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Dois métodos de quantificacao de biofilme da dentadura (contagem de pontos e planimetro) foram testados e compara-
dos com o método de pesagem de papel e Indice de Higiene de Protese. Superficies internas de 62 préteses foram cora-
das, fotografadas e as areas total e do biofilme foram projetadas em papel e contornadas com grafite. O método de con-
tagem de pontos (experimental 1) foi aplicado com uma grade de pontos. Para o método do planimetro (experimental 2),
as areas foram medidas com um planimetro digital e para o método de pesagem (controle 1) foram recortadas e pesa-
das em balanca de precisao. No Indice de Higiene de Prétese (controle 2), utilizou-se a atribuicao de escores. Os resul-
tados mostraram uma porcentagem de concordancia entre os métodos experimentais e controle 1 de 82% (contagem
de pontos) e 95% (planimetro), bem como alto grau de correlacao (r = 0,98; r = 0,99) entre os valores obtidos. Quando
comparados com o controle 2, houve concordancia em 55% (contagem de pontos) e 37% (planimetro) dos casos. Os
métodos experimentais podem ser Uteis em estudos clinicos para avaliacdo da eficacia de agentes de higienizacao.

UNITERMOS: Protese total; Biofilmes.

INTRODUCAO

A literatura mostra correlacdo entre ma higiene
e candidiase atrofica crénica. E importante o uso
adequado de métodos de higienizacao', bem como
o conhecimento de materiais e métodos de quanti-
ficacao do biofilme da dentadura, para que sejam
utilizados de maneira correta e sirvam de parame-
tro para testes de higienizadores'. Em Protese
Total, o método comumente preconizado baseia-se
em escala de escores operacionalizada em termos
de cobertura de biofilme. Evidenciadores tém sido
usados combinados ou nao com fotogra-fia'"'>'*'*
182223 Além dos indices especificos para proteses
totais®”'*"**, o método de pontos estimados®*',
microscopia eletronica de varredura®, método es-
pectrofluorimétrico de proteina®, analise grafica

tParte da Dissertacdao de Mestrado.

por computador' e planimetro digital® também
tém sido utilizados para quantificacao do biofilme.

A proposicao deste trabalho foi testar dois mé-
todos de quantificacdo do biofilme da dentadura:
contagem de pontos (experimental 1) e planimetro
(experimental 2) e compara-los com dois métodos
controle: pesagem (controle 1) e Indice de Higiene
de Protese (controle 2).

MATERIAL E METODOS

Os métodos foram testados em slides de estudo
prévio™. Superficies internas de 62 proteses totais
superiores foram coradas (eritrosina 5%) e fotogra-
fadas (Canon EOS Elan II) com filme para slides
(angulo de 90°). Os slides foram projetados (au-
mento de 10 X) em folha de papel e as areas total e

*Mestre em Reabilitacdo Oral; **Professor Doutor de Materiais Dentarios e Protese; ***Professora Doutora de Protese Total — Fa-
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do biofilme circundadas com grafite. O método de
contagem de pontos (experimental 1) foi aplicado
com uma grade de pontos equidistantes (0,5 cm -
Page Maker versao 6.0) sobreposta ao tracado. A
porcentagem de biofilme foi calculada como a rela-
cao entre o n° de pontos do biofilme multiplicado
por 100 e o n° de pontos da base interna da prote-
se. No método do planimetro (experimental 2), as
areas foram medidas com um planimetro digital
(Placom KP 92N), com mira puntiforme sobreposta
ao tracado. A porcentagem de biofilme foi calcula-
da como a relacao entre a area do biofilme multipli-
cado por 100 e a area total da protese. Para o méto-
do de pesagem (controle 1), as imagens (total e
biofilme) foram recortadas e pesadas em balanca
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GRAFICO 1- Porcentagem da area recoberta pelo biofil-

de precisao (Metler Toledo, Switzerland). A
porcentagem de biofilme foi calculada como a rela-
cao entre o peso do biofilme multiplicado por 100 e
o peso da area total da protese.

Na aplicacao do Indice de Higiene de Protese®
(controle 2) cada slide foi projetado, a base da pro-
tese dividida em 9 areas e o acimulo de biofilme
avaliado em cada area por escores (escore 0: sem
biofilme; escore 1: pontos de biofilme; escore 2:
menos da metade de biofilme; escore 3: metade ou
mais de biofilme; escore 4: area total de biofilme).
O indice foi calculado como a relacao entre o soma-
torio dos escores individuais e o somatorio das
areas avaliadas. Os escores menores que 1,5 for-
necem um resultado considerado excelente; de 1,5
a 2,5, regular e maiores que 2,5, ruim.

RESULTADOS

O Grafico 1 mostra os resultados (em %) dos
meétodos (contagem de pontos, planimetro e pesa-
gem), onde observamos que o controle 1 concordou
em 51 casos (82 %) com contagem de pontos e em
59 casos (95%) com planimetro. Para comparar os
métodos experimentais com o controle 1, utili-
zou-se o teste de correlacdo (programa estatistico
Origin). Os resultados estdo apresentados nos
Graficos 2 e 3.

Para comparar os métodos experimentais e con-
trole 1 com o controle 2, elaborou-se uma escala de
escores com intervalos de classe: 1) 0 (0%, esco-
re O - excelente); 2) 0,01 a 1,00 (0,01 a 25%, esco-
re 1 - bom); 3) 1,01 a 2,00 (25,01 a 50%, escore 2 -
regular); 4) 2,01 a 3,00 ( 50,01% a 75%, escore 3 -
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GRAFICO 2 - Correlacéo entre o método de contagem de
pontos (experimental 1) e pesagem (controle 1).
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GRAFICO 3 - Correlacéo entre o método do planimetro
(experimental 2) e pesagem (controle 1).
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ruim); 5) 3,01 a 4,00 (75,01% a 100%, escore 4 -
péssimo). Tal escala foi aplicada para o Indice de
Higiene de Protese (Tabela 1).

DISCUSSAO

Trabalhos sobre quantificacdo do biofilme da
dentadura’®'®* chamam a atencdo para importan-
tes aspectos: a avaliacao da eficacia dos higieniza-
dores pode ser feita in vivo e in vitro, deve avaliar o
biofilme residual e a capacidade de inibir o cresci-
mento microbiano subsequente, os materiais e
métodos de quantificacdo devem ser padroniza-
dos, empregados em superficie completa da prote-
se e deve ser feita distincdo entre os métodos que
quantificam e aqueles que qualificam o biofilme.
Poucos estudos tém descrito e avaliado indices de
biofilme da dentadura*®>"*>*. A distribuicao do bio-
filme geralmente & avaliada na superficie interna
de proteses superiores®”®'"?*?**?° embora a incor-
poracdao da superficie externa seja co-mum®'*
wir92e - A fluoresceina'’, eritrosina®®'!, revelador
em dois tons®, proflavina®”® sdo os evidenciadores
mais utilizados. O tipo de solucao e concentracao,
a habilidade em corar, a facilidade de remocéao e
acao antimicrobiana devem ser considerados.

Nos métodos experimentais, como em estudos
prévios®” 1112192935 - ytilizou-se a fotografia por ser
mais precisa, auxiliando a quantificacao. No méto-
do visual, ha necessidade de treinamento maior do
observador*®. Todos os indices especificos para
proteses totais sdo aplicados na superficie interna
da protese superior por meio de escores, sendo ra-
pidos e amplamente utilizados, porém estao sujei-
tos a componentes subjetivos. O Indice Aditivo® in-
dica a inspecao do biofilme sem evidenciador e foi
considerado aplicavel em estudos epidemiologicos,
sendo simples e confiavel. O Indice de Higiene de
Protese™ originalmente indica o evidenciador e a
divisdo da superficie interna em areas, o que auxi-
lia a atribuicdo de escores. Em nosso estudo, tal
indice foi aplicado sobre diapositivos, facilitando a
quantificacdo. O Indice de Budtz-Jergensen’
(1977) tem a vantagem do uso do evidenciador,
bem como da fotografia em dois angulos e o Indice
de Quigley-Hein modificado®'"'*'"*"** & empregado
sobre superficies internas e externas, sendo a eri-
trosina o evidenciador geralmente utilizado.

Os métodos de contagem de pontos**' e plani-
metro*” mostraram-se validos; no entanto, este exi-
ge habilidade do examinador, uma vez que a mira
do aparelho deve percorrer precisamente a area a

ser medida. O método de pesagem'*'® € mais traba-

lhoso, porém oferece resultados precisos. O
método de contagem de pontos e planimetro apre-
sentaram, respectivamente, as maiores e menores
porcentagens de biofilme (Grafico 1). Para o méto-
do de contagem de pontos, os pontos que tangen-
ciam a area a ser quantificada sédo incluidos na
contagem; no método do planimetro, pequenas
areas (0,1 cm®) ndo sédo passiveis de medicao. Po-
rém, comparando-se os métodos experimentais
com o controle 1, ndo houve diferenca significativa
e os fatores de correlacao (r = 0,98; r = 0,99) foram
altos (Graficos 2 e 3), com correlacdo ao nivel de
1%. Ambos os métodos experimentais podem ser
aplicados na superficie externa das proteses tota-
is. PIETROKOVSKI et al.”® (1995) encontraram alta
correlacao de limpeza entre superficies externa e
interna de proteses, porém diferencas significati-
vas entre ambas as superficies sao relatadas®'>*.

Ficou demonstrada a dificuldade em medir o
biofilme por inspecéo visual, pois a analise com-
parativa entre os métodos experimentais e contro-
le 2 apds a transformacao (Tabela 1) evidenciou
diferencas significativas. Das 62 analises empre-
gadas, 34 (55%) concordaram com o método expe-
rimental 1 e apenas 23 (37%) com o método experi-
mental 2. Tal resultado é relevante, uma vez que o
meétodo controle 2 quantifica por atribuicdo de es-
cores, e os métodos experimentais, por meios
quantitativos. Observou-se que pacientes que re-
ceberam classificacao ruim tiveram 31,3%; 50,8%;
68,3%; 89,7%; chegando até 100% de biofilme. Pa-
cientes com classificacao excelente tiveram de
0,9% a 15,7% de biofilme. AMBJORNSEN et al.*
(1984), comparando métodos de atribuicédo de es-
cores e contagem de pontos, encontraram superio-
ridade deste e enfatizaram a necessidade do uso de
métodos morfométricos. POULSEN et al.*® (1983),
comparando dois métodos de atribuicao de esco-
res (extensao e espessura do biofilme), encontra-
ram correlacao entre ambos, porém salientam que,
em estudos epidemiologicos, métodos que quanti-
ficam o biofilme podem ser usados e em experi-
mentos de teste de higienizadores, a espessura
também deve ser avaliada.

Em estudos clinicos, é importante que o exa-
minador obtenha alto grau de consisténcia em
seus resultados. Comparacoes entre diferentes
examinadores sao citadas*®*'"'**° porém quando
é empregado um Unico observador, ele deve estar
livre para utilizar um método mais apropriado.
Em estudos epidemiologicos, o método de atribui-
cao de escores pode ser indicado e em estudos de
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TABELA 1 - Métodos de quantificacao do biofilme (contagem de pontos, planimetro e pesagem) e Indice de Higiene de
Protese transformado.

Meétodos Meétodos
Pa- 4 , 5 Pa- 4 ’ 5
ciente 1 ) 3 fndice Indice | ciente 1 2 3 fndice Indice
Escore original transfor- Escore original transfor-
mado mado
1 35,5 | 32,5 | 33,0 2,0 Regular | Regular 32 88,5 | 90,2 | 89,7 3,6 Ruim Péssimo
2 64,2 | 58,4 | 59,5 32 Ruim Péssimo 33 100,0 | 100,0 | 99,5 3,7 Ruim Péssimo
3 234 | 19,9 | 20,0 1,8 Regular | Regular 34 42,3 | 35,7 | 355 2.4 Regular Ruim
4 46,2 | 32,1 | 382 3,1 Ruim Péssimo 35 14,7 | 11,6 | 11,5 1,1 |Excelente| Regular
5 29,4 | 26,7 | 26,6 | 2,1 Ruim Ruim 36 349 | 27,5 | 28,6 | 2,1 | Regular Ruim
6 7,3 4,6 3,9 1,0 |Excelente| Bom 37 58,6 | 50,8 | 51,9 | 2,8 Ruim Ruim
7 48,6 | 39,3 | 375 2.5 Ruim Ruim 38 19,5 | 15,6 | 15,1 1,7 Regular | Regular
8 29,4 | 23,0 | 223 2,2 Regular Ruim 39 56,5 | 52,8 | 52,9 2,6 Ruim Ruim
9 9,3 6,3 6,3 1,3 |Excelente| Regular 40 29,9 | 26,5 | 23,7 2,0 Regular | Regular
10 70,2 | 62,8 | 63,8 3,3 Ruim | Péssimo | 41 56,0 | 44,8 | 484 | 28 Ruim Ruim
11 43,4 | 32,7 | 31,3 2,5 Ruim Ruim 42 51,0 | 43,0 | 42,8 2,6 Ruim Ruim
12 68,8 | 48,9 | 644 | 33 Ruim Ruim 43 72,4 | 68,1 | 683 3,6 Ruim Ruim
13 13,8 | 10,8 | 11,1 0,7 |Excelente| Bom 44 100,0 | 100,0 | 100,0 | 4,0 Ruim Péssimo
14 67,7 | 62,0 | 61,4 | 2,7 Ruim Ruim 45 73,7 | 74,0 | 76,2 3,0 Ruim Ruim
15 15,7 | 14,1 13,7 0,8 |Excelente| Bom 46 12,8 | 10,0 | 10,2 1,1 |Excelente| Regular
16 50,5 | 43,9 | 448 | 2,4 | Regular | Ruim 47 59,9 | 60,0 | 59,8 2,6 Ruim Ruim
17 86,1 | 78,4 | 92,1 34 Ruim Péssimo 48 29,3 | 26,4 | 293 1,6 Regular | Regular
18 58,4 | 46,5 | 433 2.5 Ruim Ruim 49 12,6 8,5 8,8 1,2 | Excelente| Regular
19 82,2 | 80,1 | 83,1 34 Ruim Péssimo 50 19,4 | 13,8 | 14,2 1,4 Regular | Regular
20 874 | 87,1 | 89,2 3,6 Ruim Péssimo 51 27,5 | 20,63 | 20,6 2,0 | Regular | Regular
21 441 | 32,9 | 36,0 | 2,3 | Regular Ruim 52 52,7 | 46,7 | 46,1 2,7 Ruim Ruim
22 62,8 | 71,2 | 63,2 3,3 Ruim | Péssimo | 53 70,4 | 643 | 63,6 | 2,6 Ruim Ruim
23 37,6 | 35,7 | 38,5 2.4 Regular Ruim 54 25,0 | 22,1 | 22,5 2,0 Regular | Regular
24 19,8 | 19,0 | 14,7 1,5 Regular | Regular 55 57,2 | 52,8 | 52,5 2,7 Ruim Ruim
25 64,1 | 66,3 | 65,1 32 Ruim | Péssimo | 56 55,6 | 53,6 | 51,7 | 2,7 Ruim Ruim
26 30,9 | 24,0 | 23,0 | 2,0 | Regular | Regular 57 47,5 | 41,9 | 424 | 2,7 Ruim Ruim
27 41,4 | 32,6 | 33,9 | 2,4 | Regular | Ruim 58 58,7 | 53,5 | 53,0 | 2,6 Ruim Ruim
28 63,1 | 61,5 | 56,9 3,1 Ruim | Péssimo | 59 57,6 | 56,6 | 57,1 2,8 Ruim Ruim
29 59,4 | 59,5 | 60,6 | 2,7 Ruim Ruim 60 50,3 | 46,5 | 473 2,1 | Regular Ruim
30 31,5 | 25,2 | 25,0 1,7 Regular | Regular 61 64,0 | 55,1 | 55,0 2.8 Ruim Ruim
31 20,7 | 18,0 | 144 1,8 Regular | Regular 62 1,0 0,9 1,0 0,4 |Excelente| Bom

1- Contagem de pontos (%) — experimental 1; 2- planimetro (%) — experimental 2; 3- pesagem (%) — controle 1; 4- Indice
de Higiene de Prétese original — controle 2; 5- Indice de Higiene de Protese transformado.
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avaliacao de higienizadores, métodos que avaliam
quantitativamente o biofilme devem ser escolhi-
dos.

CONCLUSOES

Os métodos experimentais mostraram-se sensi-
veis em detectar os niveis de biofilme, podendo ser

Uteis em estudos clinicos para avaliar a eficacia de
higienizadores. O fator de correlacao entre os mé-
todos experimentais e o método de pesagem foi
alto. Houve relacao proxima, mas nao totalmente
concordante entre as porcentagens de biofilme re-
gistradas pelos métodos experimentais e o método
de atribuicao de escores.

FERNANDES, R. A. G.; ZANIQUELLI, O.; PARANHOS, H. de F. O. Analysis of the point-counting and planimetric meth-
ods in the quantification of the biofilm of dentures - a study of methodological validation. Pesqui Odontol Bras,
v. 16, n. 1, p. 63-68, jan./mar. 2002.

Two methods of quantification of the biofilm (point-counting and planimetric) were tested and compared with the pa-
per-weighing method and with the Prosthesis Hygiene Index. The internal surfaces of 62 complete dentures were
stained and photographed. The slides were projected on a paper sheet. The total area and the area covered with biofilm
were contoured using a black pencil. The point-counting method (experimental 1) was carried out on a mesh of equi-
distant points. For the planimetric method (experimental 2), the areas of interest were measured by means of a digital
planimeter. In the paper-weighing method (control 1) the areas of interest were cut and weighed on a precision scale. In
the determination of the Prosthesis Hygiene Index (control 2), the accumulation of biofilm was estimated by means of a
scoring method. The results revealed an agreement rate of 82% between the paper-weighing method and the
point-counting method, and an agreement rate of 95% between the former and the planimetric method, which was
confirmed by high coefficients of correlation (0.98 and 0.99, respectively). The comparison with the Prosthesis Hygiene
Index resulted in 55% of agreement with the point-counting method and in 37% of agreement with the planimetric
method. The experimental methods can be useful in clinical studies involving the evaluation of the performance of

denture cleansers.

UNITERMS: Denture, complete; Biofilms.
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