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RESUMO.- A doença periodontal é causada pelo acúmulo
de placa bacteriana sobre os dentes e estruturas adja-
centes. Para sua mensuração têm sido formulados índi-
ces que consideram a quantidade e intensidade de placa
bacteriana (PB) e de cálculo dental (CD) existentes na
superfície dentária por meio de avaliação visual subjeti-
va. O presente estudo tem como objetivo avaliar o méto-
do de análise computadorizada para medição de área de
PB e CD nos dentes de cães através da comparação com

a avaliação visual. Foram utilizados 10 cães Beagles, três
machos e sete fêmeas, com similares características e
mantidos sob o mesmo manejo e dieta alimentar. As ava-
liações das superfícies vestibulares dos dentes ocorre-
ram antes da profilaxia dentária, que foi realizada sob
anestesia geral inalatória, e após sete dias para PB e após
28 dias para CD. A avaliação computadorizada da área
de CD demonstrou ser estatisticamente melhor em rela-
ção à avaliação visual antes e após a profilaxia; entretan-
to, não demonstrou diferença significante na avaliação da
PB. Concluiu-se que a avaliação computadorizada é van-
tajosa em relação à visual por conferir maior precisão na
obtenção da proporção entre área total do dente e área
acometida, mostrando-se estatistticamente superior na
quantificação do CD após 28 dias.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Doenças de cães, placa bacteria-
na, cálculo dental.
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INTRODUÇÃO
A doença periodontal (DP) apresenta alta incidência em
cães (Harvey & Emily 1993). O cálculo dental (CD) e a
gengivite são as doenças que mais acometem os cães
(Lund et al. 1999). A causa da DP é a placa bacteriana
(PB) (Löe 1967), que se estabelece entre 24-48 horas após
a profilaxia da superfície dental (Gioso 2007). Se o
acúmulo da PB não for controlado, ocorre progressão da
DP, em geral sem regeneração e incurável devido à res-
posta inflamatória individual que resulta em destruição do
periodonto com perdas funcional e dentária (Harvey &
Emily 1993, DuPont 1997, Stoeken et al. 2007). Compli-
cações sistêmicas devidas à bacteremia e absorção de
toxinas bacterianas oriundas da cavidade oral são relata-
das como possíveis responsáveis por alterações no cora-
ção, nos rins, no fígado (Debowes et al. 1996) e nas arti-
culações (Gioso 2007).

Uma limitação da análise da DP é a imprecisão dos
dados obtidos pela avaliação visual humana e a necessi-
dade de que os avaliadores sejam bem treinados e pa-
dronizados. Vários índices que medem o acúmulo de PB
e gengivite em humanos têm sido propostos, mas pode-
ria ser benéfico considerar-se um novo sistema de
mensuração em cães (Hennet 1999). A avaliação visual
pode-se tornar não-representativa, pois as formas irregu-
lares dos dentes tornam difícil a avaliação objetiva da área,
e a aplicação apropriada dos índices utilizados em huma-
nos e modificados para o uso em cães e gatos tem sido
questionada (Harvey 2002).

A inovação no método de avaliação com a utilização
de programas computadorizados traz a precisão mate-
mática para a análise do índice de PB e do índice de CD.
Desse modo, apenas um avaliador e uma medição serão
necessários. Esse método pode contribuir para que as
novas pesquisas de avaliação da progressão da DP e da
inibição do biofilme bacteriano dental, com a utilização de
produtos odontológicos veterinários específicos, sejam
seguras e precisas, além de serem fornecidos subsídios
para uso em outras espécies.

O presente estudo tem por objetivo avaliar o método
de análise computadorizada, utilizando-se os programas
gratuitos GIMP2 e Image J para medição de área de PB e
CD em cães Beagle e compará-lo ao método de avalia-
ção visual.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 10 cães (três machos e sete fêmeas) da raça
Beagle provenientes do canil de experimentação do Laborató-
rio de Quimioterapia Experimental em Parasitologia Veterinária
do Departamento de Parasitologia Animal da Universidade Fe-
deral Rural do Rio de Janeiro. Com média de idade de dois
anos e quatro meses (idades entre um ano e quatro anos e
sete meses) e peso médio de 10 kg. Os cães tinham conforma-
ções de crânio, mesaticefálicos, normoclusão e todos os den-
tes avaliados intactos. O temperamento dócil dos cães permitiu
a manipulação oral sem grandes dificuldades.

Os cães foram mantidos sob condições padronizadas de

manejo e alimentação com ração comercial seca e água fresca
ad libitum, em conformidade com o que recomenda o Veterinary
Oral Health Council (VOHC 2008) para realização de experi-
mentos relacionados com PB e CD. O projeto foi aprovado pelo
Comitê de Ética do Instituto de Veterinária da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro. Foram incluídos os cães que
apresentaram até o grau III de doença periodontal (gengivite
severa, presença ou não de CD, edema acentuado, gengivas
vermelho ou púrpura com enrolamento acentuado de margem,
presença de bolsas gengivais de 4-6 mm de profundidade, den-
tes bem firmes) de acordo com a classificação anteriormente
publicada (Beard & Beard 1989). Foi observada gengivite leve
em todos os cães e cálculo em todos os dentes avaliados. Cons-
tatou-se a higidez dos cães através de exames físicos e labo-
ratoriais.

A avaliação seguiu o modelo já publicado (Logan & Boyce
1994) e foram avaliados os seguintes dentes no dia zero: ter-
ceiro incisivos, caninos, 1º, 2º, 3º e 4º pré-molares maxilares e
caninos, 2º, 3º e 4º pré-molares e primeiro molar mandibular.
Todas as observações quanto à profundidade de bolsas perio-
dontais e grau de gengivite e os índices de PB e CD de acordo
com a avaliação visual foram registradas no odontograma
(Corrêa et al. 1998).

Para a profilaxia cirúrgica utilizou-se como medicação pré-
anestésica acepromazina5 (0,1mg.kg-1 IV); a indução anestésica
foi realizada com tiopental sódico6 (12,5mg.kg-1 IV) e a manu-
tenção com halotano7 em sistema de baraka, aberto, sem
reinalação do anestésico (Massone 1994, Fantoni & Cortopas-
si 2002). Previamente à profilaxia da cavidade oral foi realizada
a anti-sepsia com solução de clorexidina a 0,12%, também para
proteção da equipe de médicos veterinários (Bowersock et al.
2000, Michell 2005).

As avaliações visuais da PB presente no dia zero e forma-
da sete dias após a profilaxia foram realizadas sempre pelo
mesmo avaliador e no mesmo local, diretamente nos cães, após
coloração com eosina aquosa a 2% (Logan & Boyce 1994),
suavemente aplicada com o auxílio de algodão sobre a super-
fície da coroa dos dentes e de imediato lavada com água com o
auxílio de seringa descartável de 10mL. Esse procedimento foi
realizado pela manhã, no canil de experimentação, ao abrigo
da luz solar direta, entre seis e oito horas. A determinação do
índice de área de placa bacteriana (IAPB) baseou-se em um
sistema anteriormente publicado (Logan & Boyce 1994), consi-
derando-se o percentual de área acometida pela placa em re-
lação à superfície vestibular total de cada dente avaliado, com
cinco níveis de escores (0 a 4), conforme apresentado no Qua-
dro 1. Os escores de cada dente foram somados e divididos
pelo número de dentes avaliados, para obter-se o IAPB da ca-
vidade oral de cada cão. Nos dias zero e 28, foram realizadas
as avaliações de CD, no mesmo horário e local descritos para
avaliação de PB, e sempre pelo mesmo avaliador, através da
observação direta da cavidade oral dos cães. Foi seguida a
mesma metodologia descrita para a avaliação de PB (Logan e
Boyce 1994) e, da mesma forma, foram determinados os índi-
ces de área de cálculo (IAC), da cavidade oral de cada cão.

5 Acepran®1,0%, Univet S.A. Indústria Veterinária, Rua Clímaco Bar-
bosa 700, São Paulo, SP.

6 Tiopental®, Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda, Ro-
dovia Itapira-Lindóia, Km 14, Itapira, SP.

7 Fluothane, Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda, Rodo-
via Itapira-Lindóia, Km 14, Itapira, SP.
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Para a avaliação computadorizada, fotografias digitais da
cavidade oral de cada cão foram obtidas nos dias zero, sete e
28 para obtenção do IAPB e IAC, conforme Quadro 2. As fotos
foram realizadas antes e após coloração com eosina aquosa a
2%, com os seguintes parâmetros: resolução de 2364x1728,
opções macro e flash acionadas, distância da câmera em rela-
ção aos dentes proporcional ao campo visual desejado, eixo
da lente objetiva da máquina fotográfica direcionado perpendi-
cular à superfície vestibular dos dentes e, no mesmo plano dos
dentes avaliados, alocada uma régua milimetrada para evitar
erros causados por distorções e permitir a calibração da
mensuração linear e da área do dente na imagem. As imagens
digitalizadas foram analisadas em computador com o auxílio
dos programas gratuitos GIMP 28 (Fig.1-5) para tratar a ima-
gem, do ImageJ9 para se obter as mensurações e do Broffice.org
Calc10 para se obter as percentagens das áreas das superfíci-
es vestibulares dos dentes acometidos por placa ou cálculo em
relação à área total de cada dente. As imagens digitalizadas
das superfícies vestibulares dos dentes das maxilas direita e
esquerda e das mandíbulas direita e esquerda foram tratadas
no programa GIMP 2 para obter-se uma única cor na área de

8 GIMP2, programa de computador obtido em 10.01.07. Acessar a
página: www.gimp.org/windows; clicar em “Installer”; onde está escrito
“GIMP for Windows”, clicar em “Download”; após terminado o download
do instalador, o programa, com cerca de 18Mbytes, deve ser executa-
do para que o aplicativo seja instalado.

9 Image J, programa de computador obtido em 10.01.07. Acessar a
página: http://rsb.info.nih.gov/ij/; clicar em “Download”; onde está escri-
to “Windows” clicar no link de nome “bundled with Java 1.6.0 05”; após
terminado o download do instalador, o programa, com cerca de
21MBytes, deve ser executado para que o aplicativo seja instalado.

10 Broffice.org Calc, programa de computador obtido em 10.1.07.
Acessar a página: www.broffice.org

Quadro 2. Sistema de índice de cálculo dental (CD) e de
placa bacteriana (PB) modificado de Logan & Boyce

Índice Percentagem de superfície
dental acometidaa

0 0
1 0< a <25
2 25≤ a < 50
3 50≤ a <75
4 75≤ a ≤ 100

aA área da superfície vestibular da coroa dental acometida em relação
à superfície vestibular total é determinada através do programa
Broffice.org Calc obtendo-se o valor da percentagem de PB e da per-
centagem de CD, atribuindo-se um escore de acordo com os dados
dos intervalos de percentagem.

Quadro 1. Sistema de índice de cálculo e de placa bacteriana
segundo Logan & Boyce (1994)

Índice Percentagem de superfície
dental acometidaa

0 0
1 1%-24%
2 25%-49%
3 50%-74 %
4 75%-100%

aA área da superfície vestibular da coroa dental acometida em relação
à superfície vestibular total é determinada atribuindo-se um escore de
acordo com os dados dos intervalos de percentagem. Fig.1. Imagem digitalizada da superfície vestibular dos dentes

da maxila e mandíbula esquerda da cavidade oral de cão,
tratada no programa GIMP2 após colorir-se de azul escuro
as áreas totais dos dentes.

Fig.2. Imagem digitalizada da superfície vestibular dos dentes
da maxila esquerda da cavidade oral de cão, tratada no pro-
grama GIMP2 após contornarem-se as áreas acometidas
por cálculo dentário no dia zero.

Fig.3. Imagem digitalizada da superfície vestibular dos dentes
da maxila esquerda da cavidade oral de cão, tratada no pro-
grama GIMP2 após contornarem-se as áreas coradas com
eosina a 0,2% acometidas por placa bacteriana no dia zero.

Fig.4. Imagem digitalizada da superfície vestibular dos dentes
da maxila e mandíbula esquerda da cavidade oral de cão,
tratada no programa GIMP2 após contornarem-se as áreas
coradas com eosina a 0,2% acometidas por placa bacteria-
na no sétimo dia após a profilaxia da cavidade oral.
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PB, cálculo e área total. Para isso foi acompanhado o seguinte
tutorial: (1) menu: arquivo/abrir: selecionar o arquivo da foto a
ser trabalhada; (1.1) menu: arquivo/salvar como: onde está
escrito “tipo de preenchimento”, selecione “GIMP XCF Image”,
o que modificará a extensão do nome do arquivo para “.xcf”;
clique em “salvar”; (2) menu: imagem/redimensionar imagem:
largura 800,  altura 600 e selecione a opção de interpolação
“cúbica (melhor)”; (3) menu: visualizar/zoom/200%; (4) menu:
ferramentas/ferramentas de seleção/seleção contígua; (4.1)
menu: diálogos/opções de ferramentas: garanta que a opção
“suavizar” está desmarcada; (5)  identifique a área da imagem
que apresenta PB e cálculo para que seja feita a seleção; (5.1)
mantendo a tecla SHIFT (adicionar seleção) pressionada du-
rante todo o tempo, clique com o mouse na área que se deseja
selecionar, de apenas um dente; (5.2) menu: seleção/ligar des.
máscara rápida; observar que toda a imagem ficou com uma
“máscara avermelhada” por cima, e apenas a área que foi sele-
cionada ficou descoberta; aumente o zoom para 400% para
facilitar a precisão no manuseio; para acrescentar máscara use
a ferramenta - menu: ferramentas/ferramentas de pintura/pin-
cel; para remover máscara use a ferramenta - menu: ferramen-
tas/ferramentas de pintura/borracha. observar que tanto o pin-
cel quanto a borracha tem um tamanho que pode ser modifica-
do em - menu: diálogos/pincéis; estando a máscara de seleção
bem definida, desligue a “mascara rápida” e veja como ficou a
seleção em si, podendo religá-la e repetir o procedimento aci-
ma; (5.3) menu: camada/nova camada: com a opção “transpa-
rência” marcada; isso criará uma nova “camada” de imagem,
ou seja, uma imagem transparente por cima da foto que está
sendo tratada, que passará a ser a camada de trabalho ativa;
()5.4) menu: diálogos / cores; determinar cores distintas para
cada tipo de análise (PB ou CD); (5.5) utilizando a ferramenta
“pincel” na nova camada, pinte completamente a parte de den-
tro da área que foi preparada (observe que todo este procedi-
mento deve ser repetido para se preparar as áreas totais de
cada dente, numa nova camada de imagem transparente, em
cor distinta das demais, agora representando “área total do
dente”); (6) inicia-se então o preparo para a medição da área,
com base na régua milimetrada que foi incluída na foto; (6.1)
menu: diálogos/camadas: selecione a camada da foto, que é a
de fundo; (O6.2) menu: ferramentas/ferramentas de seleção/
seleção retangular; selecione 1cm (um centímetro) completo
da régua, podendo ultrapassar; (6.3) tecle: Ctrl+C (copiar),
Ctrl+V (colar), vá no navegador de camadas e observe que

aparece uma nova camada de nome “seleção flutuante (cama-
da colada)”, clique com o botão direito do mouse e selecione
“nova camada” - isto transformará a camada flutuante numa
camada real; (6.4) menu: imagem/guias/nova guia: clique em
ok; observe que apareceu uma guia pontilhada em azul e pre-
to, na horizontal, no topo da foto - esta guia não faz parte da
imagem, é apenas uma “linha guia”; (6.5) menu: ferramentas/
ferramentas de transformação / mover: posicione o mouse em
cima da “linha guia”, clique e arraste, movendo-a até que se
alinhe com 0,5cm (a extremidade do indicador de 0,5cm na ré-
gua milimetrada da foto); (6.6) menu: camada/transformar/rota-
ção livre: observe que apesar de ter aparecido uma janela de
diálogo para rotação da camada, ela pode ser arrastada para o
lado a imagem então passa a apresentar quatro pequenos qua-
drados, um em cada extremidade do centímetro da régua que
foi copiada; posicione o mouse num desses quadrados, clique
e arraste; a imagem irá rotacionar e, fazendo uso da linha guia,
consegue-se rotacionar a régua perfeitamente para a horizon-
tal; com Alt+TAB, volte na janela de diálogo de rotação e clique
em rotacionar; (6.7) no navegador de camadas há um pequeno
olho do lado esquerdo de cada camada - clique no que se refe-
re à camada de fundo da foto - ficarão visíveis apenas as ca-
madas da seleção que foi pintada e do pedaço da régua que foi
copiado e rotacionado para a horizontal; (6.8) menu: arquivo/
salvar uma cópia: na opção “tipo de preenchimento”, selecione
“imagem GIF” e, na parte de cima da tela, modifique o nome do
arquivo da foto para “nome_PB.gif” (ou “nome_Calculo.gif”, ou
“nome_AreaTotal.gif”, dependendo do que estiver sendo pre-
parado no momento); clique em “Salvar”; clique em “Exportar”;
clique em “OK”; (7) pode ser fechado o aplicativo GIMP.

Para obtenção das medidas das áreas em cm2 foi então
utilizado o programa ImageJ, acompanhando-se o seguinte
tutorial: (1) menu: file/open: selecione o arquivo “.gif” resultante
do trabalho com o Gimp; (2) posicione o mouse na foto, na
marcação do início do “um centímetro” que foi anteriormente
copiado e rotacionado pelo Gimp; observe que na janela princi-
pal do ImageJ, aparece no rodapé a indicação, por exemplo:
“x=430, y=...” - então, anote/decore o valor de “x”; (2.1) posicione
o mouse no final desse “um centímetro” e anote o novo valor de
“x”, por exemplo: “x=550, ...”; subtraia deste o valor o “x” anota-
do anteriormente; obtem-se assim o valor, por exemplo: “120”,
o qual é a quantidade de pixels/pontos na imagem que corres-
ponde a 1cm; observar que essa informação só é valida para a
foto corrente, devendo ser recalculada para cada nova foto,
garantindo-se a precisão; (2.2) menu: analyze/set scale: ajuste
“distance in pixels” para valor que foi calculado – por exemplo:
120; garanta que em “unit of length” esteja escrito “cm”; clique
em “ok”; (2.3) clicar no ícone de ferramenta “wand (tracing) tool”;
então clique dentro da área que do dente que foi pintada, o que
fará com que o contorno dessa área seja selecionado em ama-
relo. (2.4) menu: analyze/measure: observe que apareceu uma
nova janela, com a coluna “area”, e com o valor calculado em
cm2, por exemplo: 0,0861 (sim, é de alta precisão); (2.5) clique
na área de outro dente (caso haja) e novamente em “measure”,
e assim a tabela de medições será preenchida aos poucos.
Esse procedimento completo do ImageJ deve ser repetido para
a área total dos dentes.

Os dados de área parcial e total foram levados ao programa
Broffice.org Calc, para obtenção do percentual de área de PB
(%PB) ou de PC (%C) em relação à área total de cada superfí-
cie vestibular dos dentes acometidos. Para análise estatística
dos resultados, os valores obtidos da avaliação visual e com-

Fig.5. Imagem digitalizada da superfície vestibular dos dentes
da maxila e mandíbula esquerda da cavidade oral de cão,
tratada no programa GIMP2 após contornarem-se as áreas
acometidas por cálculo dental, 28 dias após a profilaxia da
cavidade oral.
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putadorizada foram comparados através do Teste t de Student
com valores de significância abaixo de 0,05.

RESULTADOS
Não houve diferença estatisticamente significante no Teste
t de Student entre as avaliações visual e computadoriza-
da na observação da placa bacteriana, tanto no dia zero
(anteriormente à profilaxia) quanto no dia sete. Na obser-
vação de cálculo dental houve diferença significante nos
dois julgamentos, com nível de significância menor que
0,05 no dia zero (p=0,0115) e menor que 0,01 no dia 28
(p=0,0023) (Quadro 3).

intra e intervariabilidade dos avaliadores e o uso dos mes-
mos avaliadores durante todo estudo é a abordagem usu-
almente utilizada para minimizar essa variabilidade. No
estudo de outros autores (Scherl et al. 2007) também foi
utilizado apenas um avaliador, quando foi aplicado um
novo método de quantificação de PB. Para avaliação da
área da superfície vestibular dental acometida seguiu-se
metodologia previamente descrita (Logan & Boyce 1994),
porém modificada (Harvey 2002, Hennet et al. 2006, VOHC
2008), na qual a superfície vestibular dental foi aferida
como área total, sem divisão das coroas dentárias em
três regiões, considerando-se o mencionado em estudo
anterior (Harvey 2002), isto é, que a segmentação dificul-
taria consistentemente a avaliação, podendo resultar em
representação desproporcional de muitas áreas segmen-
tadas. Existem dificuldades a serem ultrapassadas nos
dois métodos de avaliação – visual e computadorizada.
Para realização da avaliação computadorizada há deman-
da de tempo para o aprendizado do manuseio dos pro-
gramas de computador (GIMP2 e ImageJ) e para a reali-
zação das avaliações, que foi diminuindo à medida que
se conseguiu habilidade. Deve-se levar em conta tam-
bém a necessidade de uma máquina digital fotográfica de
no mínimo cinco mega pixels e cartão de dois giga de
memória, computador com uma capacidade de memória
Ram de no mínimo 512 MB para suportar abertos, ao
mesmo tempo, os programas para tratamento das ima-
gens, o que, entretanto, não se caracteriza como dificul-
dade, uma vez que estes equipamentos estão geralmen-
te disponíveis em instituições de pesquisa. Além disto,
quando as fotos foram realizadas, ocorreu uma distorção
rotacional do terceiro incisivo maxilar, o que já havia sido
descrito (Harvey 2002) quando se usa uma única ima-
gem digitalizada com todos os dentes aferidos, devido ao
arco dental formado pelos dentes rostrais não estar no
mesmo plano que os dentes caudais; para obter-se a ima-
gem digital da superfície vestibular do terceiro incisivo a
foto deveria ser realizada frontalmente e não lateralmen-
te. Esses fatores não foram observados em relação à ava-
liação visual, pois após o aprendizado da técnica, o mate-
rial necessário constituía-se apenas de lápis e papel ofí-
cio, utilizados imediatamente após o animal ser contido
manualmente, e a distorção da imagem do terceiro incisi-
vo maxilar pode ser corrigida pelo posicionamento do
observador.

Outro aspecto a ser considerado é a utilização da
câmera digital sem necessidade de fixação da distância
em relação à superfície vestibular dos dentes. Isto foi pos-
sível devido à colocação de uma régua no mesmo plano
da superfície vestibular, o que permitiu a correção da
distorção de tamanho dos dentes e conseqüentemente
das áreas a serem mensuradas, pois foram comparados
com a distância de um centímetro da régua na mesma
imagem digital. Os resultados no presente estudo foram
obtidos da proporção entre as medidas de área total e
área de placa ou cálculo em cada dente avaliado, o que
minimiza ou anula a importância de possíveis variações

Quadro 3. Valores médios de índice de área de placa
bacteriana e índice de área de cálculo dental obtidos da
cavidade oral de cães Beagle através de avaliação visual

e computadorizada antes e após a profilaxia cirúrgica

IAPBa IAPB IACb IAC
Dia zero Dia sete Dia zero Dia 28

AVc ACd AV AC AV AC AV AC
Média 3,42 3,31 2,31 2,44 3,07 2,76 2,67 2,18

Desvio padrão 0,19 0,15 0,68 0,50 0,27 0,34 0,41 0,49
Teste t de p=0,1458 p=0,5892 p=0,0115 p=0,0023
Student

aÍndice de área de placa bacteriana; bíndice de área de cálculo dental;
cavaliação visual; davaliação computadorizada.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
A escolha de cães Beagle foi bastante favorável neste
experimento por propiciar a padronização de conforma-
ção de crânio e oclusão, além de ser a raça mais utilizada
em estudos de doença periodontal, incluindo estudos ve-
terinários sobre redução de placa bacteriana (PB) e cál-
culo dental (CD) (Gorrel & Rawlings 1996). É relatado na
literatura que estudos epidemiológicos e clínicos têm es-
tabelecido que a etiologia, patologia e progressão da do-
ença periodontal em cães e humanos exibem similarida-
des (Hull & Davies 1972), o que tem feito com que o cão
seja utilizado como modelo experimental também para a
espécie humana, expandindo, portanto, a abrangência
desse estudo. Avaliações após a profilaxia da cavidade
oral foram feitas nos dias sete para PB e 28 para CD,
considerando-se o preconizado pelo VOHC (2008); ou-
tros estudos utilizaram esse mesmo protocolo de datas
para avaliações (Lindhe et al. 1975, Gorrel & Rawlings
1996, Rawlings et al. 1998, Scherl et al. 2007) levando
em conta observações de patofisiologia da evolução da
DP. Neste estudo, foi necessário apenas um avaliador,
devido à avaliação ter sido pelo método computadorizado,
contrariando o VOHC (VOHC 2008), que preconiza a ne-
cessidade de mais de um avaliador bem treinado para as
avaliações visuais, esse fator foi o que motivou o desen-
volvimento do presente estudo. Alguns autores (Logan &
Boyce 1994) afirmam que o fator chave no desenvolvi-
mento e uso de um sistema de escore válido é o uso de
examinadores consistentes; qualquer método utilizado
requer examinadores bem treinados, mas sempre haverá
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devidas a, por exemplo, angulação da câmera em rela-
ção aos dentes e distorção da imagem a partir do redi-
mensionamento da mesma para análise digital.

A diferença estatisticamente significante observada na
comparação entre a avaliação visual e computadorizada
com os valores de IAC nos dias zero e 28, demonstra que
a mesma pode conferir maior objetividade à análise, de-
vido à possibilidade de se conseguir selecionar e medir,
com o uso dos programas GIMP2, ImageJ e BrOffice.org
Calc, a área acometida por CD com maior definição. Além
disso, são obtidos valores precisos, podendo-se, através
de estudos complementares, substituir a utilização de ín-
dices por percentual de área ou, ainda, definir outro siste-
ma de escores que utilize faixas de percentuais de áreas
menores do que as disponíveis na literatura, (Logan &
Boyce 1994).

A determinação das áreas de placa e cálculo através
do programa de computador é definida automaticamente
pela coloração diferenciada em relação à área normal do
dente, o que diminui drasticamente a subjetividade do
avaliador. A maior precisão da avaliação computadoriza-
da indica que pode ser dispensada a necessidade de pelo
menos dois avaliadores para a obtenção dos resultados,
conforme é preconizado na avaliação visual, o que deve
ser confirmado através de estudos complementares. No
mesmo tipo de análise, em relação à PB, não foi observa-
da diferença estatisticamente significante entre as avalia-
ções visual e computadorizada, o que pode ser explicado
pelo fato de a eosina ser considerada um evidenciador
que cora o biofilme bacteriano dental de forma mais fraca
em relação a outros corantes, formando, portanto, uma
margem de área menos definida do que a do CD (Silva et
al. 2002). Com isso, pode ter ocorrido imprecisão, na ava-
liação computadorizada, na fase de seleção da área da
superfície vestibular dental acometida por placa bacteria-
na e, também, na avaliação visual, o que explicaria a pouca
diferença entre os dois métodos de avaliação. Nesse es-
tudo foi utilizado o corante eosina aquosa a 2% seguindo-
se a recomendação do padrão do modelo (Logan & Boyce
1994); entretanto, estudos complementares com corantes
que marcam a PB de forma mais intensa poderão demons-
trar maior precisão nessa análise. Ainda há um amplo
caminho a ser percorrido em relação à objetividade e pre-
cisão das avaliações de PB e CD da superfície vestibular.

Diante dos resultados deste estudo, pode-se sugerir
que as seguintes questões sejam avaliadas em experi-
mentos futuros: tipo de solução evidenciadora de PB, de
forma a aumentar a distinção das áreas acometidas e a
precisão da avaliação computadorizada; diminuição das
faixas de escores dos índices da cavidade oral ou so-
mente a utilização dos percentuais de área acometida por
PB e CD; complementação da avaliação computadoriza-
da com a inclusão de programa de computador para pa-
dronização da intensidade de coloração de PB (de acor-
do com o tipo de solução evidenciadora) e de CD.

Conclui-se que a avaliação computadorizada é vanta-
josa em relação à avaliação visual por conferir maior pre-

cisão na obtenção da proporção entre área total do dente
e área acometida e por mostrar-se estatisticamente su-
perior na quantificação do cálculo dental após 28 dias.
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