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1 -~ INTRODUZED

Segundo a opinidc de um grupo de co neultcros da Ocgonizag3o  Tun-
¢ial da Salde (60), as cosnpas periodontais ocupem posicdc da cestzoue cowc
problema de SaUde Pdblice. Em vérias regiles do mundo constituem o problemc
de maicr 1npor»anc1a, mueito embora em escala global estejam colocadas er
segundo lugar.

WAERHAUG (81), trapando um paralelo entro as regioses mais desenvel
vidas 8 as monos dessnvolvidas do mundo, tomou como exsmplo os Estados Un
dos e a India. Easeado em trabalhos publicados por autorss indepsncentes 8,C8
te auvtor afirmou que, nos 22 anos que antecederam 1965, a carie ¢ as doen=
pas pericdontais foram rasponséueis em proporpoes semelhantes por extracoes
de dentes, nos Estados Unidos. Considerando pacientes com idede acima de
43 ancs, 40% do total de extrapgoss foram indicadas por doenpas periodon-
tais, Na India, por outro lado, ficou evidenciada a nitida predcmindncia de
extracoes determinadas por dosngpas perisdontais, gue representaram B80%  do

total de extragoss em pacientes com idade acima de 30 ancs.

[

'Tais afirmativas szo bastante consistentes, se levermos em  conb
os resuliados de pesquisas realizadas por ALLEN (1), KROGH (45), FZHTA e co
laboradores (56), ANDREWS e KROGH (2), BASU e DUTTA (4)(s). |

A predoninéncia das doenpas periodontais como caisa de perdas den-
tais na India & explicada principalmente por dois fatores: baixa prevalen--
cia de caries & as precarias condipbes socio-econdomicas.

A influencia do primeiro fator esta ligade a composipdc percentuzl
gas indicagdes de extragao pois, havendo um pequenoc numerc de dsntas EXw
trafdos por agravamento ds caries, a sua contribuigZo vai ser proporcional-
mente mencr em relapZo ac total.

Quanto ao segundo fator, deve-ss ressaltar as concluscas alcanca—-
das por RUSSELL (66)(69), gue afirmou serem as doengas periodoniais mzi
severas nas pessoas de nivel sdcio-economico baixo, notadamsnts quando tivs

—tr

i1

ram na infancia deficiéncias de proteinas, calorias e vitamina A,

Se levaermos em conta gue aproximadamente duis terpcos da populagio
mundial vivem em condicBes semelhentes 2s da India, torna-se evidente que
as doengas periodontals devem ser consideradas como problems grave de  sa .
de pUblica, ndo so polas suas consequancias como pelo numero de pessoas ata
'‘cadas. | -

Pensando em termos de Odontologia Preventiva, somos levados a  um
HILY

R
- LS - - - Vd
{16), que lembrando ser a faixa etaria acima dos trinta anos a mais suscetl

L1 o

vel as doengas pericdontais, mostrou as possibilidades de agravamento futue

~

estado de grande preocupagac quando analisamos as considerapoces de

9]
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ro do problema nos pa{ses menos desenvolvides, cuja populacdo ¢ predominan-




tementa Jjovem,

A mesma preccupazdo fei manifestada por ZAKI 2 colaborecstas (23],
que colocarem cirie e doangas periccontais no mesmo nivel de inpcriincia.

Isto faz com que sgja aumentada a responsabilidede cdagusles

vabalhem em Sadde Pdblica, principalmente os especialistes em Gd
Preventiva, qua tem por cbrigagZo se antecipar 2 ocbrr%ncia doe problemas a
través de medidas eficientes,

Para aste tipo de atuapfc, um dos mais importantes insirumentos de
trabalho € a epidemiologia, cujos metodos permiten um diagndstico das pPro=-
blemas quanto a sua gravidade, nimero de pessoas envolvidas e distribuicdo
geogréfica.

Em relagdo as doenpas periodontais, vérios métodos de medipSo  tén
sido propostos, sendo que a escolha do método @ ser utilizedo depende pri-
mordialmente dos objetivos que se pretende alcancar com o leventamento  de
dados,

Fazendo um apanhado gsral dos métodos propostos até o presante o=
mento para a medicdo quantitativa das doengas periodonteis, vemos esdotar a
classificag@o proposta por WALRHALG (81), segundo o gual ©s indices PETio-
dontais podem ser de treés tiposs reuersiueis, irreversiveis e compostos. Saa

- s s e . N . . *
considerados reversiveis os indices cujos valores obtidos em um primeire lg

jo

vantamento podem se apresentar mais baixos em lasvantamentcs poesteriores, 1
vando~-s& em conta o mesmo grupo ds individuos.

Tais indices lidam com as manifestacbes pericdontais veversiveis .
como gehgivite, gue podem desaparecer ou se atsnuar quord espanténeamente, -
quar como resultado da um tratamente,

Os {ndices irreversiveis lidam com processos sujeitos Ou a3 se a3rs’

. v ' ~ I
var ou a se eslaclonar, Como e 0 caso das reabsorgoss Csseas.

[
Ly
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L
es, tan
2

& - + - - - .
Os indices compostos lidam com os dois tipos de manifesic

to as reversiveis como as irreversiveis.

’ - . ' - [ ~
Alem dos tres tipos de indices gue constam da classificagzo progos
ra por WAZRHAUG (B1), podemos acrascentar mais dois {tens classificadores:-

{ndices simplificados s {ndices indiretos.

6]

O0s fndices simplificados sfo0 aquéles que medem a oOCOrrencia pura
simples de doencas, sem considerar a porgao cdo periodonto envolvida, ou a
gravidade do casg. _

Us indices indiretos medem fatores ligados as doengas periodontais
que, embora nac representem o estado pericdontal em si, dao condipces de
se eatimar a situarac existenta,

' Para facilidade de exposipac, dagui para frenie vemos comenter GS

principais {ndices j& propostos, colocando-os em topicos separzdos de acor-




Ceniro da conceituagZao modernz de epidemicliogia das doencas p
dontais, talvez um dos mais antiogos metodos para medir as condindgs gengie
vais tenha sido aqudle proposto por KING (44), ac estuder o probl
Dundee, na Escdcia.

Este autor propds que se exeaminasse as regioes daos
nings, tanto superiores como inferiores, considerando oito éreas,e

-

©o graus de 0 a 3 de acorde com o estado da gengiva. O indice in
ria obtido através da divisZo da soma dos graus pelo nimero de r
mihadas.

Posteriormente SCHOUR e MASSLER (74), ac estucarem as condigdas de
habitantes da Italia, no pericdo de apos-guerra, introduzirem um FoVo z
ce denominade P.MLA,, por snvolver a papila (P}, a gengiva marginal (M)
gengiva inserida (A).

De accrdo com o nlmero de regices enveolvicas, 8 atribuico um grav

ea dente examinado. Na forma inicial, oste grau poderia variar de 0 a 4jpas
tericrments, foi modificade a graduardo, passando de Q & 3,
Para a sua formulap3o, os autores partiram da evidéncia clinica

das doengas periodonteis ss iniciarem pela papila, passando 2 gengiva marol
nal extandendc-se até = gengiva inserida.

Este indice sofreu vérias madificacoes, tanto na sua composipSo co
mo em relagi@c aos dentes examinados. )

MASSLER o SAVARA (S1) propuseram um método de clessificacfa dos pa
cientes examinados em 5 categorias, de acordo com a posiggo individual en
relapdc 2 média do grupo.

STAHL e MORRIS (77) propuseran ume modificesfo na composinic o
dice, emitindo o valaor correspondente a gengiva inseri
valor R, que seria a prasenca de retrardo gengival, O
do, entzo, P.M.R. _

PARFITT (62) propos que, aleém de se anotar a pPresanca ou ausencia

~ -~ ~ . ’, N . - ~
de inflamzpao nzs traes porgoes, se anctasse tembem a severidsdo ds isszo,

L
da (A) e incluindo um
I
indice seria denominz

dendo maior sensibilidade ac {ndice P.M.A. O exame saria foito ro segmento
incisal superior, como representativa de toda a hoca,

HEYLINGS (38) tambeém se vtilizou de um indice semelhante 2o P.M.A.
propondo uma classificap2o dos pacientss examinados esm tres categorias, de
acordo com 2 soma dos qraus abservados,

Ceralments, os indicss de gengivite szo obiidos por exame dirsto




noc paciente. Contudo, WASSLER e colzhoradores (82) suner
s

3 < vy —~ * ada
coloridas para esta finalided o oue

E
vidvel, tanto pela falta de praocisdo como pelas dificuldades &
custo elevada,

JAECKSEN (dD) Propds que s€ levasse ¢n considera GEO 8pencs &5 papi-

las & as margens das regidss antericres stperlior e infericr, examinando

1
3]
{0

12 margens e 10 papilas, Cada ume destas unidedes receberia um grau de 0
4, 0 {ndice individual seria obtido através da divisSs do tetal de co
gens pelo total de areas examinadas.

Un cutro indice para medir gengivites foli proposto por LZ; g Sii-
NESS (47), qus consideraram 6 dentes a saber: no lado dgireito, o pris
moelar swperior, o incisivo lateral superior 8 o primeiro preé-molar inferior
no ledo esguerdec, ¢ primseiro prenmolar superior, o incisivo laterszl  ipfe-
rior s o primeiro molar inferior.:

As porgoes mesizl, distal, bucal e lingual -de cada um cest tes den-
tes deveria ser atribuido um grau de 0 a 3,

Cada dente teriaz um grau quefseria a soma dgs graus de ceda porgdc
dividide por 4. O indice do paciente seria cbtido através da divisdo das
somas dos graus de cada denie pelo nimero ds dentes examinados.

De um modo gerel, os 1ndices'qua lidam apenas com gengivite anre-
sentem algumas desvantagens. A primeira seria a cificuldade de  calib
de exeminadoraes, uma vez que a decisdoc quanic ac grau a ser atribui:
te subjetiva, Lutra desvantagem ‘e @ de ndo considerarem a rea

b
s ] - E
gue pode estar associada a uma gengivite leve. Em tais ¢ asos, o indice gen-
2

L4
gival vai ser baixoc guando na realidade a doenga pericdontal je esia avenna
da, Além disso, 0S seus valores padem ser muito altog na puberdade, por

gquestoes hormonais, cainde com ¢ aumento de idade. Isto re
g0 falsa na historia natural das doengas periodbntais, gue tenden sempre
aumentar com a idade, como fol comprovads por Lndmeras pesguises (9)\4)(1;
(15)(20)(28) (36) (¢48) (67) (68) (72) (82). ,

As desvantagens aqui enumeradzs néc chegam a invalidar os {ncices

gengivais, mas faz com que sejam utilizadeos com reservas,

a . ' -
1,2 - Indices irreversiveis

‘s, . £ s L . ~ P
s metodos em que se basciam os indices irvoversivels medem  dols
tipos de fentmenos: bolsas period contais e reabsorgdo Ossea,
e
Dentre os autores gus estucaram a profundidads de boleas periccon-

1
tzis, podemos destacar McINTOSH (83) e FEHTA e colaboredores (

puseram métodos de medipBo atraves de sondas milimetradas.

-
; QuUE pro-




AL I I = - ey — . R . I Y - . : N
HILLER e SEIDLER (BS) estudarem ac zadiscpafiss o 500 pacisatos,s
{
s

GRUPO 1 - primeircs e segundos pré-molares 2 canings suzeriores
e infericres; 2 terceircs molares in

GRUPO I
I

oy
I -~ primeiros e segundos molzres inferiores,
GRUPO III

e
~ incisivos centrais e laterais supsrigrss e Inferiores
2

—

Outros autores, como GILSON (33), DAY e SHOURIZ (i
leboradares (7), tambem estudaran o processo de reabsorguc c
radiografise, sendo qua & extenszo do fendmeno foi estimado com base em ool
rios subjetivos.

Uma vez gque a simples mudanpa de angulagem na tomada cas radiogra-

. r ..,o o~ L -
izs pode dar ume ideia errada da extensao do processo, em viriude ga dise

-

forg@o que pode provocer na imagem, & necessaric gue se tenna um ponto  de
referencia para se fazer a avaliagZo.
Para isso, SCHEI e colaboradores (71) propuseram gue S8 USEES3 LA
regua pruprla para se medir & reabsorpdc Gssea em Sermos parcentuais,
Tal processc acrescentou um razoavel grau de precis
radiografias, pois a pertir de entfoc a resbsorcés Gssea deixou de ST medi-
da em milimetres, cue poden ser impreciscs por distorpoes ;
do a ser considsrada percentualmente enm relac2g 2o comprimento total co

gente.

" - ™ - .
Resumindo, pode-se dizer que apesar de satisfazer as exligoncies do
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ponto de vista clinico, o uso de radiografiass ndo

epidemialégicos, pelo alto custo e dificuldade de utilizapcao cm  {rabzlnos
i

'3 . - i . .
de campo, o que torna os indices irreversiveis pouco indicados para i&is -
pesquisas.

1.2 - Indices Compostos
e T . . . . , .
Este tipd de indice lida com dois aspsctos das doengas perioden

tais; gengivite e reebsorgio ossea.

Pela sua importdncia, neste categoria, tris ndices norecom  es
cial atengdo: o Indice Pericdontal proposto por RUSSELL {65), o Indice Cen-
o

giva&-ésseo de DUNNING e LEACH {22) e o Indice de Doenga Periodonteal,
nosto por RANFIORD (63).
0 {ndice Periodontal, também conhecido como [ndice de Russsll, le-
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maximo 10%.

Ao proper o Indice Pexlodsnibal
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0 szu autor teva a pToscusanens CZ

reduzir ao nminimo a6 possibil

tre examinadoraes, Para isso, estesalc

ece g fok

sideracan somente os sinais ob bjetivos da doenca. A tegra bdsica & aa, en
case de duvida, atribuir semore a convagem meis baixa.

Lomo consequéncisz, as contegens assim obiidas zepresentes una sub-
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ta sub-estimetiva & uniforme, o gue da uma coa comparabilicdads entrs os Te-
sultados de investigad .
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T as saguinte
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@) selegao de dentes especificos para exarn

me
b) medipZo da profundidade do sulco gongivel de todos as csntos s

c) registro, para cacde dente sslecicnads, de profundidade do sulazo
b

gengival em relzpfo & junpEo cemanto-esmalia,
d) realizagao de um exame mais acurazdo da gengiva, ziribuinds U

. - b
grau tres a gengiviie extramensnie severa,
e) atribuipZo de graus quatre, cinco ou szis as bolses, do ecordo

- i~ \ - *
com sue provundidads en relapgo a juncio cemente-czmalia,
-

f) separapfo do orau de mo biiidade do greu d2 doanga porlicdontal,
1 < 1
Ccmo podes-se depres o Indica de Poenga Periodontal ¢ bastente

o
- L -
acurado para Lnvent térios de pagle rte ou populapgds, pois € basesds &n nediew -

goes diretes em lugar de estimativas.
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For outro lade, conscme muito tempo de exame, principalmonie guon-

L3 - L} 4 - - ¥ ol »
do lica com pessoas cugo acumulo de tartaro exige uma ilimseze previac pa
medipdo da prefundidade de bolsas,
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Outro aspecto a ser
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2 - MATERIAL E METODOS

_ 0 presente estudo foi prebadido de uma pesquisa piloto realizada
em 40 operarics do sexo masculino, de ldades entrs 15 @ 45 anos, residantes
em Piracicaba.

Todos os pacientes examinados, em um total de 150 passoas, passa-
ram por um processo de triagem, cujo criteério foi o de incluir na amostra a
penas aqueles que tivessem pelo menos 16 dentes na boca, o que permitiu a
inclusdo de apenas 40 pessoas,

Estas pessoas foram submetidas a um exame clinico com sonda e es-
pelho bucais e luz artificial, sendo anctados os valores do Indice Periodon
tal de cada dente em ficha especial (ANEXO I) de acordo com os  critérios
preconlzados por RUSSELL {65).

Feito o levantamento de dados, procedsu-se a apura;ao, sendo  en-
t3o calculados os valores do Indice Periodontal segundo os seguintes meto-

dos;

Metodo 1:- considerou-se todos os dentes presentes, na forma con-
vencional proposta originalmente por RUSSELL (65).

Metodo _2:- foram considerados os mesmos dentes do Indice de Higie-
ne Oral Simplificade (35), ou seja, os quatro primeiros molares permansntes
que poderiam ser substituidos pelos segundos oq_térceirns molares em  caso
de auséncia, o incisivo cantral superior direito, que poderia ser substityl
do pelo esgusrdo e o incisivo central superior esquerdo, qus poderia ser

substituido pelo direito.

Método 3:~ Foram considerados os dentés propostos por RAMFIORD{63)
para o [ndice de Doenga Periodontal, isto &, primeiro molar superior esquer
do, incisivo central superior direito, primeiro pré-malar superior direito,
primeiro molar infariar_direito,-incisivo central inferior esquerdo e pri-

meiro pré-molar inferior esguerdo.

Método 4:~ Foram considerados os mesmos_dentes propostos of=by

RANFIORD (63) com a modificag@io sugerida por LILIENTHAL e colaboradores(46)
de substituir os primairos pelos segundos molares.

. Com os dados obtldas atravaa destas quatro metodos, foi feita uma

analise astatigtiqqlpqqliminar, cujos resultadas estdo sintetizados na tabg

la l.




TABELA 1
'NMEDIA, DESVIO-PADRKO, COEFICIENTE DE VARIAGAO E TESTE
DE ADERENCIA (QUI-QUADRADG) 0BTIDOS ATRAVES DOS DADOS
DA. PESQUISA PILOTO

MWETODO X Sx C.V. ~? G.L,
1 0,64 0,48 24, 67% 33,95 | &
2 0,80 0,53 66, 20% 30,28 | &
3 0,68 0,50 - - 73,22% 17,78 | 4
4 0,67 0,49 | 73,84% 20,96 &

Interpreténdo esta tabela, pode~se verificar que os coeficientes
de variagao foram bastante elevados e que os valores do gui-gquadrado foram
todos significantes so nivel de 5%, o que nos diz nao satisfazerem as dis-
tribuigBes de frequéncias dos quatro métodos as condig@es de normalidade.

Ca1Cuiado o coeficiente de assimetria de PEARSON (10) para os qua-
tro métodos, foram obtidos 0s seguintes resultados: ' '

Método 1 5 0,69
Métado 2 + 0,40
Metodo 3 + 0,48
Método 4 * 0,43

e

Tais valores nos permitem supor a existBncia de uma assimetria =
direita, como j3 havia observado JAMISON (41), em estudo semelhante realiza
do nos Estados Unidos,

Como d plano de pesguisa previa a analiss dos dados através’ ds
testes paramétficos, tornou-se necessaria & transformapdo dos dados para ds
finirT uma nova variavel dUB satisfizesse as condigoes de normalidade.

Tentou=-se, antﬁq, a extrapao da raiz quadrada de cada um dos valo-
ras, apos o que fol aplicado o teste de normalidade.

Os resultados obtidos ancontram-sé na tabela 2,




| &)

TABELA 2

MEDIA, DESVIO PADRRO, CCEFICIENTE DE VARIAGKD £ TESTE
DE ADERENCIA (QUI-QUADRADO) DOS DADOS CBTIDOS — PELDS
QUATRC METODOS, DEPDIS DE FEITA A TRANSFORNWAGKC.

(VX))

METODO x Sx C.v. o2 5.k
1 8,74 0,34 45,597, 1,73 f 2 |
2 0,83 Q,35 41,707 3,06 5
3 0,72 0,37 50,86% 4,09 2 |
4 Q0,74 0,33 464, 70% 1,94 2

Verifica-se qus a transformagzo adotada provocou uma baixa considg
ravel no cosficiente de variacdo, ao mesmo tempo satisfazendo a normalidzde
como se observa pelos valores do gui-quadrado,

Estas informagdes foram extremamente Uteis para o planejemento -.da
pesquisa definitiva, pois deram a indicac@o do compartamento da varizvel em
estuda, |

Para a‘determinasﬁa do tamanho da amostra a ser estudade, fol uti-

lizada a ssguinte formula:

O 2 (302
A 2
sendo: y = valor da curva normal correspondente ao nivel de confianga ue
95% (1,96). .
Sx = desvig-padraq mais alio encontrade nas quatro distribuipGes de
frequencias (0,37). 1
ZS} = diferenpa a sar detectada ao nfvel de Signi?icéncia de 5%, que

foi arbitrada em 0,07.

Aplicada a formula, estabaleceu-se que seriam examinados L05  pa-
cientes. |

A experieéncia anterior em relag3o ao fenocmeno estudado mostrou
que o {ndice periodontal & mais sensivel a mudanpas de estedo a partir de
20 anos de idade. ,

Alem disso, sabe-se que apos os 55 anos de idade sac reros 05 ca--
sos«~de paclentes com um minimo de 16 dentes naturais, pois a grande maioria
¢ representada por desdentados totais, portadores de dentaduras ou de apa-

relhos protéticos de grande extens@o.




Assim sendo, decidiu-se que seriam examinados apenas as pesscas
.de idades compreendidas entre 20 (inclusive)} e 55 anos (exclusive).

Como as dosngas periodontais sao de progresso relatjvamente  lcn-
to, adotou-se um intervalo de 5 anos para a constituic@o dos grupos steriocs
ficando a amostra distribuida na forma apresentada na tabela 3.

TABELA 3
PACIENTES EXAMINADOS PARA OBTENGED DO INDICE PERICDONTAL
SEGUNDO O GRUPD ETARIO - Piracicaba -~ 1971

GRUPO ETARIO Ne DE PACIENTES
20 b—— 25 15
25 |————r 30 15
30 f———— 35 15
35 f——— 40 15
4 b——— 45 . | 1
45 pP——— 50 15
50 f————— S5 15
TOTAL - ' 105 1

Para a obtengio de pessoas em guantidads suficiente fol necessério
a visita a diversas instituiposs, como a Agencia do INPS de Piracicaba, a
Metaldrgica Dedini S/A, a Usina Santa Helena e a Usina Sao Jorge.

Foram examinados mais de 1.000 pacientes, sendo imediatamente re-
Jeltados aquales gue apresentavam menos de dezessels dentes naturais,

Quando o ndmero de pacientes em condlcoss da exame ultrapassaua a
quantidade necessaria a amostra, foi feito um saorteio pera decidir guais sg
riam incluidos na amostra.

Nas idades mais avanpadas nac foi poss{uel este procedimento, dqdo
o pequeno numerc de pessoas que preenchiam as cdndigoes pré-estabelecidas.

Visando tornar o estudo mais completo, foram incluidos na pesquisa
definitiva mais dois metodos: um, considerando os seis dentes da bateria an
terjior superlnr (Métoda 5) & o outro considerando os seis dentes da bateria
anterior inferior (Método 6).

Procurando enguadrar os métodos considerados na classificagdo pro-
posta por MILLER e SEIDLER (58) para as grupos de dentes de acordo com a
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susceptibilidade a reabsorgao 6ssea, verifica-se que o mstodo 2 envolve é-
penas dentes do grupe III, isto &, os passiveis de ataque mais intenso por
reabsorpdo cssea,

0 método 3 envolve dentes dos tres grupos, isto &, pre-molares -
(grupo 1), molar inferior (grupo II) e molar superior (grupo III).

0 mesmo ocorre com o metodo 4, que nada mais & sendo a modificapac
‘do método 3, substituindo os primeiros peles segundos molares,

Finalments, os matodos 5 & 6 incluem dentes dos grupos I (caninos)
e III- (incisivos). |

A execupdo dos exames clinicos para o levantamento de dados da pes
quisa definitiva seguiu o mesmo esquema da pesguisa piloto, com a utiliza--

r3o do seguinte materials:

a) Sondas exploradaras duplas

b) Espelhos bucais

c) Fichas especials para levantamsntos de satide bucal (Anexo 1).
d) Pranchetas com prendsdor |

e) Cubeta esmaltada para esterilizap3oc do instrumantal

f) Lampada frontal -

g) Lapis e borracha

h) Toalhas

i) Lengos de papel.

A anotapBoc dos valores correspondentaes as condipOses encontradas -
foi feita em dois espagos do quadrg reservadc a cada dente, Assim, no espa-
go 1 da figura 1 foi feita a distinp3o entre dente presente (Codigo "S%) e
dente extraido (Cddigoe Sx). No espago 2 foi anolada o grau do Indice Perio-

dontal, na forma recomendada por RUSSELL (85).

1/\2
/

N

fiG. 1 - Esguema do quadro reservado a cada dente,

_ com a numeragac dos espagos utilizados,

- A apuracao dos dados fol feita no rndapé da ficha., Na primeira li- .
nha foram colocados em cada quadro a soma dos graus periodontais e o nUmEero
de dentes examinados para cada metodo, Na segunda linha foram colocados os




.
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valores do indice obtidos através de cada metodo, cujo calculo foi feito, -

dividindo~se a soma dos graus pelo numero de dentes examinados,.




3 « RESULTADOS E DISCUSSED

s dados obtidos através do levantamento s3o apresentados nas tal:
las de nlmeros 4 a 10.

Nestas tabelas, os ndmeros da primeira coluna servem para identifi
car os pacientes examinados,

As colunas restantes apresentzm os resultades obtides airavés de
cada método, sendo que & segunda coluna corresponde acs valores cbtidos ne-
lo método 1, 2 terceira ac método 2 o assim por diantes até = coluna 7, que
se refere aos dados relativos ao método 6.

TARELA 4
VALORES DO INDICE PERIODONTAL OBTIDCS ATRAVES DOS SEIS
METCOO0S NDS PACIENTES OF 20 ===~ 25 ANDS DE IDADE.

Piracicaba -~ 1971
NET0D0S 1
" m I, I, i, M e

1 1,05 1,00 0,67 1,00 0,80 0,83
2 0,12 G0,00 0,00 0,00 0,00 ©,00
3 0,57 0,50 0,50 0,83 0,00 0,67
4 1,23 0,83 0,67 0,75 0,00 1,00
5 ¢,00 0,00 oG,00 @©,08 0,00 0,00
6 0,8 0,83 0,83 0,83 0,17 1,00
7 1,00 1,17 1,00 1,25 0,50 1,17
8 1,22. 1,17 1,25 1,40 0,20 2,00
g 1,%6. 1,50 1,50 1,40 1,00 2,00
10 1,20 1,00 1,20 1,17 0,83 1,33 i
11 ,i2. 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
12 8,03. 0,00 0,20 0,17 0,00 0,00
13 0,4 6,17 0,17 G,l7 0,00 0,87
14, 1,63 1,67 1,50 1,50 0,60 2,00
15 1,17 . 1,25 1,20 , 1,20 0,40 . 2,00




TABELA 5
VALORES DO INDICE PERICDONTAL CBTIDOS ATRAVES DOS SEIS
METODOS NOS PACIENTES DE 25 p—— 30 ANGS DE  IDADE.

Piracicaba - 1971

NETODOS : f
- i, m, i, ", e i m.

18 6,32 0,5¢ 0,00 0,17 0,00 0,00
17 0,59 0,50 0,67 0,75 0,17 0,83
18 0,34 0,33 0,50 0,67 0,00 0,50
19 1,8l 2,00 1,75 1,75 1,83 1,67
20 l,.0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
21 a,52 0,67 0,50 0,50 0,00 1,83
22 1,77 1,83 1,17 1,67 2,00. 2,00
23 0,17 0,58 0,00 0,17 0,17 0,30
24 6,31 0,67 0,20 0,20 0,00 0,17
25 c,81 ©,83% 0,80 0,67 0,80 0,33
26 1,61 1,60 1,67 1,50 1,00 2,00
27 0,85 0,25 0,75 0,80 1,00 0,33
28 o,1s 6,33 0,00 (0,00 0,00 0,00
29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30 0,44 0,33 0,50 0,60 0,12 0,33

TABELA 6

VALORES DO INDICE PERIGDONTAL O3TIDOS ATRAVES DOS SEIS
METODOS NOS PACIENTES DE 30 f——- 35 ANOS DE IDADE,

Piracicaba - 1971
METODOS
Ne fly My Mo My Mg A

31 0,59 0,83 0,80 0,40 1,00 0,00
32 ¢,07 0,00 0,00 0,00 G,17 0,00
33 6,48 0,83 0,20 0,40 0,00 0,00
34 0,33 0,33 0,20 0,48 0,00 1,00
35 c,64- 0,83 0,60 0,50 1,00 0,17
56 1,57 1,67 1,40 1,50 2,00 0,17
37 g,52. 1,00 0,20 08,40 0,50 0,00
38 1,32- 1,33 1,33 1,33 1,00 2,00
39 0,7t 1,17 0,67 0,20 0,40 1,00
40 6,25 0,17 0,00 0,33 0,00 0,00
41 1,43 1,23 1,50 1,50 1,00 1,50
42 g,58 0,67 0,87 0,80 0,00 0,00
43 1,28 1,50 1,00 1,00 1,00 1,00
44 6,00 0,00 Q,08 0,00 0,00 0,00
45 c,7t 0,83 0,40 0,87 0,33 0,83




_TABELA 7
VALORES DO INDICE PERIODONTAL 0B8TIDOS ATRAVES DOS SEIS
HETODUS NOS PACIENTES DE 35 pw—w== 40 ANOS DA IDADE,

: Piracicaba - 197]
METODOS

" ml mz m3 m4 ms m5
46 1,52 1,60 1,40 1,40 1,00 2,00
47 2,32 g,00 1,80 1,80 2,00 1,83
48 2,25 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
49 2,41 2,50 2,50 2,33 1,00 4,67
S0 1,88 2,00 2,00 2,00 0,00 2,00
51 4,98 5,00 4,40 4,40 2,80 6,00
52 1,71 2,50 1,67 1,75 0,67 1,33
53 1,00 1,00 1,25 1,25 1,00 1,00
54 1,73 1,80 . 1,75 1,75 l,DG 2,00
85 G,90 1,50 0,50 1,00 0,00 1,00
56 2,13 2,67 2,80 2,00 2,08 2,00-
7 1,75 1,80 1,00 1,67 1,20 2,008
58 5,78 5,20 6,00 6,00 6,00 6,00
58 Z,00 2,75 3,00 1 67 1,20 2,00
60 1,13 2,50 1,50 0,867 0,00 2,33

TABELA 8

VALORES DO INDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVES DOS SEIS
METODOS NOS PACIENTES DE 40 ———— 45 ANOS DA IDADE,

Piracicaba =~ 1971
METODOS v
Na my m, m, i, e 8
61 1,25. 1,50 1,25 1,50. 1,00 1,00
62 1,42 1,50 1,40 1,67 1,00 1,00
63 6,86 1,00 0,60 0,83 0,00 1,17
64 1,86 1,67 1,75 1,75 1,17 2,00
65 1,10 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
66 3,45 3,33 4,00 4,00 2,00 4,07
67 2,40 2,80 2,00 2,06 2,00 2,00
68 6,79 0,83 1,25 1,25 0,40 0. 60
69 1,92 1,67 2,00 2,080 2,00 2,00
70 G,92 0,83 1,00 1,20 0,67 1,00
71, 1,42 1,50 1,00 1,20 1,17 1,33
72 1,76 1,60 1,67 1,50 1,75 2.00
73 5,05 4,00 6,00 5,80 4,00 6,00
74 1,11 1,33 1,00 1,20 1,17 1,00
75 0,79 o©,8%3 0,67. 0,60 0,33 1,33
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VALORES DO INDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVES DOS SEIS

TABELA 9

METODOS NOS PACIENTES DE 45 b——— 50 ANOS DE IDADE,

VALORES DO INDICE PERIODONTAL OBTIDOS ATRAVES DOS SEIS

Piracicaba - 1971
FETODOS |
- m ", m, m, i s
76 5,33 3,33 6,00, 6,00. 6,00 6,00
77 2,06 2,60 2,00 2,00 1,50 2,00
78 1,47 1,60 1,67 1,67 1,00 1,67
79 1,80 1,75 L, 75 1,75 1,33 2,08
g0 2,84 3,75 3,00 - 3,00 1,40 2,00
Bl 1,15 1,00 1,00 1,17 1,00 0,25
B2 1,43 1,50 1,17 1,33 G,50 1,33
83 1,64 2,00 2,20 2,17 0,60 3,008
84 4,07 4,00 4,40 4,40 2,03 6,00
85 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 . 2,00
86 1,77 1,67 1,83 2,00 1,50 2,00
87 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00-
B8 3,24 3,75 2,75 2,60 1,25 4,67
g9 4,71 6,00 4,67 4,67 6,00 5,33
a0 1,94 2,00 2,00 . 2,00 1,75 2,00
TABELA 10

METODOS NGS PACIENTES DE 5@ }——— 55 ANOS DE IDADE.

Piracicaba ~ 1971
METODGS :
: it i if i i i
Ne 1 2 3 4 5 &6
91 0,57 6,83 g,40 0,50 0,50. 0,00
g2 3,43 3,33 2,80 2,80 2,00 6,00
g3 2,22 2,80 2,00 3,00 2,00 2,00
94 2,18 2,50 2,67 2,67 1,67 3,33
95 3,45 4,00 2,80 2,80 2,00 5,33
06 2,17 2,50 1,83 1,80 1,20 2,00
97 2,00 2,06 2,00 2,00 2,00 2,00
ag 1,62 2,00 1,33 1,50 1,80 1,67
g9 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
100 3,43 3,33 2,80 2,80 2,00 6,00
101 0,57 0,82 0,40 0,50 G,50 0,00
102 0,79 0,83 1,25 1,25 0,40 0,60
103 2,06 2,60 2,00 2,00 1,50 2,00
104 1,47 1,60 1,67 1,67 1,00 1,67
105 2,94 3,75. 3,00 3,00 1,40 2,00

~2C-




A andlise estat{stica teve como priﬁaira etapa a apliceczo ¢
te de normalidade que confirmou as conclusGes do estuda piloto, Lsto
as distribui;ﬁas de frequencia por nétcdo e grupo etiric eram assimétrices
a direita,

Foi feita, ent3o, 2 extracdo da raiz guadrada de cada um dos valo-
res @ a aplicaggo de um novo teste de normalidade demonstrou gue, em 42 iz
tribuipBes apenas uma deixou de satisfazer as condigbes de normalidade.

Com issc, passou-se a analiss estatistica, feita sbre os dedes da
nova variavel, cujas caracteristices permitiam a aplicapao de testes paramg
tricos.

Para os testes de significancia, foi adotado um nivel de 5%.

Em primeire lugar, foram calculadas as médias por grupa etaria,
cujos valores sZo apresentados na tabela Ll.

' TABELA 11 .
MEDIAS DOS VALORES DO INDICE PERICDONTAL SEGUNDO O GRURD
ETARIC, USANDO-SE A VARIAVEL TRANSFORWADA (RAIZ QUADRADA

DOS VALORES OBSERVADOS) - Piracicaba - 1971

GRUPC ETARIC - INDICE PERICDONTAL

20 j————— 25 : 0,76
25 p—— 30 - . 0,69
30 ———— 35 0,67
35 b—— 40 1,39
40 pemmee 45 ' © 1,24
45 pe———ow 50 1,52
50 be———— 55 1,36

-~ ’ = . - 4 - -
A comparagao entre estas medias, feita atraves da analise de va-

riancia apresentada na tabela 12, demonstrou ter havido uma diferenca signi
ficante, | '
TABELA 12
ANALISE DE VARIANCIA PARA COMPARACHKO ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PERIODGNTAL,
SEGUNDO O GRUPO ETARIO - Piracicaba - 1571

CAUSAS DE VARIAGKD |G.L. s.4. | a.il, F |
Idades 6 7%, 3313 12,2218 12,71 }
Resfduo {a) 98 94,2665 0,9619

Paciontes ' ~ |1o4 167,5978




Para complementar a anélise de variancia, foi aplicads o
Tukey (31), a fim de comparar entra si as médizs obtides nos Qrupas eLerliod,

De acdrdo com os calculos feitos através de formula recohendeds oo
ra aste teste, o velor limite para significéncia dos contrastes foi detersy
nadc em 0,44,

- Lonsultando a tabsla 13, verifica-se que as médies das idaces
compreendidas entre 20 e 35 snos n3o diferiram entre si, o mesmo acontecen-
do com as médias das idades de 35 a 55 anos. |
_ Por outro lado, todas as médias dos pacientes de idades de 20 a 35
anas diferiram de todas as medias de 35 a 55 anas.

. TABELLA 173
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO YNDICE PERICDGNTAL SEGUNDD O GRUPGC  ETARIC,
USANDO A VARIAVEL TRANSFORMADA PUR EXTRACKC DA RATZ QUADRADA
' Piracicaba ~ 1971 -

IDADE 20— 25| 25 }— 30 30}—-35’35}-—4a|4ok——45 45— 50
25 e 30 0,07 X
30——135 0,69 0,02 X
35 f——o— 40 0,63%  0,70% Q,72% X
40— 45 0,48% 0,55% 0,57 0,15 X
45 b 50 0,76%* 0,83* 0,85%* 0,13 0,28 X
50 pm—— 55 0,60% 0,67% 0,69% 0,03 0,12 0,16

(*) Contraste significante ac nivel de 5%

Tais résultados vem apenas confirmar o gue jé havia sido notado
por virios autores como BASU e DUTTA (4), BOSSERT e WARKS (1l), CHAULA ¢ cg
laboradores (15), DAY & SHOURIE (19), FREEWAN e colaboradoraes (28), GREENE
e VERMILLION (36), LOVDAL e WAERHAUG (48}, MEMTA e colaboradores (56), RUS-
SELL & AYRES (67), RUSSELL (68), SCHERP (72) e WAERHAUG (82), segundo 0s
quais as dosnpas periodontais aumeniam a medida nue a idade avancs.

0 fato de ter havido uma nitida diferencisgdo entre as idades até
35 anos e as idades de 35 anos em diante sugere a existéncia de um répido
incremento do {ndice a partir dos 35 ancs, ssguido de um aumento mais suave.

Esta caracteristica confere grande importancia ao alerta dado por
CHILTON (16) pare as implicagoses futuras de ccorrencia de doenpas pericdon-
tais guando a populaczo mundial de paésoas acima de 35 angs ds idade aumen=-
tar sonsideravelmente. h

A etapa seguinte da analise estet{stica consistiu na comparapio en

tre as médias de cada método, cujos valOres s80 apresentados na tabela 14




juntamente com o desvio-padrado e o cosficiente de variagso correspondente,

TABELA 14
EDIA, DESVIC-PADRKG E COEFICIENTE DE VARIACKO DGS VALORES DO INDICE PERID
DONTAL SEGUNDD O METODO, USANDO-SE A VARIAVEL TRANSFORMADA PELA EXTRACKO -
DA RAIZ QUADRADA DOS VALORES DBSERVADOS - Piracicaba, 1971

METODD MEDIA DESVI0-PADRAD EEEE§E§SE§E
1 1,14 0,49 42,79 |
2 1,18 a,50 42,765
3 1,10 0,54 49, 30%
4 1,13 0,51 44,885
5 0,88 0,58 | 55,627
6 1,12 , 0,67 52,72%

. A exemplo da metodologia estat{stica adotada para COMPATar &S MGw-
dias de idades, a comparapdo entre as medias dos metodas foi feita etravés
da analise de variBncia seguida do teste de Tukey, caso houvesse difererga
significante.

Os resultados da analise de variancia est&@o dispostos na ifabela 15.

TASELA 15
ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGAC ENTRE AS MEDIAS DOS METODOS £ TESTE
' DE SIGNIFICANCIA DA INTERACKO IDADES X METODOS - Piracicaba, 1971

I i
CAUSA DE VARIAGEC |G.L. 5.q. Q.M. f |
fétodas 5 6,1527 1,2305 30,99 |
Idades x Métodos 30 2,2355 0,0745 1,88
Pacientes . 104 167,5979. 1,6115 40,59
Residuo (b) 490 19,4557  0,0397
Total | 629 195,4418

A tabela para o taste F estabslece o valor limite de 2,21 para 2
comparagao entre oS métodos, o que permite concluir ter havido uma difercn-
ga significante.

Para o teste Tukey, fol calculads um valor limite de D,DB. Compa--

rando  este valor com os contrastes apresentados na tabela 16, verifice -
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se que a médiz do metodo 5 diferiu das médias dos demais métodos., Em  roloe

E-d

i~ L . -
%o ao contraste entrs as médias dos matodos 2 @ 3 verifica-za gus e

igual =0 do valor limite, o qus possibilifa considerd-lo tamséa como gilgni-

ficante.

TABELA 15
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PERICDONTAL SEGUNDO O METCDO, USENDO A
VARIAVEL TRANSFORIMADA POR EXTRACAO DA RAIZ QUADRADA - Piraciceba, 1571

n m, tiy fn, fic
m, | 0,04 X
. 0,06  0,08% X -
m, 0,01 0,05 0,03 X |
Mg | - 0,26%  Q,30% 0,22% 0,25*' X ’
i o 0,02 0,06 0,02 0,01 0,24%

(*) Contrastes significantes ac nivel de 5%

Continuando a interpretagZo da tabela 15, verifica-se qua nouve
significancia da' interagBo Idades x Matodos.

Sabg~se de antemao que existe uma diferenca entre as mecias de ica
des 8 entre as médias de métodos. Resta saber quais os metcdos gus difercn-
ciam entre si, dentro de cada grupo etario, Especial ateng2o deva ser deda
aos contrastes com o método 1, que & o convencional, cuja estimativa esia
se tentando obter através dos métodos simplificados.

Na tabela 17 sao aprosentadas todas as madias por grupo etéric 6
por método. '

Usando aos dados desta tabela, foi eplicado o teste de Tukey, a fim
de determinar, dentro de cada grupo etério, guais as médias gue diferem on-
tre gi, Para isso, foram calculados os contrasies enkre as médias, apresen-
tados nas tabelas de nimsros 18 e 24.

0 valor limite para o teste ds significancia foi calculado emn
0,21.

Para facilitar a leitura das tabslas, os contrastes significantas

astZo assinalados com um (*).




TABELA 17
MEDIAS DOS VALORES DO fNDICE PERICDONTAL SEGUNDO O METCOS E O CRUPD ETER
USANDG A VARIAVEL TRANSFORMADA (RAIZ QUADRADA DOS VALORES O3SZRVADOS) -

racicaba - 1971

METODO _
ml l'ﬂ2 m3 i1l 4 IY]S fﬂa
IDADE |
20 p——— 25 0,84 0,78 0,79 9,83 0,45 0,89
25 p———ou 133, 0,75 a,79 0,66 0,72 0,53 0,68
30 ———— 35 6,77 0,82 C,66 0,70 g,59 0,48
8 p—— 40 1,44 1,55 1,44 1,40 1,02 1,47
40 p———— 45 1,27 1,26 1,26 1,28 1,05 1,28
45 fm—me 50 1,54 1,57 1,55 1,56 1,32 1,60
50 pe—— 55 1,39 1,48 1,35 1,38 1,17 1,39
TABELA 18

CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PCRIODONTAL, SEGUNDO G METGDO,

IDADES DE 20 b——— 25 ANOS - Piracicaba, 1971

CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO fNDICE PERIODONTAL, SEGUNDGC O METODO NAS ID&

METOD0S iy m, M m, i
m, 0,06 X
M, - 0,05 G,0L X
m, g,01 0,05 g,04 - X
e 0,39% 0,33% 0,34% 0, 38% X
M g,05 0,11 0,10 0,06 0, 4%
TABELA 19

DES DE 25 ——— 30 ANDS - Piracicaba, 1971

METODOS m, n, I, m, e
fy 0,04 X
M., 0,09 0,13 X
m, 0,03 0,07 0,06 X
i 0,22% 0,26% 0,13 g,9 X
m, 0,07 0,11 0,02 0,04 0,15




"TABELA 20.

CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO fNDICE PERIODONTAL SEGUNDO O METCOO,

IDADES DE 3Q}~e=—— 35 ANOS -~ Piracicaba, 1971

NETODOS | m, ‘ M, ‘ m, | m, i M. ?
m, 0,05 X
. 0,11 0,16 X |
i, 0,07 0,12 0,04 X |
m. 0,18 0,23% 0,07 0,11 X oo
i 0,28% g, 33% 0,17 . g,21% 0,10 !
TABELA 21
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO. INDICE PERICDONTAL SEGUNDO G méraoa, NAS
IDADES DE 35— 40 ANOS - Piracicaba, 1971
mETaDos_ N M, l o ’ 1, lig
m, 0,11 X
m, 0,00 0,11 X
m, 0,04 0,15 0,04 X
M 0, 42% 0,53% 0,42% 0, 38% X
I 0,03 0,08 G,03 0,07 0,45%
TABELA 22
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PERICDONTAL SEGUNDD O METODO, NAS
IDADES DE 40b~———— 45 ANGS - Piraciceba, 1971
METODOS n’l_l i, e i, il _?
m, 0,01 X ;
i, 0,01 8,00 X 5
m, 0,01 - 0,02 0,02 X i
Mg 0,22% g,2L% g,21% 0,23% X ;
e 0,02 0,03 8,03 6,01 0,24% i




TABELA 23
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PERIODGNTAL SEGUNDD O mETODO, NAS
IDADES DE 45— 50 ANOS ~ Piraciceba, 1971

mETODOS | i, m, l_ n, | 6, | W |
m, 0,03 X
iy  g,01 0,02 X
m, 0,01 0,01 g, 01 X
) 0,22%  0,25%  0,23%  0,24% X
I 0,06 8,03 0,05 0,04 0,28% |
TABELA 24
CONTRASTES ENTRE AS MEDIAS DO INDICE PERIODONTAL SEGUNDG O WETODD, NAS

IDADES DE 50f——— 55 ANDS - Piracicaba, 1971

METODOS m, m, m, m, i Me |
i, | 0,09 X
m, 0,04 0,13 X
m, 0,01 G, 10 0,03 X
i a,22% 0, 31% g,18 0,21% X
e 0,00 0,09 0,04 0,01 0,22%
|

Os resultados do teste de Tukey permitem concluir que os métodos 5
e 6 foram os responséueis pelé signific%ncia da intera;ﬁo Idades x Matodos,
Dos 30 contrastes significantes, 27 foram referentes ao métode 5. 0 meétodo
6, além de ter apresentado 5 contrastes significantes com o método 5, apre-
sentou mais 3 contrastes significantes ao grupo stario de 30}-—- 35 ancs.

0 simples fato de terem sido verificados &stes contrastes signifi-
cantes n8o seria o suficiente para caracterizar a responsabilidace  oala
significancia da interacdo Métodos x Idades.

0 que realments leva a esta conclusdo & o fato de nao haver uma rg
gularidade na significancia dos contrastes em tddas as idades. Assim, por-
exemplo, o contraste lml - MS} foi significante em tbdas as idedes, menos

nas de 30— 35 anos.
0 contraste lml - mﬁl-foi significante nas idades de 3Ch——— 35 -

anowy & nac fol nas demais. _
0 contrasie Im3 - MSI foi significante nas idades de 20— 25 ~

anos, 35— 40 anos, 40— 45 anos, 45] 50 angs 8 nao significante nas

demais.




0 contrasta |m4 - msl por sus vez, foi significente nas idzdes co
20b=—25, 35—40, 4045, 45050 @ S0—55, rSc tando sico elfnllie
cante nas idades de 25f—-30 & 30p— 35.

Finalmente, o contraste [ms - .| foi significante nas idaces de
20 =25, 35pe——40, 40{——45, 45}——50 @ 50f——255, n3o sendo signifie-
cante nas idades de 25— 30 & 30}—— 35 anos.

Por sua vez, o0 contraste {m - m | foi significanie em todos  os
grupos etarios sstudados.

Como o interesse prlncipal desta pesquisa é estuder o comportamen
to dos métodos simplificados em relagZo ao método convencional, os coefi--
cientss apresentados na tabela 25 referem-se aoc método convencional (ml)em
fung3o dos metodos simplificados.

Comtinuando a analise estat{stica, foram calculados o3 cceficisn-
tes de determlna;ao, a fim ds verificar a porcentagem da uarlapao que poda
ria ser atribuida a regressio entre matodos.

TABELA 25
COEFICIENTES DE DETERMINACKDG E VALOR DE F PARA O TESTE DE SIGNIFICANCIA,
PARA I, = f {(métados simplificados)

1

" COEFICIENTE DE DE| VALOR DE F DARA

FUNGAD TERWMINACKD (r2)™|] A REGRESSEO*
m, = (f‘(fﬂz) 6,52 _ 1,233,33
m = £(m) 8,92 " 1.249,70
M, = f'(m4) - 0,94 1.647,79
m = f(ms) 0,72 263,00
m, = (M) 0,81 454,75

{*) 103 g.1 no residuo.

Lomo se vB, todos os cosficisntes de determinagSc foram significen
tes .ao nivel de 5%. Observa-~ge, contudo, que os valores correspondeniss &os
métodos 2, 3 e 4 foram bem meis elevados do qus os dos metodos 5 e &,

Pelo gus sa'pode deduzir das informagDes ate aqui oferecidas pela
andlise estat{stica, os métodos 2, 3 e 4 aparentam dar melhor estimativa
dos valeres do método 1 que os matodos 5 s 6. |
As bases para tal suposip@o s3o as seguintes:

a) os coeficientes de variag®o relatives sos matodos 5 e 6 foram -
respectivamente, 55,62% w 59,72%(Tab;1é),bam mais elevados que os dos demasis
métodos (tabela 14).

-




F r o, N ’, ' . s, "
b) a comparacao entre as medias dos mztodos damonstroy sar O rotoa
J .
gtococs  dentro

do 5 diferente dos demais. A comparapgic entre as médias dos m

]

de cada grupo etaric demonstrou que a significancia dos contrasies dos
dos 5 e 6 en relagdo aos demais foi irredular. Tal fato leva ¢ concliucio da
que 8stes métodos foram responsaveis pela significzncia dé liptoranio Ido-
de x Matodos (Tabela 15).

c) Embora todos os cosficientss de determinapzo tenham sido signi-

ficantes, apresentaram-se mais baixos para ml f(m ) e ml F(m )

Destas razoes, a mais lmportanta refere~sa & rsupansabll dade na
significancia da interag3o Idades x Métodos, & a conssquencia dacte fato
em termos praticos 6 a necessidade de se determinar uma funpg2o para cada

idade nos métodos 5 & 6, complicando o indice ac invés de simplificz~1c,

Em contrapartida, os resultados relativos aos métcdos 2, 3 o 4,
permitem a utilizagZo de um Gnico modelo estatistico (no caso, ume regressis
linear) para todos os grupos etérios. |

Acrescente~-se a ests raciocinio as concluoscs aleanpadas por NLRET
e colaboradores (55), segundo os quais © segmento anterior supsrior, permi-
ta a dstecgdo de 61,3% do total da boca e 0 segmentio anterior inferior -
55,5%. Isso significa que o método 5 levaria a uma perda de 39,7% de infor-
magOes e o método 6 conduziria a uma stb-estimativa de 44,5%.

Sem a intenpao de estabelecsr uma comparageo definitiva, mas aps-
nas para orisntagaoc de racioc{nio, vals lembrar gus, de acordo com os  Ie-
sultados da tabela 25, para o metodo 5, 72,0% da variap3o foi explicada pe
la funpao ml = r(ms) ficandoc os restantes 28,0% scb a responsabilidade de
uma uarlarao casual possivelmente ligada a impreciszo do moetodo.

Quanto ao método 6, B81,0% da variagZo pode ser explicada por -
f(mﬁ), ficando 19,0% por conta da variagHo casual. '
Tal observapdo permite que se deé preferéncia aos métodes 2, 3 e 4,

My

cuja variapao casual como estimadores do métods 1 variou entre 6,0% e 8, 0%,
As regressdes obtidas, gue segquem o modelo linsar (v = a + bx),en-
contram-ss na tabela 26, com os respectivos valores para teste de signifi-

-~ - . - - s
cancia, para as seguintes hipotssas:

l)HO:a-==O

H a =#= 0

1

-y

H =01

2) H

Hl=b=;é=l




Caso fosse aceita HD para a e b, n8o haveria 2 necessidads do uso
destas constantes, pois haveria uma correspondéncia direta enize o mitcds
simplificado e o convencional, Caso coniréric, haveria necessidade ce 52
usar a formula para se fazer a estimativa.

TABELA 26
EQUACTES DE HEGRESSﬁU PARA ESTIMATIVA DOS VALQRES DO METODO CONVEMNCIOMAL A
BARTIR 00S METODOS 2, 3 e 4 E 0S RESPECTIVOS TESTES ©OF SIGNIFICﬁNCIA.
Piracicaba - 1971

FUNGAQ EQUACAG DE REGRESSEC | Sa | ta | Sb | +b
r'ﬂl = f(mz) Y = 0,044 + 0,930 x 06,0331 1,33/0,028] 2,69
o, = fl(mz) : Y = 0,188 + 0,866 x 0,031} 6,12{0,024! 5,58
= f‘(ma) Y = 0,086 + 0,938 x | 0,029 2,97- 0,623' '2,59]

0 exame da tabela 26 permite observar gue somente a constante "z
para i, = f(m2) foi ndo, significante, sendo que nos demals casos tanto o
cosficiente linear como o coeficiente angular foram diferentes de zero e
um, respectivamente.

As formulas para cada funpBe tornam possivel a estimativa dos vals
res do método convencional a partir dos metodos simplificados.

A sua aplicapBo deu . origem as tabelas 27, 28 e 29 (Anexos II, -
11T e IV), nas quais a primeira coluna correspaonde zos valores do método -
siﬁplificadu, a segunda aos valores estimados para o mitodo convercional re
la fegressﬁu, a terceira e guarta os intervalos de conflanga para @ reta de
regresszo & & quinta s sexta colunas aa intervaelo de confianca para valeres
isaolados.,

Como se recorda, toda a analise estatistica foi rTealizada -~ sobre
uma variavel determinada a partir da extrag3o de reiz quadrada de cada um
dos valaores originais.

Para a utilizapao prética, seriam desejéueis tabelas em que os va-
lores sstivessem na variavel original. Para isso, foram organizadaes as tabg
las 30, 31 e 32 (Anexos V, VI s VII), nas quals a primeira coluna correspopn
de aos valores que seriam chtides pelo método simplificado e a segunda colu
na ap valor estimado para o método convencional,

- A obteng@o dos valores da segunda coluna foi feita da seguinte for

mas
a)los valorss do metodo simplificado foram listados com invervalos

de G,10.




b) extraiu-ss a raiz quadrada de cada um déstes vslores.

c) aplicou-se a funpBo correspondente a cada méhtods.

d} elevou-se o valor obtido ac quadrado. |

De acorde com o programa dado ao computador gletronico, foram ime-

pressos os valores inicieis e finais do processamento, isto 6, os valozes

U~ )

do metodo simplificado e do método convencional, na variavel original  senm
transformasao.

Face aos resultados obtidos, pode-se aceitar os métodss 2, 3 e 4
como estimadores do método 1, pratlcamenbe em igualdade. de condicdas.

No mocmento atual, indiceriamos o método 2 como preferencizl, tendo
em vista o fato de utilizar o mesmo conjunto de dentes preconizado para o
fndice de Higienme Oral Simplificado (35), cujo uso jé & bastante difundide
em epidemiologia de doenpas bucals.

Se no futuro ficar demonstrado ser possiuel a adopan do mesmo con-
junto de dentes para o estudo de outros problemas da GdOﬂtO&Dgla, ficard z-
berto o caminho para a proposicac de um {ndice de salde oral, no qual cada
doenpa traria com um peso correspendente 3 sua imporiancia. -

Com isso, passoas e populapGes poderao ser classificadas nzo ape-
nas em relap3o 2 ocorrencia e gravidade de doencas isoladas, mas tepbem e
relagao a sua saude oral integral.

Seria satisfeito, entzo, um prlﬂClplo baecico da Odontclogia P“eueu
tiva, gque consiste em considerar a boca como um todo, na cual os problencs
'devem ser analisados em conjunto e nao isolando-se suas partes ou  doengas

gue as afstam.




4-CONCLUSTES

Tomando como base os resultados da snzlise estatistics do nivel
de significancia de 5%, pode-se afirmar ques:

1 - Us.motodos simplificados indicados para a estimativa cos valo
res do [ndice Pericdontal s3os

1.1 - O matodo 2 (M,) quoe se utiliza dos quatro primeircs mo-
lares, do incisivo central supsrior direito e do incisivo central inferior
esquardo, como representativos de todos os dentes permanentes.

1.2 - 0 motodo 3 (ms) qua considera como representativcs  de
taoda a denticao germananta, o primeiro molar supsrior esguerds, o incisivo
central superior direito, o primeiro pré-mqlar superior direito, © primel-
ro molar inferior direito, o incisivo central inferior @squardoc & 0  pri-
meiro pré-molar inferior esquerda.

1.3 - C método 4 (m4) qua considsra como representaiiva de
toda a dentigdo permanents, o conjunto formado pelo segunde molar supo-
rior esquerdo, o inecisivo central supsrior direito, o primeiro pra-~molar
superior direito, o segundo molar inferior direito, o incisive central in-

. L4 M .
ferior esquerdo e o primeirc pre-molar inferior esqguerdo,

2 - Tendo em vista o fato das distribuipGes do Indice Periodontal
nao satisfazerem as condipdes de normalidade, para a aplicacZo de  testes
paramétricos & necessario que se adote uma variaval transfarmnada, cbtida -
pela extragae da raiz quadrada de todos os valorss originais.

Esta variavel também permits estabslecer a regressio linear do
método convencional em fungio dos métodos simplificados, através das  se-

v Fa
guintes formulas:

a) My = 0,044 + 0,830 M,
b) M, = 0,189 + 0,866 My
c) M, = 0,086 + 0,938 M,
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ANEXG II
TABELA 27
VALORES ESTIMADGS PARA O NMETODO CONVENCIONAL £ INTERVALOS DE CONFIANCA A
95% PARA A REGRESSRO E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARIAVEL TRANSFCRRADA,
ATRAVES DA EXTRA{KC DA RAIZ QUADRADA (ml = 0,044 + 0,930 mz).

flet.1 Met.2 Interv, conf, regr, Interv. conf. val. ind.
G, 00 0,04 0,11 -0,02 0,32 -0,23
0,32 0,34 0,39 0,28 0,61 0,08
0,45 0,46 0,51 0,41 0,73 0,19
6,55 0,55 0,60 g,51 0,83 0,28
0,63 0,63 0,67 0,59 : 0,91 0,36
0,71 6,70 - 0,74 0,66 G, 97 0,43
0,77 0,76 0,80 0,73 1,04 0, 49
6,84 0,82 0,85 0,79 1,09 . 0,55
0,89 0,87 0,91 0,84 1,15 0,60
0,95 0,93 0,96 0,90 1,20 - 0,65
1,00 0,87 1,00 0,95 1,24 0,70
1,05 1,02 1,05 0,99 1,29 d,75
1,00 1,06 1,09 . 1,03 . 1,33 0,79
1,14 1,10 1,13 - .1,08 1,38 0,83
1,18 1,14 1,17 1,12 1,41 0,87
1,22 1,18 1,21 1,16 1,45 0,91
1,26 1,22 1,25 . 1,19 < 1,49 0,95
1,30 = 1,26 1,28 1,23 . 1,53 0,98
1,34 1,29 1,32 1,26 1,56 1,02
1,38 1,33 1,35 1,30 . 1,60 1,05
1,41 1,36 1,39 1,33 1,63 . 1,09
1,45 1,39 1,42 1,36 1,66 1,12
1,48 1,42 1,45 1,39 1,69 1,15
1,52 1,45 1,48 1,42 ' 1,73 1,18
1,55 1,48 1,52 1,45 1,76 1,21
1,58 1,51 1,55 1,48 1,79 1,24
i 1,61 1,54 1,58 1,51 1,81 1,27
1,64 1,57 1,61 1,53 ' 1,84 1,30
1,67 1,60 1,64 1,56 _ 1,87 : 1,33
1,70 1,63 1,66 1,59 1,90 1,35
1,73 1,65 1,69 1,61 1,93 . 1,38
1,76 1,68 1,72 1,64 1,95 1,41
1,79 1,71 1,75 1,66 1,98 1,43
1,82 1,73 - 1,78 1,69 - 2,01 1,46
1,84 1,76 1,80 1,71 2,03 1,48, ,
1,87 1,78 1,83 1,74 . 2,06 1,51
1,90 1,81 1,85 1,76 2,08 1,53
1,92 1,83 1,88 1,79 2,11 1,56
1,95 1,86 1,90 1,81 2,13 1,58
1,97 1,88 1,93 1,83 2,15 1,60
2,00 1,90 1,95 1,85 2,18 1,63
2,02 1,93 1,98 1,87 2,20 1,65
2,05 1,95 2,00 1,90 2,22 1,67
2,07 1,97 2,02 1,52 2,25 1,70
2,10 1,59 2,05 1,94 2,27 1,72
1 2,12 2,02 2,07 1,96 2,29 1,74

= cantinua =




ANEXO Il - continudcBo -
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T

flet.l Met.2 Interv, conf. regr, Interv, conf. val, ind.
2,14 2,04 2,09 1,98 2,31 1,76
2,17 2,06 | 2,12 2,00 2,34 1,78
2,19 2,08 2,14 2,02 2,36 1,80
2,21 2,10 - 2,16 2,04 2,38 1,82
2,24 2,12 2,18 2,06 2,40 1,84
2,26 2,14 2,20 2,08 2,42 1,87
2,28 2,16 . 2,23 2,10 2,44 1,89
2,30 2,18 2,25 2,12 2,46 1,91
2,32 2,20 2,27 2,14 2,48 1,83
2,35 2,22 2,29 2,16 2,50 1,95
2,37 2,24 2,31 2,18 2,52 1,56
2,39 2,26 2,33 2,19 2,54 1,98
2,41 2,28 2,35 2,21 2,56 2,00
2,43 2,30 2,37 2,23 2,58 2,02
2,45 2,32 2,39 2,25 2,60 2,04
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ANEXQ 111
TABELA 28
VALORES ESTINADOS PARA O METODG CONVENCIONAL E INTERVALOS DE CONFIANGA A
95% PARA A REGRESSAO E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARIAVEL TRANSFORMADA
ATRAVES DA EXTRAGCHC DA RAIZ QUADRADA (m1 = 0,189 + 0,866 M),

9

Met,3 Met.l Interv. conf. regr. Interv. conf, val, ind. |
0,06 0,19 0,25 | 0,13 0,46 -0, 08
0,32 0,46 0,51 0,42 0,74 0,19
0,45 0,58 0,62 0,53 0,85 : 0,30
0,55 8,66 g, 70 0,63 0,93 0,39
0,63 0,74 0,77 0,70 1,01 0,47
c,7L 0,80 0,83 g,77 1,07 - 0,53
0,77 g, 86 0,89 0,83 1,13 Q0,59
0,84 0,91 0,94 0,88 1,18 0,64
c,B8%9 0,96 0,99 0,94 1,23 - 0,69
3,985 1,01 1,04 d,98 1,28 - 0,74
1,60 . 1,05 1,08 1,03 1,33 0,79
1,05 1,10 1,12 1,07 1,37 0,83
1,09 1,14 1,16 1,11 1,41 . 0,87
1,14 1,18 1,20 1,15 1,45 G,91
1,18 1,21 1,24 1,19 1,48 0,94
1,22 1,25 1,28 1,22 1,52 0,98
1,26 1,28 1,31 1,26 1,55 1,01
1,30 1,32 1,35 1,29 1,59 - 1,05
1,34 1,35 1,38 1,32 1,62 1,08
1,38 1,38 1,41 . 1,735 1,65 1,11
1,41 1,41 1,44 1,38 1,68 1,14
1,45 1,44 1,47 1,4l 1,71 1,17
1,48 1,47 1,51 1,44 - 1,74 . 1,20
1,52 1,50 1,54 1,47 1,77 1,23
1,66 1,53 - 1,56 1,50 ’ 1,80 1,26
1,58 - 1,56 1,59 1,52 1,83 1,29
1,61 1,58 1,62 1,558 1,86 1,31
1,64 1,61 1,65 ' 1,57 1,88 1,34
1,67 1,64 1,68 1,60 | 1,91 1,37
1,70 - 1,66 1,70 1,62 - 1,94 1,39
1,73 1,69 1,73 1,65 1,96 1,42
1,76 1,71 1,76 - 1,67 1,99 1,44
1,79 1,74 1,78 1,69 2,01 1,47
1,82 1,76 1,80 1,72 2,03 1,49
1,84 1,79 1,83 1,74 2,06 1,561
1,87 1,81 1,85 1,76 2,08 1,54
1,90 1,83 1,88 ' 1,79 2,10 1,56
1,92 1,85 1,90 _ 1,81 2,13 1,58
1,95 1,88 1,93 1,83 _ 2,15 1,60
1,97 1,90 1,95 1,85 . 2,17 1,62
2,00 1,92 1,97 X,87 2,19 1,65
2,02 1,94 1,99 : 1,89 2,22 1,67
2,05 1,96 - 2,02 1,91 2,24 1,69
2,07 © 1,98 2,04 1,93 2,26 1,71
2,10 2,00 2,06 1,95 2,28 1,73

| 2,12 2,03 - 2,08 1,97 2,30 1,75

= continua =
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Met,3 Met.l Interv, conf. regr. Interv. conf. val, ind, |
2,14 2,05 2,10 1,99 2,32 1,77 5
2,17 2,07 2,12 . . 2,01 2,34 1,79
2,19 2,09 2,14 2,03 2,36 1,81
2,21 2,11 2,17 2,04 2,38 1,83
2,24 2,13 2,19 2,06 2,40 1,85
2,26 2,14 2,21 . 2,08 2,42 1,87
2,28 2,16 2,23 . 2,10 2,44 1,89
2,30 2,18 2,25 2,12 2,46 1,91
2,32 2,20 - 2,27 2,14 2,48 1,92
2,35 2,22 2,28 2,15 2,50 1,94
2,37 2,24 2,31 2,17 2,52 1,96
2,39 2,26 2,32 2,19 2,53 1,98
2,41 2,27 2,34 2,20 2,55 2,00
2,45 2,29 2,36 2,22 2,57 2,01
2,45 2,31 2,38 2,24 2,59 2,03




ANEXD IV
TABELA 29
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VALORES ESTIMADDS PARA O METODO CONVENCIONAL E INTERVALOS DE CONFIANGA
95% PARA A REGRESSAO E VALORES INDIVIDUAIS, USANDO A VARIAVEL TRANSFORMADA
ATRAVES DA EXTRACKOD DA RAIZ QUADRADA (ml = 0,086 + 0,938 n14).

A

Met.4 Met.l Interv, c¢onf, regr. Interv., conf, val, ind.
0,00 0,08 0,14 0,03 0,33 -0,16
0,32 0,38 0,42 0,34 0,62 0,14
0,45 0,50 0,54 0,47 0,74 0,26
0,558 0,60 0,63 0,56 C,84 0,35

0,63 0,68 6,71 0,65 0,92 0,44
0,71 - 0,75 0,78 0,72 0,99 g,51
0,77 g,8l G,B4 0,78 1,05 0,57
0,84 0,87 d,90 8,04 1,11 0,63
g,89 0,92 . 0,95 4,90 1,16 g,69
0,95 0,98 1,00 0,95 1,21 0,74
1,00 1,02 1,05 : 1,00 1,26 6,79
1,05 1,07 1,009 1,04 1,31 0,83
1,09 L,11 1,14 . 1,09 1,35 g,87
1,14 1,15 1,18 1,13 1,39 0,92
1,22 1,23 1,26 1,21 1,47 1,60
1,26 1,27 1,29 ' 1,25 1,51 1,03
1,30 1,31 1,33 1,28 1,55 1,07
1,34 1,34 1,37 1,32 1,58 1,11
1,38 1,38 1,40 1,35 1,61 1,14
1,41 1,41 1,44 1,39 1,65 1,17
1,45 1,44 1,47 1,42 1,68 1,21+
1,48 1,48 1,50 1,45 1,71 1,24
1,52 1,51 1,54 1,48 1,75 1,27
1,55 1,54 1,57 1,51 1,78 1,30
1,58 1,57 1,60 1,54 1,81 1,33
1,61 1,60 1,63 1,57 1,84 1,36
1,64 1,63 1,66 . 1,59 1,86 1,39
1,67 1,65 1,69 1,62 1,89 1,41
1,70 1,68 1,72 © 1 1,68 1,92 1,44
1,73 1,71 1,75 1,67 1,99 1,47
1,76 1,74 1,77 . 1,70 1,08 1,50
1,79 1,76 1,80 1,73 2,00 1,52
1,82 1,79 1,83 1,75 2,03 1,55
1,84 1,81 1,85 1,77 2,05 1,58
1,87 1,84 1,88 1,80 2,08 1,60
1,90 1,86 1,91 1,82 2,10 1,62
1,82 1,89 1,93 1,85 2,13 1,65
1,95 1,91 - 1,96 o 1,87 2,15 1,67
1,97 1,94 1,98 1,89 2,18 1,70
2,00 1,96 2,01 1,92 2,20 1,72
2,02 1,98 2,03 . 1,94 2,22 1,74
2,058 2,01 2,05 1,96 2,25 1,77
2,07 2,03 2,08 1,98 2,27 1,79
2,10 2,05 2,10 2,00 2,29 1,81
2,12 2,07 2,13 . 2,02 2,32 1,83
,la 2,10 2,15 ' 2,04 2,34 1,85
2,17 2,12 2,17 . 2,06 2,36 1,88

= continua =
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Met., 4 fiet, 1l Interv, conf. regr, Interv. conf. val. ind.
2,19 2,14 2,18 : 2,09 2,38 1,90
2,21 2,16 § 2,22 2,11 2,40 1,92 ,
2,24 2,18 2,24 2,13 2,42 1,94
2,26 2,20 2,26 2,15 2,45 1,96
2,28 2,22 2,28 2,17 2,47 1,98
2,30 2,24 2,30 2,19 2,48 2,00
2,32 2,26 2,32 : 2,20 2,51 2,02
2,35 2,28 - 2,35 2,22 2,53 2,04
2,37 2,30 2,37 2,24 2,55 2,06
2,39 2,32 2,39 2,26 2,57 2,08
2,41 2,34 2,41 2,28 2,59 2,10
2,43 2,36 2,43 2,30 2,61 2,12
2,45 2,38 2,45 2,32 2,63 2,14

*
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ANEXO V
o TABELA 30 |
VALORES ESTINADOS PARA O METODO CONVENCIONAL DE ACORDO COM 0S VALORES ENCOM
TRADOS ATRAVES DE EXANME PELO METODO 2, DADOS SEM TRANSFORMACKO,

B Net,2 Met.l fet.2 flet. 1 ]
0,00 0,00 3,10 2,82
0,10 0,11 3,20 2,91
0,20 0,21 3,30 3,00
0,30 ’ U’Bl 3’40 3,{]9
0,40 - 0,40 : 3,50 3,18
0,50 : 0,49 3,60 3,27
0,60 0,58 - 3,70 . 3,36
g,70 - : 6,67 3,80 3,44
0,80 ' 0,77 3,90 3,53
G,90 0,86 4,00 3,62
1,00 0,95 4,10 3,71
1,10 1,04 4,20 3,80
1,20 1,13 4,30 3,89

1,30 - 1,22 4,40 3,98
1,40 | 1,31 4,50 4,06

- 1,50 - 1,40 4,60 4,15
1,60 . 1,49 4,70 4,24
1,70 1,58 4,80 4,33
1,80 1,67 4,90 4,42
1,90 1,76 . 5,00 4,51
2,00 1,85 5,10 4,59
2,10 1,94 5,20 4,68
2,20 2,02 5,30 4,77
2,30 2,11 5,40 4,86
2,40 2,20 5,50 4,95
2,50 2,29 , 5,60 ) 5,03
2,60 2,38 5,70 5,12
2,70 2,47 5,80 5,21
2,80 2,56 5,90 5,30
2,90 2,65 6,00 5,39
3,00 2,74

+*
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TABELA 31

w5Gm

VALORES ESTIMADOS PELO METGDO CONVENCIONAL DE ACORDO COM 0S VALORES ENCON

" TRADOS ATRAVES DE EXANE PELO METODO 3, DADOS SEM TRANSFORMAGRO.

Mt .3 Met.l Met,3 Mot. 1
0,00 0,03 3,10 2,94
0,10 0,21 3,20 7,02
0,20 0,33 3,30 3,11
0,30 0,44 3,40 5,19
0,40 0,54 3,50 1,27
0,50 0,64 3,60 7,36
0,60 0,74 3,70 3, 4é
0,70 0,83 3,80 3,52
0,80 G,93 3,90 3,61
0,90 1,02 4,00 7,69
1,00 1,11 4,10 3,77
1,10 1,20 4,20 3,86
1,20 1,29 4,30 3, 94
1,30 1,38 4,40 4,02
1,40 1,47 4,50 4,10
1,50 1,56 4,60 4,19
1,60 1,65 4,70 4,27
1,70 1,74 4,80 4,35
1,80 1,82 4,90 by 43
1,90 1,91 5,00 4,52 -
2,00 2,00 5,10 4,60
2,10 2,08 5,20 4,68

2,20 2,17 5,30 4,76
2,730 2,26 5,40 4,84
2,40 2,34 5,50 © 4,93
2,50 2,4% 5,60 5,01
2,60 2,51 5,70 5,09
2,70 2,60 5,80 5,17
2,80 2,68 5,90 5,25
2,90 2,77 6,00 5,34
3,00 2,85
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TABELA 32

-60-

VALORES ESTIMADOS PARA O NETODO CONVENCIONAL DE ACDRDG COM 0S5 VALORES ENCCHM

TRADOS ATRAVES DE EXANE PELO METODO 4, DADOS SEN TRANSFORMAGAO

Met.4 flet.l let,.4 Met.l
0,60 0,01 3,10 3,02
0,10 0,15 3,20 3,11
0,20 0,25 3,30 3,20
0,30 0,36 3,40 3,29
0,40 0,46 3,50 3,35
0,50 G,56 3,60 3,48
g,60 0,66 3,70 3,57
0,70 0,76 3,80 3,60
0,80 0,85 3,90 3,75
0,90 0,95 4,00 3,85
1,00 1,05 4,10 3,94
1,10 1,14 4,20 4,03
1,20 1,24 4,30 4,12
1,30 1,33 4,40 4,21
1,40 1,43 - 4,50 4,31
1,50 1,52. 4,60 4,40
1,60 1,62 4,70 4,49
1,70 1,71 . 4,80 4,58
1,80 1,81 4,90 4,67
1,90 1,580 5,00 4,76
2,00 1,99 5,10 4,85
2,10 2,09 5,20 - 4,85
2,20 2,1B 5,30 5,04
2,30 2,27 5,40 5,31
2,40 2,37 5,50 5,22
2,50 2,46 5,60 5,31
2,60 2,55 5,70 5,40
2,70 2,65 5,80 5,49
2,80 2,74 5,90 5,58
2,90 2,83 6,00 5,66
3,00 2,92
%
* *




