Amilton Santos

PREVALENCIA DA PERIODONTITE AGRESSIVA NOS
INDIVIDUOS DE 15 A 30 ANOS MORADORES DE
PALMAS-TO

Taubaté - SP
2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Amilton Saod

PREVALENCIA DA PERIODONTITE AGRESSIVA NOS
INDIVIDUOS DE 15 A 30 ANOS MORADORES DE
PALMAS-TO

Dissertacao apresentada para obtencéo do
Titulo de Mestre pelo Programa de Pés-
graduacéo do Departamento de

Odontologia da Universidade de Taubaté.

Subarea de Concentracdo: Periodontia

Orientadora: Profa. Dra. Débora Pallos

Taubaté - SP
2006



AMILTON SANTOS
PREVALENCIA DA PERIODONTITE AGRESSIVA NOS INDIVIDUOS B 15 A
30 ANOS MORADORES DE PALMAS-TO

UNIVERSIDADE DE TAUBATE - TAUBATE, SP.

Data:

Resultado:

COMISSAO JULGADORA

Prof. Dr. INSTITUICAO
Assinatura
Prof. Dr. INSTITUICAO
Assinatura
Prof. Dr. INSTITUICAO

Assinatura




Dedico este trabalho a minha esposa Débora Lanna Santos e agsaimmgus
Vitalmiro Pereira dos Santos e Ana Maria Alves dos Santos, fdetesspiracéo e

estimulo.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar a Deus, que sem ele nada somos.

A minha familia, o principio de tudo.

A Orientadora Profa. Dra. Débora Pallos pela seguranca na conducéo Oetite tra

tornando nosso convivio um grande aprendizado e uma relacdo de amizade.

Ao Coordenador Dr. José Roberto Cortelli gue, mesmo com a sua autoridade, € um

grande colega.

Aos colegas de Mestrado em especial a minha familia de Periodontistags Ma

Vinicius , Juliano, Marcelo, Mario, Paulo Marcal e Paulo Tavares.

Aos funcionérios da Universidade de Taubaté-UNITAU, em especiahredPellogia
de Fatima César, Maria Tereza Buono Vieira Osério e Linceoh®al Junior pela

competéncia e apoio neste Mestrado.

Ao Professor Alexandre Lustosa Pereira, pela doacdo de seusciooshtos e aos
colegas que compdbem o grupo de professores de especializacido ateagdss
Brasileira de Odontologia-ABO-TO.



SANTOS, A.Prevaléncia da periodontite agressiva nos individuos de 15 a 30 anos
moradores de Palmas-TO.2006. 52f. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia) —

Departamento de Odontologia, Universidade de Taubaté, Taubaté.
Resumo

Um levantamento epidemiologico transversal foi realizado com indivieloins 15 a
30 anos para analisar a prevaléncia de periodontite agressiyavems de Palmas —
TO. Foram incluidos 150 individuos provenientes da Associacdo Brasileira
Odontologia (ABO) - Palmas. Todos os exames foram realizados panesmo
avaliador calibrado e executados apds anuéncia escrita do Ternansentimento
Livre e Esclarecido e apds preenchimento de questionario de saudeo-médic
odontologico. Foram avaliados os indice de CPOD (cariados, perdidos, obturados
dentes), indice de Placa (IP), Sangramento a sondagem (SS), Riafiench
Sondagem (PS), Perda de Insercdo Clinica (PG®) dados foram tabulados e
analisados estatisticamente por meio da Andlise de VarifAbi®VA), testet
Student, Wilcoxon e Kruscal Wallis com significancia estatisie 95% (p<0,05). A
prevaléncia encontrada de periodontite agressiva foi de 1,33% endimdivgue
possuiam perda de insercdo clinicalmm nos primeiros molares e incisivos. Ao
avaliar a perda de insercao clinica 1>mm, >2 mm,_>3 mm encontrou-se uma
prevaléncia de 42% , 24% e 6%, respectivamente. Nao houve diferemaasite da
prevaléncia de PIC, PS, IP e SS quando relacionados com o gémeadade. A
maioria dos individuos estudados tinha situacdo socioecondmica baigatrBnese
uma prevaléncia maior de dentes perdidos nos individuos com id&8 anos
(p=0,0498). Os resultados encontrados de prevaléncia da perda de infieicao c
estdo similares aos estudos encontrados na literatura. €stéiados representam o
primeiro estudo de prevaléncia de doenca periodontal na cidade des,Rabai@ndo

fornecer dados para uma implantacdo de saude preventiva na regiao.

Palavras-chave:Epidemiologia, prevaléncia, perda de insercgéo.



SANTOS, A.Prevalence of aggressive periodonteti young individuals of Palmas.
2006.52f. Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Departamento de Odontologia,
Universidade de Taubaté, Taubaté.

Abstract

This study was developed using a cross-sectional survey in individoaiPalmas —
TO.150 individuals ages 15 to 30 indicated by of the Brazilian Assmciat Dentistry
(ABO) - Palmas were included. All the exams were done bgdh®e professional and
examined after written permission and answering of questionnaineadth. The of
DMFT Index (decay, missing teeth, filling teeth), Plaque In@d¥, Bleeding probing
(BP), probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL) wamalyzed of the
individuals' profile. The data were tabulated and analyzedtstaliy by means of the
Analysis of Variance (ANOVA), test t Student, Wilcoxon and KalsWallis with
statistical meaning of 95% (p < 0.05). The aggressive periodontiglpnce found
was of 1.33% in individuals with CAL #mm in the first molar and incisive. When
evaluating the prevalence of CAL with >mm, >2 mm, >3 mm a prevalence of
respectively of 42% 24% and 6%. There were not significant diffesernd the
prevalence of CAL, PD, Pl and BP when related with the gendeaga . Most of the
studied individuals had a low economic status. A higher prevalencessingiteeth
was found in the individuals with age > 23 years (p=0.0498). The results ifotmel
study of the prevalence of CAL are similar to other studieese results represent the
first study of prevalence of periodontal disease in the ciBatrhas and could support

data for the implementation of preventive health.

Key words: Epidemiology, prevalence, clinical attachment loss.
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1 Introducao

As doencgas periodontais constituem um grupo de doengas infecciosas,
associadas a fatores locais e sistémicos. Dentre eqis;aabacteriana ou biofilme
dental é o principal fator etioldgico da doenca (LOE; THEILADENSEN 1965). As
caracteristicas e a progressédo dessas doencas séo influepordaersos fatores, o
gue torna a susceptibilidade bastante variavdMHERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 1999).

A perda de insercao clinica € uma destruicdo dos tecidos elgtagdst e
protecdo do periodonto devido ao processo inflamatério Quando existe falgurde
risco, a perda de tecido aumenta (BAER, 1971; LOE e BROWN , 1991;2 @RE,

2001). Portanto, € importante analisar a prevaléncia da periodontéssiagr na
populacdo jovem para poder controlar, com métodos preventivos, a evolucdo da
doenca que pode desenvolver uma periodontite agressiva ou periodontite crénica.

A periodontite agressiva (PA) € um tipo especifico de doenca perioclimta
achados clinicos e radiograficos. Caracterizada pela rapideepség, traz poucos
sinais clinicos de inflamacéo, reduzidos acumulos de calculo evi@afiéntario, perda
de insercdo e perdas Osseas agressivas. Classifica-se cooumrige agressiva
localizada (PAL) e periodontite agressiva generalizad&{P8ua prevaléncia € maior
em adolescentes e adultos jovens, porém pode ser diagnosticada em adultos.

Na forma de periodontite agressiva localizada, a sua In@@dée apresenta
proxima a puberdade com alta resposta de anticorpos contra 0S agiETESS0S.
Lesdes localizadas nos primeiros molares e incisivos, com pegea idserproximais
em pelo menos dois dentes permanentes.

A periodontite agressiva generalizada, normalmente, atinge pessmas
menos de 30 anos, podendo atingir individuos mais velhos. A resposta amEs age
infecciosos é baixa e a perda de insercdo e perda 6sseeokitegh € generalizada,
afetando pelo menos trés dentes permanentes que nao sejam molares e incisivos

No presente estudo, os resultados obtidos com a prevaléncia da periodontite
agressiva dos jovens de Palmas relacionados a perda de insericagodderao trazer

uma luz para estudos futuros na regiao norte brasileira.



2 Revisao da Literatura

2.1 Historico e classificacdo de periodontite em jovens

Na década de 40, observaram em alguns individuos que a doenca periodontal
apresentava seu inicio nos incisivos e primeiros molares, sendo idandande
periodontite marginal progressiva; interessante salientar que, ntoquaitros
examinadores relacionavam com degeneragdo, este autor observou dpodsasn
profundas, apesar da coloracéo rosa palida, o indice de sangramenta, podemndo
assim ser o primeiro a notar que se tratava de uma doengdgntal inflamatoria, a
gual seria mais tarde denominada de periodontite juvenil por Attstrdran der
Velden (1994); Albandaet al. (1996); Armitage (1996) e atualmente periodontite
agressiva (ARMITAGE, 1999).

O termo Periodontite de Inicio Precoce foi usado pela (AAP)idama de
Periodontologia em 1989 e também na Europa, em 1993, como designag&a colet
para um grupo de diferentes doencas periodontais destrutivas que iaftitaduos
jovens: Periodontites Pré-puberal com perda Ossea alveolar, eviaeetas na
denticdo decidua, ocorrendo em molares e incisivos com moderado acuUrplacade
calculo; Periodontite Juvenil Localizada, apresentando perda de msker¢ggimm ou
mais nos molares e incisivos, ocorrendo em individuos com idade emrg018nos e
a Periodontite Juvenil Generalizada, afetando mais que trés dimedos molares e
incisivos.

Na dltima classificacdo elaborada pela Academia Amexicade
Periodontologia em 1999, ficou decidido que seria conveniente descartar da
classificagdo as terminologias idade-dependente e as quanexgnhecimento das
taxas de progressédo. Consequentemente, formas altamente\desttatperiodontite,
antigamente consideradas como "Periodontite de Inicio Precocafl) fenomeadas
como "Periodontite Agressiva". Em geral, individuos que clinicamentseayaram
periodontite juvenil localizada e generalizada, agora passamdateeminados como
portadores de "Periodontite Agressiva Localizada" e "Periodorfigeessiva
Generalizada", respectivamente. Ficou estabelecido que uma petodmde ser
considerada localizada quando apresentar até 30% dos sitios ategelusralizada

com mais de 30% dos sitios afetados.
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Algumas caracteristicas para distinguir a forma localidadgeneralizada, neste
grupo de doencas periodontais, foram estabelecidas. Para o0s indiviolmos c
periodontite juvenil seria impréprio apenas transferir as inforesg sistema de
classificagdo antigo para o novo, alguns individuos classificados contaolqres de
periodontite juvenil generalizada na literatura antiga, na giadem se enquadrar em
Periodontite Cronica Generalizada ou Periodontite Agressiva Gea€agli
dependendo de uma variedade de caracteristicas primarias e sasuri3d mesma
forma, a Periodontite Progressiva Répida teve sua designacadatiseatdependendo
de uma variedade de outros critérios clinicos, foram clagkficaas categorias de
Periodontite Cronica ou Periodontite Agressiva.

A classificacdo de 1989 apresentava a categoria "Periodaetiebiertal” que
compreendia as formas localizadas (PPL) e generalizadas).(F® categoria,
originalmente, acomodava situacdes raras nas quais as criamgadentes deciduos
tiveram destruicdo periodontal avancada. E conhecido agora que a nuisria
individuos diagnosticados tinha uma variedade de condi¢fes sistémtea®rindo
com resisténcia as infec¢des bacterianas. Tais condi¢bes inceBoéncia de
aderéncia de leucécitos e imunodeficiéncia primaria congéBATISTA et al.,
1999), e hipofosfatasia que causa defeitos crénicos dos neutréfilosumopeaia
ciclica (PLAGMANN et al.,1994). Na classificacao de 1999, estes individuos foram
classificados como portadores de "Periodontite como Manifestacdo odacd®

Sistémicas".

2.2 Epidemiologia da doenca periodontal em adolescentes

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e os fatores
determinantes de saude e doenca nas populacdes em relacdo assasse todas as
condicbes que possam influir no seu aparecimento e evolugdo. E também o
conhecimento do desenvolvimento de estratégias para melhorar a saade
produtividade nessas populacdes.

Portanto, € uma area do conhecimento que se preocupa com os padrbes de
distribuicdo de saude e das doencas nas populacfes humanas e esnqf@t@odem
influenciar esses padrdes. Envolve a colheita, processamento, andkspretagdo de
dados acerca da doenca e determinantes da doenca e fafer@émtexs biologicas e

econdbmicas com base nesses dados (PINTO, 2000). O estudo tehravets
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prevaléncia corresponde a analise de dados em determinado momentdE&EHA
1977; PINTO, 2000). Lée e Brown (1991) afirmaram que com a padronizacéo
metodoldgica os dados prevalentes podem ser uniformizados.

O treinamento e a calibragem intra e interexaminadores asgalmes
inestimaveis na pesquisa epidemiologica. A ndo observacdo dessegiqwipoide
invalidar um determinado levantamento.

O fator de risco em um estudo epidemiolégico pode indicar um aspecto de
comportamento pessoal ou estilo de vida, uma exposicdo ambiental, ou uma
caracteristica herdada que possa ser associada com as condi¢cfes dzldoenada.

Tal atributo ou exposicdo podem ser associados com o aumento da probat#idade
ocorréncia em uma doenga sem, necessariamente, ser um fatr daudator de
risco pode ser modificado através de uma intervencdo e pode regwababilidade

de ocorréncia da doenca.

Os fatores de risco ambientais, comportamentais ou biolégicos destem
levados em consideragdo para que ndo haja vieses na pesquisa, podendo aumenta
diminuir a ocorréncia da doenca (BECK, 1994).

Por meio dos estudos realizados em plantadores de cha em Sri Lanka
completando pela andlise da populacdo da Noruega sobre a histérihdmtivanca
periodontal, pesquisadores verificaram o inicio e a progressao da gesiogntal,
foi considerado um marco conceitual da periodontia moderna. Veaificgue o0s
plantadores de cha que n&do tinham nenhuma informacéo de higiene washmento
profissional, trés diferentes formas de doenca periodontal incluigdonsaindividuos
gue desenvolveram somente gengivite (11%), sendo que 81% desenvolveram
periodontite crénica e alguns apresentaram periodontite agrest¥n (LOE;
THEILADE; JENSEN 1965).

Kowashi, em 1988, selecionou 1520 estudantes da Universidade de Nagasaki e
escolheu aleatoriamente 641 estudantes entre 19 e 28 anos para estMdmeO
consistiu em medir a Profundidade de Sondagem, o indice de Placad&e® de
Sangramento nos adolescentes que apresentavam perda de insergén 3hmc Foi
também realizado exame radiografico (interproximal) complatqrevaléncia da

periodontite agressiva nos estudantes universitarios do estudo foi de 0,47%.

Josset al.(1992) avaliaram a higiene oral e as condi¢cdes periodontais dos

jovens masculinos do exército Suico. Foram examinados 757 recrutaandwadi
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indice de Placa (IP), indice de Célculo (IC) e Sangramento dagem (SS),
profundidade de sondagem (PS) e nivel de insercéo (NI). Do grupo totaitedd%
dos recrutas mostraram profundidades de sondagem maior ou igual a Sdnhdce
mostraram (PCI) maior ou igual a 4 mm em um sitio, podendo conciei®9% dos

jovens suicos ndo apresentavam sinais de periodontite agressiva.

Segundo Papapanou e Armitage (1996), existe um consenso de que 0s
procedimentos para diagndéstico de doenca periodontal estdo relacionadsimaiem
de inflamacdo gengival, profundidades de sondagem e perda deansémg@@. As
medidas de sondagem provém de uma unidade reconhecida internacionalmente por
milimetro (mm). Variabilidade dos resultados de aspectos commsimede sonda,
posicdo, pressao aplicada, estado da doenca requerem padronizalfdagiaado
examinador para que ndo ocorra erro nos resultados. As medigasideale insercéo
clinica séo dificeis de obter devido as variacdes da junc@erndento-esmalte e pela
angulacao ao sondar.

No mesmo ano, Papapanou relacionou a epidemiologia de doencas
periodontais publicadas desde 1989 Com base nos artigos publicados, foramtasomea
citacbes pertinentes a trés secdes relacionadas comodoiogia para o estudo
epidemioldgico, distribuicdo de doencas periodontais e fatoresate tma condicao
fundamental para qualquer estudo epidemiolégico é uma definicdo pitacikeenca
investigada. Nos estudos epidemiolégicos da doenca periodontal empregam uma
ordem de sintomas, avaliando gengivite, profundidade de sondagem e perda de
insercao clinica e realizam exames radiograficos para megliarda de 0sso alveolar.

A maioria dos estudos em adolescentes informa uma estimativeeképrcia de
periodontite agressiva localizada abaixo de 1%.

Gjermoet al. (1984) avaliaram em 216 criangas brasileiras de 15 anos de uma
populacdo com baixa situacdo socioecon6mica. No estudo, foram demlisa
radiografias interproximais que utilizaram como critéricagagriodontite, a distancia
da juncdo de cemento-esmalte até a crista alveoldr mm. A perda 6ssea foi
diagnosticada em 28% das crian¢gas com uma prevaléncia maior em meninos e 50% das
lesbes foram em primeiro molares. A prevaléncia de PA foi de 3@&bn isso, foi
observado que o uso de radiografias interproximal possui um valoidpatdicacéo
de periodontite agressiva e incipiente.

O levantamento epidemiolégico tem um custo elevado e que nos pafses m
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favorecidos economicamente constitui um fator limitador, como ocorigraml no
qgual o ultimo levantamento epidemioldgico em nivel nacional foi eedizm 1986
(PINTO, 2000).

Tinoco et al. (1997) descreveram a prevaléncia de periodontite agressiva em
varias cidades brasileiras, como Belo Horizonte, Rio de Janeircoteravitin,
analisando 7843 criancas de 12 a 19 anos de idade. A prevaléncia dedeA &%

(25 individuos) identificada por exames clinicos e radiograficos.i@asam que a
prevaléncia é mais alta em paises de terceiro mundo (0,3-8%)edenguaises
industrializados (0,1%).

Simon e Oppermann (1998) realizaram exames clinico e radiagedi252
jovens universitarios (com média de 20 anos de idade) sendo 105 homens e 147
mulheres. Encontraram uma prevaléncia de 3% de perda O6ssea afsdogr
correlacionando parametros inflamatorios de profundidade de sondagem com

sangramento a sondagem

Lopezet al., (2001) em uma pesquisa com 9203 estudantes com idade entre 12 e

21 anos, na provincia de Santiago, no Chile, examinaram seis sitipsirdesos e
segundo molares e incisivos. No exame, foram encontradas perdasei@éo clinica
> 1 mm cuja prevaléncia foi de 69,2%2>mm foi de 16%, 8 mm foi de 4,5% e #
mm foi menor que 2%. A perda de insercédo clinica estava dertamelacionada a
idade, higiene oral, hdbito de fumar, géneriabetes e situacdo socioecondmico.

Haubeklet al. (2001) avaliaram 301 adolescentes (154 masculinos e 147
femininos) com idade entre 14 e 19 anos de 50 escolas publicas de Rabat em Marrocos
Os resultados da periodontite agressiva foram classificados @@ descrito por
Baer (1971) e detalhado por Albandar et al., 1997 e da periodontiteemteigoi
classificada de acordo com Lde e Brown (1991). O estudo teve comoepardia
perda de insercao clinica3mm no qual a prevaléncia de PAL dos 301 estudantes foi
de 45 (15%). Porém, 84 adolescentes foram excluidos do exame badteriolog
ficando 217, sendo que, desses adolescentes 39 (18.0%) tiveram periodassiwagr
no qual 6 (2.8%) eram PAL, 12 (5.5%) com PAG, e 21 (9.7%) com periodontite
incipiente.

Cortelli et al., (2002) avaliaram a prevaléncia de periodontjresaiva
localizada, periodontite agressiva generalizada e periodontiigieme em uma

populacdo de 15 a 25 anos de idade da regido do Vale do Paraiba — SP. Foram
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examinados 600 individuos, sendo 244 masculinos e 356 do género feminino. A
sondagem clinica periodontal foi realizada em todos os dentes, exahsindceiros
molares e obtendo as medidas de profundidade a sondagem e nivel de.inserca
Trezentos e trinta individuos (55%) mostraram nivel de insercaceckormal, 152
(25,5%) apresentaram perda de insercdo clinica de 1 a 2 mm dedptatle, 10
(1,66) individuos com perda de insercdo cliricd mm nos incisivos e primeiros
molares com caracteristicas de periodontite agressivaziadalie 22 (3,66%) de
periodontite agressiva generalizada (perda de inser¢do clidicam em no minimo

de oito dentes sendo que trés destes ndo eram primeiros mola@sives), 86
(14,3%) com perda de insercdo clinea3 mm associada com recessao gengival,
trauma de oclusdo, restauracdes iatrogénicas, entre outras, ssrepeberam O
diagnostico de periodontite incipiente. Foi encontrada uma maior preialdas
doencas citadas em individuos do género feminino.

Em Uganda, na Africa, foi realizado um estudo da prevalénciaridal petite
agressiva em 690 estudantes, sendo 393 masculinos e 297 femininos comtigade e
12 e 25 anos, nas regifes urbanas e rurais. A prevaléncia encdoitrde&,3% de
periodontite agressiva generalizada e 4,2% de periodontite agrdsslizada,
utilizando como referéncia a perda de insercao clinideam nos dentes afetados. A
porcentagem da PA nos masculinos foi maior que nos género femininthenrae
diferenca de prevaléncia foi constatada entre os individuos da tebina ou rural e
também quando relacionado com a situacdo socioeconémica (ALBANDAR,. 2002)

Acikgoz, et al., (2004) avaliaram 5850 radiografias de individuos no
Departamento de Radiologia e Diagnostico da Universidade de Ondo&ayis, M
Samsun, Peru, no periodo de cinco anos. Analisando as radiografias,a@anoif4
(2,97) individuos com supranumerarios e 3 (0,051%) individuos com caracerdsic
periodontite agressiva nos quais foram encaminhados para o Depddane
Periodontia para serem examinados. Os individuos com periodontite iagress
possuiam supranumerarios e dois deles eram do género masculildadende 22 e
25 anos, respectivamente, e o outro com 24 anos era do género feminino.

Collins et al. (2005) analisaram 2007 adolescentes de 26 escolaguididze
Dominicana, examinando os primeiros e segundos molares e os inc@iesudo
teve como objetivo analisar a perda de insercao clinica nos aetéssdeminicanos.

A prevaléncia em pelo menos um sitio com perda de inser¢cdo cidicam foi de
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49%, nos grupos com 2 mm foi de 15% e nos grupos conB>mm foi de 4%. A
prevaléncia da perda de insercao clinica foi maior nas meminagyrupo com idade

entre 18 e 21 anos.

2.3 Caracteristicas relacionadas com etnia, condi¢cdo socioecondémica e género.

Baer (1971), em uma revisao classica de periodontite agressieaada de
70, caracterizou como uma doenca destrutiva que comec¢a durante o periodo d
pubertal e a prevaléncia no sexo feminino era mais frequente que no sexo masculino.

Van der Velden et al. (1989) avaliaram a prevaléncia e apadimita
periodontal em 4565 alunos com idade de 15 e 16 anos das escolastdedAmA
prevaléncia de periodontite agressiva nesse estudo foi entre 0,09%%a da
populacao estudada. Dentro dessa populacéo, o grupo com perda de insergéo de 1
a 3 mm (230 individuos), a prevaléncia foi maior em alunos do génsulnas e
no grupo com perda de insercdo de 5 mm a 8 mm (16 individuos), as aleras t
um grau de destruicdo maior. Nos resultados, os individuos com profundiglade
sondagem possuiam placa, vermelhiddo, inchagco e sangramento da drortavdo,

a periodontite agressiva parece estar associada com placa e inflaraagigiva.

Perry e Newman (1990) examinaram 307 estudantes da cidade de Los Angeles
com idade entre 12 e 15 anos, avaliando a condicdo periodontal e utilizando o indice de
Placa, profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e sangradoent
resultados, encontraram 39 (12%) estudantes com 5 mm de profundidadesale bol
associado com 2 mm de perda de insercéo clinica, nos quaisdiasaificados com
doenca periodontal. Destes, 25 (14%) eram mulheres e 14, (11%) homens e a
prevaléncia de negros e estudantes com idade préxima aos 15 anomfajuaaem
hispanicos e brancos. O indice de placa foi maior nos molares quandoaniongan
0s incisivos e nos estudantes que foram classificados com doengdopti em
relacdo aos saudaveis. O indice de sangramento foi, signifiearits maior nos
estudantes com doenca periodontal.

Lée e Brown (1991) avaliaram criancas de 5 a 17 anos de idadscelas

norte-americanas durante o periodo de 1986 a 1987. A periodontite agressiva
localizada nesse estudo foi classificada em individuos com peBimdede inser¢ao

clinica em pelo menos primeiro molar e um incisivo ou segundo molar, e a periodontite
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agressiva generalizada com perda de insercdo clinica de 3 npal@mmenos 3 ou

mais dentes além dos citados na periodontite agressiva localizageevAléncia
encontrada na PAL foi de 0,13% e 1,61% na PAG. Foi observado que aralade e
indicador de risco significante para periodontite agressiva. Asgas com 16-17 anos
apresentam uma proporcdo de 3,3 vezes mais periodontite agressiva quando
comparado com as criangas que tinham 14 anos.

Melvin, Sandifer e Gray (1991) examinaram 5013 recrutas de 63 companhias
militares na Clinica Dental Naval, Orlando, Florida. Realizaeame dental que
inclui uma avaliacéo clinica e radiografia panoramica paranigi@r a prevaléncia de
PA associada com a idade, género e raca. Como auxilio dos exdinggafeos, foi
observado a perda Gssea alveolar nos incisivos e primeiro-molareotraram 38
(0,76%) recrutas com PA. O numero de recrutas do género masculin@ierae o
resultado da prevaléncia de PA foi maior em mulheres, mas dits@nca
estatisticamente ndo foi importante. Entre 0os grupos raciaisgro f@ o que teve
maior prevaléncia da doenca comparada com os brancos. Assayéaio e racga foi
encontrada uma prevaléncia maior em homens negros do que em muligeass ne
Quanto ao fator idade, a prevaléncia foi maior nos mais velhos.

Lée e Brown (1991) em uma pesquisa de saude bucal nos Estattssda
Ameérica-EUA, conduzida pelo National Institute of Dental Rese@itDR), em onze
mil e sete adolescentes na idade de 14 a 17 anos que receberamaliatdoa
periodontal. Aproximadamente 0,53% dos adolescentes de toda nacéo faredasst
a terem periodontite agressiva localizada (PAL), 0,13% a tergodpastite agressiva
generalizada (PAG). Os negros estavam com risco maior welqeite agressiva do
gue os brancos. Quanto aos homens, a probabilidade de terem a period@ssigaagr
era maior do que nas mulheres. Portanto, a prevaléncia em homendoiagessr do
gue em mulheres negras.

Brownet al. (1996) em uma pesquisa nacional em que foram examinados,
clinicamente, 14.013 das adolescentes norte-americanas avaliandsuesrdicdes da
saude bucal entre 1986 e 1987. No exame periodontal a perda deoirtsigica foi
maior em negros do que em brancos. Os hispanicos eram mais suscapgdv®A do
gue os nao hispanicos. Nesse estudo longitudinal foi avaliada a péogdes®A no
periodo de seis anos em adolescente de 13 a 17 anos e mostrou auidaaleyre

extensdo da doencga continuaram aumentando até aos 19 e 24 anos.
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Nassar, Afifi e Deprez (1994) relacionaram em seus estugwevaléncia da
PA com fatores de risco como género e idade na populacdo de auth@s sendo
3223 do género masculino e 2257 feminino com idades que variaram enti2317 a
anos. Foram diagnosticados 23 (0,42%) individuos com PA, cujo exame clinico
apresentavam bolsas profundas localizadas em pelo menos tréssiesdds primeiro
molares e incisivos com perda de insercdo acima de 5 mm, com pogcansanto
gengival. O género feminino (0,67%) apresentou uma prevaléncia cosigrarada
com o género masculino (0,25%) e os adolescentes mais velhos @peesemina
prevaléncia maior.

Albandaret al.(1996) desenvolveram uma pesquisa nacional da saude bucal e
compararam a prevaléncia de inflamagédo gengival e calenitaldem adolescentes
norte-americanos com periodontite agressiva no periodo de 1986 a b88n F
avaliados 1.285 adolescentes de 13 a 20 anos, sendo 651 homens e 634 mulheres. O
estudo avaliou a porcentagem de sitios com sangramento gengoal &lculo de
supragengival e subgengival relacionando género, raca e idade. Osdossult
demonstram que a inflamagé&o gengival e célculo subgengiashesiassociados com
a PA, o que contradiz alguns estudos. A prevaléncia de sangraemeritalividuos
hispanicos com PA comparados com a raca negra e a branca foi R@@m, a
doenca isolada estava mais presente na raca negra. Foi observiadoourimdice de
sangramento nos adolescentes mais velhos e uma prevaléncia maior de PA em homens.

Albandaket al. (1997) em uma pesquisa nacional de saude bucal em criancas
dos Estados Unidos entre 1986-1987, inspecionaram 14.000 adolescentes americanos e
encontraram uma maior prevaléncia de PA em negros comparadassdoiividuos
brancos e hispéanicos, sendo que esses dados eram para adolescergsncarndaae.

A taxa de prevaléncia de periodontite agressiva foi duas vesies @m jovens com 16-
17 anos do que 13-15 anos.

Lopezt al. (2001) avaliaram 9203 estudantes da provincia de Santiago no
Chile, com idade entre 12 e 21 anos, encontraram uma maior prevalérefa em
estudantes entre 18 e 21 anos quando comparado com a idade entre 12-b4 anos
critério da avaliacdo clinica foi com a perda de insercaoicali Os autores
encontraram uma maior prevaléncia do género feminino com preserpEddede
insercada 3 mm nos sitios interproximais.

Susin e Albandar (2005) examinaram um grupo de 612 jovens de 14 a 29 anos

de idade, esse grupo era composto por 291 (47.5%) meninos e 321 (52.588smeni
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507 (82.8%) brancos e 105 (17.2%) n&o brancos. Esses jovens foram um subconjunto
da populacdo da cidade brasileira de Porto Alegre, estado do Rio Gnande S
periodontite agressiva foi classificada de acordo com a perdasdegdo clinica
relacionada com a idade. Os adolescentes que tinham perdarg@&adrgdimica > mm
encontravam-se com idades entre 14 a 19 anos e 0s que possuiam pesdecée |
clinica>5 mm estavam com idades entre 20 a 29 anos. A prevaléncia de pegodontit
agressiva foi de 5,5%. Desses com periodontite agressiva, os adeesgentinham

perda de insercdo clinica det>mm, >5 mm e_>6 mm a prevaléncia foi em média de
47.6%, 28.5%, e 13.6%, respectivamente. Idade, jovens ndo brancos, fumantes e jovens
de classe baixa foram determinantes na alta taxa de preasalénquanto nao foi

observada diferenca significante entre os géneros.

2.4 Caracteristicas clinicas e radiograficas

As periodontites agressivas podem ser clinicamente diagnosticadas e
subdivididas em localizadas ou generalizadas. A periodontite agrdssalizada é
caracterizada por rapida perda éssea alveolar avancada; os indifedadesapodem
apresentar pouca quantidade de biofilme e calculo aderidos sobre aficissper
dentarias. A periodontite agressiva generalizada, que mostra pronurepafoios de
destruicdo periodontal, apresenta sinais mais evidentes de inftardasatecidos
periodontais e uma maior quantidade de biofilme e calculo dental legiaea
periodontite agressiva localizada (PAGE al., 1983). Na periodontite agressiva
localizada, os individuos apresentam perda de insercao clinica qoaigt mm e os
dentes comumente atingidos s&o o0s primeiros molares e incisivomngeenes,
havendo necessariamente o comprometimento de, no minimo, um primeiroRoolar
outro lado, a periodontite agressiva generalizada caractenxa-spresentar perda de
insercao clinica maior que 4 mm em no minimo oito dentes permargwgeguais, ao
menos trés dentes, diferem dos primeiros molares e incisivos (AAP,1999).

Baer (1971) considerou a presenca de no minimo 3 mm de perd@rgéans
clinica limitada a dois ou mais primeiros molares ou dois ou meaisivos, cComo
caracteristica determinante na classificacdo dos individuogedodontite agressiva
localizada. No entanto, Genco, Christersson e Zambon (1986) consideparam
diagnéstico de periodontite agressiva localizada quando ha, no minimo, 3 pendae

de insercéo clinica afetando os primeiros molares e incisivaicerealmente, mais
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um ou dois outros denteBstes mesmos autores classificaram os individuos com no
minimo 3 mm de perda de insercdo clinica, envolvendo mais de 14 dentes, com
portadores de periodontite agressiva generalizada.

Loe e Brown (1991) definiram PAL em um jovem que apresenta perda de
insercao clinica de 3 mm em um primeiro molar e um incisiveegundo molar e um
ou dois dentes a mais. E PAG, afetando quatro ou mais dentes, dopajoianenos
dois dentes sdo segundo molares, pré-molares ou caninos.

Albandar, Buischi e Barbosa (1991) em estudo longitudinal por trésanos
adolescentes brasileiros, usaram a radiografia interproxjpaah monitorar a
progressao da doenca, analisando o nivel da crista 6éssea alveolaridgiongee do
adulto e incipiente, a perda de 0sso na crista € tipicamente hdriatettndo so6
alguns sitios. J& em individuos que apresentavam perda de O0ssea\argjo&rnos
molares, considerou-se como risco de periodontite agressiva.

Albandar, Buischi e Axelsson (1995) estudaram o efeito a longo prazo da
higiene bucal, presenca de céaries proximais e restauragidmais defeituosas
relacionadas com a condicao periodontal em duzentos e vinte setad@Rgcentes
de 13 anos, sendo 109 meninos e 118 meninas em uma escola privada del8ao Pa
Brasil. O grupo foi examinado clinicamente e radiograficamententiuteés anos e 0s
individuos foram avaliados pelo indice de Sangramento (LOE; SILNESS,. 19§3)
adolescentes com higiene bucal deficiente, presenca de restaudaf@ésosas e
caries nas proximais apresentavam maior chance de desenvolver doenca pkeriodonta

Albandar et al (1996) selecionaram 14.013 adolescentes, estes foram
selecionados em uma populacdo de escolas publicas e privadas dos EUA. Os
adolescentes foram examinados, clinicamente, durante o ano de 1986 e 1987 em
escolas, para avaliar a saude periodontal e a prevaléncidefedsntais, restauracoes
e perda de dente. Os adolescentes com periodontite agressiveaedaseis foram
convidados para o exame, que foi realizado no periodo de 1992 e 1993. O exame foi
realizado de acordo com o NIDR (Instituto Nacional de PesquisaalRenbm
finalidade de investigar clinicamente a presenca de céesguracdes e perdas de
dentes, relacionando com a PAL, PAG e periodontite incipiente. Os jovens
selecionados com periodontite agressiva foram divididos de acordo corn,géga,
idade e localizacdo geogréfica. O estudo foi composto por 265 jovensladenentre
13 e 20 anos, sendo 158 (59,6%) homens e 107 (40,4%) mulheres. Quanto a etnia,
foram divididos em 188 (70,9%) negros, 31 (11,7%) pardos e 46 (17.4%) brancos.
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Foram agrupados 42 (15,8%) jovens com PAL, 22 (8.3%) de PAG, 54 (20.4%) de
periodontite incipiente e 147 (55.5%) foram dos jovens do grupo de controle (n&o
tinham perda de insercdo clinica). No resultado ndo foi encontradeerandd
significante de incidéncia de carie entre os grupos com PA apo gontrole. Com
relacdo a perda de dentes, os brancos, pardos, jovens com periodopigatana o
grupo de controle foram os que menos tiveram incidéncia de perda de Elein¢ os
grupos com PAL, PAG, periodontite incipiente e controle, o grupo comf@®Alque
mais teve perda de dentes durante os seis anos. O grupo com periauaptente
teve perda de dente semelhante ao grupo controle. Pesquisas epideasiahaoam
gue 3% a 5% de dentes perdidos, em pessoas de 20 a 30 anos, foram deramida@s
doenca periodontal.

Albandaret al. (1997) determinaram o diagndstico de periodontite incipiente
nos individuos que apresentaram no minimo a presenca de perda de inBeica
3 mm em um elemento dentario e naqueles individuos que ndo se enguadram
periodontite agressiva localizada ou generalizada e apresentaom mais dentes com
perda de insercdo clinica 3 mm associada a recessao genpgixak traumaticas,
fraturas radiculares, caries subgengivais, restauracoes iatagémtre outras.

Com a sondagem clinica periodontal realizada em seis pontosy trés p
vestibular e trés pontos por lingual ou palatino em todos os dentesndgchs
terceiros molares, pode se obter as medidas de profundidade a sondagyela de
insercédo clinica (ARMITAGE,1999).

Neely (1992) considerou casos provaveis de periodontite agressiva quando ha
ocorréncia de perda de insercdo clinica de 3 mm, atingindo ao menpSM&To

molar.



3 Proposicao

Por meio de um levantamento epidemioldgico transversal, o objetivo do
presente estudo foi de avaliar a prevaléncia da periodontitesagres verificar a
relacdo de parametros clinicos periodontais com género, idade aac&ncia dental

em uma populagéo de 15 a 30 anos de idade na regido de Palmas —TO.



4 Material e Método

4.1 Coleta de dados

Esta fase foi realizada baseando-se na metodologia apropnicta cke um
desenho epidemioldgico transversal. Este estudo foi previamentm@davalela
Comisséo de Pesquisa em Odontologia da UNITAU e aprovado pelo Glanfiiica
em pesquisa da UNITAU protocolo — 460/04 (Apéndice A). Os individuos incluidos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCidSpenderam a um
guestionario de anamnese (histéria médico-odontoldgica, habitos e cammguixis,
além de caracteristicas demograficas) (Apéndice B). Airpde entdo, foram
submetidos a um exame clinico-odontolégico, realizado por examinadompeatea

treinado e calibrado.

4.2 Célculo da amostra

Apo6s o calculo da poténcia, usando o programa P&ver and Sample Sze
Calculations, version 2.1.30, decidiu-se que a populacdo a ser estudada compreenderia
150 individuos. Este célculo estd baseado o = 0,05, diferenca das médias
aritméticas entre as populagbes de até 2,0 mm, desvio padrdo den&dadgrupo
igual a 1,0 mm e uma proporcao de 6 individuos saudaveis para cada indridao c

doenca.

4.3 Incluséo e exclusdo de participantes

Apé6s selecdo dos individuos a serem recrutados dentre aquelés que tém
inscricdo nas clinicas odontoldgicas da instituicdo, o individuo tevieipagcdo no
presente estudo, apresentando as seguintes caracteristicas:

1) Idade de 15 a 30 anos,

2) Disponibilidade para o exame no dia e horario indicados

O individuo foi excluido ao apresentar problemas renais ou diélisar tom

medicamentos anticoagulantes, , for hemofilico ou ainda se tiveindadmado (a)
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por profissionais de saude que ndo deveria se submeter ao exansamernto

odontologico.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Treinamento e calibracdo do pesquisador

O pesquisador envolvido no projeto foi previamente treinado e calibrado para
a realizacao dos exames clinicos. O treinamento foi feito nodCEmtbaté (CT) e foi
calibrado por meio da determinacdo de valores de erro padrdo da medidee(s
continuas) e Kappa-statistic (variaveis categoricas), usandoxamirador padrédo
como referéncia. A metodologia de calibragdo usada foi previanusscrita por
Araujo et al. (2003). Em resumo, as mensuracodes clinicas foram realizadas usando-s
os dentes primarios do indice de Ramfjord, (16, 14, 11, 22, 24, 26, 36, 34, 32, 41,44,
46). Entretanto, no caso de auséncia de um dente primario, este fauildgidr um
dente secundario equivalente (17, 15, 12, 21, 25, 27, 37, 35, 31, 42, 45, 47). Durante o
treinamento e calibracdo do examinador, foram usados individuos volurgagos
atederam aos critérios de incluséo e excluséo.

Durante a calibracdo, o exame foi feito em duas seqiénciasadaslna
mesma avaliagdo odontolégica seguindo o exemplo abaixo, o qual descreve a
metodologia usando apenas dois examinadores hipotéticos denominadoséndd,
um deles o examinador padrao.

Na primeira sequéncia, apos o exame clinico realizado pelonaximi‘A”,
o examinador “B” aguardou 10 min para realizar seu exame no medim@uo. A
segunda etapa seguiu 0 mesmo protocolo, em que, 0 mesmo quadrardenfoaea,
e as mensuracfes seguiram uma ordem inversa. Quanto ao examinasednyuaa
sequéncia 1 e aquele que mediu na sequéncia 2 para diluir possigsisievido a
ordem de sondagem. O examinador iniciou a mesma quantidade de esexiiéncia

1, para que ndo ocorresse nenhuma influéncia de viés de informacéo.

4.4.2 Questionario e exame dos individuos participantes

Todos participantes responderam a um questionario sobre a condicao de saude

sistémica e bucal, caracteristicas demograficas (idadd, edueacional e outros) e
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habitos de higiene bucal. O examinador foi treinado de modo que o preemichim
completo do questionario de saude nao ultrapassou 20 minutos. Os individugs, entao
submetidos a um exame odontoldgico de aproximadamente 40 minutos.

Exame clinico:

Os dados foram coletados usando os indices CPOD (cariados, perdidos e
obturados — dente), Profundidade a sondagem, indice de sangramento e de placa.

1) Determinacdo de dentes presentes: esta condicdo foi avziadse
estabelecer a presenca dos dentes indices para o exame pdriBdoms&io do indice
de CPOD.

Os dados da condicéao periodontal foram coletados usando um indice parcial
denominado de indice de Ramfjord modificado, segundo Aea@jo, 2003; Araujo e
Cortelli, 2004, o qual permitiu a mensuracdo em 12 dentes classificados emogrenari
secundarios. A mensuracao foi realizada nos dentes primarios (16, 14, 11,28, 24,
36, 34, 32, 41, 44, 46), entretanto, na auséncia de um dos dentes primarios, 0
examinador efetuou a mensuracdo em um dente secundario (17, 15, 12, 21, 25, 27, 37,
35, 31, 42, 45, 47). Quando h& auséncia de ambos, os dentes devem ser cruzados
(marcados com um X). Os dentes do indice de Ramfjord modificado tafobsm
utilizados para a obtencéo dos demais parametros clinicos.

2) indice de placa (IP): ap6s obtencdo do indice de CPOD, o examinador
indicou a presencga ou auséncia de placa de forma dicotdmica nos sitios V, M,D e L.

3) Profundidade a sondagem (PS): A mensuracao foi realizada dammarg
gengival ao fundo do sulco/bolsa periodontal, avaliando-se os sitios MW WIL,

L e DL, e auxiliou no diagnostico da condicao periodontal. O examedpatal foi
feito com a utilizacdo de sondas periodontais milimetradas ma(taisriedy [1,
PCPUNC15BR).

4) Perda de insercao clinica (PIC): definido como a distantia @ juncéo
cemento-esmalte ao fundo do sulco/bolsa periodontal. Os mesmos sédiss us
durante o exame de PS foram mensurados durante o exame de Pp#can@tro
adotado para caracterizar o paciente portador de periodontite \eayifess perda de
insercdo _>4mm em primeiros molares e incisivos para periodontite agasssi
localizada e PIC Amm em mais de 8 dentes, sendo pelo menos um primeiros molares

€ um incisivos.
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5) Sangramento a sondagem (SS): ap0s a sondagem, o examinaificoident
a presenca ou auséncia de sangramento de forma dicotbmicaiow®¥itV, MV,
DL, L, e ML.
6) O exame radiografico foi realizado nos individuos que foram diagnosticados
comperiodontite agressiva.

4.5 Procedimentos estatisticos

4.5.1 Coleta e tabulacéo dos dados

A coleta de dados foram realizadas as seguintes etapas:

1) Determinacdo da amostra e recrutamento dos participantes,

2) Codificacdo dos arquivos. Para isso foi usado o numero de prontuario, numa
tentativa de manter a identidade dos individuos em sigilo,

3) Codificacdo das fichas de diagndstico, considerando-se aseisrike
interesse. Um livro codigo foi elaborado para que os dados das fislsasiftabulados
de forma da manutencéo do sigilo.

4) Formulacdo de uma base de dados com variaveis referestetados
encontrados no questionario e nas fichas de exame odontologico,

5) Formulacao da base analitica dos dados.

4 5.2 Andlise estatistica

Apos tabulacdo de todos os dados clinicos envolvidos no presente estudo, 0s
mesmos foram submetidos a um tratamento estatistico especibartir dos valores
médios, com significancia estatistica de 95% (p<0,05) e auxil&ftivare Bio Estat
2.0.

Para cada agrupamento testado, a caracteristica de distridag;@mostras
foi testada e, em funcdo desta caracteristica, foram utilizagldestes estatisticos,
Andlise de Variancia (ANOVAY, Sudent, Wilcoxon e Kruscal Wallis.



5 Resultados

O estudo foi realizado em Palmas - TO com 150 jovens, sendo 59 hemens
91 mulheres, com idade média de 23 anos (23,74 £ 3,95) (Tabela 1).

Tabela 1 — Populacdo estudada em relacdo ao género e grupos menores e maiores de 23

anos de idade

<23 anos > 23 anos Total
(Média idade + DP) (Média idade + DP) (Média idade + DP)
Masculino (n) 26 33 59
(21,01+2,05) (26,42+2,01) (24,18+3,36)
Feminino (n) 44 47 91
(19,41+1,90) (27,22+3,01) (23,45+4,28)
Total 70 80 150
(20,21+2,40) (26,82+1,94) (23,74+3,95)

DP — Desvio padrao; n — Numero de individuos

Quando da avaliagéo dos parametros clinicos periodontais como Profundidade
de Sondagem, indice de Placa, Sangramento a sondagem, e pend@rcio
clinica foram comparadas com a interferéncia do género, idadgrieud¢do dos

valores de encontradas néo tiveram diferencas significativas (Tabelas 2, 3,4e5)
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Tabela 2 — Parametros clinicos periodontais em funcao do género

PS PIC IP SS
Média + DP Média + DP Média + DP Média £ DP
Masculino 1,29 £ 0,32 0,26 £ 0,27 0,50+ 0,25 0,27 £ 0,21
Feminino 1,19+ 0,23 0,21+ 0,35 0,46 + 0,22 0,26 +0,21
Total 1,23 +0,27 0,23 +£0,32 0,48 £0,23 0,26 +0,21

PS = profundidade de sondagem, PIC = perda de insercéo clinicaydre=de placa,

SS = sangramento a sondagem , DP — Desvio padrao

Tabela 3 — Distribuicdo dos valoresplpara a comparagéo entre os valores médios de

PS, PIC, IP e SS em fun¢éo do género

Parametro Clinico P valor

Profundidade de Sondagem 0,1432
Perda de insercgéo clinica 0,1932

indice de placa 0,4532
Sangramento a sondagem 0,1112

Tabela 4 — Parametros clinicos periodontais em funcéo da faixa etéria

PS PIC IP SS
Média £ DP Média £ DP Média £ DP Média £ DP
<23 anos 1,24+ 0,24 0,21+ 0,34 0,50+ 0,22 0,27+ 0,22
> 23 anos 1,22+ 0,30 0,23+ 0,30 0,46+ 0,24 0,29+ 0,18
Total 1,23+ 0,27 0,23+ 0,32 0,48+ 0,23 0,26+ 0,21

PS = profundidade de sondagem, SS = sangramento a sondagem , PIC = perda de

insercao clinica, IP = indice de placa, DP — Desvio padréao
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Tabela 5 — Distribuicdo dos valoresglpara a comparacéo entre os valores medios de

PS, PIC, IP e SS em funcéo da faixa etaria

Parametro Clinico p valor

Profundidade de Sondagem 0,9435
Perda de insercao clinica 0,7364

indice de placa 0,4712
Sangramento a sondagem 0,1253

No grupo estudado, foram encontrados dois casos com caracteristicas de
periodontite agressiva, usando como referéncia a perda de insem@@ >4 mm nos
primeiros molares e incisivos permanentes, destes, um pertemcibberes e outro a

homens, verificando uma prevaléncia de 1,33% .

Em uma analise de acordo com a perda de inser¢éo clinicandeZlmm, 3
mm e maiores de 3 mm encontrou-se, respectivamente, uma medixyalénaia de
57,33% (86 individuos), 42% (63 individuos), 24% (36 individuos e 6% (12

individuos)

Os grupos étnicos estavam divididos em 51 brancos, 71 pardos e 28 negros. A
(Tabela 6) relacionou o nimero de dentes ausentes em funcdo da profundidade de
sondagem, perda de insercéo clinica, indice de Placa e Sangransenidagem , o

parametro utilizado de 4 dentes ausentes.

Tabela 6 — Parametros clinicos periodontais em funcdo do nimero de dentes ausentes

PS PIC IP SS
Média + DP Média + DP Média + DP Média £ DP
<4 dentes 1,25+ 0,29 0,22+ 0,29 0,47+ 0,23 0,28+ 0,21
ausentes
> 4 dentes 1,18+ 0,21 0,25+ 0,38 0,49+ 0,22 0,23+ 0,21
ausentes
Total 1,23+ 0,27 0,23+ 0,32 0,48+ 0,23 0,26+ 0,21

PS = profundidade de sondagem, SS = sangramento a sondagem , PIC = nivel clinico

de insercéo, IP = indice de placa, DP — Desvio padréo;
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Tabela 7 — Distribuicdo dos valoresglpara a comparacéo entre os valores medios de

PS, PIC, IP e SS em funcéo do niamero de dentes ausentes

Parametro Clinico p valor
Profundidade de Sondagem 0,1835
Perda de insercao clinica 0,0989
indice de placa 0,2834
Sangramento a sondagem 0,5123

A Figura 1 relata a relacéo dos dentes ausentes em funcaoedo, génqual

0 numero de dentes ausentes foi maior no género feminino.

MASCULINO FEMININO

Figura 1 — Dentes ausentes em funcéo do género dos individuos

Os resultados encontrados na figura 2 relata a perda dos dentes a qual esta

diretamente relacionada a idade.
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<23 ANOS > 23 ANOS

Figura 2 — Distribuicdo dos valores médios de dentes ausentes em funcéo da faixa
etaria dos individuos. * - Diferenca estatisticamente significativa),p48
0,1374

Deixar os valores da tabela 11 retirando somente o fumo ou colocar os valores da

estatistica no texto, ou abaixo das figuras 2 e 3.



6 Discussao

As doencas periodontais sdo compostas por grupos de doengas infecciosas
que estdo associadas a fatores locais e sistémicos. Bstase a placa bacteriana ou
biofilme dental, principal fator etiolégico (LOE; THEILADEEBISEN, 1965). A
doenca periodontal € uma doenca multifatorial, infecciosa e remuitsflamacao do
periodonto, destruindo estruturas com insergdo conjuntiva e 0sso alveotaima\ f
mais comum de doencga periodontal € denominada periodontite crénicaterzaase
pela lenta progressao e elevada presenca de inflamacéao gengivlme dental, no
entanto, a segunda forma de doenca periodontal, a periodontite agressivacteriza
pela rapida progressdo e poucos sinais clinicos (AMERICAN RBEMY OF
PERIODONTOLOGY, 1999).

Varios estudos analisaram os individuos com determinada perdag#®inser
clinica e quando ocorreram mudancas de regido, género, idade, csituaca
socioecondmica os resultados podem ser diferentes (BAER, 1971; LEDWHB et
al.,1996; LOPEZet al., 2001). A distribuicdo da doenca periodontal em jovens e
adolescentes esta relacionada diretamente com a evolucaadalpensercao clinica
e outros fatores. Foi observado que em alguns estudos o numero efgegaque
possuiam uma perda de insercdo clinica em uma determinada épauanénitando
com o tempo (BROWNt al., 1996; ALBANDAR et al., 1996; ALBANDAR et al.,
1997). Portanto, é importante analisar o perfil da populacdo jovem parapaottelar
com métodos preventivos a evolucdo da doenca, podendo desenvolver uma
periodontite agressiva ou periodontite cronica.

Clinicamente, as periodontites agressivas podem ser diagnostcadas
divididas em localizadas ou generalizadas. A periodontite agreksiafizada é
caracterizada por rapida e perda Ossea alveolar, apresentando pooneahama
caracteristica clinica. A periodontite agressiva generalizpga mostra pronunciados
episédios de destruicdo periodontal, apresenta sinais mais evidem#andacao dos
tecidos periodontais e maior quantidade de biofilme e calculo dergahdiduos
gue apresentam perda de insercao clinigam¥m nos primeiros molares e incisivos
permanentes, havendo necessariamente 0 comprometimento de no minimo, um
primeiro molar, sdo diagnosticados com periodontite agressiva butalidd aqueles
que se caracterizam por apresentar perda de insercéo elidicam em no minimo

oito dentes permanentes, dos quais, ao menos trés dentes, diferemnmadOpr
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molares e incisivos possuem a periodontite agressiva geneaal(ZERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999). As caracteristicas deiquemtite
agressiva tiveram diferentes considerac¢des, BAER (1971) denominowiduadcom

perda de insercdo clinica de no minimo 3 mm em dois ou mais primeitases ou

dois ou mais incisivos portador de periodontite agressiva localizadaentémto,
agueles individuos com presenca de no minimo 3 mm de perda de insergd@o cli
afetando os primeiros molares e incisivos e, adicionalmente, madiuiois outros
dentes, foram diagnosticados com periodontite agressiva localizadiziduos com a
mesma perda de insercao clinica envolvendo mais de 14 dentepa@tadores de
periodontite agressiva generalizada (GENCO; CHRISTERSSON; BNV 1986).

Neely (1992) considerou casos com profundidade a sondagem de 3 mm atingindo ao
menos um primeiro molar, foram diagnosticados como provaveis portadores de
periodontite agressiva.

A populacdo estudada pertence a cidade de Palmas - Tocantins, com
aproximadamente 200 mil habitantes, que foi representada por uma adeodtsa
individuos. Essa amostra foi obtida por meio do calculo da poténcia, usando o
programa PS Power and Sample Sze Calculations, version 2.1.30, decidiu-se que a
populacao a ser estudada compreenderia em 150 individuos. O objetivo do estudo foi
de obter as variacGes de perda de insercao clinica associando com faisoes de r

Os exames foram realizados na Associacéo Brasileira de OgdientGbm o
questionario meédico-odontolégico, verificou-se o perfil dos individuos, egses,
autorizaram a realizacdo do exame assinando o termo de consemtimente
esclarecido.

Para obter o diagnéstico da doenga periodontal deve-se mensurar a bols
periodontal, identificar a inflamacéo gengival e o acimulo do biofiiesas variaveis
contribuem para a perda de insercdo clinica e destruicdo OsseaAauUatores
patognomaonicos no processo da doenca (REBLAY., 2002).

O exame clinico-odontoldgico foi realizado por um examinador prevéeament
treinado e calibrado. A sondagem clinica periodontal foi realizadse@ypontos do
dente, trés por vestibular e trés pontos por lingual ou palatinogalztes as medidas
de profundidade a sondagem e perda de insercdo clinica(ARMITAGE, 19@9).
sondagens foram realizadas nos elementos dentarios do indice de d@&Ramfjor
Modificado. Thomson e Williams (2002) compararam estudos realizadosxames

em todos os dentes e em poucos dentes como foi realizado no preseite @sm
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isso, eles mostraram que existem dados que ndo sao evidenciados quanitimanéo ut
exame de todos os dentes da boca, porém, andlises estatistitasimjas nao existe
diferenca significante em realizar estudos com poucos dentes.

Alguns indices podem também ser utilizados para o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos, como o indice de CPITN, que verifica taminéteasidade
de tratamento(PALLOSt al., 2005). Neste estudo optou-se pelos dentes de Ramfjord
pelo fato de utilizar um namero menor de elementos dentais, fadditao tempo do
exame periodontal. Alguns estudos epidemioldgicos, que comparam adeotdos
em hemiarcadas comparadas com a coleta de todas as facesosmos dentes,
demonstraram similaridade nos resultados.

Dados prevalentes uniformes podem ser conseguidos a partir de uma
padronizacdo na metodologia utilizada. A obtencdo de valores médios de pladendi
a sondagem e/ou perda de insercdo clinica, associados ou ndo aos exame
radiograficos, podem minimizar essas diferencas (VAN DER VB\L[BEal., 1989;
KAMMA,; LYGIDAKIS; NAKOU, 1998).

O estudo epidemiolégico, desenvolvido nesse trabalho, iniciou com a
definicdo da doenca a ser investigada para que permitisseisgiainstantanea da
metodologia a ser empregada. Nos estudos epidemiologicos da doénganper sdo
empregadas uma ordem de sintomas avaliando gengivite, profundidade dgsoada
perda de insercédo clinica. Nesse trabalho foram anexados aossedanCPOD e
dados obtidos na anamnese: género, idade e raga, com esses datgjffcado os
fatores de risco para a doenca periodontal. O indice de CPOD foi utilizadqudara a
na inclusdo do individuo (com relacdo a presenca dos dentes indoaespleres de
dentes perdidos foram usados como fator de comparacgéo entre 0os grupos.

O grupo do estudo constou de 59 homens e 91 mulheres com idade média de
23 anos (23,74 + 3,95). A prevaléncia de periodontite agressiva encontrada usand
como referéncia a perda de insercéo clinidarmm nos primeiros molares e incisivos
permanentes, foi de 1,33% (dois individuos), destes um era do género fentntnm e
masculino (Tabela 1).

A maioria dos estudos em adolescentes informa uma estimativevaéépcia
de periodontite agressiva, localizada abaixo de 1% (PAPAPANOU, 1996). Foi
observado, em alguns trabalhos, a prevaléncia de periodontite agassiva% a
0,2% (VAN DER VELDENEet al., 1989. Kowashi (1988) escolheu aleatoriamente 641

estudantes da Universidade de Nagasaki com idade entre 19 e 28 anos, a prel@aléncia



37

periodontite agressiva encontrada foi de 0,47%. Nassar, Afifi greRe(1994)
encontraram 0,42%. Ja Tinoepal., (1997) descreveram a prevaléncia de periodontite
agressiva em varias cidades brasileiras, analisaram 7843 indivddpoesyaléncia de
PA foi de 0,3% identificada por exames clinicos e radiograficosio®uwstudos a
prevaléncia foi maior que 1%. Cortelt al., 2002 avaliaram a prevaléncia de
periodontite agressiva localizada, periodontite agressiva gendealegeriodontite
incipiente na regido do Vale do Paraiba - SP. O critério deagéialidos individuos foi

a perda de insercdo clinicadmm. A prevaléncia de periodontite agressiva localizada e
generalizada foi, respectivamente, de 1,66% e 3,66%. Em Uganda -, Adrica
prevaléncia encontrada foi de 2,3% de periodontite agressiva gertaizg2% de
periodontite agressiva localizada, utilizando como referéncia a merdasercéo
clinica > 4mm (ALBANDAR, 2002). Na populacdo da cidade brasileira de Porto
Alegre, a perda de insercéo clinica considerada para ser diagdosiie periodontite
agressiva foi de # mm e a prevaléncia foi de 5,5 % (SUSIN; ALBANDAR, 2005).

No presente estudo foi analisado a prevaléncia da perda de indarigag >
1 mm, >2 mm, >3 mm e encontrada uma prevaléncia de 42% , 24% e 6%,
respectivamente. Em alguns estudos, esses dados foram bem préomosno
trabalho de Lope=zt al. (2001) realizado na provincia de Santiago no Chile. A
prevaléncia foi relacionada com a perda de insercéo cliniceeswtados encontrados
foram >1 mm com a prevaléncia de 69,292 mm foi de 16%, 8 mm foi de 4,5% e
> 4 mm, menor que 2%. Colliret al. (2005) nas escolas da Republica Dominicana,
em sitios com perda de insercao clinickmm, >2 mm e >3mm, os resultados foram
respectivamente 49%, 15% e 4%.

Em alguns estudos, os resultados de prevaléncia foram difererpessdate
estudo. Haubekét al, (2001) examinaram todos os dentes da boca dos adolescentes
das escolas publicas de Rabat, em Marrocos e foi encontrada wa@moa de PA
de 15%, tendo como critério a perda de insercao clingram.

Foi relacionada & profundidade de sondagem, perda de insercéo clinma, indi
de Placa e Sangramento & sondagem com o0s dentes ausentes. iNastigada a
causa das perdas do dentes.

O fator de risco em um estudo epidemiologico pode indicar um aspecto de
comportamento pessoal, estilo de vida, exposicdo ambiental ou umteristiaa

herdada que relacionada com a doenca. Tal atributo ou exposicéo padsos&ado
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com aumento da probabilidade de ocorréncia em uma doenca sem, neuessaria
ser um fator causal (PAPAPANQU, 1996).

A idade é um fator de risco que esta relacionada, diretamenteg perda de
insercdo clinica como observado nesse estudo e em outros trabalhd8 RGN et
al.,, 1996; NASSAR; AFIFI; DEPREZ, 1994; ALBANDARt al., 1996; SUSIN;
ALBANDAR, 2005).

O género entre varios estudos teve diferenca de resultado, sendssque ne
estudo ndo houve diferenca quanto a prevaléncia de perda de insejéoagtacom
0 género. No trabalho de Susin e Albandar (2005) também néao foi encontrada
diferenca. No entanto, outros trabalhos apresentaram essa diferdagnbém nos
resultados entre os géneros. Em uma revisdo classica de peragnéssiva, na
década de 70, a prevaléncia no género feminino € mais freqientemente que
masculino (BAER, 1971). Em Gjermet al. (1984), a prevaléncia foi maior em
homens como foi nos estudos de (VAN DER VELDEN et al., 1989; &G, 1991;
ALBANDAR et al., 1996). Em outros estudos de prevaléncia, o género feminino foi
maior (PERRY; NEWMAN, 1990; NASSAR; AFIFI; DEPREZ, 1994; CORTE et
al., 2002; COLLINS et al., 2005). Essa prevaléncia foi justificada pelo fato das
mulheres procurarem mais por tratamento.

A etnia e o fator socio-econémico sao fatores encontrados em efjudss
gue possuem maior prevaléncia em negros e classe baixa (PERRYMAN, 1990;
MELVIN; SANDIFER; GRAY, 1991; LOE; BROWN, 1991; ALBANDARet al.,
1997; SUSIN; ALBANDAR, 2005; TINOCOet al., 1997). Eles relatam uma
prevaléncia maior de PA em paises em desenvolvimento. No pressoto, a
situagdo socioecondmica dos individuos era baixa, portanto, ndo foiadealiz
prevaléncia de perda de inser¢cdo clinica com a questdo socioe@ndémic

O trabalho realizado foi o primeiro levantamento epidemiolomgatizado
na cidade de Palmas e esses resultados ficaram como umpasaoovos estudos.
Nesse trabalho, podemos encontrar infinidades de dados para chaérsos estudos.
Durante os exames clinicos foi observada a necessidade de mais pesquisaadak

com a condicdo periodontal dos individuos dessa cidade.



7 Conclusodes

Apos avaliacdo dos resultados obtidos no presente estudo, concluimos que:

» A prevaléncia encontrada de periodontite agressiva foi de 1,33%.

» Nao houve diferenca significante da prevaléncia de perda de doserc
profundidade de sondagem, indice de placa e Sangramento & sondage, quando

relacionados com o género, idade e raca..

» Encontrou-se uma prevaléncia maior de dentes perdidos nos individuos com
idade >23 anos.
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APENDICE
APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
-AUTORIZA(;AO PARA REALIZA(;AO DE EXAME E TRATAMENTO —

Eu, R.G. , (Responsavel pelo(a)
menor ), abaixo assinado, dou
pleno consentimento aos Professores, Assistentes e Alunos (Equipe
Odontolégica) devidamente autorizados, para realizar Diagnostidasie de
Tratamento.

Declaro que fui informado, em linguagem acessivel sobre o rteoes
de saude bucal, diagndstico, métodos terapéuticos aplicaveis e a provave
evolucdo do meu estado clinico.

Declaro ainda, que recebi todos o0s esclarecimentos sobre as
necessidades do meu tratamento e quais o0s critérios de convocagdo par
realizacdo do mesmo.

Tenho pleno conhecimento que o questionario de saude preenchido, tem
a finalidade de auxiliar a Equipe Odontolégica a conhecer minhas cesdied
saude bucal e meu estado geral que podem influir no meu tratamento ou na
medicacdo a ser receitada. Essas informacdes, por mim foesida
confidenciais e resguardadas pelo Segredo Profissional (Art. 8421, IV do
codigo de ética odontologico).

Estou ciente que serei examinado clinicamente e que me subraeterei
exames radiologicos, quando necessario, com a finalidade de diagngséc
tem como principal objetivo o aprendizado para estudantes e profisgsienais
Odontologia.

Concordo, também, com a utilizacdo de radiografias, fichas, fotografias,
modelos de gesso, desenhos, questionarios de saude, resultados de exames
clinicos e de laboratério, bem como as demais informacdes que conopdem
meu prontuario odontologico, como material didatico, de pesquisa e para
publicacdo, desde que resguardada a minha privacidade ndo devendo ser
exposta a minha condi¢céo bucal desnecessariamente.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as
informac0des prestadas, para a realizacéo do tratamento.

Testemunhas

Nome:
R.G.:

Nome:
R.G.:

Amilton Santos
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NUmero do Prontuéario:
APENDICE B - Ficha de Anamnese
NUmero do Prontuério:

Data do exame: [

Nome:

Género: () feminino () masculino

Cor: () Branca () Preta () Pardo () Indigena () Amarelo

Idade (em anos):

Data de nascimento(dd/mm/aaaa): _ /| [

Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () viavo(a) () separado(a)
() divorciado(a) () vive com parceiro(a)

Naturalidade (estado aonde

nasceu):

Local de residéncia: () zona urbana () zona rural

Local de trabalho: () zona urbana () zona rural () ndo trabalha

Bairro:

CEP:

Estado:

Municipio:

Profissao:

Educacéao: () Primeiro grau incompleto () Primeiro grau completo () Segundo gra
incompleto

() Segundo grau completo () Superior incompleto () Superior completo () Pos-
graduacéo
Emprego atual: () Trabalhador (a) com carteira assinada () Trabalhpslem(a
carteira assinada () Trabalhor (a) autbnomo ou dona de casa () Estudante ()
Desempregado
() Aposentado (a) () outro
Renda familiar: () Menos que 1 salario minimo () 1 a 5 salarios minimos

() 5 a 10 salarios-minimos () > 10 salarios-minimos




HISTORIA ODONTOLOGICA

47

Visita regularmente o dentista? () Sim () Nao
Frequéncia

Data da ultima visita

Esta satisfeito(a) com a saude bucal em () Sim () Néo
geral?

Esta satisfeito com a aparéncia dos seus( ) Sim () Néo
dentes?

Acha que seus dentes estao afetando a gyaSim () Néo
saude de alguma forma?

Tem problemas de alimentacéo devido a( ) Sim () Néo
problemas dentarios?

Sofre de sinusite? () Sim () Néo
Respira pela boca? () Sim () Néao
Ouve ou sente algum ruido quando () Sim () Néo
mastiga?

Sente dor em alguma parte da bocaou () Sim () Néo
dente quando mastiga?

Algum dente déi com o frio, calor ou () Sim () Néo
doce?

Quando come fica com alimento preso () Sim () Néo
entre os dentes?

Tem dentes abalados (moles)? () Sim () Nao
Algum dente mudou de lugar? () Sim () Nao
Sente gosto desagradavel na boca? () Sim () Nao
Sente a gengiva irritada, inchada ou () Sim () Nao
dolorida?

Sua gengiva sangra freqientemente? () Sim () Néao
Escova os dentes com regularidade? () Sim () Nao
Quantas vezes por dia?

Tipo de escova? ()Macia ( Média
Usa fio ou fita dental? () Sim () Néao
Frequéncia:

Faz bochecho com anti-séptico? () Sim () Néao
Ja fez ou faz uso de flaor? () Sim () Néo
Frequéncia

Ja fez tratamento periodontal? () Sim () Nao
Ha quanto tempo?

Ja fez cirurgia periodontal (“cirurgiade () Sim () Néo
gengiva”)?

Ja fez tratamento endodontico (canal) () Sim () Néo
anteriormente?

Ja fez tratamento protético anteriormente? () Sim () Néao
Ja se submeteu a cirurgia bucal? () Sim () Nao
J& fez tratamento de implante dentario? () Sim () Nao

Ja fez tratamento ortoddntico? () Sim () Nao
Sangra de maneira exagerada quando s€ ) Sim () Nao

corta ou extrai dentes?

() N&ao sei

() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao s
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei

() N&o sei

() Nao sei
() Nao sei

() Dura
() N&ao sei

() N&ao sei
() Nao sei

() Nao sei
() Nao sei
() Nao sei
() N&ao sei
() Nao sei
() Nao sei

() Nao sei
() Nao sei
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HISTORIA MEDICA

Sofre de alguma doenga? ()Sim () Nao () Nao sei
Qual?

Ha quanto tempo?

Esta tomando algum medicamento sem () Sim () Nao () Nao sei

orientacdo médica?

Nome comercial

Ha quanto tempo?

Quando foi ao médico pela ultima vez?

Alguma alteracdo em sua saude de um mo@dpSim () Nao () Nao sei
geral?

Mudanca de peso nos ultimos meses? () Sim () Nao () Nao sei
Padeceu de alguma doenca grave () Sim () Nao () Nao sei
anteriormente?

Qual?

Ha quanto tempo?

Ja esteve hospitalizado(a)? () Sim () Nao () Nao sei
E portador de doenga cardiovascular? () Sim () Néao () N&ao sei
Qual?

Ja teve hepatite? () Sim () Nao () Nao sei
Qual tipo? O)A ()B ()C

Ja teve febre reumatica? () Sim () Nao () Nao sei
Ja teve endocardite infecciosa? () Sim () Nao () Nao sei
Tem dificuldade de respirar quando deitado? () Sim () Nao () Nao sei
Sua pressao € normal? () Sim () Nao () Nao sei
Pressao arterial no momento do exame: Sistélica___ Diastdli

Fez exame de colesterol alguma vez? () Sim () Nao () Nao sei
Ja fez exame para diabetes alguma vez? () Sim () Néao () Nao sei
Qual o resultado? ()Positivo  ()Negativi () Nao sei
Sente sensacao de boca seca () Sim () Nao () Nao sei
freqientemente?

Tem problemas de infecgdes repetidas? () Sim () Néao () Nao sei
Tem ou teve alergia a algum medicamento( ) Sim () Nao () Nao sei
alimento ou substancia?

Qual?

Toma(ou) algum medicamento com () Sim () Nao () Nao sei
prescricdo medica?

Qual?

Sofre de asma ou bronquite? () Sim () Nao () Nao sei
Teve alguma doenca venérea? () Sim () Néao () Nao sei
Qual?

Ha quanto tempo?

Ja fez exame para o diagndstico de AIDS? () Sim () Nao () Nao sei
Fez tratamento de tumor na regido da cabggaSim () Nao () Nao sei

OU pescogo?

Quanto tempo?

J& teve pneumonia? () Sim () Nao () Nao sei
Tem problema de Tiredide? () Sim () Nao () Nao sei
Qual?
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Ja foi diagnosticado(a) com osteoporose? () Sim () Néao () Nao sei
Tem ou teve o habito de fumar? () Atua ()Ex- () Nunca
fumante fumou

Tipo de fumo?

Tempo de fumo (em anos)?

Quantidade de cigarros por dia (em namero
de cigarros)?

Se ex-fumante, h& quanto tempo deixou de
fumar (em meses ou anos)

Se, fuma atualmente, pretende parar? () Sim () Nao () N&ao fumc
Toma(ou) medicamento para () Sim () Néo () Nao sei
depressao?

Quanto tempo? (em meses) () Atual () Prévio
Toma(ou) medicamento para () Sim () Néao () Nao sei
controlar nervosismo ou ansiedade?

Quanto tempo? (em meses) () Atual () Prévio
Faz uso de bebida alcodlica? () Atual () Prévio () Nunca

Qual produto bebe(ia) com mais frequéncia?

Quantidade por semana?

J& fez uso de drogas/entorpecentes? () Atua () Prévio () Nunca
Tipo?

Tempo de uso?

SAUDE DA MULHER

Toma anticoncepcional? () Sim () Nao () Nao sei
Esta gravida? () Sim () Nao () Nao sei
De quantos meses?

Ja esteve gravida antes? () Sim () Nao () Nao sei

Quantas vezes?
Quantos filhos tem?

Ja teve filhos de parto prematuro? () Sim () Néo () Nao sei
Sabe o0 motivo?

Ja teve filhos com baixo peso ao () Sim () Néo () Nao sei
nascer?

Qual o peso?

Esta na menopausa?

Ja passou da menopausa? () Sim (
Faz reposi¢cdo hormonal? () Sim ()

OBSERVACOES:




APENDICE C — Exame dentario

NUmero do Prontuario:

INDICE CPOD

(C - CARIADO; P — PERDIDO; O — OBTURADO; D — DENTE HiGIDO)
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18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
INDICE DE PLACA: (0 = AUSENCIA; 1 = PRESENCA)
DENTE DENTE
PRIMARIO SECUNDARIO MV L
16 17
14 15
11 21
22 12
24 25
26 27
36 37
34 35
31 41
42 32
44 45
46 47

28

38



NUmero do Prontuério:

EXAME PERIODONTAL:

PS — PROFUNDIDADE DE SONDAGEM
NI — NIVEL DE INSERCAO A
SS —-SANGRAMENTO A SONDAGEM (0 = AUSENCIA; 1 = PRESENCA)

DENTE DENTE
PRIMAIO SECUNDARIC

16 17

14 15

11 21

22 12

24 25

26 27

36 37

34 35

31 41

42 32

44 45

46 47




ANEXO

ANEXO A — Cépia da aprovacio do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade de Taubaté.

2 Universidade de Taubaté Reitoria

= Autarguia Municipal de Regime Especial Rus 4 de l;/l?r;u, :}32 Csn(rc Taubats-SP 12920—27& -

E Recor 5 pelo Dec. Fed. N° 78.924/76 el (12) 225.4100 fax: (12) 2327680 wwaw.unitau.br reitoria@unitau.br
ela portaria CEE/GP n® 30/03 - =

=] CNPJ 45.176.153/0001-22 PRPPG - Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-graduacao

Comité de Etica em Pesquisa
Rua Visconde do Rie Branco, 210 Centro Taubatg-SF 12020-040
tel.: (12)225.4217 2254143 fax: (12)232.2947 edwiges@unitau.br

DECLARACAO

Registro CEP/UNITAU n° 460/04 (Esse nimero de registro devera ser citado pelo pesquisador nas correspondéncias

refereaics a este projeto) Prevaléneia da doenca periodontal agressiva abordando os aspectos

clinicos e microbiolégicos em pacientes de 15 a 30 anos

Pesquisador(a) Responsavel: Amilton Santos

Apresentar relatorio final da pesquisa: 06/03/2006

O Comité de Etica em Pesquisa, em reunifio extraordinaria de 16/12/05 e no
uso das competéncias definidas na Resolucdo CNS/MS 196/96, considerou aprovada a
alteraciio do Titulo, solicitada pelos autores, que passa a vigorar como: Perfil periodontal

de individuos de 15 a 30 anos moradores de Palmas-TO

Taubaté, 06 de fevereiro de 2006

P Y Y

/MM @

£ Profa. Dra. | ﬁ Jalia Ferreira Xavier Ribeiro
Coordenadora do Comité-é¢ Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté

CEPAINITAU
EMN2206



Autorizo coépia total ou parcial desta obra,
apenas para fins de estudo e pesquisa,
sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais
sem prévia autorizacdo especifica do

autor.

Amilton Santos
Taubaté — SP, Marco de 2006.
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Baixar livros de Meio Ambiente
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