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Um indice de placa para dentaduras
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A denture plaque index
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O controle de placa em préteses totais tem sido descrito como um problema de dificil solucdo. A placa em contato com tecidos
moles, pode causar infec¢do na mucosa e desconforto para usuérios de dentadura. Diversos métodos tem sido descritos para
monitorar depésitos de placa na superficie de contato de préteses totais. Esses métodos sfo importantes para mostrar aos pacientes
a condigdo de higiene atual das proteses e os objetivos a serem alcancados em relacio a limpeza das dentaduras. Entretanto, estes
métodos sfo de dificil reproducdo entre diferentes examinadores ou demandam muito tempo ou recursos para sua execucio. Além
disso, a maioria deles sdo indicados apenas para préteses superiores. Neste trabalho foi apresentado um novo indice de placa
desenvolvido para proéteses superiores e inferiores com padronizagio das 4reas a serem examinadas. O objetivo deste estudo foi
testar a sua reprodutibilidade inter-examinadores em préteses totais superiores, comparando os resultados com os de outros
estudos. Os resultados mostraram que o novo indice proposto é reproduzivel entre examinadores.

PALAVRAS-CHAVE

indice de Higiene Oral, Prétese Total, Assisténcia Odontolégica para Idosos

INTRODUCAO

Uma vez que a propor¢do de idosos
na popula¢do mundial vem aumentando,
diversos pesquisadores tém se concentra-
do no estudo dessa populagdo. Na odon-
tologia, a evolu¢fio de materiais e técni-
cas, além da disseminagdo dos conheci-
mentos de prevengdo das doencas orais,
tem resultado em um aumento do namero
de idosos mantendo dentes naturais. Ape-
sar disso, a populacio de idosos edéntulos
é ainda significativa e deve permanecer
assim no inicio deste novo século. Altera-
¢Bes de mucosa estdo relacionadas a ma
higiene de préteses totais.

A monitorizagdo da higiene das
proteses totais é importante para mostrar
aos pacientes a condigo atual de higiene
das proteses e os objetivos a serem alcan-
¢ados em relacdo a limpeza das dentadu-
ras. Um indice de placa para dentaduras
deve ser simples, eficiente, reproduzivel,
econdmico e executavel no menor tempo
clinico possivel. Neste artigo, é proposto
um novo indice e visa medir a sua
reprodutibilidade inter-examinadores em
proéteses totais superiores, comparando os
resultados obtidos com os de outros tra-

balhos.

REVISAO DE LITERATURA

Com o envelhecimento da popu-
lacdo mundial, diversos estudiosos tem
voltado seus esforgos para identificar e
controlar as moléstias que acometem este
grupo. Segundo LLOYD (1996) estima-se
que um ter¢o da populagdo de idosos seja

edéntula. Estudos epidemiolégicos prevé-
em uma reducfo para quinze por cento
de edentulismo neste grupo até o ano 2030.
Devido ao dramatico aumento do name-
ro de idosos, o nimero absoluto de des-
dentados nessa faixa etdria deve se man-
ter ou mesmo aumentar neste periodo.
Uma vez que a maioria dessa populagio é
usuaria de dentaduras, tornam-se sujei-
tos a alteracdes da mucosa devido ao
actmulo de placa em suas préteses (KENG
E LIM, 1996). Para se evitar essas pato-
logias, uma limpeza eficiente das superfi-
cies de contato das proteses totais é neces-
saria (BUDTZ-JORGENSEN, 1990). Mui-
tas técnicas de higiene para a redugfio da
placa em dentaduras tem sido descritas,
porém é dificil encontrar um indice sim-
ples e eficiente para quantificar a placa
nas superficies de contato de proteses to-
tais.

Alguns indices ji foram propostos na
literatura: AMBJORNSEN e colaborado-
res em 1982 propuseram o exame da
protese superior em cinco &reas — a papila
incisiva, a area mais posterior de ambas
tuberosidades da maxila e duas 4reas
afastadas lcm lateralmente da linha mé-
dia situadas entre a impressdo do freio
labial e o ponto mais posterior da linha
média. JEGANATHAN e colaboradores
em 1996, sugeriram o uso de revelador
de placa na superficie de contato das
proteses conferindo os escores baseado na
porcentagem de superficie coberta de pla-
ca— 0 = sem placa; 1 = 25% da superficie
coberta; 2 = 26% a 50% da superficie co-

bertae 4 = 76% a 100% da superficie co-
berta. CARDASH (1990) sugeriu a
monitoragio da higiene através da
imersfo da prétese em leite e verificagdo
do consumo de oxigénio quando adicio-
nado azul de metileno (indicador de
oxireducdo) ao leite.

PADILHA em 1997 e MARTINS NETO
em 2000, utilizaram o diagrama propos-
to por AMBJORNSEN e colaboradores
(1982) impresso em acetato, sobrepondo
as dentaduras, a fim de padronizar o exa-
me das regides de proteses totais superio-
res e inferiores.

Segundo JEGANATHAN e colabora-
dores (1996) o indice de placa ideal deve
satisfazer os seguintes critérios: ser sim-
ples, eficiente, reproduzivel, econdémico
e executado no menor tempo clinico pos-
sivel.

O indice proposto por AMBJORNSEN
e colaboradores (1982) satisfaz a maio-
ria desses requisitos, mas o fato dos lo-
cais a serem examinados serem escolhi-
dos subjetivamente pelo profissional, di-
ficulta a reproduc¢do inter-examinadores,
apesar do autor relatar um alto nivel de
concordancia. Este indice também nio
pode ser aplicado em proéteses totais infe-
riores.

No trabalho de MELLG, DICKIE de
CASTILHOS e PADILHA (2000), que
avaliou a reprodutibilidade intra/inter
examinadores do indice de
AMBJORNSEN e colaboradores (1982),
verificou diferencas significativas na lo-
calizagdo dos pontos centrais das 4reas
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de exame tanto na avaliacfio intra quan-
to inter-examinadores, evidenciando a
dificuldade de reprodugéo do indice

O indice de JEGANATHAN e colabo-
radores (1996) baseado na porcentagem
de superficie também é de dificil padro-
nizacdo, uma vez que quantifica a placa
avaliando a superficie de uma figura geo-
métrica irregular. Além disso, utiliza
revelador de placa, o que acrescenta mai-
or custo e tempo de execugio.

A monitoracdo de CARDASH (1990),
também utiliza diferentes produtos (leite
e azul de metileno) e os resultados sfo ob-
tidos ap6s, em média, 90 minutos.

Na técnica utilizada por PADILHA
(1997) e MARTINS NETO (2000), devido
a variacdo do tamanho e formato das
proteses, era necessario reposicionar o
diagrama para que as 4reas a serem exa-
minadas estivessem no interior das den-
taduras.

Visando resolver esta lacuna, é pro-
posto um novo indice que preencha todos
os requisitos do indice de placa ideal.

MATERIAL E METODO:

O indice:

Foi confeccionado um diagrama guia
para que o exame de placa em zonas pre-
determinadas em diferentes préteses to-
tais, correspondessem entre si. O diagra-
ma é composto de cinco setas, uma linha
continua de 7,5 cm e quatro barras qua-
driculadas, sendo que cada quadro tem
lado igual a 0,5 cm. Uma barra composta
de 15 quadros tem seu longo eixo parale-
lo a linha continua. A partir do quadro
central desta barra posiciona-se uma ou-
tra barra, perpendicularmente e no sen-
tido oposto ao da linha continua, compos-
ta de 11 quadros.

Do vértice dessas duas barras
posicionam-se mais duas barras, uma
para cada lado da barra perpendicular,
formando um angulo de 30 graus com esta.
As setas, todas apontando para um mes-
mo ponto, sfo posicionadas na extremi-
dade de cada uma das barras. (Fig.1)

Foram estipuladas dez 4reas a serem
examinadas em cada prétese total superi-
or e cinco, na inferior. O diagrama deve
ser impresso em acetato (um material de
baixo custo, descartavel e transparente,
que permite a perfeita visualizacdo da
placa) e ser posicionado acima da super-
ficie de contato da prétese (Fig.2). A po-
si¢do correta para o inicio do exame, os
pontos mais posteriores da prétese devem
tocar a linha continua, enquanto a barra
quadriculada central passa entre os inci-
sivos centrais. Inicia-se o exame seguin-
do o sentido das setas. Nas superiores o
primeiro quadro a estar inteiramente den-

tro da area da prétese, de cada uma das
barras quadriculadas, demarca a primei-
ra 4rea a ser examinada. A outra zona a
ser examinada é delimitada pelo quadro
que fica entre o primeiro quadro exami-
nado e o quadro preenchido de cada bar-
ra.

No caso de ser par o niimero de qua-
dros entre estes dois pontos, é examinado
o mais medial dos dois. Nas proteses infe-

riores, examina-se o quadro mais centra-
lizado sobre a 4area chapeéavel, de cada
uma das cinco barras. No caso de ser par
o niimero de quadros examina-se o mais
medial dos dois.

Os critérios de avaliagdo de quanti-
dade de placa utilizados foram os do indi-
ce de placa proposto por AINAMO e BAY
(1975). Os critérios sdo apresentados no
quadro a seguir.

Escore Critério Descricdo
0 Auséncia Ndo € possivel visualizar a placa
1 Presenga Placa visivel na superficie da prétese
Avaliacdo: analisados estatisticamente através do tes-

Foram feitas 20 réplicas de uma
prétese total superior e enumeradas de 1
a 20. As réplicas foram coloridas
aleatériamente com esmalte de unha co-
lorido. Para calibracio, o indice foi apre-
sentado a dois dentistas, explicado com
detalhes e estes treinados para a execu-
cdo.

Os examinadores foram orientados a
considerar apenas as zonas com esmalte
como placa presente. Os escores de cada
dentadura foram registarados em fichas
individuais identificadas conforme o ni-
mero da dentadura e o examinador.

Os dados obtidos foram tabulados e

te Kappa.
RESULTADGOS

Foram avaliadas 20 dentaduras,
cada uma com dez zonas, totalizando 200
dreas avaliadas. Destas areas, o Exami-
nador 1 considerou 103 sem placa en-
quanto o Examinador 2 considerou 105.
Apesar dos nimeros semelhantes, somen-
te em 82 areas houve concordancia entre
os examinadores quanto a auséncia de
placa. Em 74 4reas houve concordéancia
entre os examinadores quanto a presenca
de placa. Os resultados podem ser vistos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribi¢do dos resultados inter-examinadores das 200 zonas avaliadas
quanto a concorddncia de presenga ou auséncia de placa

Examinador
Auséncia Presenca Total
Auséncia 82 21 103
Examinadorl Presenca 23 74 97
total 105 95 200

A anélise estatistica dos resultados
apresentou um valor de Kappa igual a
0.56 com um intervalo de confianga de
95%. Esse valor é considerado aceitdvel
estatisticamente. Outro valor obtido foi a
porcentagem de concordincia, a qual
obteve-se um valor de 78% entre os exa-
minadores.

DISCUSSAO

Assim como os demais paises latino-
americanos, o Brasil enfrenta um proces-
so de envelhecimento populacional rapi-
do e intenso. Estima-se que no ano 2025 a
populagfo com idade superior a 60 anos
atinja 14%, constituindo-se em uma das
maiores populagdes de idosos do mundo
em nimeros absolutos (RAMOS et al,
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1987). FRARE (1997) encontrou em uma
populacio de idosos do sul de pais, que
mais de 50% eram usudrios de proéteses
totais.

GOMES, em 1966, ji relatava a ne-
cessidade de higiene de proéteses totais.
Em idosos, fatores como esquecimento,
falta de motivagdo, incapacidade fisica,
distarbios mentais e outras doencas cré-
nicas, contribuem para a reducfo nos
cuidados de higiene pessoal (HENRY e
CERIDAN, 1994). Quando a capacidade
para higienizagio se apresenta reduzida,
é necessario monitorar estes individuos a
fim de prevenir a instalagfo de processos
patologicos. E necesséario estabelecer
metas a serem atingidas em termos de hi-
giene de dentaduras. O emprego de um
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método visual, facilita tanto a compreen-
sd0 quanto a monitorizacio destas metas
tanto por parte dos cuidadores, quanto
pelos préprios pacientes.

Este novo indice, utiliza apenas um
diagrama para realizar a avalia¢io da
higiene de dentaduras superiores e inferi-
ores. Outros métodos propostos na litera-
tura, requerem o uso de substincias qui-
micas, o que encarece o procedimento.
Outros métodos ainda nfio podem ser apli-
cados a dentaduras inferiores.

Apesar dos resultados de
AMBJORNSEN e colaboradores (1982)
atestando a reprodutibilidade de seu in-
dice, PADILHA (1997) e MARTINS
NETO(2000) optaram pelo uso de um di-
agrama para possibilitar uma padroeni-
zag¢lo objetiva das 4reas a serem exami-
nadas nas dentaduras. Além disso, o estu-
do de MELLO, DICKIE de CASTILHOS e
PADILHA (2000) nfio conseguiu repetir a
alta reprodutibilidade relatada pelo au-
tor.

A padroniza¢do do novo indice pro-
posto é facil, uma vez que o
posicionamento antero-posterior e latero-
lateral das 4reas de exame é orientado
pelo diagrama. Os resultados obtidos neste
estudo piloto reforcam esta caracteristi-
ca, lembrando que o trabalho de
calibragdo consistiu apenas na apresen-
tagdo do método de exame do novo indice
aos examinadores. Nas técnicas utiliza-
das por AMBJORNSEN e colaboradores
(1982), PADILHA (1997) e MARTINS
(2000), as zonas a serem examinadas po-
dem sofrer variagdo entre diferentes exa-
minadores uma vez que estas nfo ofere-
cem pontos de referéncia suficientes, de-
pendendo assim da interpretagio do exa-
minador.

O novo indice tem uma distribuigio
homogénea das 4reas de exame facilitan-
do a quantificacio da placa e propician-
do a identificacio de zonas de maior ris-
co.

Nos casos em que o paciente é depen-
dente, a monitorizacfo da higiene é um
instrumento poderoso na perspectiva de
incluir o cuidador né compromisso roti-
neiro de higienizar dentes e neste caso,
dentaduras.

Dentro das institui¢des e mesmo ao
nivel individual ideais em termos de higi-
ene bucal devem ser estabelecidos como
prética inerente aos cuidados gerais do
paciente.

CONCLUSOES

-Concluimos que o novo indice pro-
posto tem reprodutibilidade aceitével
inter-examinadores.

-S30 necessarios mais estudos para

verificar a reprodutibilidade do indice
proposto em préteses totais inferiores.

-S30 necessirios mais estudos para
verificar as demais caracteristicas
requeridas para o indice de placa ideal
do novo indice proposto.

ABSTRACT:

Denture plaque control has been
described as a difficult problem to solve.
Plaque in contact with soft tissues can cau-
se mucosa infection and discomfort to
denture wears. Several methods have been
described to monitor plaque deposits over
denture fitting surface. They are important
to show to the patients the goals to reach in
cleaning performance and actual denture
cleaning status. However, those methods

are difficult to reproduce between
examiners or they are time-consuming and
are expansive. Furthermore, most of them
are indicated just to exam upper dentures.
This work presents a new denture index
developed to exam lower and upper
dentures with standardization of the zones
to be examinaned. The aim of this study
was verify the reproducibility of the new
index on upper dentures, comparing the
results with other studies.
The results showed the reproducibility
of the new index proposed between
examiners.

KEYWORDS:
Oral Hygiene index, Complete
Dentures, Dental Care for Aged

Fig.I Desenho do diagrama das zonas a serem examinadas nas préteses totais.

Fig.2 Diagrama em acetato, posicionado acima da superficie de contato de

protese total superior. A
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