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RESUMO — Foi realizado um estudo de calibracdo em estudantes do “Co-
légio Estadual Carlos Maximiliano Pereira dos Santos”, em Sao Paulo, Brasil,
aplicando o Indice GTI de Lowell Smith, gue estima necessidade de trata-
mento gengival. Foi testado o Indice GTI e verificado a sua aplicabilidade e
comportamento. A percentagem de concordancia encontrada entre examina-

dores foi de 70%.
e para o examinador B, 73%.

Para o examinador A encontrou-se 76%

de concordancia

1. INTRODUCAO

SmiTH 2% (1966) elaborou um Indice
denominado GTI, nos Estados Unidos, que
estima necessidades de tratamento gengi-
val e necessidades de mfo-de-obra. Cada
uma das categorias propostas pelo Indice
sugere tratamento clinico e, também, fa-
tores educativos a serem ensinados aos pa-
cientes. O ideal seria que fdsse utilizado
em individuos que ainda ndo tivessem so-
frido considerdvel perda de suporte pe-
riodontal, nem tivessem muitos dentes per-
didos por cirie. Ambos os fatéres com-
plicam o tratamento indicado, para con-
servar os tecidos periodontais remanes-
centes, O autor, ao elaborar o Indice,
nio pretendeu substituir métodos conven-
cionais de diagnéstico adequados para es-
timar necessidades de tratamento de um

Recebido para publicacdo em 30-3-1969.

individuo. Quando se utiliza o Indice
GTI, as discordéncias a respeito da esti-
mativa de necessidades de tratamento gen-
gival para o individuo pode ser na ordem
de 15% a 20%. No estudo realizado
nos Estados Unidos por Lowell W. Smith,
para testar o seu Indice, foram utilizados
rapazes pertencentes ao Instituto Federal
Correcional de Eglewood, Colorado.

O objetivo déste trabalho foi testar o
Indice e verificar a sua aplicabilidade e
comportamento através de resultados obti-
dos de um estudo de calibragdo. Pa-
ra isto utilizamos rapazes, estudantes do
Curso Noturno do “Colégio Estadual Car-

los Maximiliano Pereira dos Santos (Sao
Paulo, 1967).

(1) Trabalho apresentado & Faculdade de Higiene e Sauade Publica para obtencido do titulo

de Mestrado.

(2) Da Cadeira de Odontologia Social do Instituto de Higiene e Medicina Preventiva da Uni-

versidade Federal.

Santa Maria, R.S. — Brasil.
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1.1 Epidemiologia — Doenga periodon-
" tal como problema de Saiide Piblica

As periodontopatias figuram entre as
doencas mais comuns do género humano.

Muitos autores tém evidenciado a exis-
téncia da doenga periodontal, parecendo
ndo existir pais algum do mundo, livre des-
ta enfermidade. MassLER, SHOUR & CHo-
PRA S (1950), MaRsHALL-Day *¢ (1951),
RusseLL 2 (1956), RamrJjorp ¢ (1959),
LOVDAL et alii *® (1961), GREENE ¢ (1963),
GREENE & VERMILLION ® (1964), LILIEN-
THAL, ARMENA & GREGORY? (1965),
através de estudos epidemiolégicos de-
monstraram a prevaléncia, a incidéncia e
a severidade da doenca periodontal.

MagrsHALL-DAY ** (1951) e GREENE*
(1959) citam os antigos egipcios e gre-
gos, como portadores do problema pe-
riodontal, informando também que Pierre
Fauchard, em 1680, ja escrevia s6bre a
doenga. A nova era das periodontopatias
caracterizou-se por uma metodologia cien-
tifica, tendo alcancado ripida expansdo,
a partir de 1951,

N&o ¢é suficiente ter-se a nocio de que
a doenca periodontal é difundide. E im-
portante saber como se expande e com
que severidade. A fungiio fundamental
da Epidemiologia, segundo ENGLANDER ?
(1962) é: “determinar a ocorréncia e
distribuigdo da doenca na coletividade, em
condigles tais que permitam definir pro-
blemas e formular objetivos”,

RusseLL *® (1967), afirma ser a doenca
periodontal tdo importante quanto a ca-
rie dental, como problema de saiide publi-
ca. Pesquisas epidemiolégicas realizadas
por LEVINE® (1965) nos falam da pre-
valéncia, da severidade e dos povos que
possuem doenga periodontal.

Com os conhecimentos adquiridos po-
deriamos planejar um ataque a doenga
periodontal e, ao mesmo tempo, testar
a eficiéncia de novos métodos de trata-
mento e de contréle.

O profissional de saiide phblica esta
interessado na prevaléncia, incidéncia e
severidade de uma determinada doenga,
dentro de uma comunidade.
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PeLToN, PENNEL & Druzina 7 (1954),
analisando 225.000 fichas de tratamento
odontolégico de beneficiarios do Servigo de
Saiide Publica dos Estados Unidos, verifi-
caram que a causa da mortalidade dental
para pacientes até 35 anos foi a carie e,
que acima desta idade, a doenca periodon-
tal representou a causa principal da perda
de dentes. .

GREENE® (1963), no estudo realizado
na Republica do Equador e em Montana,
Estados Unidos, demonstrou claramente a
correlagdo existenté entre doenca perio-
dontal e higiene oral deficiente.

RusseLL ® (1965), examinando mais de
21.000 pessoas em regides do Alaska,
Etiépia, Equador, Vietnam do Sul, Chi-
le, Colombia e Libano, em relacio a hi-
giene oral e doenca periodontal, chegou a
conclusdo de que sexo, educago, raca e
nivel sécio-econdémico t€m papel insigni-
ficante em relacio a importancia da hi-
giene oral e a idade.

Linn 2 (1965) diz “ser fungdo da pro-
fissio odontolégica, entender safide oral
como odontologia preventiva”. Por esta
razéio, existem amplos motivos para se
educar o pablico, no assunto: — Advirdo
dai os beneficios de uma boa profilaxia
oral.

1.2 Méwdos para medir doenga perio-
dontal — [ndices. Calibragio de
examinadores

Para se levar a bom térmo um estudo
epidemiolégico, é necessdrio utilizar indi-
ces com o objetivo de medir a presenca
e a severidade das lesGes periodontais.

Segundo a OMS * (1961), os indices
de populagdo para as periodontopatias séo
cifras que permitem avaliar o estado de
uma coletividade, s6bre uma escala gra-
duada cujos limites superior e inferior
estdo bem definidos, permitindo compa-
ra-los com os de outras comunidades clas-
sificadas, com 0s mesmos critérios e mé-
todos. )

Os dados epidemiolégicos devem ser ob-
tidos, de acérdo com Ramrjyorp # (1959),
através de sistemas numéricos com os
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quais se possa computar um indice. Este
necessita ser quantitativo, porque deve in-
dicar a severidade da doenga, com uma
precisdo razodvel, permitindo assim, uma
analise estatistica.

A escolha de um indice, em qualquer
ocasifio, em relacio as doengas periodon-
tais, deve ser feita levando-se em conta
o género de informacio que se quer; o
niimero de pessoas que i1 submeter-se ao
exame; a qualidade e a quantidade de
material que se podera utilizar com refe-
réncia as circunstincias e ao local onde
se realizard o estudo. Torna-se necessario
despertar a atenglo para o fato de que
0 objetivo fundamental de todos os indi-
ces é classificar o status da doenga pe-
riodontal de um individuo ou de uma po-
pulagdo,” de forma a levar em conside-
ragdo tanto a prevaléncia como a seve-
ridade da lesdo. Dentro déstes limites,
0s indices podem variar consideravelmen-
te. De acordo com Viecas?® (1965) e
‘WAERHAUG ** (1966), citaremos os indi-
«ces mais comumente usados na atualidade.

Indice Gengival de Schour e Massler
(P.M.A.)

Representa provavelmente o primeiro
esférgo para designar, com sucesso, um
sistema numérico, para medir condigbes
periodontais. E indicado em estudos pa-
ra verificar a acio de certos agentes em
relagio a gengiva. A calibragio nio é
facil, principalmente, no que se refere aos
graus zero e um. Limita-se ao estudo
das gengivites.

Indice Periodontal de Russell (PI)

E indicado para avaliar os aspectos
-quantitativos e qualitativos da doenga pe-
riodontal. Segundo o préprio RusseLL #
(1956), éste indice pode ser aplicado ra-
pidamente, com um minimo de equipa-
mento. A calibracdo dos examinadores é
relativamente facil. O método apenas nao
.avalia a perda Gssea em jovens. Permi-
te, todavia, distinguir facilmente os esta-

- minimo.

dos iniciais da doenga, acs mais avanca-
dos, sendo um dos indices mais ampla-
mente utilizados até o presente momento.

Indice de Doenga Periodontal
de Ramfjord (PDI)

Em principio, éste indice foi introdu-
zido por Ramrjorp *®* (1959). E indica-
do quando existir interésse em avaliar-se
a perda Ossea em jovens. Pode ser ana-
lisado pelos métodos estatisticos modernos.
Como desvantagem, requer muita habili-
dade do examinador, e a calibragdo é di-
ficil.

Indice de Retragio Gengival
de Stahkl ¢ Morris

Este é um indice que pode ser aplica-
do por examinadores sem experiéncia,
sendo um indice simples e rapido.

Quanto & calibragdo, a variabilidade
entre examinadores pode ser reduzida ao
Em pessoas com tértaro sub
gengival denso, a sua exequibilidade se-
ria mais dificil.

Indice Gengival de Lée e Silness

Baseia-se nos mesmos principios do In-
dice P.M.A.

E indicado por uma escala que vai de
zero a trés, Para experiéncias clinicas,
éste indice é muito sensivel e existe uma
boa concordéncia com o Indice Periodon-
tal.

Indice de Higiene Oral de Greene
e Vermillion (I.H.O.)

Este Indice surgiu do desenvolvimento
adicional do indice de Ramfjord. Foi pri-
meiramente descrito, em 1960, sendo mo-
dificado, posteriormente, pelos mesmos
autores ® (1964) passando a chamar-se In-
dice de Higiene Oral Simplificado de
Greene e Vermillion.

Indicagbes déste indice: quando houver
interésse em observar a relagfio de indu-
tos e tartaros com a doenga periodontal,
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sua epidemiologia, bem como os resulta-
dos a curto e a longo prazo de programas
dentais de educacdo sanitaria. E um indi-
ce rapido com critérios bem definidos.
Entre os examinadores as diferengas sdo
moderadas.

Indice G.T.I. de Lowell Smith (1966)

Este indice estima as necessidades de
tratamento gengival e baseia-se na pre-
senga de espessos ou leves depésitos de
calculos, indutos e manchas extrinsecas
nos dentes.

Este indice & indicado para identificar
necessidades de tratamento gengival em
jovens onde ainda ndo houve perda ossea.
Baseia-se na presenga de depésitos den-
tais, sem levar em consideracio mudan-
cas de coloracio, contdérne e consisténcia
da gengiva.

As vantagens de seu uso, sio as se-
guintes:

a) E mais provavel que a discordén-
cia entre examinadores ocorra devido a

presenga de depésitos dentais, do que em:
relacio & inflamacio;

b) o método pode ser usado em qual-
quer paciente independentemente da cor
da pele, sendo dificil detectar mudangas.
de coloragdo em pacientes com as gengi-
vas muito pigmentadas;

c) ainda que os sinais clinicos de in-
flamagdo ndo possam ser detectados, tor-
na-se mais facil ao profissional recomen--
dar a remogiio de depositos dentais.

O indice GTI é indicado em progra-
mas de odontologia preventiva como um:
método para estimar necessidades de tra-
tamento gengival e, serve ainda, para:
avaliar necessidades de méao-de-obra.

Na Tabela 1 estdo distribuidas as cate--
gorias e codigos do indice, além do tra-
tamento clinico e educagio sanitaria que-
deverdo ser ministrados ao individuo, den--
tro de cada categoria.

Com a intengfo de simplificar, passa-
remos a usar a sigla INTG para o indice-
GTI, significando Indice de Necessidade:
de Tratamento Gengival.

TABELA 1

Critérios para Classificacio do INTG

Catego- Condicéo Tratamento Fatores educativos a serem.
rias Clinico ensinados aos pacientes

I Ndo ha presenca de
cilculos ou mancha
extrinseca,

Indutos podem cobrir

1/3 da superficie ex- Nenhum, Nenhum,
posta de um ou mais

dentes.

II N&ao ha presenca de 1. Polimento da co- 1. Efeitos da higiene oral
célculos. Manchas ex- roa. individual para evitar a
trinsecas estdo presen- 2. Polimento inter- deposi¢cdo de novos in-
tes e 0s indutos podem proximal. dutos.
cobrir mais do que 1/3 2. Papel dos indutos no.
da superficie de um inicio da doenca gengi-
ou mais dentes, val,

3. Alimentos com efeitos.
de autolimpeza nos den-
tes, comparados com
aquéles que aderem aos:
dentes.
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Catego- Condictio Tratamento Fatores educativos a serem
rias Clinico ensinados aos pacientes

II 4., A préatica da higiene

oral pessoal como auxi-
lio na prevencio.

5. Razfes da dificuldade
em remover manchas
extrinsecas, durante a
profilaxia oral.

I Presenca de célculos 1. Remocfio de tar- 1. Efeito de célculo nos
supragengivais, mas taro coronaério. tecidos periodontais e
nédo subgengivais. 2. Polimento coroné- satde geral na boca.
Indutos e manchas po- rio. 2. O que é calculo e co-
dem estar presentes. 3. Polimento inter- mo se forma.

proximal, 3. Importancia da visita
periédica ao dentista
para a remocéo de céal-
culos e manchas.

4. A pratica da higiene
oral pessoal que o pa-
ciente pode realizar pa-
ra prevenir o acumulo
de célculos,

Iv Célculo subgengival, 1. Remocéo de téar- 1. Conseqiiéncias dos cal-
cobrindo menos do que taro coronéario. culos, afim de justificar
1/3 do dente no sen- 2. Remocdo de tar- o procedimento minu-
tildo horizontal. CA4l- taro subgengival. cioso0 de sua remocgio
culos supragengivais, 3. Raspagem radicu- por pessoal profissional.
indutos e manchas po- lar. 2. A importancia da visi-
dem estar presentes. 4. Polimento coronéa- ta periédica ao dentista

rio. para a remocéo de cal-
5. Polimento inter- culos e manchas.
proximal. 3. A pratica da higiene
6. Podem ser execu- oral individual que o
tadas curetagens paciente pode realizar
nos tecidos moles. para prevenir actumulo
de célculos.

4. Interrelacio do meca-
nismo de autolimpeza
(dieta), a pratica da
higiene oral individual,
e a profilaxia oral na
prevencdo da formacdo
de depésitos nos den-
tes.

v CéAlculos subgengivais, 1. Remocgéo de tér- 1. Efeitos da doenca da
cobrindo mais do que taro coronério. gengiva e do periodonto
1/3 da superficie den- 2. Remocéo de tar- na saude geral.
tal no sentido hori- taro subgengival. 2. A pratica da higiene
zontal. 8. Raspagem radicu- oral individual que o
Célculos supragengi- lar, paciente pode realizar
vais, indutos e man- 4. Polimento coronéa- para prevenir acimulo
chas podem .estar pre- rio. de célculos.
sentes. 5. Polimento inter- 3. A importancia das vi-

proximal. sitas periédicas ao den-
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Catego-

Tratamento
Clinico

Fatores educativos a serem
ensinados aos pacientes

6. Podem ser execu-
tadas curetagens
nos tecidos moles.

7. Alivio da ocluséo
traumatica.

tista para a remocdo de
calculos e manchas.

Interrelacdo do meca-
nismo de auto limpeza
(dieta), a préatica de
higiene oral individual,
a profilaxia oral na
prevencado da formacao
de depdsitos nos dentes.

: Condicéo
rias
v
VI Presenca de hipertro-

fias (espessamento do
tecido gengival, co-
brindo mais do que
1/3 da coroa anatod-
mica dos dentes).

Recessio, expondo
mais do que 3 mm da
superficie radicular;
fissura do tecido gen-
gival e formacédo de

boélsas periodontais.

1. Refere-se a den-
tistas especialistas
em terapéutica pe-
riodontal.

Pode incluir todos os
fatores educacionais
acima descritos.

SmitH #* (1966) usa 14 dentes para estimar as necessidades de tratamento gen-

gival, assim distribuidos:

Calculo
Dente Induto Superficie
Mancha extrinseca
10 Molar superior esquerdo CAlculo e induto Vestibular
Bateria labial superior (de ca- Induto Vestibular
nino a canino)
102 Molar superior direito Céalculo e induto Vestibular
Bateria labial inferior (de ca- CAalculo Lingual
nino a canino)
Bateria labial inferior (de ca- Induto Vestibular

nino a canino)
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De acérdo com WaEerHAUG 2* (1966),
a calibragio utilizada em estudos epide-
miolégicos, significa seguir a mesma ori-
entacio dada por um examinador consi-
derado padrio, qual seja aquéle que se
supde conhecer e utilizar corretamente os
métodos e critérios.

A calibragdo é absolutamente necessi-
ria e imprescindivel em estudos epidemio-
logicos. Mesmo o mais experimentado
pesquisador poderd discordar consigo
mesmo, quando examina a mesma pes-
soa em duas diferentes ocasiGes.

Baseados na analise da variabilidade
intra-examinadores, documentada durante

o Estudo Piléto Longitudinal de Calibra-

¢do sobre Periodoniopatias no Oregon fo-

ram estabelecidos padrdes a respeito da
consisténcia de examinadores em relagdo
a induto, calculo, gengivite e medida de
bélsa periodontal. Estes padrdes deverdo
ser alcancados pelo examinador, antes que
éle participe do estudo propriamente dito.
Apés uma sessio de treinamento e dis-
cussbes, e quando os examinadores se sen-
tirem confiantes de que possam atingir
os padrdes estabelecidos, uma sessio pra-
tica de calibracdo devera ser realizada.
Caso 0s examinadores atinjam os padrbes
estabelecidos, serdo considerados aptos a
participar do estudo. Em caso contrario,
novas discussbes de critérios e praticas
adicionais deverdo ser programadas.

Os padrdes propostos para as varias
fases do exame, conforme o Estudo Pilé-
to Longitudinal de Calibragio de Oregon,
sdo os seguintes:

1.° exame — induto, 70%; calculo su-
pragengival, 90%; e calculo infragengi-
val, 75%.

2.° exame (reexame) — induto, 82%:;
calculo supragengival, 94%; e célculo in-
{ragengival, 83%. ’

2. MATERIAL E METODOS

Foram examinados 93 estudantes do
sexo masculino de 14 a 21 anos de idade
e matriculados no Curso Noturno do Co-
légio Estadual Carlos Maximiliano Pe-

reira dos Santos (Sdo Paulo). O material
utilizado, para cada uma das equipes, foi
o seguinte: quatro cadeiras comuns, uma
mesa auxiliar, um jogo de lampadas ti-
po Burton, dez espelhos bucais e 10 son-
das exploradores n.° 5. Ainda se utilizou
merthiolate para assepsia do instrumen-
tal. Os resultados foram anotados em fi-
chas.

Os componentes das equipes foram sub-
metidos a uma calibragio prévia, para
que se familiarizassem com indutos, cal-
culos supra e sub gengivais. Para isso
sortearam-se 30 estudantes que foram
posteriormente eliminados do estudo pro-
priamente dito.

Foram sorteados 93 estudantes, dentro
do grupo etario de 14 a 21 anos, para
testar a aplicabilidade e comportamento
do Indice INTG. Isto foi feito verifican-
do-se através da calibragio inira e entre
examinadores, a categoria a qual os pa-
cientes seriam classificados apés os exa-
mes.

A verificacio para o érro entre exami-
nadores foi préviamente fixado como o
primeiro intra examinadores. Dos 93 ra-
pazes examinados, foram sorteados 30 pa-
ra cada examinador. Este exame foi fi-
xado como o segundo intra com a finali-
dade de tabulagio e posterior anélise dos
dados.

Formaram-se duas equipes constituidas
cada uma de um examinador e um ano-
tador. O monitor, comum as duas equi-
pes, foi um funcionério do préprio Colé-
gio onde se realizou o estudo. As duas
equipes localizaram-se na mesma sala, du-
rante todo o periodo dos exames.

Os estudantes entravam na sala, em
grupos de quatro, sentando-se em cadei-
ras comuns. O insirumental utilizado foi
sempre o mesmo. Os examinados foram
submetidos ao seguinte método de exame:
O estudante 1 foi examinado pelo exami-

nador A;

O estudante 2 foi examinado pelo exami-

nador B.

Logo apdés o primeiro exame, o estu-
dante 2 foi reexaminado e conseqiiente-
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mente reclassificado pelo examinador A.
‘0 estudante 1, pelo examinador B, e assim
por diante.

Come ja foi dito, 0 2.° exame intra-
~examinador, assim fixado para efeitos de
tabulacio e analise dos dados, foi tam-
bém realizado. Dessa maneira, obtivemos
percentagens de discordancias entre e in-
tra examinadores, quando se aplicou o
indice INTG. As categorias e codigos
utilizados para éste Indice ja foram des-
critos anteriormente. Os critérios para re-
conhecimento de calculos, indutos e man-
chas extrinsecas na calibragdo, foram os
mesmos utilizados por GREENE & VER-
MILLION # (1964) :

Induto

E uma matéria mole, aderida a super-
ficie dos dentes. Consiste em mucina, bac-
térias e alimentos. Pode ser de cér bran-
-ca, verde ou laranja.

Mancha extrinseca

E uma fina camada de substincia fir-
‘memente aderida & superficie do dente,
mas que pode ser removida, raspando-se
esta superficie com a ponta do explora-
dor. A cor pode variar do préto ao mar-
rom escuro, verde ou alaranjado.

Cdlculo

E um depésito de sais inorginicos cons-
tituido primariamente de carbonato e fos-
fato de calcio, acrescido de restos de ali-

‘mentos, bactérias e células epiteliais des-
-camadas.

Cdlculo supragengival

E usualmente branco ou marrom ama-
relado, depositando-se no sentido ocluso-
-gengival,
‘Calculo infragengival

E usualmente de cér marrom claro ou
préto, devido a existéncia de pigmentos
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do sangue, depositando-se no sentido oclu-
so apical ao redor da regido cervical do
dente.

Para detectar célculos e manchas ex-
trinsecas, usou-se a parte terminal do ex-
plorador n.° 5. Este, deslizava através das
superficies vestibulares ou linguais fazen-
do sentir ou ndo a presenga de calculos.
A sondagem periodontal foi feita com o
explorador n.° 5 mas nenhum paciente
foi colocado na categoria VI.

Nenhum caso de suspeita de distirbios
sistémicos ou deficiéncias nutricionais foi
encontrado. De acérdo com o autor do
Indice INTG, deveriam ser colocados na
categoria VI, caso estivessem presentes.

Os segundos molares permanentes fo-
ram utilizados em caso de auséncia dos
primeiros molares. Um individuos s6 era
examinado se tivesse, no minimo, trés den-
tes anteriores inferiores, e um primeiro
ou segundo molar presentes.

O indice INTG nao nos fornece crité-
rios em relagdo a:

a) dente erupcionado;

b) pacientes com pegas protéticas, tais
como pivls e coroas de jaquetas;

c) pacientes com as superficies den-
tais reduzidas em altura, por céiries ou
trauma.

Observamos que nas categorias III, IV,
V e VI néo foi estabelecido, pelo autor,
se as superficies expostas foram de um
ou mais dentes.

Por esta razio, decidimos:

a) que o critério de dente erupciona-
do utilizado seria o mesmo de GREENE &
VERMILLION # (1964) ;

'b) considerar os pivés e coroas de ja-
quetas, pois a higiene oral deficiente atua
nestas pecas protéticas;

c) ndo considerar as superficies den-
tais reduzidas em altura por caries ou
trauma;

d) quanto as categorias III, IV, V e
VI, considerar as superficies expostas de
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um ou mais dentes, da mesma forma que
.0 autor considerou as I e IL

Os exames foram completados em mé-
.dia, em 2 minutos, O tratamento esta-
tistico levado a efeito foi o calculo das
percentagens de discordancias entre e in-
tra examinadores. Utilizamos ainda o in-
tervalo de confianca de 95% para os re-
sultados.

N&o nos valemos do teste de diferenca
-entre as duas proporgbes. Acreditamos
ndo haver margem de comparagdo entre
-0s dados solicitados e o0s do autor do In-
-dice INTG. Isto, porque, as amostras nao
foram semelhantes, originadas de popula-
-¢bes diferentes, e também, porque os ha-
bitos de escovagdo de denies eram prova-
velmente diferentes entre os grupes tes-
tados.

A nossa amostra provavelmente cons-
tituiu-se de rapazes de uma escola pibli-
ca pertencentes a um nivel sécio-econd-
mico razodvel e acima do médio, enquan-
to que SmitH®® (1966), utilizou-se de
rapazes de um Instituto Correcional.

3. RESULTADOS

A distribui¢iio dos estudantes, exami-
nados segundo a idade, foi a seguinte: 14

anos — 9; 15 anos — 11; 16 anos —
19; 17 anos — 12; 18 anos — 10; 19
anos — 12; 20 anos — 11; 21 anos —
9. !

O nimero de discordincias intra exa-
minadores, o niimero de dentes examina-
dos e a percentagem, encontram-se na Ta-
bela 2. As percentagens de discordancias

enconiradas pelo examinador A, na Ta-
bela 3.

As percentagens de discordincia do
examinador B podem ser visualizadas na
Tabela 4.

O nimero de discordancias e as per-
centagens entre examinadores foi, respec-
tivamente, de 346 e 27,139% sébre um
total de 1.275 dentes examinados.

As percentagens de discorddncias en-
contradas para os examinadores, classifi-
cadas segundo as categorias do indice,
esta contido na Tabela 5.

Os intervalos de confianga de 959% pa-
ra as percentagens de discordincias fo-
ram calculados. Obtiveram os seguintes
resultados, utilizando-se a unidade-dente:

Para o érro enire examinadores

24,7% —— 29.5%:;

para o érro intra examinador (A)
14,9% — 24,4%;

para o érro intra examinador (B)
13,4% ——— 20,59%.

O nimero de individuos, classificados
pelo examinador A, para exame e ree-
xame, enconira-se na Tabela 6. Os clas-
sificados pelo examinador B nas catego-
rias do Indice, podem ser visualizados na
Tabela 7. Os classificados segundo os exa-
minadores nas categorias do Indice, estio
contidos na Tabela 8.

As percentagens de discordéncias intra
examinadores, quando se utilizou a uni-
dade-individuo, estio contidas na Tabela
9, enquanto que as de discordancias en-
tre examinadores estdo na Tabela 10.

A percentagem de concordincia entre
examinadores, quando se utilizou a uni-
dade-individuo, foi de 70%, assim como
as percentagens de concordéncias intra
examinadores foram, respectivamente: pa-
ra o examinador A = 76%; para o exa-
minador B = 73% (Tabelas 6, 7 ¢ 8).

Os intervalos de confianga de 95% pa-
ra as percentagens de concordancias, in-
tra e entre examinadores, também foram
calculados obtendo-se os seguintes resul-
tados:

Para os examinadores A e B
89% — 59%:;

para o examinador A
79% ——— 60%:;

para o examinador B
87% —— 53%.
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TABELA 2

Namero de dentes examinados segundo os examinadores, nimero e percentagem
’ de discordancias

Examina- N.o de dentes Nimero de Percentagem de
dores examinados discordancias discordancia
A 407 6 18,67
B 417 1 17,02
Total 824 147 17,84

TABELA 3

Percentagens de discordancias intra examinador classificadas segundo .as categorias do
Indice INTG, utilizando-se a unidade dente, para o Ezaminador ‘A4

~

~. 20 Exame
I II III v \"% VI
1.0 Exame

T 0 36,84 0 3,94 0 o

II 19,73 o 1,31 6,57 0 0

IIT 1,3 [} 0 11,84 0 ]

iv 2,63 1,31 14,47 0 o 0

v 0 0 0 ] (1] 0

VI 0 0 0 ] 4] o
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TABELA 4

Percentagens de discordancias intra examinador classificadas. segundo as categorias do
Indice INTG, utilizando-se a unidade dente, para o Examinador B

2.2 Exame
I II III v \% vI
© 1.0 Exame

I 0 12,67 18,30 2,81 1} 0

II 15,49 0 4,22 5,63 0 0

IIX 8,45 7,04 0 5,63 0 o

v 5,63 5,63 9,85 0 0 ]

v 0 [} 0 0 0 0

VI 0 0 0 0 0 0

TABELA 5

Percentagens de discordancias entre examinadores, classificadas segundo as categorias do
Indice INTG, utilizando-se a unidade dente

A
I I IIX v v Vi
B

I 0 19,94 14,16 5,47 0 0o

II 15,89 0 0,57 2,89 0 0

juss 10,40 4,62 0 8,67 0 1}

v 5,78 (i} 6,93 [ 0 0

A\’ 0o 0 0 0 0 0

VI 0 0 o 1} 0 0
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TABELA 6
Numero de individuos classificados nos pares de categorias para exame e reexame, segundo o
Indice INTG, unidade individuo (Examinador A)*

29 exame
Categorias Total
I II III v v VI

I 5

II 2
[

g I 5
%
L'}

o, v 18
™

v 0

VI 0

Total 5 1 7 17 0 (1] 30

* Os individuos entre as linhas diagonais foram colocados nas mesmas categorias em ambos
08 exames.

TABELA 7
Numero de individuos classificados nos pares de categorias para exame e reexame, segundo o
Indice INTG, unidade individuo (Bxaminador B)*

2.2 exame
Categorias Total
I II III Iv A% VI

I 3

II 0
g

g III 11
¢

° Iv 16
r-i

v ]

VI 1]

Total 1 0 13 16 0 0 30

* Os individuos entre as linhas diagonais foram colocados nas mesmas categorias em ambos
08 exames.
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TABELA 8

Numero de individuos classificado nos pares de categorias segundo o exame realizado,
utilizando-se o Indice INTG, unidade individuo (Examinadores A e B)*

Examinadores Examinador B
Total
Categorias I 1I 111 v v VI

I 14

< I 7
5

2 1II 23
«
g

S v 49
«
»

o v 0

VI 0

Total 12 6 26 49 0 [} 93

* Os individuos entre as linhas diagonais foram colocados nas mesmas categorias por ambos

0s examinadores.

TABELA 9

Percentagens de discordancias imtra examinadores, quando se utiliza a unidade individuo

N.o %
Tipo de Discordancias

A B A B

I — III 0o 2 0 25,0

II — IV 1 0 28,6 ]
III — IV 2 3 14,2 37,5
IV — III 4 3 57,2 37,5
Total 7 8 100,0 100,0
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TABELA 10

Percentagens de discordancias entre
examinadores quando se utilizou a
unidade individuo

Dlsgégga‘rililas N.e %
I — Ir 1 35
I — II 1 3,5
I — v 3 10,8
I — I 1 85
II — III 2 7.2
II — IV 1 35
III — I 1 35
m — Iv 7 252
IV — I 1 35
IV — II 2 7.2
IV — III 8 28,6
Total 28 100,0

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As tabelas que mostram a utilizagio
da unidade-dente foram elaboradas, ape-
nas, em fungdo do treinamento de diag-
néstico (Tabelas 2, 3, 4 e 5).

O que ird interessar, realmente, quan-
do se aplica o Indice INTG num levan-
tamento, é a unidade-individuo.

O nimero de individuos, no qual o
examinador A discordou, foi de 7. Ana-
lisando-se os erros intra verifica-se que
existe dificuldade para detecgdo do cal-
culo subgengival, pois, além da subjetivi-
dade, implica numa grande habilidade e
tato do examinador.
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O érro do tipo III-IV é, pois, um érro
de técnica. Sob o ponto de vista clinico,
o que interessa € que o individuo nao
seja prejudicado na sua estimativa de ne-
cessidade de tratamento gengival.

fiste mesmo examinador errou em 28,6%
para as categorias Il e IV. Isto signi-
fica que em fungdo da presenga de cal-
culo, o examinador esquece o induto.

O ntmero de individuos no qual o exa-
minador B discordou foi de 8. Observou-
-se que 37,5% de discordancias foram do
tipo III-IV (Tabela 9), ocorrendo o mes-
mo em 14,29 para o examinador A, isto &,
houve dificuldade na detec¢io de calculo
infragengival. O outro érro cometido por
éste examinador foi do tipo II-IV, com
uma percentagem de 28,6% (Tabela 9). O
érro foi de técnica, pois o examinador B,
em presenca do cilculo, esqueceu o in-
duto. Ainda na Tabela 9, vemos 25% de
discordincias representando o érro do ti-
po LIII, isto é novamente houve falha
na técnica de exame. Pode-se verificar
que, tanto para o examinador A como
para o B, o problema primordial foi de
técnica. Dai, conclui-se que em calibra-
cio se deve dar énfase a técnica para a
detecgdo de calculo, principalmente do in-
fragengival.

O nimero de individuos, no qual os
examinadores discordaram foi de 28. As
maiores percentagens de discordancias en-
contradas foram entre as categorias III-
-IV, num total de 53,8% (Tabela 10).
Esta percentagem de discordancias de-
monstra dificuldade na detec¢io de calcu-
los supra e infragengivais.

Analisaram se os outros tipos de dis-
cordincias entre examinadores (Tabela
10). Observou-se que houve érro de téc-
nica, por discordincias na deteccio de
induto e céalculos supra ou subgengivais,
os quais ja foram analisados, anterior-
mente.

Quanto ao érro de técnica I-II acredi-
tamos que se utilizarmos uma solugdo
reveladora, éle serd eliminado. O clini-
co, ao examinar individuos, deveria ava-
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liar as condig¢bes que indiquem maior se-
veridade, e ndo deter-se, sOmente, nas
classificacbes ja assinaladas.

Contrariamente ao Indice de Russell,
pode-se observar no Indice de SmiTH *
(1966) que a categoria menor é dada a
unidade-dente e ndo ao individuo.

Nio foram encontrados individuos que
fossem. classificados entre as categorias V
e VI, isto é, nfo se encontraram indivi-
duos com calculo subgengival cobrindo
mais de 1/3 da superficie dental (cate-
goria V). Nem individuos com proble-
mas periodontais (categoria VI). Isto,
talvez, devido ao grupo etirio tomado
na amostra.

A percentagem de concordincias en-
contrada entre examinadores, neste estu-
do, foi de 70%. O examinador A encon-
trou 76% e o examinador B, 73%.
SmiTH 28 (1966) enconirou para ambos
os examinadores a percentagem de 849 ;
para o examinador A, 85%, e para o
B, 83%.

Com a finalidade de se saber a pro-
babilidade dos resultados cairem num
determinado intervalo foram calculados os
intervalos de confianga para percentagens
de discordancias inira e éntre examina-
dores; o mesmo sucedendo para as per-
centagens de concordéncias.

5. CONCLUSOES

1. As percentagens de concordincia
entre examinadores, quando se utilizou a

unidade-individuo, foi de 70%.

2. Ao se realizarem levantamentos
com o Indice INTG, é recomendavel que
dois examinadores os executem. Deésse
modo a classificagdo final serd mais pre-
cisa.

3. Na calibragio deve-se dar énfase a
técnica para a deteccdo do célculo, prin-
cipalmente para o subgengival.

4. Quando se utilizou a unidade-in-
dividuo, as maiores percentagens de dis-

cordancias encontradas foram para a de-
teccdo de calculo supra e subgengivais.

5. N&io foram atribuidas a nenhum
dos individuos examinados as catego-
rias V ou VL

6. O Indice podera ser aplicado pois
oferece percentagem de concordédncia bas-
tante satisfatoria.

Carposo, G. M. — Control of applicability
and behaviour of Lowell Smith Index to
estimate the need for gengival treatment.
Rov. Sadde pabl., S. Paulo, 3(2) :117-132,
dez. 1969.

SuMMARY — A study of calibration has
been made in students of the “Colégio
Estadual Carlos Maximiliano Pereira dos
Santos” in Sdo Paulo, Brazil, applying
the GTI Index of Lowell Smith that esti-
mates the needs of gengival treatment.
The aim of the work to which we have
proposed ourselves was to test the GTI
INDEX and check, its applicability and
effectiveness. The percentage of agree-
ment found beetween examinators was of
70%. For the examinator A T6% was
found, and for the examinator B the
agreement was 73%.
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