã"obloçõodetártcuoi onterior
I . I qoto.osePolimento:

I
I

I

i , I dos dentes' ;

I preyelçõo Prirnúric I PrevençËoSecundriric : Prêvençõo Terciriricr l

l

t_--_ NÍVEIS DE APLICAçÃO DE MEDIDAS PREVENTIVAS



ln) Com profissionais: (Esta fase
do trabalho seria também dividida em

duas partes: a primeira junto a um
gruBo de profissionais (47), perio-
dontistas ou não, que trabalham em

Pôrto Alegre e a segunda junto a

um grupo de profissionais (20), pre-

a) Conheço e sei
b) Jó ouvi falar
c) Não eonheço

47

ferentemente nãe periodontistas, que
fôssem estar assistindo o trabalho
que irÍamos apresentar e no momen-
to da apresentação).

Foi realizado um questionário do
qual reproduzimos os ítens com os
quais trabalhamos:

1) I'az remoção de tártaro nos dentes de seus clientes?

a) Sempre
b) Um ou outro c&so .

c) Só quanilo o eliente peile

d) Quanilo veio initar es gengivas .

e) Não faço remoção Ìle tártaro

2) Após remoção de tártaro faz também polimento dos dentes?

a) Sempre
b) Um ou outro easo

c) Só quanilo o eliente peile

d) Não faço

3) Ensina seus clientes como escovar os dentes?

a) Sempre
b) À vêzes ..: ... ..: . . . .:: .: . ..
d) Não ensino mas ilestaco a importâneia .

c) Só quanilo me perguntam
e) Nunca

4) Conheee e sabe o que é o líquido revelador de placas
bacterianas ?

tr
D
nI
D

nr
T
n

T
T
T
D
x

o que é ...
mas não sei o que é, . . .

u
TI

5) O líquido revelador é usado no seu trabalho para:

a) Ensinar eseovação .....t]
b) trfostrar plaeas baeterlanas ... f

R
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c) Orientar no polimento
d) Não o uso

6) Ao fazet a anamnése dos clientes, interessa-se
alimentação dos mesmos ? ,

a) Sim para
Saber a riqueza nutritiva .....
Saber sua consistência
Saber se é ou não ileterg:ente

' b) ,Não .

pela

n
u

T
ur
u

u
T
T
T

T
x

7) Ensina os clientes a fazer massagens nas gengivas?

a) Sim
Com a escoYa, ile ilentes
Corn os deilos
Com estimulaÌlores especiais
Associação de um ou mais elementos anteriores . .

Sòmente destaco a inrportôncia ile ser feita senl
ensinar

b) Não ensino ...

8) Dedica-se na sua clínica a tratarnento de doenças
periodontais?

a) Sim .

b) üm ou outro caso
c) .ïïJJÏÏÏ*r.a"ro 

uruto eonhecimenro
O tratamento nã,o ailianta
Não gosto

Não sei responder porque
Faço outra especialiilaile .

Os resultados são apresentados nas tabelas seguintes:

ü
n

l
D
n
tr
D



TABELA I
Faz remoção ile tártaro ilos ilenúes de seus clientes ?

Pôrto Alegre ENEPO *
Tipos de resBostas

Sempre

Um ou outro caso

Só quando o cliente pede

Só quando vejo que irrita as gengivas

Não faço

Prejudicada

Em branco

Ns

31

7

.)
o

oò

5

1

%+

66

15

6

6

11

2

N?

27

1

U

2

0

0

0

%

86

5

0

10

0

0

0

10010047Total

TABELA II
Âpós remoção ile tártaro faz tarnbém polimento ilos ilentes?

| "u.ro 
Atesre

l*" ',.-
Tipos de respostas

ENEPO *

-lN9T%

Sempre

Um ou outro caso

Só quando o eliente pede

Não faço

Em branco ou prejudicada

30

8

1

4

4

64

L7

,

8,5

8,5

15

2

0

2

1

75

10

0

10

b

1002010047Total

* Grupo de 20 entre os assistentes à apresentação do trabalho.
+ Às percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A. 43-64, 1966
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TABELA I
Dnsina a seus clientes conto

II
escoYa,r os dentes!

Tipos de respostas

Sempre 
t

Às vêzes

Só quando me perguntam

Nunca

Não ensino mas digo que é importante

Prejudicada ou em branco

,l
Pôrto Alesre I ENEPO *

%+Ne Ne

18

23

,

1

2

1

39

49

4

I

4

2

1_0

I

1

0

1

1

50

35

5

0

5

5

TABELA IV
Conhece e sabe o que é o líquiilo revelailor ile plaeas baeterianas9

Pôrto Alegre ENEPO *
Tipos de respostas

ÌNel%%+Ne

Conheço e sei o que é

Já ouvi falar mas não sei o que é

Não conheço

Prejudicada ou em branco

!7

8

19

3

36

17

47

6

15 175

4120

Total l,'l 100 20 I 100

* Grupo de 20 entre os

+ As percentagens foram
assistentes à apresentação do trabalho.

arredondadas.

Fac. Odont. P. A. 8: 43-64, 1966
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TABELA
O líquido revelador é usatlo

v
no nìeu trabalho:

Tipos de reBpostas ï_ "ug" 
Atesre_

| *- tr **
ENEPO *

Nel%

Ao ensinar escovagão

Para mostrar placas bacterianas ao cliente

Para me orientar no polimento

Não o uso

Prejudicada ou em branco

2

I

Õ,

6

4

4

79

13

3

5

4

6

2

r.5

25

20

30

10

Total 47 100 100

TABELA VI
Âo fazer anamnése de seus elientes interessa-se pela alimenüação ilos

mesmos!

Tipos de respostas | "ur,ot; Alegre

%+

ENEPO *

Nel%

Sim

I
j

45

5

50

0

0

Para

Para

Para

Não

Prejudicada ou em branco

riqueza nutritiva

sua consistência

se é ou não detergente

saber

saber

saber

3ì

I

6 f10
I

1J

31

6

I

1

10

0

0

20Total

* Grupo de 20 entre os assistentes à apresentação do trabalho.

+ As percentagens foram arredondadas.

47 100



' TTABELA VII
Ensina os clientes a fazer m&ssa,gens nas gengivas.2

i 
"u"ro
Ne

Alegre
Tipos de respostas

%+

ENEPO X

%

Não ensino

Sim

Com a escova de dentes

Com os dedos

Com estimuladores especiais

Associação dos elementos anteriores

Não ensino mas destaco que é importante

Prejudicada ou em branco

Tota]

13 28

13'ì

I

4l

I

2p2

I

101

I

3J

28,0ì

I

8,51

I

4,0 f6S

21,51

I

6,0J

10

5

0

3

0

1

20

50

25

0

15

0

5

10047 100

* Grupo de 20 entre os assistentes à apr-esentação do trabaÌho.
+ As percentagens foram arredondadas.

R. Fac. Odont. P. A. 43-64, 1966
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TABELA VIII
Dediea-se na sua elíniea a tratamento ile iloenças perioilontais?

Pôrto Alegre
Tipos de respostas

, %+

ENEPO *

Ne %

Sim

[]m ou outro caso

Não porque:

Necessário muito conhecimento

Não gosto

Muito conhecimento e não gosto

Não sei responder porque

Faço outra especialidade

Prejudicada ou em branco

13 13

30

65

15

2)

tq

17

29

T7

47 100 I 20 100

* Grupo de 20 entre os assistentes à apresentação do trabalho.
+ As percentagens foram arredondadas.

2e Junto a clientes

É nossa orientação, alicerçada pe-

la opinião de vários autores (1, 11,

14), que após a realizaçã.o de um tra-
tamento periodontal deve o mesmo
ser mantido e controlado. Esta ma-
nutenção e contrôle constam de, no
mínimo: 1e) escovação correta dos

dentes em casa e massagens gengi-
vais (tipo de escova, técnica empre-
gada e número de vêzes devem ser

indiscutìvelmente orientados pelo
profissional) .

2e) Comparecimentq duas v$zes ao

ano para exa.me clínico das gengivas

s remoção de placas, indutos e poli-
mento dos dentes.

Evidentemente, que o primeiro tó-
pico, só pode ter sua eficiência com-
provada se o cliente comparecer no
consultório para que o profissional
verifique.

Para que pudéssemos ter uma idéia

R. Fac. Odont. P. A. 8: 43-64, 1966
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do comportamento de ciientes, Dar-
timos do modo como agiram, no com-
parecimento a nossa clínica Barticu-
lar especialízada (Periodontia) .

Temos dois tipos de fichários: Um
que chamamos de <<vivo>> onde estão
fichas dos clientes que Jizeram o tra-
tamento e continuam controlando o

mesmo. Outro que denominamos de

<<morto>> onde estão arquivadas as fi-
chas dos glientes eue: a) nã"o fize-
ram o tratamento'ou b) que o fize-
ram porém não o controlaram e c)

os que controlaram algum temP6 e

depois o abandonaram.
X'izemos então dois levantamentos

usando técnica estatÍstica.

No <<fichário vivo> o universo esta-

tístico era de 986 fichas. Estabele-
mos em 100 o universo de trabalho
o que nos deu um quociente PoPu-

lação de 986 : 100 : 9,86 -: 10. Is-
to feito confeccionamos dez papéis

com número de 1 a 10 e sorteamos

um. Foi sorteado o de ne 7.

A primeira ficha a ser comPulsada

toi a ?, a segunda 7 * 10 - 17, a
terceira 27 etc.

No <<fichário morto>> o universo es-
tatÍstico foi de 870 fichas e estabele-
cemos novamente em 100 o universo
de tabalho. Quociente de população
870 -:- 100 : 8,7 - 9. O sorteio de
nove papéis indicou o ne 6, sendo es-
ta a primeira ficha compulsada. A
segunda foi 6 -| g : 15, a terceira
15*9:24etc.

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

No <<fichârio morto>> o universo es-
em conta os tempos em anos 7 a 2;
2 a 3; etc. até 10 a 11.

No <<fichário morto>> tivemos que

acrescentar mais um elemento - de

0 a 1 ano - para incluir os que, ten-
do terminado o trabalho, não com-
pareceram ou compareceram apenas
uma vez para contrôle.

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

Tabela dernonstrativa do compareciruento (real e iileal) ile clientes,
para eontrôle, após tratamento

Fichário <<yiyo>>

Número de Número de vêzes que
F ichas Compareceu para

Observadas Contrôle (Real)

Número de vêzes que
deveria ter compare-
cido para contrôle

(Ideal *)

7l-2
., I os l- o

3l-4
4l-5
Flol-b
6l-?
7l-s
8l-e
el-10

10 l- 11

t7
19

18

11

10

I

I
4

1

4

21

58

77

53

54

59

52

33

6

53

68

tt4
144

110

120

98

r44
72

20

88

978460100s

Méilia ile Conrparecirnento
pere Contrôle (Real)

460

4,6:5
100

Méilia de Cornparecirnento
para (rontrôle (Iilenl)

978

9,?8 =: 10

100

x Considerando-se núrmero ideal duas r.êzes a.o aÌìo.
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TABELA X ,

'rabela demonstrativa ilo eomparecimento (real e ideat) de elientes,
para contrôle, após tratarnento

Fichário <<morto>>

Anos de

Contrôle

Número de

Fichas
Observadas

Número de vêzes que

Compareceu para
Contrôle (Real)

Número de vêzes que
deveria ter eompare-
cido para contrôle

(Ideal x)
I

0l--1
1l_--2
2l-3
3l--4
4l-5
5l-6
6l-7
?l--8
sl--e
el_--10

10 l- 11

38

24

13

10

4

5

J

1

2

6

30

29

49

72

29

I
1

7

76

96

78

80

40

60

42

16

;
Rro
üò4100 772

Méilia de Comparecinrento
para ContrôIe (Real)

172

7,72 = 2

100

Méilia de Comparecimento
para ContrôIe (Iileal)

532

- 
roo 

- 5útÒa !

100

* Considerando-se número ideaÌ duas vêzcs a.o aÌìo.
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DISCUSSÃO DOS BESULTÂDOS

É evidente que nossa Besquisa,
mòrmente no que tange aos profis-
sionais, nada mais pode ser consi-
derada do que uma pBsquisa <<pilo-

to>>.

O número de profissionais procu-
rados para responder ao questioná-
rio, tanto em Pôrto Alegre, como no
momento da apresentação do assun-
to, é pequeno.

Também não é possível fazer-se
comparações entre os resultados dos
dois grupos de profissionais, de vez

eü€, o segundo grupo (1s ENEPO)
estava motivado para o assunto e

dêste grupo seria de esperar 
- 

como
de resto ocorreu - 

respostas mais
satisfatórias.

Todavia, quanto aos clientes, jul-
gamos que os dados possam ter um
valor maior, porque representam os

eÌementos fornecidos por rÌma clíni-
ca especialisada, onde os cÌientes são

rô7

avisados - seja no momento da pri-
meira consulta, seja periòdicamente
por meio de telefonema ou carta cir-
cular 

- 
da necessidade da visita

duas vêzes ao ano para remoção de

indutos, polimento dos dentes e ree-
xame clínico e Rx (êste cada 2 anos)

do caso.
Partindo do ponto que, para a pre-

venção de Periodontopatias há ne-
cessidade da cooperação de duas par-
tes, uma do profissional que realiza
e ensina seus clientes a realizat téc-
nicas e outra do cliente que cumpre
(ou não) estas orientações seguire-
mos na discussão dos resultados em

duas diregões:
1ç) Do que o profissional realiza

e ensina seus :lientes a executar.
2+; Do que o cliente executa, par-

tindo do pressuposto que o Ítem prin-
cipal é o comparecimento duas vêzes

ao ano para controlar - 
momento no

qual poderá ser aquilatada a reali-
zaçã.o ou não dos ensinamentos.

A) Do que o profissional reaÌiza.

RESUMO DOS ÍTENS QUE O PROFISSIONAL REALIZA

Faz sempre remoção de târtaro dos dentes de 
ì

seus clientes?

Após remoção de tár'taro faz sempre ta.mbém poli- 
I

mento dos dentes?

66%

64%

85%

75%

Pergun

Conhece e sabe o que é

plaeas bacterianas?
o líquido <<revelador>> de i

36%

LTsa o líquido <<revelador> para se orientar no po-

limento? 4%

I

Jlrcn
I
I

| 20%

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



58

B) Do que o profissional ensina.

RESfIT\{O DOS ÍTENS QUE O PROFISSIONAL ENSINA

Perguntas ,l 
"u*" 

ÂIesre ENEPO

Ensina sempre seus clientes a escovar os dentes? 3s% 50%

n"-sina seus clientes a fazet massagens nas gen-
givas ? .

Usa o fiquido <revelad,or>
tes a escovar os dentes?

62%

0%

s0%

L5%

Geralmente a maioria das pessoas

habitua-se a escovar seus dentes
de uma maneira não adequada à

compÌeta limpeza dos dentes. Muito
poucos conhecem a perfeita impor-
tância de serem feitas massagens
nas gengivas, auxiliando a manuten-
ção do <<tônus>> e estimulando a saída
e aumento de produçáo do fluido gen-
gival que propiciará melhor limpeza
do sulco (Brill 2, 3, 4) .

A experiência profissional nos tem
mostrado que merÌos de íVo das pes-
soas escovam os dentes de uma ma-
neira aproximadamente semelhante
àquelas recomendadas pelos autores
que estudaram o assunto.

É, nas condições atuais, importante
papel do cirurgião dentista, orientar
seus clientes quanto à maneira de

como realizar estas operações. A mo-
tivação que o cirurgião pode impri-
mir a seus clientes mostrando-lhes
através da aplicação da solugão <<re-

veladora>>, a presença de <<placas>>, o-

rientando ao mesmo tempo como e

qual o motivo de fazet escovação de

seus dentes, proporciona sem dúvi-

da, caráter de perfeição, imprimindo
melhores níveis de rendimento à o-
peração.

Ora, a análise do quadro anterior
nos mostra que, se é verdads que
uma elevada percentagem dos pro-
fissionais compulsados que integram
a amostra em estudo ensina seus

cÌientes a fazer" massagens nas geÌì-
givas, apenas cincoenta por cento ou
menos, ensina sempre seus clientes
a escovar os dentes. Os que o fazem,
sòmente uma baixa ou mesmo nula
percentagem, utilizam métodos capa-
zes de motivas os pacientes (veia ta-
bela V) para uma conveniente esco-

vação.
A simples remoção de tártaro, sem

um polimento dos dentes, é uma ope-
ração incompleta. A utilização de

soluções reveladoras mostram que,

algurnas vêzes, mesmo depois de ser
feito polimento nos dentes existem
regiões que apresentam <<placas>>, o-
rientando o pt'ofissional que aquelas

zonas devem ser novamente traba-
lhadas e polidas para se ter um tra-
balho perfeito.
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Analizando o primeiro período, ve-
mos que 2/3 dos profissionais con-
sultados em Pôrto Alegre e 4/5 dos
eonsultados presentes à apresentaçáo
do trabalho, realizam aquelas duas
operações, por conseguilte uma per-
centagem razoàvelmente elevada e-

xecuta estas operagões.
Todavia a realização de um traba-

lho mais perfeito, com o uso de so-
lução reveladora só é desenvolvida
por 4Va dos profissionais consultados
de Pôrto Alegre e 20% dos consulta-
dos na 1r ENEPO.

Assim sendo vemos que um dos
importantes Ítens do nível PROTE-
ÇÃO ESPECÍF ICA (Ítem que faz
também parte de todos os níveis se-
guintes) é apenas parcialmente de-
senvolvido ,êffi condições perfeitas,
pelos grupos de profissionais consul-
tados.

É necessário considerar também
que realmente, a maioria dos profis-
sionais <<não gosta> de realizar a ope-
lação de detartagem e polimento dos

dentes. É mesmo não considerado
<<serviços prestados>>, em algumas en-
tidades governamentais que prestam
serviços dentários ao público o fato
dos profissionais realizarem a cha-
mada <<limpeza da bôca>>, sendo mes-
mo considera.do perda de tempo e

não computado na ficha de produção
do profissional *x.

Entre as várias fórmulas de so-
luções reveladoras destacamos duas,
a de Skinner e de Ifannon, ambas
citadas por Bunting (6).

Fórmula de Skinner

Iodo (cristais) 50 grains
Iodeto de Zinco 15 grains
Iodeto de Potássio 15 grains
GÌicerina 4 drams
Água 4 drams

Fórmula de Hannon

Pardo de Bismark 0,3 gr.
Álcool 10 cc
Glicerina
Anis 1 gôta

2e; Do que o cliente executa.
É óbvio que, apenas pela observa-

çáo sistemática, pode o profissional
verificar, se ou Ìrão, 6 cliente segue
suas instruções.

Escolhemos então o método ante-
riormente descrito, para saber em
que medida um grupo de 200 pes-

soas, evidentemente muito mais ne-
cecssitadas, diretamente motivadas e

sistemàticarnente prevenidas, compa-
rece ao consultór'io para ser observet-

do.
As tabelas IX e X evidenciam bem

que os pacientes compaïecem para
observação menos da metade das vê-
zes que deveriam fazê-lo.

Ora, partindo-se do pressuposto
que o cliente execute o que lhe é en'
sinado, na mesma proporgão em que

comparece para observação (e esta

** ïnformação prestada por um co-
lega presente à apresentação do tra-
balho e que exerce parte de suas

atividades como dentista como fun-
cionário de um dos Estados.
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é uma das coisas que lhe é ensi-
nada), vemos que êle fará menos de
50Vo do que lhe é dito. Como a por-
centagem dos profÍssionais que en-
sinam a escovar os dentes é respec-
tivamente 39 e 50% e a massageat
as gengivas 62% e gjVo, podemos,
acompanhade o raciocÍnio, deduzir
que escovam os dentes 18 e 25Vo e
fazem massagens nas gengiyas 31 e

45% dos clientes dos profissionais
consultados iespectivamente em Pôr-
to Alegre e ENEPO.

Todos os ítens que discutimos até
agora, estão inseridos no níveÌ pri-
mário de prevenção PROTEÇÃO ES-
PECÍF ICA - 

no qual protege-se o

indivíduo com métodos de eficiência
comprovada. Êstes mesmos Ítens re-
petem-se em todos os níveis, seguin-
tes

Ora, da discussão dos resultados
vimos que:
a) Do que o profissional exeeuta:

Uma percentagem grande de pro-
fissionais executa as técnicas
preconizadas neste ítem. Porém
uma percentagem muito pequena

o faz de uma maneira perfeita.
b) Do que o profissional ensina:

Uma pereentagem média ensina
seus clientes a escovar os dentes
e uma grande percentagem ensi-
na a massagear gengivas, porém
uma mínima percentagem :uLiliza
métodos que pudessem motivar
os clientes a mudar itm hábito
errado, às vêzes de decênios.

c) Do eue o cliente executa:
O cliente faz menos d,e 50Vo do
que lhe é ensinado.

Pareee podermos inferior que, no .

que tange ao segundo nível - evi-,--.'i

dentemente o mais importante Bor-
que protege ESPECÌX''ICAMENTE e

é desenvolvido no perÍodo PRÉ-PA-
TOGÊNICO - antes por conseguinte
do aparecimento de qualquer sinto-
ma, é mu"ito baixo o indice de pre-
venção que pode ser obtido.

Dois ítens ainda podem ser ana-
lizados no questionário que subme-
temos aos profissionais. Um relacio-
nado com o 3e nÍvel de Prevenção e

outro relacionado com o terceiro,
quarto e quinto níveis.

1e) Ao fazet anamnése de seus

clientes interessa-se pela alimenta-
ção dos mesmos?

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

a) Manutençã6 do estadc de saúde
do Periodontium por bom aporte nu-
tritivo.

b) Participação de alimentos no es-

tabelecimento de condições que pos-

sam propiciar s início de processos

inflamatórios gengivais.
É inconteste, que uma pessoa com

uma alimentação bem balanceada es-

tará aumentando suas resistências à

ação dos diversos agentes patogêni-
cos que o possam agredir. Isto é

também válido para o Periodontium.
A baixa ou ausência de ingestão de

vit.aminas, especialmente a C, é ca-
paz de predispor o terreno Para al-
terações patológicas (especialmente

inflamatórias) gengivais.
Encarando êste ponto, vemos que

6,6qo dos profissionais compulsados
de Pôrto Alegre e 457o dos da ENE-
PO, se preoeupam com a alim.entação

dos clientes. (Tabela VI) .

Atimentos consistentes, especiaÌ-
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mente os fibrosos, mastigados por
bôca cujos dentes estejam em boas

condições, 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
mastigatório. Todavia, se um alimen-
to, embora inicialmente consistente
não é detergente, durante e após a
mastigação fica aderido aos dentes
proporciona.ndo a formação de maté-
ria alba. Se esta matéria alba não fôr
removida pela escovação permitirá o

desenvolvimento de condições propí-
cias à instalação de problemas gen-.
givais.

Relacionado com êstes últimos
ítens vemos que o maior resultado
obtido no questionârio foi qtue 50o/a

dos profissionais (ENEPO) se inte-
ressa pela alimentação dos mesmos
para saber se são ou não detergen-
tes. A maior percentagem ('13,27c) no
que diz respeito a consistência de

alimentos, foi verificada no grupo de

Pôrto AÌegre (VI)
Ora êste Ítem, como nível de Pre-

venção, está incluido em prevenção
secundária 

- 
Diagnóstico Precoce e

Tratamento Imediato - como um
dos eÌementos do ítem 5 (Anamnése

e fatôres gerais). A maior percen-
tagem obtida toi 50%.

2e) , Outro ítem que fazia tambêm
parte do questionário perguntava:
Dedica-se na sua clÍnica a tratamen-
to de doenças periodontais?

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

6L

riam desenvolver em seus consultó-
rios trabalhos de Periodontia. Não
queremos dizer que não sejam ne-
cessários conhecimentos especializa-
dos e principalmente algum mate-
rial próprio para o trabalho. Os Bro-
fissionais que realizam o tratamento
de <<um ou outro caso>>, geralmente
não possuem o material próprio pa-
ra o trabalho, embora possam pos-
suir conhecimentos que os levem a

executá-los. Não é mister desta pes-
quisa analisar as responsabilidades e

o modo de resolver êste problema.
Todavia, é objetivo saber qual a per-
centagem que realmente executa tais
trabalhos, por conseguinte desenvol-
vem os terceiro, quarto e quinto nÍ-
veis de prevenção.

Os resultados indicam que 9% e

t3/6 respectivamente Pôrto Alegre e

1s ENEPO, dedicam-se a tratamentos
de doenças gengivais, enquanto 30 e

65t/o respectivamente tratam <<um ou
outro caso>>.

Dos colegas que não tratam, a

a, maior incidência de percentagem
é na resposta de que <<é neeessário
muito conhecimento>> para fazê-lo,
estando em menores percentagens os:
<<não gosto>>, <<faço outra especialida-
de>>, <<não sei dizer porque)>.

CONCLUSÃO

Da análise e discussão dos resul-
tados obtidos cremos lícito - nas

condições em que se realizaram a

experiência - chegar a conclusão de
que a Prevenção de Doenças Perio-
dontais nos clientes dos colegas con-
sultados não atinge, em nenhum dos
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níveis estudados, a condições satisfa-
tórias.

coNsrDERAÇõES FrÌ{ilS

Não é lícito, cientìficamente, gene-
ralisar os resultados obtictos nesta
pesquisa, a qual, coüo destacamos,
dado o pequeoo número de profissio-
nais que incluiu, nadá mais pode ser
considerada do que uma <<pesquisa
piloto>>.

Todavia, mais de um decênio de

experiência profissional dedicado à
especialidade, permite-nos inferir,
que esta <<pesquisa piloto>>, forneceu
resultados significativos, principal-
mente levando em conta a composi-
ção dos dois grupos de profissionais.
Todos os elementos componentes do
primeiro grupo (Pôrto AÌegre) são
professôres das diversas cadeiras da
Faculdade de Odontologia da Univer-
siclacle do Rio Grande do Sul. O ou-
tro grupo (ENEPO) era constituído
de profissionais diretamente interes-
sados em Periodontia (pelo menos
potencialmente) visto que estavam
assistindo a um eurso de Periodon-
tia.

Se, eom os grupos profissionais
utilizados nesta <pesquisa piloto>>

não obtivemos condições satisfatórias
de prevenção, que encontraríamos se

fizéssemos um levantamento com um
número máximo de profissionais nos
principais Estados do Brasil ?

Qual é a real prevalência e inci-
dfincia de processos patológicos gen-
givais na poBulação brasileira?

A resposta a estas perguntas, Do-

deriamos obter se fôsse feito uma
pesquisa, pelo menos nas principais

cidades do país. Em 1951, Marshatl-
Day (13) publicou um trabalho sô-
bre epidemiologia da Doença Perio-
dontal. Na'tabela I de seu traba-
lho, podemos encontrar a citação de
levantamentos de problemas perio-
dontais em uma série de paÍses, Es-
tados Unidos da América do Norte,
Nova ZeIâ,ndia, Suécia, fnglaterra,
Ilha Lewis, Índia, Ilhas Virgínias e

Pôrto Rico, trabalhos executados por
mais de uma dezena de autores de

1936 até 1950. Encerra seu trabalho
dizendo <<ulteriores investigações são

ainda requeridas nestas e em outras
caracterÍstieas epidemiológicas da
doença>>.

Esta a nossa proposição, dirigida
mais diretamente aos periodontistas:
realizaçã"o de uma pesquisa, nas mais
populosas cidades do país visando:

a) Saber da prevalência e inci-
dência dos problemas perio-
dontais

b) Saber dos reeursos humanos
disponíveis.

Isto exigirá o estudo aeurado de

uma ficha e técnica de trabalho, que

seja tão fiel, tão maneável e tão
barata quanto possível, para poder

trazer resultados preeisos, sendo u-
tilizada por muitos profissionais e

eom o mínimo de despesa.
Os resultados desta pesquisa se-

riam remetidos às autoridatles sa-

nitârias do país, possìvelmente, pro-
pondo:
A) Educagão popular

Rádio
TV
ïmprensa eserita

B) Insistência iunto às Ï''aculdacles

e Assoeiações Brofissionais, des-

R. Fac. Oclont. P. A. 8: 43-64, 1966



63

tacando a importância do as- presents the conclusion draw from
sunto. the a,nswers of two groups to &

C) Criação de uma sub-profissão: questionaire about the elevnents eon-

higienistas dentais. n 
.iilereil to be the nrost important in
((common perioilontal ilisease>; ste-

SYNOPSIS tistieal ilata is given eoneerning pa.
tients seen in specializeil clinic in

The author ailapts to <<eommon pe- Peúoilontology. I)iscussion of re'
rioilontal disease>r the diagram by sults as well &s suggestions &re

LEÂyELL & CLÂRK <the natural presenteÌl in oriler to improve pe'

history of a1y ilisease of m&n>>. He rioilontal prevention.
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