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RESUMO

As doencas periodontais afetam criancas e adolescentes e podem causar
destruigdes teciduais consideraveis, resultando em perda dentaria antes de 20 anos
de idade. Entretanto, o diagnostico precoce pode ser obtido através de radiografias
interproximais solicitadas no exame clinico regular em criangas e adolescentes. Uma
amostra aleatoria de 218 pacientes, 68 masculinos e 60 femininos com idades entre
6 e 15 anos, que pertenciam a escola Municipal Morvan (EM) ou ao projeto social
Bola (BF) foram examinados por meio de radiografias interproximais posteriores e
alocados em subgrupos de 6 a 9 anos (MB+), 10 a 12 anos (MB,) e 13 a 15 anos
(Bs). Apos a qualificacdo dos exames radiograficos, foram considerados os exames
interproximais de 128 pacientes. As distancias JCE-COA, das faces mesiais dos
segundos molares deciduos as faces distais dos primeiros molares e das faces
mesiais dos segundos pré-molares as faces distais dos primeiro molares foram
mensuradas por meio de um paquimetro digital, com precisdo de 0,01mm. Os sitios
com a distancia JCE-COA > 2 mm, seriam considerados perda 6ssea. A prevaléncia
geral para perda 6ssea alveolar foi 1,56% e 0s pacientes do género feminino e
masculino foram igualmente afetados. A deteccao precoce de perda 6ssea, por meio

de analise radiografica, foi considerada um bom ind



ABSTRACT

Periodontal diseases affect children, adolescents and young adults and may
lead to considerable tissues damages, for example loosing teeth before 20 years old
. However, to obtain disease diagnosis at early stages, bite-wings radiographs should
be required in children and adolescents routine clinical examinations (GJERMO
1981). A random sample of 218 individuals, from Morvan (EM) public school and
Bola Social Program (BF), from 6-15 years, was examined using posterior bite-wings
radiographs and allocated according to age in subgroups from 6-9 years-old, (MBy),
10 to 12 years-old (MB,) and 13 to 15 years-old. After radiographic exams
qualifications, 128 patient’s bite-wings exams were considered. CEJ -ACB (Cement
enamel junction - alveolar cristal bone) distances, from second primary molars mesial
surfaces to first molar distal surfaces and second pre molars mesial surfaces to first
molar distal surfaces, were measured using a digimatic caliper. CEJ-ACB sites
presenting > 2 mm would be considered bone loss. The overall alveolar bone loss
prevalence was 1,56%, males and females were equally affected. Bite-wings exams
were suitable for early bone loss detection and were good individual and group risk

indicators for periodontitis diagnosis in children and adolescents.

Key-words: Periodontitis, Aggressive Periodontitis, bone loss, bite-wings radiographic

analysis.
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1 INTRODUCAO

As periodontites sdo formas destrutivas de doencas que se caracterizam pela
inflamacao dos tecidos periodontais, causando migracao apical do epitélio juncional
e perdas de tecidos mole e duro. As periodontites que acometem criangas e jovens
compreendem quatro grupos distintos de doencas com possiveis etiopatogenias e
fatores de risco igualmente distintos. Sao classificadas como: periodontites como
manifestacoes de doencgas sistémicas, periodontites necrozantes (PN), agressivas
(PA) e cronicas (PC). As classificagcbes das doencas basearam-se em critérios de
diagnéstico clinico, relacionados aos fatores etiolégicos ou biolégicos em ambito
celular (AAP POSITION PAPER, 2003). Os critérios clinicos de diagnéstico foram a

melhor alternativa disponivel para classificar tais doengas periodontais (ALBANDAR
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Outra caracteristica € a falta de imagens radiogréficas tipicas como na PA
(ALBANDAR & RAMS, 2002).

As prevaléncias de doencas periodontais destrutivas sdo muito menores em
criancas do que em adultos (CALIFANO 2006). A maioria dos estudos da
prevaléncia em criancas e adolescentes foi realizada em escolares (DAVIES et al.,
1978; HOOVER et al., 1981; HANSEN et al., 1984; AASS et al., 1988; HARLEY &;
FLOYD, 1988; ALBANDAR, 1989; ALBANDAR et al., 1991; LOPEZ et al., 1991;
NEELY, 1992; SJODIN & MATSSON, 1994; DRUMOND & BIMSTEIN, 1995; DARBY
et al., 2005).

O risco de desenvolvimento destas doencas nao foi igual para todos os
individuos, o que sugere que fatores ligados ao hospedeiro estejam envolvidos na
susceptibilidade individual, assim como uma predisposicdo étnica (AASS et al.,
1988; ALBANDAR, 1989; MELVIN et al,, 1991; MATSSON et al., 1995). A
prevaléncia da PA foi menor do que 1% para adolescentes norte-americanos com
idades entre 14 e 17 anos (OLIVER, 1998). Entretanto, uma prevaléncia de 5,5% foi
relatada para PA ap6s os exames de 612 jovens brasileiros, com idades entre 14 e
19 anos (SUSIN & ALBANDAR, 2005).

Apesar de os dados referentes a prevaléncia da PA demonstrarem baixos
indices na maioria dos estudos (PAPAPANNOU, 1996), a apresentacao clinica
precoce em criancas e adolescentes indica que agentes etiolégicos especificos,
como o Actinobacillus actnomycetemcomitans (Aa), estavam presentes e podiam
causar destruicao tecidual consideravel (MANDELL & SOCRANSKY, 1981;
ZAMBON et al., 1983), resultando em perda dentaria antes de 20 anos de idade
(LOESCHE & GROSSMAN, 2001). O tratamento bem sucedido da PA depende de

diagnéstico precoce, direcionando a terapia contra patégenos infectantes e
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promovendo de um meio livre de infeccdo (AAP POSITION PAPER, 2003). Foi
sugerido que toda crianca e adulto jovem deveriam passar por uma triagem
periodontal por meio de radiografias interproximais, como rotina do exame
odontoldgico, visando ao diagnéstico precoce de PA (TONETTI & MOMBELLI,

2005).

Os testes de diagnostico especificos estdo em estagio precoce de
desenvolvimento e nado existe validade para sua utilizagdo clinica, inclusive
considerando o aspecto custo-beneficio, até a presente data (KINANE, 2000). O
diagnéstico precoce pode ser obtido através de radiografias interproximais como
parte do exame clinico regular de criangcas e adolescentes, bem como em grandes
populacées (GJERMO, 1981). Portanto, o profissional de Odontologia deve utilizar
0os parametros clinicos e radiograficos para o diagnéstico da doenca e para a

identificacdo dos pacientes de risco (ALBANDAR et al., 1997).

As avaliacbes radiograficas, associadas ao exame clinico, sao um
instrumento essencial para se formularem o diagnéstico, o plano de tratamento e o
prognostico para se avaliar o resultado do tratamento periodontal (MOL 2004). O
método é particularmente comum na deteccéo de pacientes portadores de PJ, assim
como no monitoramento da progressao da doenca em estudos longitudinais. A
avaliagdo da perda 6ssea tem sido usualmente realizada analisando-se a profusao
das caracteristicas qualitativas e quantitativas do osso interproximal nas radiografias
intra-orais. A mensuracao da juncao cemento-esmalte (JCE) a crista 6ssea alveolar
(COA) foi considerada um parametro valido utilizado para estabelecer grupos de
risco para periodontites em jovens (RAMS, LISTGARTEN & SLOTS, 1994) e variou
de 1 a 3 mm nos diferentes estudos (GJERMO et al., 1984; KRONAUER et al., 1986,

AASS et al., 1988; ALBANDAR et al., 1991; ALBANDAR 1993; AASS et al., 1994;
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SJODIN & MATSSON, 1994; DRUMMOND & BIMSTEIN, 1995; LAUREL et al.,
2003; DARBY et al., 2005; LEVIN et al., 2006). A aplicacdo da subtracao de imagens
foi facilitada pelo desenvolvimento dos computadores e programas, que permitiram a
digitalizacdo e a comparacéao entre radiografias padronizadas para sinalizar o ganho
ou a perda 6ssea (BRAGGER et al., 1988; JEFFCOAT, 1992; BRAGGER, 2005;
MOL, 2004). Entretanto, as mensuracdes lineares por meio de programas de
softwares nao foram superiores as mensuragdes convencionais (MOL, 2004;

PECORARQO et al., 2005).

Os defeitos verticais sao mais comuns na regiao posterior dos arcos
dentarios do que nas anteriores (BRAGGER, 2005). A prevaléncia e severidade dos
defeitos verticais aumentam com a idade do individuo. Os defeitos 6sseos angulares
nao tratados demonstraram um aumento adicional do risco para perda Ossea,
quando comparados aos defeitos horizontais (PAPAPANOU & WENNSTROM,
1991).

Além das analises radiograficas, outros parametros foram sugeridos para os
diagnésticos das doencas periodontais destrutivas em jovens. Em uma revisdo da
literatura (PAPAPANQOU, 1996) sobre os estudos epidemiolégicos no periodo de
1989 a 1996, foram encontrados os critérios de profundidade a sondagem (PS),
nivel de insercao (NI), perda de insercao clinica (PIC), sangramento a sondagem
(SS) e a presenca de patdgenos especificos para tais patologias. Uma variagao
consideravel caracterizou os limites entre a normalidade e o patolégico, como por
exemplo, os valores dos niveis da crista 6ssea alveolar. A utilizacdo dos critérios
adotados pelo “National Institute of Dental Research “(NIDR) resultou em valores
prevaléncia subestimados (13% a 58%) em certas condicdes periodontais, por

utilizar registros parciais aleatérios de PS e NI. Tanto a localizagdo quanto o nimero
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de sitios examinados por elemento dentério influenciaram nos resultados obtidos. A
prevaléncia das doencas periodontais variou de acordo com a raca e regiao
geografica. Posteriormente, outra pesquisa da NIDR foi elaborada durante os anos
de 1986 e 1987, com 14.013 estudantes de 13 a 17 anos (ALBANDAR et al., 1997).
Os jovens com PIC maior ou igual a 3 mm foram considerados portadores de
periodontite de estabelecimento precoce localizada, generalizada ou incidental, de
acordo com a severidade e extensdo dos sitios encontrados.

A PA foi encontrada nas formas Localizada (PAL) ou generalizada (PAG). Na
forma localizada, o paciente apresentou perda de insercao clinica interproximal em
pelo menos dois primeiros molares permanentes ou incisivos, com perda de insercao
em até dois elementos dentarios, além destes. Na forma generalizada, o paciente
apresentou perda de insergao clinica interproximal em trés elementos dentarios ou
mais, além dos primeiros molares e incisivos (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 1999). Na forma classica, a patologia estava restrita aos
dentes que irrompiam em torno dos seis anos, embora as bolsas profundas n&o
fossem detectadas antes do periodo pés-pubere (ZAMBON et al., 1988).

As diferenciacdes entre as formas de periodontites que acometiam criangas e
adolescentes poderiam ser obtidas através de critérios clinicos, fatores etioldgicos
ou biolégicos em ambito celular. Dentre estes, os critérios clinicos foram
considerados o0s mais adequados para estabelecer as classificagbes das
periodontites que acometem os jovens (ALBANDAR & TINOCO, 2002). Os critérios
propostos foram o acometimento precoce (idades entre 11-13 anos), o padrao
familial de ocorréncia, a falta de consisténcia entre fatores locais e ocorréncia da
doenca, o padrao distinto de perda oOssea, a falta de associacdo com doencas

sistémicas, uma progressao rapida, o envolvimento da denticdo permanente e



17

raramente a denticdo decidua e a maior prevaléncia para o sexo feminino do que
masculino (‘odds ratio”3:1). Entretanto, alguns destes critérios foram questionados
em estudos posteriores, especialmente a prevaléncia para o sexo e a presenca de
fatores locais. As presencgas de fatores locais € o padrao de higiene oral poderiam
ser fatores importantes na ocorréncia das periodontites em jovens, além de outros
fatores predisponentes constituidos pela genética, defeito imune e fumo.

Os aspectos que envolveram os diferentes critérios de diagnéstico nos
estudos epidemiolégicos foram descritos como um banco de dados de sinais e
sintomas clinicos (BARREL & PAPAPANQU, 2005). Os estudos exibiram variacdes
amplas dos limites dos parametros para as definicoes de caso clinico. A adocdo de
registros parciais levou freqlientemente a valores subestimados da prevaléncia e da
severidade das doencgas periodontais.

O objetivo deste trabalho foi verificar a perda 6ssea interproximal por meio de
exames radiograficos em criancas e adolescentes de uma escola municipal e de um

projeto social localizados no suburbio da Cidade do Rio de Janeiro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ANALISES RADIOGRAFICAS DAS PERIODONTITES

As radiografias interproximais em 1.731 criancas inglesas e
dinamarquesas, com idades entre 13 e 15 anos, foram realizadas para estimar a
prevaléncia da periodontite crénica (BLANKENSTEIN et al., 1978). A perda 6ssea
horizontal foi avaliada por meio dos registros da distancia entre JCE-COA com uma
régua. Os sitios com distancia > 3 mm foram classificados como perda éssea. Este
parametro foi considerado proveitoso e preciso para o diagnostico da presenca de
doenca periodontal destrutiva.

O parametro de normalidade para a distancia JCE-COA em adolescentes foi
investigado a fim de se orientar a decisdo do diagnéstico de perda Ossea
(KALLESTAL & MATSSON, 1989). Foram selecionados 30 adolescentes, sendo 16
do género masculino e 14 do feminino, para os exames clinicos e radiograficos das
superficies proximais dos segundos pré-molares aos segundos molares
permanentes. Um examinador Unico realizou todos os exames € mensurou todos 0s
sitios com escala de 0.5 mm. As distancias médias de 0,9 ou 1,0 mm foram
encontradas nos sitios dos dentes superiores, enquanto as distancias de 0,7 ou 0,8
mm nos sitios inferiores. Somente em quatro sitios, localizados nas superficies
mesiais dos primeiros pré-molares, o valor de 2 mm foi encontrado. A distancia JCE-
COA normal recomendada para a denticao permanente foi entre 0 e 2 mm. Os sitios
com mensuracdes > 2 mm deveriam ser considerados patolégicos.

A distancia radiografica normal entre a JCE-COA em adolescentes, a fim de
se estabelecer uma referéncia para a decisdo do diagnéstico de perda éssea, foi

sugerida em estudo anterior (KALLESTAL & MATSSON, 1989). Os exames clinicos
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radiograficos interproximais posteriores foram realizados em 30 adolescentes de 18
anos. Os pacientes que apresentaram sitios com sangramento a sondagem,
céalculos, restauracdes defeituosas ou tratamento ortoddntico foram excluidos do
estudo. As radiografias foram tomadas com angulacéo positiva de 5% a 10° por um
Unico operador em Unico modelo de aparelho de raio X e, posteriormente,
mensuradas por um Unico operador, utilizando-se uma escala com intervalos de 0,5
mm. As distancias JCE-COA encontradas foram < 1,5 com discrepancia de * 0,5
mm. A distéancia JCE-COA normal estava entre 0 € 2 mm.

A perda = 3 mm da crista éssea na denticdo permanente foi encontrada em
17 pacientes com periodontite juvenil, em estudo radiografico retrospectivo
(SJODIN et al., 1989). A perda 6ssea foi igualmente observada nas radiografias de
doze pacientes quando estes apresentavam 8 anos de idade. O critério para perda
6ssea =2 3 mm foi adotado para compensar as origens heterogéneas das
radiografias.

Em um estudo realizado em crénios, a validade das mensuracoes das
distancias JCE-COA foi verificada (ALBANDAR et al., 1989). As técnicas
radiograficas com posicionadores subestimaram as distancias JCE-COA quando
comparadas as mensuragdes diretas nos cranios. Entretanto, as validades dos
métodos radiograficos foram satisfatérias para o monitoramento longitudinal de
alteracoes da crista 6ssea alveolar.

As diferencas entre as técnicas radiograficas intra e extra-orais foram
verificadas quanto a mensuracao do nivel 6sseo marginal (MOLANDER et al., 1991).
Foram comparadas 200 radiografias panoramicas com 200 periapicais obtidas com a
técnica do cone longo. Os registros do nivel 6sseo marginal foram dirigidos a dois

examinadores independentes, com concordancia de 55% e 49% nos diagndsticos
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para as radiografias panoramicas e periapicais, respectivamente. Quando o critério
de concordancia considerou variagdes + 1 mm, a média da concordancia entre os
examinadores foi de 87% para as duas técnicas radiograficas. As observacdes para
os defeitos angulares apresentaram um grau de concordancia de 33% a 46% para
radiografias panoramicas e de 35 a 51% para radiografias periapicais, de acordo
com as localizacbes dos defeitos. A técnica radiografica panoradmica poderia ser
utilizada para as avaliacbes de perda éssea, desde que fossem complementadas
por radiografias intra-orais.

Adolescentes que nao apresentavam perda de insercdo nos primeiros
molares permanentes foram selecionados para a estimativa das distancias JCE-COA
em radiografias interproximais (HAUSMANN et al., 1991). As radiografias foram
digitalizadas e as distancias obtidas por meio de um programa. A distancia média
obtida inicialmente nos 134 sitios foi de 1,11+ 0,37 mm e ap6s 18 meses foi de
1,19+20,34 mm. A distancia JCE-COA normal recomendada estava entre as
mensuracdes de 0,4 a 1,9 mm.

As técnicas radiograficas panoramicas, interproximais, periapicais e 0s
indices de sondagem foram comparados quanto as avaliagbes do nivel 6sseo
marginal (AKESSON et al., 1992). Cada radiografia foi tomada unida a uma bola de
aco para proporcionar o célculo da distorcao radiografica. A sondagem foi realizada,
em cada sitio, antes e ap06s a cirurgica de elevacao de retalho e correspondeu ao
valor real da distdncia JCE-COA. As radiografias foram avaliadas por cinco
examinadores. A média de distorcao para a radiografia panoramica foi de 27% para
maxila e de 26% para a mandibula. As radiografias interproximais e periapicais
distorceram em média de 8% para a maxila e de 4% para a mandibula. Todos os

métodos subestimaram as perdas 6sseas verdadeiras. A sondagem clinica do nivel
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0sseo foi mais precisa, com desvio maximo de 5% do valor verdadeiro. A radiografia
periapical apresentou maior precisdao quando comparada as técnicas panoramica e
interproximal, ndo sendo estatisticamente significativa entre as técnicas periapical e
interproximal. Os valores de perda 6ssea foram subestimados entre 13 e 32% nas
radiografias panoramicas, 11 a 23% nas interproximais e 9 a 20% nas periapicais.

As radiografias foram citadas como a unica fonte de dados que proviam um
registro visual permanente do suporte 6sseo periodontal (REDDY, 1992). Os
maiores fatores limitantes dos resultados das analises radiograficas eram a distorcéao
e 0s processamentos inadequados. O uso de métodos padronizados e o calculo
algoritmico computadorizado reduziram os efeitos destes fatores na obtencdo de
dados radiograficos. Os detectores digitais diretos de uso intra-oral reduziram o
tempo de exposicéo e eliminaram o processamento do filme, mas eram deficientes
em resolucao e tamanho. A subtragdo radiografica de imagens permitia estimar o
volume do ganho e da perda 6ssea. Os métodos de subtracdo eram altamente
precisos, bem como tecnicamente exatos e intensivamente trabalhosos. A precisao
requerida deveria ser a consideracgao final na escolha do método radiografico.

O fator interpretativo das analises radiograficas foi considerado limitante, visto
que somente apds a perda de 30 a 50% do conteudo mineral foi observada a
imagem radiografica (JEFFCOAT, 1992). Os motivos para a falta de sensibilidade da
técnica foram: alongamento da imagem radiografica, variacbes no contraste e na
densidade (causadas por processamento inadequado, variagdes na Kvp e tempo de
exposicao) e a imagem bidimensional de estruturas tridimensionais. Algumas
técnicas foram desenvolvidas para melhorar a habilidade em detectar e medir as
alteracoes do osso alveolar. A tentativa inicial para compensar as discrepancias de

angulacdes incluiu o uso da régua de Schei com radiografias graduadas.
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Posteriormente, a radiografia interproximal foi indicada, por apresentar menor
distorcdo da relacao dente-crista 6ssea e por facilitar a visualizacdo. O conceito da
subtracdo de imagens radiograficas consistiu em eliminar todas as areas que nao
sofreram alteracées por meio de superposicdo de duas imagens. Uma alta
concordancia foi encontrada entre as avaliacGes clinicas e as subtracdes de
imagens na deteccao de sitios com progressao da doenca periodontal destrutiva.

O nivel 6sseo normal da crista alveolar na denticao decidua foi novamente
verificado por meio das analises radiograficas de 128 criancas suecas com idades
entre 7 e 9 anos (SJODIN & MATSSON, 1992). Os sitios avaliados foram as
superficies proximais dos molares e caninos deciduos e a superficie mesiais dos
primeiros molares permanentes. As areas adjacentes a dentes em erupgao ou em

processo de esfoliacdo estavam associadas a aparente reducdo da crista 6ssea
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Posteriormente, a perda 6ssea alveolar em adolescentes foi avaliada em um
estudo retrospectivo por meio de comparacdes entre as radiografias atuais da
denticdo permanente de 118 pacientes com diagnéstico de periodontite juvenil e as
respectivas radiografias da denticao decidua (SJODIN et al., 1993). As mensuragdes
das radiografias foram realizadas com escala de valores de 0,5 mm, em sala escura
com negatoscopio, e a distancia JCE-COA > 2 mm foi considerada perda éssea. As
distancias variaram entre 2 e 8 mm para os pacientes com periodontite juvenil em
299 dentes permanentes. Os dentes mais afetados foram os primeiros molares,
seguidos dos incisivos centrais. Os achados radiograficos da denticao decidua
revelaram que 40% dos pacientes com diagnostico de periodontite juvenil
apresentaram perda 6ssea na denticado decidua. O grupo controle apresentou em
torno de 5% para perda 6ssea. Apesar da limitacdo do estudo quanto a natureza
heterogénea do material radiografico, a ocorréncia de defeitos periodontais em
adolescentes foi freqientemente precedida de perda éssea na denti¢cao primaria.

Um estudo longitudinal registrou as condi¢des periodontais de um grupo de
adolescentes ingleses (WAITE et al., 1994). As radiografias interproximais foram
posicionadas por meio de registros para a reducdo de erros referentes ao
posicionamento da pelicula e do cone. Os autores encontraram uma relagao das
alteracoes de crista 6ssea com o processo de erupgao dentaria.

A presenga da imagem radiografica da crista éssea alveolar foi associada
positivamente com a estabilidade periodontal em pacientes controlados, em um
estudo longitudinal (RAMS et al., 1994). A presenca ou auséncia da lamina dura foi
registrada e comparada ao respectivo registro do nivel de insercao clinica (NIC) e da
PS, em 1809 sitios correspondentes a 51 pacientes. A recorréncia da doenca foi

definida com a presenca de sitios com aumento = 3 mm para PS ou aumento = 2
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mm associado ao = 2 mm para perda de inser¢cdo quando comparadas aos valores
registrados no inicio dos estudos. Apds a observacdo de 36 meses, 23 pacientes
(45%) apresentaram progressdo da doenca em 55 sitios interproximais (3%)
registrados no inicio do estudo. A observacao da auséncia radiografica detectavel
da lamina dura apresentou alta sensibilidade (87-100%) e baixa especificidade
(17%) e baixo falso positivo (0.8-3.2%) para o padrao localizado de recorréncia da
doenca. Todos os sitios com imagem detectavel na lamina estavam estaveis.

A distancia JCE-COA aumentou com a idade e apresentou variacées entre
diferentes sitios nos individuos com denticao decidua (BIMSTEIN et al., 1995). As
radiografias interproximais de 316 criancas, com idades entre 4 e 12 anos, foram
examinadas e as distancias JCE-COA em 2007 sitios foram mensuradas por meio
de uma micro-régua com intervalos de 0,1mm. A maioria dos sitios apresentou uma
distancia normal < 2 mm. Os sitios com distancias entre 2 e 3 mm foram
encontrados somente em poucos individuos com idades acima de 9 anos de idade e
nas superficies proximais de primeiros molares e caninos deciduos.

As mensuracoes das distancias JCE-COA por meio cirargico foram
comparadas com as mensuracdes obtidas em radiografias periapicais e
panoramicas dos respectivos pacientes (PEPELASSI & KIPIOTI 1997). O total de

5072 superficies proximais, em 100 pacientes com periodontites, foi observado. A
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dental. As distor¢cdes das mensuragdes radiograficas para as cirurgias variaram de
acordo com a localizacdo no arco, grupo de dentes envolvidos e grau de destruicao
O0ssea. As mensuracdoes por meio de régua de Schei apresentaram resultados
inferiores quando comparadas as mensuragdes em milimetros. Entretanto a
diferenca entre os métodos nao foi significativa.

Em um estudo realizado posteriormente, a validade das medidas JCE-COA
por meio de uma micro-régua graduada em 0,1mm e analise computadorizada da
imagem foram comparadas com as medidas cirurgicas (EICKHOLZ et al., 1998).
Participaram dos exames radiograficos 35 pacientes, com os diagnosticos de
periodontite moderada a severa e idades entre 34 e 64 anos. As distancias JCE-
COA registradas com a micro-régua variaram de -0,6 a * 2,09 mm quando
comparadas as medidas cirargicas. As distancias JCE-COA com técnica
computadorizada variaram de — 0,53 a + 1,86 mm quando comparadas as medidas
cirurgicas. As técnicas indiretas foram diferentes estatisticamente da técnica
cirirgica e subestimaram a perda éssea interproximal. Entretanto, uma diferenca
estatisticamente menor para a subestimacado da perda 6ssea foi encontrada como
programa LMSRT quando comparada a técnica com micro-régua. A precisao das
analises de perda éssea por meio de radiografias interproximais foi verificada
novamente (EICKHOLZ & HAUSMANN, 2000). A diferenca entre a angulagao
vertical e a horizontal do feixe central em relacdo a projecéao ortoradial e o aumento
da imagem foi calculada para cada exame. As distancias JCE-COA foram
verificadas em todas as radiografias e, no momento cirlrgico, em 34 sitios que
apresentavam defeitos 0sseos. A andlise estatistica utilizada para avaliar as

variaveis (diferenca de angulacdo, paciente, medidas cirurgicas) revelou que as
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avaliacGes radiograficas subestimaram a perda déssea quando comparadas as
avaliacOes cirurgicas.

As estimativas dos niveis ésseos foram avaliadas por meios de radiografias
intra-orais convencionais e digitais em 25 pacientes (KHOCHT et al., 2003). Um
sistema digital com sensor CCD (charged-coupled-device) foi utilizado nos exames
digitais, ap6s uma semana da realizagdo dos exames convencionais de boca
completa e interproximais. Dois examinadores independentes fizeram os registros
das distancias JCE-COA, sendo nas radiografias convencionais através de uma
régua transparente com escala de 1 mm e nas digitais com programa Schick (CDR,
version 2.1, Schick Technol). Os examinadores mensuraram 857 sitios nas
radiografias periapicais e 315 sitios nas radiografias interproximais em ambos os
métodos. Uma diferenca significativa foi encontrada entre os métodos. As medidas
digitais das radiografias interproximais foram maiores para a regiao posterior da
mandibula do que as convencionais. As imagens digitais revelaram um maior
namero de sitios com perda 6ssea precoce a moderada do que as radiografias
convencionais. As radiografias digitais ndo foram consideradas substitutos
equivalentes das radiografias convencionais.

As radiografias intra-orais sdo exames de simples aquisicdo, de relativamente
baixo custo e com baixa dose de exposicao para o paciente (MOL, 2004). A projecao
radiografica mais precisa foi obtida com a técnica interproximal e foi indicada para
mensurar as distancias JCE-COA. As chances de falso negativo e falso positivo
existiam, visto que, como qualquer teste de diagndstico, o exame radiografico era
desprovido de perfeicdo. A sensibilidade da técnica radiogréafica para a deteccao de
alteracoes Osseas aprimorou-se significativamente quando a alta qualidade da

imagem, a padronizagdo dos parametros e as técnicas de processamento digital
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corte > 3 mm poderia obscurecer a prevaléncia verdadeira da perda éssea inicial. A
padronizacdo da projecado geométrica em radiografias em séries, combinada com
processamento de imagem, poderia resultar numa deteccdo mais sensivel das
mudancas biolégicas iniciais. Porém, as correlagées histoldégicas com alteracdes de
densidades eram desconhecidas. A técnica de subtracdo digital de imagens e
andlise densitométrica computadorizada assistida eram ferramentas indispensaveis
para pesquisas. Entretanto, para sua aplicacdo, era necessaria a reducao dos
custos de sensores. As radiografias convencionais sdo confiaveis e com baixa dose
de exposicdo. A imagem digital ndo foi superior as peliculas radiograficas
convencionais quanto aos detalhes das estruturas periodontais. Os parametros
radiograficos poderiam ser usados para o diagnéstico periodontal, para a elaboragéao
do plano de tratamento, estimar o risco de doengas, documentarem a estabilidade
de tecido e para a remodelacao ou progressao de doenca periodontal destrutiva.

As reprodutibilidades dos valores JCE-COA nas técnicas digitais e
convencionais foram observadas. As superficies proximais dos exames
padronizados de 23 pacientes foram mensuradas e os resultados testados inter e
intra-examinadores (PECORARO et al., 2005). As medidas foram reproduziveis para
as duas técnicas. A reprodutibilidade intra-examinador foi superior a
reprodutibilidade inter-examinador e as radiografias digitais ndo proporcionaram um
aumento da concordancia para o0s examinadores quando comparadas as

radiografias convencionais.
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2.2 PREVALENCIAS DAS PERIODONTITES EM JOVENS

A incidéncia e a prevaléncia da perda éssea periodontal em 373 criancas
inglesas, com idades entre 11 e 12 anos, foram investigadas (DAVIS et al., 1978). O
diagnéstico de perda éssea foi obtido por meio de radiografias interproximais,
realizadas no inicio do estudo e apds 3 anos. Os espacos interproximais, nas
superficies mesiais e distais dos primeiros molares permanentes, foram examinados
e a prevaléncia inicial foi de 18,5% e apods trés anos foi de 44%. As criangas
apresentaram uma prevaléncia significativamente maior no final do estudo.

A distribuicao da perda éssea, em 156 pacientes dinamarqueses com idades
entre 12 e 32 anos e diagndstico de PJ, foi relacionada com as variaveis género,
idade e elemento dentario afetado (HORMAND & FRANDSEN, 1979). O critério
radiografico foi a perda vertical ou horizontal envolvendo mais do que 1/3 da
superficie radicular de molares e/ou incisivos. Os grupos foram estratificados para
idade em grupos de 12 a 18, 19 a 25 e 26 a 32 anos. A média dos dentes afetados
foi de 5,3 dentes para os individuos mais jovens e de 11,6 para os mais velhos. A
perda 6ssea generalizada ndo foi encontrada nos pacientes mais jovens, mas estava
presente entre 17% e 35% dos pacientes com idades entre 19 a 25 e 26 a 32 anos,
respectivamente. A forma localizada acometeu 55% dos pacientes mais jovens e 7%
dos pacientes com idades entre 19 e 32 anos. Os primeiros molares, especialmente
0s superiores, estavam mais freqientemente acometidos pela doenca, seguidos dos
incisivos.

Uma investigagéo extensa considerou as radiografias interproximais de 2813
adolescentes dinamarqueses (HOOVER et al., 1981). A evidéncia radiografica de

perda Ossea foi registrada nos sitios com distancia JCE-COA > 2 mm. As
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radiografias de 104 adolescentes foram consideradas inadequadas para as
mensuragdes. As criancas que apresentaram evidéncia de perda o6ssea foram
examinadas clinicamente para PS e PIC. Os pacientes que apresentaram PIC e
perda 6ssea foram 17 meninos (1,2%) e 25 meninas (1,9%). Entretanto, somente 2
meninos e 2 meninas apresentaram tracos radiograficos caracteristicos de PJ.

Os exames de 8096 pares de radiografias periapicais de adolescentes
finlandeses foram observados para detectar a presenca de perda 6ssea = 2 mm
(SAXEN 1980), durante o periodo de 6 a 24 meses. As 28 criancas com risco de
PEP foram avaliadas clinicamente e o diagnéstico foi confirmado em 8 casos (0,1%)
e a relacao do género feminino para o género masculino foi de 1,5:1.

Durante os exames das condigcdes de saude oral e das necessidades de
tratamento de 282 recrutas suecos, com idades entre 19 a 20 anos, foram
analisados seu status gengival, a presenca de calculo, céries, bolsas patoldgicas e
perda éssea alveolar (BACKMAN et al., 1981). Os pacientes representavam 3
grupos demogréficos distintos, sendo dois urbanos e um rural. As superficies
proximais de molares foram avaliadas por meio de radiografias interproximais,
considerando as mensuracées em quatro sitios dos primeiros molares. A distancia
JCE-COA > 2 mm foi considerada como perda 6ssea. A prevaléncia da perda éssea
na superficie proximal dos primeiros molares foi de 8%, entretanto nenhum dos sitios
apresentou perda 6ssea > 3 mm.

Foi encontrada uma prevaléncia de 11,3% para a perda 6ssea em um grupo
de 2.409 criangas norueguesas. As radiografias interproximais foram coletadas de
clinicas que participavam do programa de saude publica da Noruega e, portanto,
nao foram padronizadas (HANSEN et al., 1984). As distancias JCE-COA foram

mensuradas com o auxilio de um compasso e os valores > 2 mm foram
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considerados com perda éssea. Um grupo de 31 pacientes foi selecionado para o
exame clinico e exame radiografico complementares. A perda éssea ocorreu com
maior freqiéncia nos pacientes do género masculino do que nos do género feminino
e a perda éssea vertical foi encontrada em 12 pacientes (0,5%).

Adolescentes brasileiros foram examinados por meio de radiografias
interproximais a fim de se estabelecer a prevaléncia da perda éssea > 2 mm da COA
(GJERMO et al., 1984). Os 304 adolescentes tinham entre 13 e 16 anos de idade,
sendo 145 do género masculino e 159 do género feminino, e pertenciam a familias
de baixa renda. As mensuracgdes foram realizadas por meio de um compasso sSeco €
transferidas para uma régua. Aproximadamente 30% dos pacientes do grupo original
foram excluidos por dificuldades nas visualizacées das JCE ou COA. A localizacao
mais freqUente de perda 6ssea foi a superficie proximal mesial do molar superior. A
periodontite juvenil foi encontrada em 8 pacientes, sendo 5 adolescentes do género
masculino e 3 do género feminino.

KROUNAUER et al. (1986) analisaram um total de 7.604 pares das
radiografias interproximais de adolescentes suicos, com diferentes etnias, e
encontraram 7 pacientes do género feminino e 12 do género masculino com sinais
de perda d6ssea > 2 mm. A fim de estabelecer o diagndstico conclusivo de
periodontite, os 19 pacientes foram encaminhados para exames clinicos completares
e 8 casos de PJ foram confirmados.

Uma prevaléncia de 0,8% para perda 6ssea marginal foi encontrada em uma
pesquisa (SWEENY et al., 1987) que utilizou as radiografias interproximais de 2264
criangas americanas, com idades entre 5 e 10 anos. Entretanto, os critérios
utilizados para mensuracdo nao foram objetivos e a perda 6ssea foi diagnosticada

por julgamento clinico.
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Os exames radiograficos anuais de 2767 estudantes noruegueses foram
utilizados para o célculo da prevaléncia de perda éssea (AASS et al., 1988). Todas
as superficies proximais, a partir dos caninos, foram mensuradas e novamente o
parametro de diagnostico para perda 6ssea foi a distancia JCE-COA > 2 mm. A
prevaléncia para o género masculino foi de 4.9% e para o género feminino, 4,1%. A
perda 6ssea foi freqiientemente encontrada adjacente aos molares superiores.

A prevaléncia da PJ foi verificada em uma populacdo de jovens Nigerianos,
com idades entre 12 e 19 anos (HARLEY & FLOYD, 1988) e estimou-se que, em
cerca de 1000 jovens, 0,8% apresentavam PJ. O critério adotado para o diagnostico
de perda 6ssea foi a distancia JCE-COA > 2 mm.

Um estudo representativo com 5013 recrutas verificou o indice de prevaléncia
e relacdo com o género para a PJ (MELVIN et al., 1991). O diagnéstico de PJ foi
estabelecido quando os sitios adjacentes aos primeiros molares e/ou incisivos
apresentassem perda 6ssea e perda de insercao clinica simultaneamente. Foram
diagnosticados 38 casos (0,76%) e a proporcao de mulheres e homens afetados foi
de 1,1:1, respectivamente. A prevaléncia variou consideravelmente entre grupos
étnicos. Nos individuos afros-descendentes, constatou-se uma prevaléncia de 2,1%
enquanto caucasianos 0,09%. O grupo de afros-descendentes com o género
masculino demonstrou maior prevaléncia (3,81%) do que o género feminino (1,99%)
correspondente e a proporcao entre o género feminino para o masculino foi de
0,52:1. Os recrutas caucasianos mostraram uma relagdo entre o género feminino e o
masculino de 4,3:1. Dentre os 38 casos de periodontite juvenil diagnosticados, 21
estavam presentes em individuos com idades entre 17 e 19 anos.

As variacbes das prevaléncias para perda 6ssea entre adolescentes

iraquianos, noruegueses e dinamarqueses foram comparadas (ALBANDAR, 1989).
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Foi encontrada uma prevaléncia de 11,5% para os iraquianos, assim como uma
proporcao de 2:1 para o género feminino e masculino, respectivamente. Ocorreram
diferencas significativas entre iraquianos e noruegueses, entre iraquianas e
dinamarquesas e entre 0s dinamarqueses com ou sem a participacdo em programas
preventivos. Posteriormente, um estudo isolado verificou a prevaléncia e a incidéncia
de perda éssea em 422 adolescentes iraquianos (ALBANDAR et al., 1991). Cada
adolescente foi examinado por meio de radiografias interproximais no inicio e apés 1
ano do estudo. A perda éssea horizontal ou vertical 2 3 mm ou a perda éssea
adicional 2 1 mm foram consideradas como sinal de progressdo da doenca, e 0s
pacientes de risco prosseguiram para a verificagao adicional dos parametros clinicos
e exame radiografico completo. Dos 9417 sitios examinados, 62 (0,68%)
apresentaram perda 6ssea inicialmente e 83 (0,88%) ap6s um ano. Os pacientes
femininos indicaram maior prevaléncia e incidéncia da doenca do que os pacientes
masculinos. Os resultados dos exames radiograficos subestimaram a prevaléncia de
destruicdo periodontal no grupo de risco quando comparados aos resultados dos
parametros clinicos. Entretanto, os autores consideraram que o exame radiografico
interproximal posterior era adequado para a identificacdo dos pacientes de risco.

Por um periodo de 3 anos, 222 adolescentes brasileiros da cidade de Sao
Paulo foram examinados anualmente por meio de radiografias interproximais
(ALBANDAR et al., 1991). Os exames que mostraram o 0sso alveolar adjacente aos
molares permanentes com a forma de arco, conduziram ao diagnéstico de PJ. Os
adolescentes pertenciam a familias de alta renda e recebiam atendimento dentario
regularmente. Foram realizadas 4 radiografias interproximais posteriores para cada
adolescente. As radiografias e uma régua transparente com precisdo de 1 mm foram

ampliadas em 10 x, simultaneamente, para proporcionar os registros das distancias
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JCE-COA. As alteracbes da COA foram registradas anualmente e os pacientes de
risco foram identificados quando a perda 6ssea afetava = 1 molar. Os pacientes de
alto risco foram identificados quando a perda adicional afetou = 2 molares
permanentes. Durante os 4 anos foram examinados 6.120 sitios, sendo que 55 sitios
(0,9%) apresentaram perda éssea no primeiro exame e 237 sitios (3,9%) no ultimo
exame. A progressdo da perda Ossea ocorreu em 18 sitios (3%) afetados
inicialmente, enquanto que 14 sitios (25%) apresentaram menor perda éssea no final
do estudo. A PJ foi diagnosticada em 3 adolescentes (1,3%) no inicio do estudo e
em 4 adolescentes (1,8%) no final do estudo. O numero de pacientes de risco foi de
12 (5,4%) e de 28 (12,6%) nestes periodos, respectivamente.

Um estudo de corte foi realizado por meio das andlises radiograficas de
adolescentes suecos com a idade de 16 anos em 1975 e 1988 (KALLESTAL &
MATSSON 1991). As 800 radiografias interproximais foram selecionadas
aleatoriamente e mensuradas com um paquimetro digital com intervalos de 0,5 mm
por 2 examinadores independentes. O valor idéntico para a prevaléncia (3,5%) da
perda Ossea foi encontrado nos grupos nos anos de 1975 e de 1988. Nao foi
encontrada diferenca estatistica para o género. Os sitios com perda éssea estavam
localizados quase exclusivamente na maxila.

De uma amostra aleatéria de 2.500 adolescentes chilenos, foram
selecionados 27 pacientes com PS =5 mm ou com Pl =2 mm (LOPEZ et al., 1991).
Cada paciente selecionado foi submetido ao exame clinico e a exame radiografico
periapical. Em 8 destes pacientes, foi diagnosticado o quadro de PJ e a prevaléncia
total da foi de 0,32%, com intervalo de confianca de = 0,10%. A proporcdo de
pacientes afetados do género feminino para o género masculino foi de 7:1, sendo a

maioria de baixo padrao s6cio-econémico.
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As radiografias interproximais de 1872 criangas, com idades entre 10 e 12
anos, foram investigadas para a presenca de possiveis casos de PJ (NEELY, 1992).
A amostra representou 50% das criangas da cidade de Massachusetts e as etnias
foram compostas de 90% de criancas caucasianas e 10% de hispanicas e afro-
descendentes. Ap6s uma selecao preliminar para excluir imagens insatisfatérias, o
nivel 6sseo interproximal foi registrado para cada superficie mesial e distal dos
primeiros molares por meio de uma régua transparente calibrada. Os exames que
apresentaram valores de JCE-COA = 2 mm foram considerados casos provaveis de
PJ. Os 117 (11,3%) exames selecionados foram encaminhados para o exame clinico
que incluiu o indice de placa (IP), indice gengival (IG) e PS e a realizacdo de novo
exame radiografico. A PJ foi encontrada em 2 criancas do total de 47 criancas que
participaram integralmente do estudo. A prevaléncia para a populacao estudada foi
de 4,6/1000. Uma analise paralela para medir o quanto as radiografias prediziam a
presenca clinica da PJ foi conduzida e o valor da distancia JCE-COA = 4 mm foi
indicado para selecionar possiveis casos de PJ.

Um estudo identificou, por meios de exames clinicos e radiograficos, que 9
criangas iraquianas, do total de 502, apresentavam PJ (ALBANDAR 1993). Todas as
criangcas tinham 14 anos e pertenciam a familias de baixa renda, O exame
radiografico consistiu em 2 radiografias interproximais posteriores e as distancias
JCE-COA adjacentes aos primeiros molares foram mensuradas. Os sitios com
mensuragdes = 3 mm foram considerados com perda éssea. Os pacientes com duas
ou mais lesbes 6sseas em forma de arco adjacentes aos primeiros molares e perda
de insercao foram diagnosticados com PJ. Um segundo grupo com perda éssea,
porém sem as caracteristicas da PJ, foi selecionado aleatoriamente e mostrou uma

prevaléncia de 4% para a perda O6ssea. Ambos o0s grupos foram examinados
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novamente apdés 1 ano e todos os pacientes com PJ mostraram evidéncia da
progressao da doenca.

Uma prevaléncia de 9,4% para perda éssea foi relatada quando os sitios com
distancia JCE-COA excederam a 2 mm e demonstraram perda da imagem da lamina
dura da COA, em 317 criancas da Nova Zelandia com a idade de 5 anos, apds
andlise de radiografias interproximais (BIMSTEIN et al., 1994). Entretanto, os
autores encontraram uma relacao direta entre a presenca de perda 6ssea marginal
com a esfoliagdo, a auséncia dentaria ou dentes restaurados.

As alteracoes das prevaléncias para a perda éssea precoce, em um grupo de
2.767 jovens com idade inicial de 16 anos, foram estimadas por meio de radiografias
de uma mesma populacao obtidas em intervalos de 2 e 4 anos (AASS et al., 1994a).
A perda 6ssea alveolar foi estabelecida para a distancia JCE-COA = 2 mm nas
superficies proximais de molares. A freqiéncia dos individuos com perda 6ssea
radiografica aumentou significativamente com o aumento da idade (p< 0.05), bem
como o numero de individuos com trés ou mais lesdes. As variaveis para 0 sexo, a
etnia, o histérico progresso de tratamento ortodéntico e a condicdo sdcio-econémica
nao influenciaram o aumento da prevaléncia. Em um segundo estudo (AASS et al.,
1994b), foram verificadas as possiveis associacdes entre a perda éssea e 0s habitos
comportamentais, a etnia, o relato de tratamento ortodéntico prévio com a incidéncia
da periodontite, sendo que somente 215 individuos inicialmente examinados
retornaram para o segundo exame radiografico apés 8 anos. A incidéncia
encontrada foi de 6% (13 individuos) e as variaveis testadas nao estavam
associadas a progressao de perda éssea e a presenca de Aa foi detectada em 50%

dos novos sitios com perda éssea.
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Posteriormente, um estudo de corte, realizado na Universidade de Oslo,
acompanhou as alteracbes das prevaléncias da perda 6ssea em adolescentes
durante 8 anos e as relacionou com as caracteristicas de género, etnia, tratamento
ortodéntico e padrao sécio-econdmico (AASS et al., 1994b). As distancias JCE-COA
foram mensuradas sob aumento de 10 vezes e uma escala com precisdo de 1 mm
foi ampliada na mesma proporcao, para realizar todas as mensuragdes. Os sitios
com a distancia JCE-COA > 2 mm foram considerados como perda 6ssea. Uma
diferenca significativa para a perda 6ssea foi encontrada entre os anos de 1984 a
1992. A perda éssea estava freqlentemente associada as superficies mesiais dos
dentes superiores e as variaveis estudadas nao influenciaram a progressao de perda
o0ssea. Os noruegueses apresentaram a prevaléncia de 4,2%, 3,2%, 4,3% e 14%
nos anos de 1984, 1986, 1988 e 1992 respectivamente, enquanto que o0s
adolescentes de outras etnias apresentaram as prevaléncias de 11,5%, 6,7%, 5,9%
e 11,1% para os respectivos anos. O numero de sitios afetados aumentou
correspondentemente com a idade.

A prevaléncia da perda 6ssea na denticdo decidua de criancas suecas foi
observada por meio de radiografias interproximais obtidas junto ao programa publico
de salde bucal durante 3 anos consecutivos (SJODIN & MATSSON, 1994). A
prevaléncia para perda 6ssea = 1 mm na denticao decidua variou de 2 a 4,5% € as
criangas com 9 anos apresentaram uma prevaléncia significativamente maior para
perda 6ssea quando comparadas as criancas de 7 anos (p< 0.007) e 8 anos (p<
0.05). A presenca de célculo dental nas superficies proximais oscilou entre 2,5% e
4,2% e foi estatisticamente maior para 9 anos do que para 7 e 8 anos (p< 0.05). Um
subgrupo étnico, composto de 72 criangas asiaticas, mostrou perda éssea = 1 mm

em 13,9% dos individuos, enquanto que as demais criancas demonstraram 3,1%. A
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prevaléncia para perda 6ssea nos pacientes com 9 anos foi de 4,5%, sendo
significativamente maior para meninos do que para meninas.

Radiografias interproximais posteriores de 187 criangas em tratamento na
clinica de Pediatria da Faculdade de Odontologia de Otago, Nova Zelandia, com
idades entre 4 e 14 anos, foram examinadas e 1523 sitios proximais foram
mensurados (DRUMMOND & BIMSTEIN, 1995). Os parametros para perda 6ssea
foram: a auséncia de imagem radiografica da lamina dura e a distancia JCE-COA >
2 mm. Os sitios afetados estavam localizados preferencialmente na maxila (83,3%) e
entre dentes deciduos (95,8%). A perda 6ssea alveolar foi encontrada em 20,8 %
das criancas, sendo que 31,9% dos sitios estavam adjacentes aos dentes cariados e
48,7% das criancas apresentaram mais de um sitio afetado. A comparacao entre a
prevaléncia para criancas de 5 anos encontradas no neste estudo (19,2%) com um
estudo anterior (2,1%) foi atribuida as diferencas nas condi¢des orais dos grupos.

A saude periodontal de 42 criangas imigrantes do Vietna foi comparada com a
saude periodontal de 42 criancas suecas, todas com idades entre 6 e 17 anos
(MATSSON et al., 1995). O valor JCE-COA > 2 mm, mensurado por meio de uma
escala de 0,5 mm, foi encontrado em 5 criancgas vietnamitas e a imagem radiografica
de calculo estava presente em 55% destas criancas. Nas suecas, por sua vez,
somente 1 crianca apresentou perda éssea e a imagem de calculo estava presente
em penas 2% destas. As analises retrospectivas dos exames radiograficos
revelaram que 28% das criancas vietnamitas e 5% das suecas sofreram perda 6ssea
na denticao decidua, nas idades entre 4 e 11 anos.

Apo6s os exames de 3.869 radiografias das criancas de Orebro, na Suécia,
foram encontradas 32 destas (0,8%) com perda 6ssea = 2 mm (SJODIN et al.,1995).

As criancas foram convocadas para os exames complementares, a fim de serem
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observados outros sinais das periodontites, em especial a presenca de Aa. Os
parametros periodontais adotados foram PS, NIC, sangramento ou supuracido a
sondagem (SS) e presenca de placa dental. O exame de saude geral, a reavaliacdo
do exame radiografico, exame microbiolégico e analise de anticorpo foram
realizados e os resultados revelaram diferencas significativas no niumero de sitios
com sangramento a sondagem e presenca de célculo entre os pacientes doentes e
os pacientes sem doenca periodontal (P< 0.01). Um numero detectavel de Aa foi
encontrado nos sitios com maiores valores de PS (= 4 mm), enquanto este
microorganismo nao foi detectado no grupo de controle. Estes sinais indicaram uma
atividade da doenca periodontal nas criancas detectadas inicialmente com perda
o6ssea = 2 mm.

Em uma revisdo dos estudos epidemiolégicos da PJ foi relatado que
geralmente, a estimativa para prevaléncia encontrada foi de menos de 1%
(PAPAPANOU, 1996). A perda de insercao incidental pareceu relativamente
frequente, afetando 1,6 a 26% dos adolescentes. Ademais, os achados de uma série
de estudos colaboraram com a conclusdo de que a PEP foi mais freqlente nos
paises em desenvolvimento e nos individuos afro-descendentes do que em paises
desenvolvidos e em caucasianos. Os adolescentes do género feminino caucasianos
foram mais freqlentemente afetados do que os do género masculino. Em
contraposicao, os adolescentes do género masculino afro-descendentes foram mais
afetados do que os do género feminino correspondente, porém esta etnia foi mais
afetada pela forma generalizada da PA do que as demais. Os estudos longitudinais
sobre a progressao da doenca em adolescentes tornaram evidente que aqueles com
sinais de destruicdo periodontal em idade precoce estavam inclinados a

apresentarem maior deterioracdo no futuro, particularmente nos casos de PJ. Um
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grande numero de estudos em criangas e adolescentes de diferentes paises foi
examinado por meio do indice CPITN. Tais estudos indicaram que bolsas com PS >
6 mm nao foram freqlientes em adolescentes, visto que individuos com CPITN de
valor 4 (sextante que abriga bolsas com PS > 6 mm) foram encontrados na minoria
dos estudos. A presenca de bolsas com PS entre 4 e 5 mm ocorreu em dois tercos
das populagbes estudadas. A presencga de calculo, com ou sem sangramento, foi
freqlente em todas as populacdes. Um estudo representativo realizado nos Estados
Unidos da América sugeriu uma prevaléncia geral de 0,53% para PAL e de 0,13%
para PAG.

Um levantamento da perda éssea em estudantes americanos foi realizado
nos anos de 1986 e 1987 (ALBANDAR et al., 1997). Foram examinados 14.013
adolescentes, com idades entre 13 e 17 anos. A prevaléncia da periodontite PEP
variou consideravelmente de acordo com a raca e etnia. Os adolescentes
caucasianos apresentaram baixo indice de PEP, sendo 0,05%, 0,01% e 1,2% para a
forma localizada, generalizada e incidental, respectivamente. Os adolescentes afro-
americanos apresentaram prevaléncias de 1,6%, 1,0% e 7,5% para a forma
localizada, generalizada e incidental, respectivamente. Os adolescentes hispanicos
apresentaram prevaléncias de 0,3%, 0,2% e 4,4% para a forma localizada,
generalizada e incidental, respectivamente. A prevaléncia foi ligeiramente maior para
0 género masculino (3,7%) quando comparada ao género feminino (3%), como
também foi maior para pacientes com idades entre 16 e17 anos (4%) do que para
pacientes com idades entre 13 e14 anos (2,7%). Foram encontrados percentuais
significativamente maiores de sitios com SS positivos no grupo com periodontite (P<
0.001), quando comparados ao grupo sem periodontite. Os pacientes com PAL e

PAG apresentaram respectivamente 21,1% e 35,2% dos sitios com célculo
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subgengival. Foi sugerido que os critérios clinicos e radiograficos deveriam ser
conhecidos para as identificacbes precoces dos pacientes de risco para as
periodontites.

As distancias JCE-COA normais foram avaliadas por meio das analises
radiograficas de 223 criangas saudaveis, com idades entre 7 e 9 anos
(NEEDLEMAN et al.,1997). Um paquimetro digital, com precisdao de 0,01 mm, foi
utilizado para todas as mensuracgdes diretas. As mensuracoes das distancias JCE-
COA variaram de 0 a 4,44 mm para os molares deciduos e de 1,35 a 2,15 mm para
o sitio mesial dos molares permanentes. Nao existiram diferencas estatisticas entre
os sitios do arco esquerdo e arco direito e as distancias foram maiores para a maxila
do que para a mandibula nos dentes deciduos semelhantes. A distancia foi
significativamente maior em areas de restauragdes interproximais e contatos
abertos, e principalmente na presenca de caries interproximais.

Em uma revisao sistematica, foi relatado que havia poucos dados sobre a
prevaléncia da periodontite para a denticdo decidua, e os diferentes métodos de
avaliacao limitaram as comparacdes entre os estudos (JEKINS & PAPAPANOU,
2001). Entretanto, a maioria dos estudos encontrou uma baixa prevaléncia da perda
O6ssea marginal em criangas de etnia européia e com o envolvimento de poucos
dentes. Os dados limitados sugeriram que criangas asiaticas teriam um risco
significativamente maior para a perda 6ssea. Foi importante reconhecer que 0s
dados sobre a prevaléncia da perda 6ssea na denticao decidua seriam influenciados
pelas proximidades de caries, restauracoes, esfoliacbes dentarias, erupcdes
dentarias, calculos, traumas e padrao insatisfatério de higiene oral. Foi geralmente
aceito, nos estudos com radiografias interproximais, que quando a distancia JCE-

COA excedesse 2 mm, ocorreria perda 6ssea. Os indices das prevaléncias variaram
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entre 1,0% e 12,5% e uma alta prevaléncia foi relatada no Brasil (28%) e no estado
norte-americano do Novo México (28,6%) para os indios Navajo. A freqliéncia da
perda 6ssea em 16 paises variou de 0% (Suécia) a 25% (Brasil). A periodontite
generalizada raramente estava presente na denticio decidua e possivelmente
resultou em perda prematura dos dentes, enquanto que a forma localizada foi quatro
vezes mais freqliente do que a forma generalizada. As superficies adjacentes aos

primeiros molares foram os sitios mais comumente afetados pela doenca e pela
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assinalado que existiu uma forma clinica agressiva de periodontite encontrada em
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Na PC, o género poderia ser um fator de risco significativo e acometeria
preferencialmente os pacientes do género masculino. Diferencas significativas entre
as prevaléncias das periodontites dos subgrupos demograficos em populacoes
jovens ocorreram com disparidades entre pobres e ricos. O nivel s6cio-econémico foi
um indicador de risco para periodontite e estava agregado as condicoes de higiene
oral, de assisténcia odontolégica, dos habitos comportamentais e da etnia. Em
sintese, as periodontites que acometiam os jovens eram causadas por fatores
multiplos, e tendo-se verificado uma predisposicao genética significativa. Os fatores
locais para retencdo de placa e fumo desempenharam um papel significativo e
aumentaram o risco de desenvolvimento das doencas. A PA foi mais freqlente em
grupos com idades maiores e em certos grupos étnicos, como descendentes
africanos ou hispéanicos. Baixos indices de periodontite em paises desenvolvidos
poderiam ser atribuidos aos programas de saude bucal governamentais.

Os achados epidemiolégicos das periodontites em jovens nos diferentes
continentes revelaram que existiram diferengas significantes para as prevaléncias
entre grupos étnicos (ALBANDAR & TINOCO, 2002). Os diferentes desenhos das
pesquisas, as mudancas de classificacoes e a diversidade dos critérios de
diagnéstico adotados dificultaram a comparacao dos dados entre os estudos. Foram
encontradas baixas prevaléncias para caucasianos, europeus e americanos,
enquanto que as populagdes mais jovens e de outras etnias apresentavam maiores
indices de prevaléncia do que caucasianos. As prevaléncias relatadas para a PA
foram de 0,4-0,8% na América do Norte, 0,3-1,0% na América do Sul, 0,1-0,5% no
Leste Europeu, 0,5-5,0% na Africa e de 0,4-1,0 % na Asia. Os pacientes com faixa
etaria entre 11 e 25 anos apresentaram uma baixa prevaléncia para populacdes

caucasianas da América do Norte e Leste Europeu; populagdes jovens de outras
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etnias apresentaram maiores indices de prevaléncia do que caucasianos; a PC foi
dez vezes mais prevalente do que a PA. As prevaléncias estimadas para os grupos
étnicos foram de 0,1-0,2% em caucasianos, 1,0-3,0% em africanos e Afro
descendentes, 0,5-1,0% em hispanicos ou sul-americanos e 0,4-1,0% em asiaticos.
As diferentes variacbes metodoldgicas que foram adotadas nos estudos das
periodontites em jovens do continente africano dificultaram as comparagdes entre os
estudos (BAELUM & SCHEUTZ, 2002). A prevaléncia de 0,5% da PEP foi
encontrada no Sudao para pacientes com idades entre 12 e 19 anos. Na Nigéria,
uma pesquisa que considerou 1000 criangas estimou a prevaléncia da PEP em
0,8%, enquanto que em Uganda a prevaléncia de 28,8% foi encontrada para

criangas entre 12 e 19 anos. A diferenga entre os r
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diagnéstico conclusivo de PA. Entretanto, o critério das analises das radiografias ndo
foi descrito. As prevaléncias foram de 1,66% para PAL, 3,66% para PAG e 14,35
para PINC. O género feminino apresentou chance maior em 1,65 vezes em relagao
ao género masculino, para todas as formas de periodontites.

Foi relatado, em uma revisdo sobre a prevaléncia das periodontites nas
Américas do Sul e Central, que os estudos sobre prevaléncia da periodontite nao
apresentaram transparéncia nas diferenciacoes entre os diagndsticos de saude e de
doencas e, ainda, apresentaram variacoes no numero de sextantes examinados
(GJERMO et al., 2002). Os estudos nacionais representativos foram escassos nas
Américas Central e do Sul e empregaram diferentes critérios nas analises de Pl e
distancia JCE-COA. Diferentes prevaléncias foram encontradas para PEP no Brasil
(1% a 28%). Os estudos analiticos predominantemente focaram as diferencas
sociais das populacées e pareceu que o status sécio-econdmico do individuo
contribuiu com a prevaléncia e severidade da doencga. Alguns estudos no Brasil e no
Chile revelaram que a maior causa de perda dentaria era atribuida a carie dental,
especialmente em pacientes com idades inferior a 50 anos.

As diferentes formas de periodontites que ocorriam em jovens foram descritas
em uma revisao de literatura (OH T-J et al., 2002), e as diferentes prevaléncias
encontradas para PA foram atribuidas aos fatores genéticos, diferentes desenhos
metodoldgicos e selecdo nao aleatéria da populagcédo. A condicao afetou a denticao
decidua ou mista, com a instalacao entre a irrupcao da denticao e a puberdade. As
desordens sistémicas associadas com a manifestacdo de PA foram: a diabetes
insulino-dependente, Sindrome Papillon-Leffrevre, hipofosfatasia, neutropenia,
Sindrome Chediak-Higashi, leucemias, HIV, Sindrome de Down, deficiéncia da

adesdao leucocitaria e histiocitose X. As estimativas das prevaléncias da PJ variaram
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entre 1% e 15% e maiores valores foram encontrados em Afro-americanos do que
em caucasianos, como por exemplo, um estudo realizado nos EUA, onde a
prevaléncia encontrada foi de 10% para afro-descendentes, 5,5% para descentes
hispanicos e 1,3% para caucasianos. O acometimento em idade precoce explicou a
maior incidéncia de PJ localizada em criancas do género feminino quando
comparado as criancas do género masculino. As doencas periodontais foram
freqUentes em criangas e adolescentes e os clinicos deveriam estar cientes dos
valores das prevaléncias, caracteristicas clinicas, microbiolégicas e abordagens
terapéuticas destas doencas.

No consenso da Academia Americana de Periodontia em 2003 (CALIFANO et
al., 2003), afirmou-se que publicacdes geograficamente diversas estimaram valores

para prevaléncia de periodontite agressiva localizada (PAL) entre 0,1% e 15% .
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dentes apresentavam perda éssea marginal que acometia até 10% do comprimento
total do dente (2 a 3 mm). Para os individuos acima de 30 anos, cerca de 80% da
populacado apresentou perda 6ssea marginal. Os achados ap6s 17 anos revelaram
que todos os tipos de dente foram afetados, entretanto, os molares superiores e
incisivos inferiores exibiram maior incidéncia para perda 6ssea do que os demais
dentes. Exames de rotina foram recomendados para detectar a perda 6ssea precoce
das periodontites destrutivas.

Foram examinadas 958 radiografias interproximais de 542 criancas com
idades entre 5 e 12 anos, sendo 278 do género feminino e 264 do género masculino,
e que haviam recebido tratamento dentario no Royal Dental Hospital em Melbourne,
Australia (DARBY et al., 2005). As radiografias consideradas aceitaveis seguiram os
critérios de minima distorcao, auséncia de sobreposicao de areas proximais e nitidas
imagens das JCE e COA. As areas adjacentes aos dentes em irrupgcdo ou em
processo de esfoliacdo foram mensuradas, mas nao foram incluidas nas analises.
Todas as superficies proximais qualificadas dos primeiros molares permanentes e
segundos molares deciduos foram mensuradas por meio de uma régua transparente
com ampliacdo. As seguintes qualificacoes foram estabelecidas: a distancia JCE-
COA < 2 mm foi considerada normal, a distancia > 2 mm e < 3 mm foi considerada
perda 6ssea questionavel e a distancia = 3 mm perda éssea estabelecida. Os grupos
foram estratificados por etnia, o que gerou 4 subgrupos com as seguintes origens:
leste asiatico distante, afro-caribenho, caucasiano e meio leste asiatico. Foram
examinados 17.710 sitios, sendo que as analises de 2.718 dentes, em 453
pacientes, foram excluidas, por nao preencherem os critérios de inclusdo. A média
das distancias JCE-COA consideradas foi de 0,9 #0,32 mm para todas as

superficies. A prevaléncia total para a perda éssea na amostra foi de 26%, sendo
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que a perda éssea estabelecida (> 3 mm) foi encontrada em 50 criancas (13 %) e a
perda 6ssea questionavel (entre 2 e 3 mm), em 70 criancas. Os segundos molares
deciduos foram os dentes encontrados com maior numero de sitios afetados e as
distancias JCE-COA variaram entre 0 e 5 mm. A etnia apresentou uma influéncia
sobre a perda éssea e as seguintes prevaléncias foram encontradas: 35,2% para os
pacientes do meio leste asiatico, 29,5% para os pacientes do leste distante asiatico,
25% para os afro-caribenhos, 19,7% para os caucasianos. A presenca de calculo foi
encontrada em 0,04% e nenhuma diferenga estatistica foi encontrada para perda
Ossea entre areas adjacentes as superficies proximais restauradas e as superficies
adjacentes a areas nao restauradas.

Os dados epidemiolédgicos disponiveis fizeram referéncias principalmente aos
estudos da PEP (TONETTI & MOMBELLI, 2005). As amplas variacées encontradas
nos resultados estavam relacionadas as diferentes definicdes de caso clinico para a
doenca. Os estudos direcionados para denticao decidua (5 a 11 anos) apresentaram
prevaléncia entre 0.9 e 4.5%, enfatizando que a periodontite presente nao
significava necessariamente a presenca da PA. Na denticdo permanente (13-20
anos), a maioria dos estudos relatou uma prevaléncia entre 0,2 a 1% nas

populacdes caucasianas.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi verificar a presenca e a localizagdo da perda
O0ssea proximal > 2 mm e a respectiva relacao com o género em criancas €
adolescentes de uma escola municipal e de um projeto social localizados no

suburbio da Cidade do Rio de Janeiro.
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4 PACIENTES E METODOS

4.1 SELECAO DOS PACIENTES

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Grande
Rio (protocolo 040/2006, Anexo 1) e obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) foram estudados prospectivamente 218 pacientes de
ambos os géneros por meio de radiografias interproximais posteriores.

Todos os pacientes estavam matriculados na escola Municipal Movan de
Figueiredo (EM), localizada em Jacarepagua e no Instituto Bola pra Frente (BF),
localizado em Guadalupe. As criancas sao de familias consideradas de baixa renda,
de acordo com os levantamentos soOcio-econdémicos das instituicdes. Todas as
radiografias foram realizadas nos locais citados acima.

A selegcao da amostra foi realizada de forma aleatéria.

Duas radiografias interproximais posteriores, uma do lado esquerdo e outra
do lado direito, foram realizadas para cada paciente. Os pacientes apresentavam
idades entre 6 e 15 anos e foram alocados de acordo com a idade em grupos de 6 a
9 anos (MB4), 10 a 12 anos (MB3) e 13 a 15 anos (B3). Estes grupos compreenderam
os diferentes periodos de irrupcao dentaria, onde as idades entre 10 e 12 anos

representaram o periodo de irrupcao dos pré-molares (GUEDES-PINTO 1991).

3.1.1 Critérios de inclusao dos pacientes (AAP POSITION PAPER, 2003; OH T-J et
al., 2002):
Os pacientes nao apresentavam doencas sistémicas ou sindromes que

poderiam levar ao diagnéstico de periodontites como manifestacbes sistémicas.
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Estas condi¢cdes afetam a denticdo decidua ou mista, com a instalacdo entre a
erupcao da denticdo e a puberdade. Sao estas: diabetes, Sindrome Papillon-
Leffrevre, hipofosfatasia, neutropenia, Sindrome Chediak-Higashi, leucemias, HIV,

Sindrome de Down, deficiéncia da adeséo leucocitaria e histiocitose X.

3.1.2 Critérios de exclusao dos pacientes (REES 2005):
e Uso de medicamentos continuos;
e Tabagistas ou usuarios de drogas aditivas;
e Consumidores de alcool; e

e Gestantes.

4.2 EXAME E PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO

Todas as radiografias foram realizadas por um unico operador calibrado,
utilizando 2 radiografias interproximais posteriores para cada paciente.

Os pacientes foram adequadamente protegidos de radiagdo secundaria por
meio do uso de avental de chumbo e colete cervical.

Todas as radiografias foram realizadas com posicionadores para filmes
INDUSBELLO® (Indusbello Ltda. Londrina, PR) nos modelos infantil e adulto.

O aparelho de RX da marca FUNK (Siemens, 70 Kv e 8 mA, 110 volts) com
cone longo foi utilizado em todas as radiografias, como também, as peliculas
intraorais Kodak® Ekta-speed (Kodak, Co Japan) nos tamanhos 0 e 1 para os
exames de criancas e adolescentes, respectivamente.

O tempo de exposicao adotado foi de 0.6 ms para todos os pacientes.
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A técnica radiogréfica interproximal adotada neste estudo seguiu a técnica
descrita por ALVARES & TAVANO (1987 — ANEXO 2).

Os filmes foram revelados na clinica radiolégica Rede X (Barra da Tijuca, RJ)
e processadas automaticamente em Automatic Prosessor level 30 (Flat Co., Ltda.
Kobe, Japan) por 3,7 minutos a temperatura de 29° C para todos os exames
realizados. O revelador e reforcador Readymatic® (Kodak, Eastman,. Kodak Co.,
Rochester, NY, USA) e o fixador e reforcador Readymatic® (Kodak, Eastman,.

Kodak Co., Rochester, NY, USA) foram empregados para o processamento.

4.3 SELECAO DOS EXAMES E SITIOS RADIOGRAFICOS

As radiografias foram examinadas com auxilio de uma mascara negra, sobre
um negatoscopio convencional KONEX ( Konex Ind. E Com. Ltda SP) e uma lupa
com ampliacdo de 5 vezes (LACTONA Corp., Pennsylvania, USA), a fim de se
selecionarem as radiografias e as superficies proximais que participariam das
mensuragdes. Um examinador treinado e calibrado realizou todas as avaliagdes nas
areas proximais mesiais e distais dos primeiros molares permanentes e dos
primeiros e segundos molares deciduos, e observou o aspecto dos sitios proximais,

tendo considerado os seguintes critérios:

4.3.1 Os critérios de exclusdo dos exames radiograficos foram (DARBY et al.,
2005):
e Minima evidéncia de distor¢cdo, minima superposicao de imagens; e

e Auséncia de visualizacao e definicao da imagem da COA e/ou JCE.



54

4.3.2 Os critérios de exclusdo para os sitios mensurados foram (SJODIN &

MATSSON, 1994):

e Areas adjacentes a dentes em processo de esfoliacdo que apresentavam
reabsorcdo radicular avancada, onde a imagem radiografica do espaco do
ligamento periodontal ndo era discernivel;

e Areas adjacentes a dentes em processo de irrupcdo, onde as pontas das
cuspides estavam acima da crista O0ssea, porém nao alcancavam o plano de
oclusdo, por possivel influéncia destas condicdes na altura da crista 6ssea alveolar;

e Areas adjacentes a dentes perdidos, caries ou restauragdes insatisfatorias

para evitar resultados falso-positivos .

4.4 MENSURACOES DAS DISTANCIAS LINEARES JCE-COA

As distancias JCE-COA nos sitios proximais de molares permanentes,
segundos pré-molares e segundos molares deciduos foram examinadas em um
negatoscopio convencional KONEX (Konex Ind. E Com. Ltda SP) e uma lupa com
ampliacao de 5 vezes (LACTONA Corp. Hatfield, Pennsylvania, USA ). As medidas
foram mensuradas com auxilio de um paquimetro digital (modelo 500-144b, Mitutoyo
Sul Americana, Brasil) com precisdo de 0,01 mm (NEEDLEMAN 1997). A
mensuragao por meio de paquimetro digital foi adotada por representar maior
praticidade e por ndo ser inferior ao processo de digitalizacdo de imagens e analise
com programas para as mensuragdes propostas. A figura 1 mostra o paquimetro

digital.
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Figura 1: Paguimetro digital modelo 500-144b, Mitutoyo Sul Americana, Brasil

A distancia linear considerou os seguintes pontos anatémicos, definidos por
(EICKHOLTZ et al.,1998):

- JCE foi o ponto mais apical de visualizacao do esmalte e cemento;

- COA foi o ponto mais coronario que mostrava continuidade ou integridade
do espaco correspondente ao ligamento periodontal na superficie dentéria.

As duas pontas do paquimetro foram afastadas até atingirem JCE e COA, de
forma perpendicular a superficie oclusal. A leitura do valor exibido na tela do
paquimetro foi registrada para cada sitio.

O Udnico examinador foi calibrado para o reconhecimento dos pontos de
referéncia e utilizacdo do paquimetro digital. Toda vez em que os pontos de
referéncia ndo foram claramente registrados, a respectiva leitura do sitio foi
desprezada.

Todos os sitios foram mensurados trés vezes, de acordo com o método
descrito acima, com intervalos de trés dias entre as mensuragdes, em sequéncias
diferentes e sem o0 acesso as medidas registradas inicialmente. As 3 mensuracoes
registradas estao nos Apéndices B, C, D, EF, G, H, | e J.

A crianca ou adolescente que apresentou uma distancia JCE-COA média > 2
mm, em pelo menos uma das superficies proximais examinadas, foi considerada
positiva para perda 6ssea e, portanto, de risco para periodontite (KALLESTAL &

MATSSON, 1989).
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Os pacientes classificados como de risco para PA seriam encaminhados para
tratamento periodontal durante o periodo letivo.

Foram mensurados os sitios das superficies mesiais dos segundos molares
deciduos as superficies distais dos primeiros molares permanentes ou das
superficies mesiais dos segundos pré-molares as superficies distais primeiros

molares permanentes.

4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Para identificar a concordancia entre as 3 mensuracées do um mesmo sitio,
foi adotado um limite de tolerancia de 0.25 mm (PIERRO 2005) e nao foi encontrada
diferenca estatistica entre as mensuracdes, com uma concordandia de 95%.

A média das 3 mensuracoes foi considerada para as analises estatisticas
descritiva.

As médias das mensuragdes foram analisadas utilizando-se a estatistica
descritiva, a fim de se detectarem os sitios > 2 mm e relaciona-los com os pacientes
afetados. O valor da média de cada sitio foi relacionado com o valores maximo e
minimo encontrados para cada respectivo sitio.

Para cada subgrupo, compararam-se os valores entre os sitios JCE-COA
localizados na maxila com os sitios localizados na mandibula entre dentes
antagbnicos, a fim de se testar a hipdtese de que haveria diferenca entre as
mensuragdes dos sitios superiores e os sitios inferiores. Para testar tal hipétese,
aplicaram-se os testes Mann-Whitney (ndo paramétrico) e Test t de Student

(paramétrico).



57

5 RESULTADOS

5.1 QUALIFICACAO DAS RADIOGRAFIAS

Inicialmente, foram realizados 218 exames radiograficos interproximais
posteriores nos pacientes, com idades entre 6 e 15 anos. Porém, somente os
exames radiograficos interproximais de 128 pacientes, sendo 68 do género
masculino e 60 do género feminino, foram qualificados para as mensuracdes das
distancias JCE-COA. Desta forma, a amostra final consistiu em 128 pacientes que
somavam os 50 pacientes da escola Municipal Morvan (EM) e os 78 do Instituto
Bola pra Frente (BF).

Os pacientes examinados na EM tinham entre 6 e 12 anos e os pacientes
examinados no BF tinham entre 6 e 15 anos. Entretanto, todos os pacientes
possuiam caracteristicas semelhantes quanto a origem demografica, condicao sécio-
econdmica e acesso ao tratamento odontolégico.

O grupo M:B; (escola Morvan e Instituto Bola) compreendeu as 42 criangas
com idades entre 6 e 9 anos, sendo 24 do género feminino e 21 do género
masculino.

O grupo M2B, compreendeu as 53 criangas com idades entre 10 e 12 anos,
sendo 25 do género feminino e 28 do género masculino.

O grupo B; compreendeu as 33 criangas com idades entre 13 e 15 anos,
sendo 14 do género feminino e 19 do género masculino.

Os referidos subgrupos de acordo com a origem, género e numeros de

radiografias qualificadas estao na tabela 1.
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Tabela 1: Numero total dos exames radiograficos interproximais dos pacientes do Instituto
Bola pra Frente (BF) e Escola Morvan (EM) qualificados para mensuracgéo.

IDADE | Masc. n.rxs/ masc Fem. n.rxs/fem Total indiv. / idade
M+B4 21 42 21 42 42
M.B> 28 56 25 50 53
Bs 19 42 14 28 33
Total 68 136 60 120 128

M;B;: pacientes da escola Morvan e Instituto Bola com idades entre 6 € 9 anos; M,B.:
pacientes da escola Morvan e Instituto Bola com idades entre 10 e 12 anos; Bj: pacientes do
Instituto Bola pra Frente com idades entre 13 e 15 anos.

5.2 QUALIFICACAO DOS SIiTIOS MENSURADOS

Foram examinados 2.048 sitios adjacentes as superficies proximais dos
primeiros molares permanentes, segundos pré-molares permanentes e segundos
molares deciduos, sendo 800 sitios dos exames radiogréaficos dos pacientes da EM,
e 1.248 sitios dos exames radiograficos dos pacientes do BF. Deste total, 768 sitios
(37,50%) foram considerados inadequados para as mensuragdes das distancias

JCE-COA, e os resultados para cada grupo estao na tabela 2.

Tabela 2: NUmero dos sitios mensurados e o valor percentual de sitios excluidos para cada subgrupo.

grupo Pac. sitios exams. Sitios excluidos Valor %
M;B; 42 672 305 45,38
MB; 53 848 379 44,69
Bs 33 528 84 15,90
total 128 2.048 768 37,50

M;B;: pacientes da Escola Morvan e Instituto Bola com idades entre 6 e 9 anos; M,B,: pacientes da
Escola Morvan e Instituto Bola com idades entre 10 e 12 anos; Bj: pacientes do Instituto Bola pra
Frente com idades entre 13 e 15 anos.

5.3 MEDIAS DAS MENSURACOES DAS JCE-COA.

Os resultados das 3 mensuragdes realizadas para cada sitio, em cada

paciente e de acordo com o subgrupo, estdo nos apéndices B a P. As médias das 3
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mensuragdes e respectivos valores de erro-padrdao e da média, para cada sitio dos

subgrupos MiB1, M2B, e B3 estdo nas tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3: Média das mensuracdes JCE-COA dos pacientes da Escola Morvan e Instituto Bola de 6-9
anos - M;B;

Sitio Numero Média X Errom Erro da Valor Valor Mediana
mm padrao (s) Média(s,) Maxmm  Min mm
16M 57 0.778 0.246 0.0325 1.39 0.24 0.800
46M 21 0.737 0.265 0.0578 1.09 0.28 0.710
26M 69 0.841 0.368 0.0443 1.77 0.26 0.830
36M 48 0.645 0.307 0.0443 1.35 0.17 0.570
55M 51 0.655 0.260 0.0364 1.24 0.17 0.620
85M 12 0.677 0.555 0.1601 1.43 0.13 0.545
65M 63 0.574 0.358 0.0451 1.43 0.08 0.580
75M 48 0.450 0.264 0.0380 1.11 0.00 0.475
16D 75 1.333 0.357 0.0412 2.04 0.51 1.390
46D 65 1.498 0.328 0.0407 1.99 0.96 1.450
26D 75 1.246 0.356 0.0411 1.90 0.46 1.270
36D 84 1.096 0.435 0.0475 1.99 0.38 0.970
55D 70 1.160 0.354 0.0423 2.1 0.46 1.160
85D 72 1.376 0.421 0.0496 2.23 0.60 1.420
65D 80 1.034 0.425 0.0475 1.95 0.24 1.130
75D 96 1.133 0.273 0.0278 2.06 0.56 1.115

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 1° molar sup.dir.; 55M: mesial do 2° molar deciduo sup. dir.; 55 D:
distal do 2° molar deciduo sup. dir.; 26M: mesial do 12 molar sup. esq.; 26D: distal do 1° molar sup. esq.; 65M:
mesial do 2° molar deciduo sup. esq.; 65D: distal do 22 molar deciduo sup. esq. 46M: mesial do 12 molar inf. dir.;
46D: distal do 12 molar inf. dir.; 85M: mesial do 22 molar deciduo inf. dir.; 85 D: distal do 22 molar deciduo inf. dir.;
36M: mesial do 12 molar inf. esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esq.; 75M: mesial do 2° molar deciduo inf esq.; 75D:
distal do 2° molar deciduo inf. esq. Paciente feminino com 7 anos de idade (85 D) e paciente masculino com 9
anos de idade (16 D, 55 D e 75 D) > 2 mm.

Tabela 4: Média das mensuragdes JCE-COA dos pacientes da Escola Morvan e Instituto Bola de 10-
12 anos - M,B,

Sitio Numero MédiaX Errom Erro da Valor Valor Mediana
mm padrao (s) Média(s,) Max mm Min mm
16M 118 0.801 0.306 0.0282 1.37 0.160 0.765
16D 69 0.735 0.280 0.0337 1.32 0.150 0.700
46M 141 0.838 0.258 0.0217 1.57 0.360 0.850
46D 114 0.652 0.231 0.0216 1.43 0.110 0.620
26M 108 0.848 0.255 0.0246 1.43 0.300 0.890
26D 48 0.938 0.234 0.0338 1.43 0.350 1.000
36M 108 0.672 0.223 0.0215 1.17 0.190 0.670
36D 93 0.682 0.254 0.0263 1.48 0.200 0.620
15M 84 0.727 0.338 0.0369 1.45 0.150 0.760
15D 87 0.778 0.314 0.0337 1.47 0.180 0.730
45M 96 0.782 0.364 0.0372 1.71 0.150 0.700
45D 102 0.762 0.337 0.0334 1.96 0.200 0.705
25M 54 0.702 0.287 0.0390 1.68 0.280 0.655
25D 63 0.760 0.301 0.0379 1.26 0.200 0.720
35M 51 0.562 0.263 0.0369 1.39 0.120 0.530
35D 72 0.692 0.384 0.0453 1.64 0.120 0.530

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 1° molar sup.dir.; 26M: mesial do 1° molar sup. esq.; 26D: distal do
12 molar sup. esq.; 46M: mesial do 1° molar inf. dir.; 46D: distal do 1° molar inf. dir.; 36M: mesial do 1° molar inf.
esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esg.. Nenhum resultado > 2 mm.
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Tabela 5: Média das mensuracées JCE-COA dos pacientes do Instituto Bola de 13-15 anos - Bs

Sitio Nimero Média X Errom Erro da Valor Valor Mediana
mm padréo (s) Meédia (s,) Maxmm  Min mm
16M 93 0.809 0.296 0.0307 1.340 0.10 0.840
16D 66 0.709 0.480 0.0590 1.900 0.00 0.535
46M 93 0.805 0.243 0.0252 1.320 0.33 0.740
46D 93 0.708 0.392 0.0407 1.720 0.10 0.640
26M 90 0.649 0.326 0.0343 1.800 0.11 0.645
26D 60 0.648 0.454 0.0586 1.970 0.00 0.640
36M 84 0.440 0.348 0.380 1.58 0.00 0.440
36D 93 0.631 0.288 0.0299 1.160 0.00 0.680
15M 87 0.675 0.309 0.0331 1.650 0.19 0.640
15D 93 0.805 0.413 0.0428 1.950 0.00 0.810
45M 84 0.690 0.219 0.0239 1.320 0.29 0.650
45D 87 0.841 0.315 0.0338 1.870 0.09 0.800
25M 66 0.613 0.351 0.0432 1.470 0.00 0.575
25D 81 0.621 0.378 0.0419 1.830 0.00 0.580
35M 66 0.281 0.188 0.0232 0.690 0.00 0.285
35D 87 0.666 0.367 0.0393 1.670 0.10 0.600

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 12 molar sup.dir.; 26M: mesial do 12 molar sup. esq.; 26D: distal do
12 molar sup. esq.; 46M: mesial do 12 molar inf. dir.; 46D: distal do 1° molar inf. dir.; 36M: mesial do 12 molar inf.

esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esg.. Nenhum resultado > 2 mm.

Dos 128 pacientes examinados, apenas 2 pacientes, um com 9 anos e género

masculino e outro com 7 anos e género feminino, apresentaram sitios com distancia

JCE-COA > 2 mm (M1B+). A prevaléncia geral foi 1,56% e 0s pacientes do género

feminino e masculino foram igualmente afetados. Nado houve diferencga significativa

entre os pacientes da EM e os do BF. O exame radiografico de um dos pacientes

com perda éssea esta na figura 2.

Figura 2: Paciente da EM, 9 anos do género masculino com perda éssea > 2 mm.
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5.4 COMPARACAO DOS VALORES DA JCE-COA ENTRE MAXILA E MANDIBULA

Os resultados dos testes Mann-Whitney e Test-t de Student estdo nas tabelas 6,
7, 8, 9 e 10 para cada subgrupo de EM (EM; EM;) e BF (BFi BF, BFj3)
separadamente, comparando-se o0s elementos dentarios antagbnicos e 0s

respectivos sitios mesiais e distais.

Tabela 6: Comparacgéo entre as mensuragdes JCE-COA dos sitios da maxila e mandibula em dentes
antagbnicos dos pacientes da Escola Morvan de 6-9 anos - EM;

Teste Maxilar Numerode MédiaX  Mandibula  Numero Meédia X P
estatistico alunos MedianaY de alunos MedianY
Teste-t de 16M 26 X=0.738 46M 33 X =0.911 NS
Student
Mann- 16D 15 Y =0.720 46D 29 Y =0.650 NS
Whitney
Teste-t de 55M 40 X=1.26 85M 51 X=1.29 NS
Student
Mann- 55D 25 Y =1.530 85D 54 Y =0.990 <0.0001
Whitney
Teste-t de 26M 25 X =0.769 36M 36 X =0.660 NS
Student
Mann- 26D 9 Y =0.190 36D 18 Y = 0.530 NS
Whitney
Teste-t de 65M 42 X=1.19 75M 58 X=1.09 NS
Student
Mann- 65D 39 Y =1.47 75D 62 Y=1.07 <0.0015
Whitney

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 12 molar sup.dir.; 55M: mesial do 2° molar deciduo sup. dir.; 55 D:
distal do 22 molar deciduo sup. dir.; 26M: mesial do 12 molar sup. esq.; 26D: distal do 12 molar sup. esq.; 65M:
mesial do 2° molar deciduo sup. esq.; 65D: distal do 22 molar deciduo sup. esq. 46M: mesial do 12 molar inf. dir.;
46D: distal do 12 molar inf. dir.; 85M: mesial do 22 molar deciduo inf. dir.; 85 D: distal do 22 molar deciduo inf. dir.;
36M: mesial do 12 molar inf. esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esq.; 75M: mesial do 2° molar deciduo inf esq.; 75D:
distal do 2° molar deciduo inf. esq. NS — néo significativo.

Tabela 7: Comparagéo entre as mensuragdes JCE-COA dos sitios da maxila e mandibula em dentes
antagonicos dos pacientes da Escola Morvan de 10-12 anos - EM,.

Teste Maxilar Numero de Meédia X  Mandibula Numero Media X p
estatistico alunos MedianaY de alunos Median Y

Mann- 16M 52 Y =0.760 46M 63 Y =0.850 NS
Whitney

Teste-t de 16D 30 X =0.841 46D 51 X=0.672 NS
Student

Teste-t de 26M 39 X =0.859 36M 45 X =0.658 <0.0007
Student

Mann- 26D 18 Y =1.050 36D 33 Y =0.640 <0.0001
Whitney

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 1° molar sup.dir.; 26M: mesial do 1° molar sup. esq.; 26D: distal do
12 molar sup. esq.; 46M: mesial do 1° molar inf. dir.; 46D: distal do 1° molar inf. dir.; 36M: mesial do 1° molar inf.
esq.; 36D: distal do 1° molar inf. esg. NS — n&o significativo.
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Tabela 8: Comparacgéo entre as mensuragdes JCE-COA dos sitios da maxila e mandibula em dentes
antagbnicos dos pacientes do Instituto Bola pra Frente de 6-9 anos - BF;.

Teste Maxilar  Numero Média X Mandibula Numero Média X o]
estatistico de alunos Median Y de alunos Mediana Y
Mann- 16M 33 Y =0.800 46M 36 Y =0.735 NS
Whitney
Teste-t de 16D 9 X=0.710 46D 21 X =0.605 NS
Student
Teste-t de 55M 34 X =1.41 85M 24 X=1.20 <0.015
Student
Mann- 55D 39 Y =1.410 85D 30 Y =0.970 <0.0001
Whitney
Teste-t de 26M 27 X =0.602 36M 27 X =0.480 NS
Student
Mann- 26D 3 Y =0.980 36D 30 Y =0.305 <0.0225
Whitney
Teste-t de 65M 29 X =1.157 75M 21 X=0.880 <0.004
Student
Mann- 65D 33 Y =1.43 75D 33 Y=1.18 <0.005
Whitney

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 1° molar sup.dir.; 55M: mesial do 2° molar deciduo sup. dir.; 55 D:
distal do 22 molar deciduo sup. dir.; 26M: mesial do 12 molar sup. esq.; 26D: distal do 12 molar sup. esq.; 65M:
mesial do 2° molar deciduo sup. esq.; 65D: distal do 22 molar deciduo sup. esq. 46M: mesial do 12 molar inf. dir.;
46D: distal do 12 molar inf. dir.; 85M: mesial do 22 molar deciduo inf. dir.; 85 D: distal do 22 molar deciduo inf. dir.;
36M: mesial do 12 molar inf. esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esq.; 75M: mesial do 2° molar deciduo inf esq.; 75D:

distal do 2° molar deciduo inf. esq. NS — n&o significativo.

Tabela 9: Comparacgéo entre as mensuragdes JCE-COA dos sitios da maxila e mandibula em dentes

antagdnicos dos pacientes do Instituto Bola pra Frente de 10-12 anos - BF,.

Teste Maxilar Numero Média X Mandibula Numero de Meédia X P
estatistico de alunos Mediana Y alunos Mediana Y

Mann- 16M 66 Y =0.775 46M 78 Y =0.845 NS
Whitney

Teste-t de 16D 39 X =0.653 46D 63 X =0.637 NS
Student

Mann- 26M 58 Y =0.845 36M 63 Y =0.720 <0.0001
Whitney

Teste-t de 26D 30 X =0.905 36D 60 X =0.678 <0.0003
Student

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 1° molar sup.dir.; 26M: mesial do 1° molar sup. esq.; 26D: distal do
12 molar sup. esq.; 46M: mesial do 12 molar inf. dir.; 46D: distal do 1° molar inf. dir.; 36M: mesial do 1° molar inf.
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Tabela 10: Comparagao entre as mensuragbées JCE-COA dos sitios da maxila e mandibula em dentes
antagbnicos dos pacientes do Instituto Bola pra Frente de 13-15 anos - BF3

Locais comparados No Teste utilizado p Significativo
16M 93 Mann-Whitney 0.877 NS
46M 96
16D 66 Mann-Whitney 0.723 NS
46D 93
26M 90 Mann-Whitney <0.0001 SIM
36M 84
26D 60 Mann-Whitney 0.837 NS
36D 93

16M: mesial 1° molar sup. dir. 16D: distal do 12 molar sup.dir.; 26M: mesial do 1° molar sup. esq.; 26D: distal do
12 molar sup. esq.; 46M: mesial do 1° molar inf. dir.; 46D: distal do 1° molar inf. dir.; 36M: mesial do 1° molar inf.
esq.; 36D: distal do 12 molar inf. esg. NS — n&o significativo.

Somente os sitios localizados no hemi-arco esquerdo apresentavam diferencga

estatisticamente significativa entre maxila e mandibula para os pacientes com idades

entre 13 e 15 anos.
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5 DISCUSSAO

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar criancas e
adolescentes com perda éssea da crista alveolar > 2 mm, o que caracterizaria estes
individuos como de risco para as periodontites agressivas, crbnicas ou periodontite
incidental. Inicialmente, pretendeu-se examinar os jovens com idades entre 6 e 15
anos da escola Morvan e do Instituto Bola pra Frente. Entretanto, ndo foi possivel
realizar os exames das criangas com idades entre 13 a 15 anos que pertenciam a
escola Morvan de Figueiredo. Desta forma, foram considerados somente os exames
de 35 pacientes do Instituto Bola pra Frente, com idades entre 13 e 15 anos.

As analises radiograficas fornecem informacdes sobre as presencas dos
fatores de retencdo de placa, caries, patologias e permitem as mensuragdes das
distancias JCE-COA para o diagnéstico de perda 6ssea (TUGNAIT et al., 2000;
RAMS et al., 1994). Alguns estudos associaram os exames clinicos e radiograficos
para estabelecerem os valores das prevaléncias das periodontites em jovens
(ALBANDAR, 1993; MATSSON et al., 1995; GJERMO et al., 2002; LEVIN et al.,
2006). Outros estudos adotaram somente as analises radiograficas intra-orais para
estabelecerem indices de periodontites em jovens (HOOVER et al., 1981;
BLANKENSTEIN et al., 1978; SWEENY et al., 1987; AASS et al., 1988; ALBANDAR,
1989; KALLESTAL & MATSSON, 1991; AASS, TOLLEFSEN & GJERMO, 1994;
DRUMMOND & BIMSTEIN, 1995; DARBY et al., 2005), enquanto que alguns
utilizaram tais técnicas para uma selecao preliminar dos provaveis casos de PA e
prosseguiram com testes especificos para o diagnéstico conclusivo (KRONAUER et
al., 1986; ALBANDAR, BAGHDADY & GHOSE, 1991; NEELY, 1992; AASS et al.

1994; SJODIN et al., 1995), ou em sentido inverso, isto &, os exames clinicos como
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meios preliminares e 0os exames radiograficos como meio conclusivo do diagnéstico,
especialmente de PA (LOPEZ et al., 1991; TINOCO et al, 1997). Este estudo adotou
somente as analises radiograficas para estabeler a prevaléncia das periodontites
para a amostra considerada e seguiu os critérios para qualificacdo dos exames
radiograficos sugeridos por SJODIN & MATSSON, (1994) e DARBY, LU &
CALACHE (2005).

Encontrou-se uma maior precisao para as mensuracoes JCE-COA realizadas
por meio de técnicas intra-orais do que para as técnicas extra-orais (PEPELASSI et
al.,1997; MOLANDER et al., 1991). Os estudos comparativos entre as mensuragoes
JCE-COA realizadas cirurgicamente e as mensuracdes realizadas por meio das
radiografias relataram que os resultados das analises radiograficas subestimaram a
perda 6ssea, especialmente nos casos iniciais (AASS, HAKANSSON & ROHLIN,
1992; PEPELASSI & KIPIOTI, 1997; EICKHOLZ et al.,, 1998; EICKHOLZ &
HAUSMANN, 2000). Porém, as mensuragbes das distancias JCE-COA foram
consideradas validas (ALBANDAR, 1989), especialmente a técnica radiografica
interproximal (HAUSMANN et al., 1989; HAUSMANN et al., 1991; AKESSON et al.,
1992; RAMS et al, 1994; MOL, 2004). Nesta técnica, o raio central esta
perpendicular a pelicula radiogréafica e ao dente, resultando em menores distorcdes
e também facilitando a visualizacdo dos pontos anatdémicos para as mensuracoes
em milimetros (JEFFCOAT, 1992). O cuidado em realizar as radiografias com
posicionadores nas técnicas intra-orais minimiza o erro das mensuracdes provocado
por alinhamento inadequado do feixe de raios X e facilita a reprodutibilidade dos
exames (HAUSMANN et al., 1989; BRAGGER, 2005).

Ocorreram dificuldades técnicas durante o0s exames radiograficos,

especialmente em criancas menores (6 a 12 anos), que relataram desconforto com o
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uso dos posicionadores e movimentaram-se durante os exames. Como resultado,
muitos exames ou sitios foram excluidos das mensuragdes JCE-COA, por
apresentarem superposicoes de superficies proximais e distorcoes das imagens. A
falta de visualizacdo da crista Ossea distal aos primeiros molares superiores foi
provocada pela dificuldade de posicionamento posterior da pelicula, pela variacao
anatébmica do palato e pela falta de oclusdo sobre a haste do posicionador. Tais
dificuldades provavelmente foram encontradas em outros estudos que mencionaram
varios exames radiograficos excluidos das analises (HAUSMANN et al.,, 1991;
SJODIN et al, 1992), ou que ndo descreveram detalhadamente a técnica
radiografica utilizada. (HOOVER et al.,1981; HANSEN, GJERMO & LARSEN 1984;
KALLESTAL & MATSSON 1991). As impossibilidades das leituras dos demais sitios
deveram-se por presenca de caries (DRUMMOND & BIMSTEIN, 1995), esfoliagcao
e/ou irrupcdo (KALLESTAL & MATSSON, 1989; WAITE et al., 1994; SJODIN et al.,
1995), perda dentaria (KALLESTAL & MATSSON, 1991) que poderiam influenciar os
valores das distancias JCE-COA (DARBY et al., 2005). Associado a este fato, os
pacientes foram alocados de acordo com a idade em grupos de 6 a 9 anos e de 10 a
12 anos para diferenciar os periodos de irrupcéo. A selecao criteriosa dos exames
radiograficos e dos sitios mensurados, adotados no presente estudo, minimizou tais
fatores de interferéncia nas mensuracées JCE-COA dos exames radiograficos,
entretanto, levaram a redugdo do numero total de sitios mensurados (42,18 a 55 %).

Os estudos sobre a prevaléncia da perda 6ssea em criangcas e adolescentes
estabeleceram diferentes distancias lineares da JCE-COA para o diagnéstico da
perda 6ssea alveolar em exames radiograficos. Os valores = 1,5 mm (DAVIES et al.,
1978), 2 2mm (HANSEN et al., 1984; KRONAUER et al., 1986; NEELY, 1992) ou > 3

mm (BLANKENSTEIN, MURRAY & LIND, 1978; ALBANDAR, BUISCHI &
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BARBOSA, 1991) foram adotados em alguns estudos. Porém, a maioria dos estudos
utilizou o valor > 2 mm (HOOVER et al., 1981; BACKMAN et al., 1981; AASS et al.,
1988; ALBANDAR, 1989; KALLESTAL & MATSSON, 1991; LOPEZ et al., 1991;
AASS, TOLLESEFSEN &GJERMO, 1994; DARBY et al., 2005). Um estudo
consderou o valor = 5 mm, porém buscava o diagnostico de PA (LEVIN et al., 2006).
A distancia juncdo JCE-COA normal sugerida por KALLESTAL & MATSSON (1989)
foi entre 0 e 2 mm, enquanto que HAUSMANN, ALLEN & CLEREHUGH (1991)
sugeririam o valor entre 0 e 1,9 mm. A distadncia JCE-COA > 2 mm foi considerada
perda 6ssea alveolar e a escolha deste parametro poderia resultar em uma
estimativa inferior de perda 6ssea. Entretanto, a escolha do parametro JCE-COA >
1.5 mm poderia superestimar o diagnéstico de perda éssea (KALLESTAL &
MATSSON,1989). Foi relatado que raramente, apesar das alteragcdes dos niveis da
crista 6ssea durante os processos fisiolégicos de esfoliacdo e irrupgdo, que a
distdncia JCE-COA excederia 2 mm (BIMSTEIN, 1995). Em outro estudo, foi
proposto que, quando a distancia JCE-COA fosse = 2 mm, haveria perda 6ssea
alveolar (HAUSMANN et al., 1991). No presente estudo, foi adotado o critério de
JCE-COA > 2mm (KALLESTAL & MATSSON, 1989; SUODIN & MATSSON, 1992)

para o diagnéstico de perda 6ssea alveolar para os
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MATSSON et al., 1995). Nenhum sitio apresentou perda éssea = 3 mm e os dois
pacientes afetados com perda éssea > 2 mm apresentaram um sitio e trés sitios
envolvidos.

Varios métodos foram empregados para a mensuracdo da distancia JCE-
COA adjacentes a dentes deciduos e permanentes por meio de radiografias. A
micro-régua transparente (HOOVER et al. 1981, NEELY 1992; BIMSTEIN, 1995;
DARBY et al., 2005) ou compasso pré-ajustado com a distancia de 2 mm, com ou
sem escala transparente, sdo métodos praticos (GJERMO et al., 1984; HANSEN et
al., 1984; ALBANDAR, 1989; AASS, TOLLEFSEN & GJERMO, 1994; BIMSTEIN et
al, 1994; DRUMOND & BIMSTEIN, 1995) e ainda, a régua de Schei, que permite a
compensacao de discrepancias geométricas. As micro-réguas e radiografias
ampliadas forneciam precisdao de 0,1 mm, porém os paquimetros digitais forneceram
precisdo de 0,01 mm (NEEDLEMAN et al., 1997), além de serem um meio de
mensuracao reproduzivel e confiavel. Nao foram encontradas evidéncias sugerindo
que as mensuracbes por meio de programas digitais fossem superiores as
mensuragdes analdgicas, visto que a precisao permaneceu limitada pelo modelo de
geracao da imagem e da capacidade interpretativa do operador (MOL, 2004;
PECORARO, 2005; PIERRO, 2005). A digitalizacao das radiografias nao se mostrou
vantajosa com relacao a identificacdo dos pontos necessarios para a medicdao da
distancia JCE-COA, reduzindo muito o numero de sitios mensurados e, da mesma
forma que as mensuragbes convencionais, continuaram a subestimar os valores da
perda 6ssea alveolar (EICKHOLZ et al., 1988).

Foi sugerido que os pacientes com periodontite apresentavam um grau e
severidade para a perda de tecidos periodontais inconsistentes com os fatores

etiolégicos locais presentes (MANDELL & SOCRANSKY 1984). Em contraposicéo,
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outras publicacbes encontraram os niveis de placa e a presenca de calculos
semelhantes aos indices relatados em outras formas de periodontites (SJODIN et
al., 1993, CLEREHUGH & LENNON 1986). Neste estudo, todos os exames
radiograficos dos pacientes com perda éssea apresentaram imagens radiograficas
de depdsitos de calculos.

Os dados da prevaléncia da PA, nos paises desenvolvidos e em caucasianos,
relataram um valor em torno de 1% (PAPAPANOU, 1996; OLIVER et al., 1998) e a
PA foi menos prevalente do que a PC, com variagdes entre grupos demograficos
distintos (RAMS & ALBANDAR, 2002). Ocorreu uma disparidade entre pobres e
ricos e entre grupos étnicos, onde o0s subgrupos africanos e hispanicos
apresentaram uma prevaléncia maior que variou entre 1% e 8% (ALBANDAR 1989).
As prevaléncias das formas precoces variaram entre 0,05 e 0,2% para criangcas
européias, 0,65 e 2,3% para americanas e acima de 3,7% para brasileiras
(ALBANDAR & TINOCO, 2002). Apenas 2 pacientes, um feminino com 7 anos de
idade (85 D) e outro masculino com 9 anos de idade (16 D, 55 D e 75 D),
apresentaram sitios com distancia JCE-COA > 2 mm. Neste estudo, a prevaléncia
geral para os 128 pacientes examinados foi de 1,56% e nao foi possivel fazer uma
avaliacao para a origem étnica, pois os pacientes, tal qual a populacao brasileira,
sdo resultantes da miscigenagao de etnias. Todos os jovens eram de baixa renda e
moradores do suburbio da Cidade do Rio de Janeiro, e as prevaléncias foram de
4,0% para a EM e de 0% para BF. Provavelmente, os pacientes do BF recebam
maiores acgdes voltadas para saude bucal, visto que o Instituto tem um perfil
assistencialista e de inclusdo social.

Os estudos nao apresentaram concordancia quanto a relagcdo entre a

prevaléncia da periodontite e o género. Alguns descreveram uma predilecdo maior
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para os individuos do género masculino (GJERMO et al., 1984; AASS et al., 1994),
enquanto outros encontraram uma maior predilecdo para o género feminino (LOPEZ
et al., 1991; ALBANDAR, 1993; CORTELLI et al., 2002). Nao foi encontrada uma
predilecdo para género neste estudo, sendo que o género masculino e o feminino
foram igualmente afetados, o que esta de acordo com DARBY et al. (2005). Os sitios
com perda 6ssea estavam localizados preferencialmente na maxila e esta de acordo
com o trabalho de AASS et al. (1994).

Neste trabalho, os primeiros molares estavam mais freqlientemente
acometidos pela doenca, especialmente os superiores (HORMAND & FRANDSEN,
1979; KALLESTAL & MATSSON, 1991) e nas superficies proximais distais
(GJERMO et al., 1984). Nao existiram diferencas estatisticas entre os sitios do arco
esquerdo e arco direito e as distancias JCE-COA foram maiores para a maxila do

que para a mandibula nos dentes deciduos semelhantes (NEEDLEMAN et al.,1997).
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6 CONCLUSOES

e Dos 128 pacientes examinados, com idades entre 6 e 15 anos, foram encontrados
2 casos de perda éssea > 2 mm (1,56%). Nao foi encontrada uma predilecao para
género neste estudo, ja que os pacientes do género masculino e do feminino foram
igualmente afetados.

e Sitios localizados na maxila apresentaram mensuracbes médias JCE-COA
significativamente maiores do que os sitios antag6nicos localizados na mandibula.

e Apesar das radiografias intra-orais oferecerem uma imagem bidimensional de
estruturas tridimensionais, a deteccdo precoce de perda 6ssea interproximal em
criancas e adolescentes, atribuidas as doencas periodontais, pode ser diagnosticada

por meio de radiografias interproximais.
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ANEXO 2

1- “ Posicdo da cabeca do paciente: O correto posicionamenteo da cabeca do
paciente € importante, pois 0s angulos verticais e horizontais sé serao utilizaveis, quando os
planos de referéncia estiverem na posigdo correta. Desta maneira, temos o plano de
Camper, ou a linha que vai do tragus a asa do nariz, na horizontal, e o plano sagital
mediano, na perpendicular”

2- “ Divisdo da arcada dentaria: No exame radiografico interproximal dos dentes
posteriores, quando se usa o filme “bite-wing”, fazemos duas radiografias, uma do lado
direito e outra do lado esquerdo.”

3- “ Colocacgao e manutencao do filme: O filme deve ser levado a boca com o lado de
exposicao correto, voltado para o cone. Tanto para os filmes “bite-wings” quanto para
periapical adaptado, o lado de exposicao é o da aleta ou asa de mordida, mas devemos
tomar cuidado para montar corretamente a nossa aleta de mordida. O filme deve ser
posicionado entre os dentes examinados, manter a posicao pela aleta e mandar o paciente
cerar os dentes.

4- “ Pontos de referéncia para colocagdao do localizador: & importante na técnica
radiografica interproximal, o m posicionamento correto do cone do nosso aparelho de raios
X. O raio central deverd ser dirigido para mo centro da pelicula radiogréafica. Externamente,
a altura do ponto de entrada devera ser coincidente com a comissura labial, que
corresponde internamente com o plano de oclusdo. A centraliagdo no sentido mésio-distal
devera ser sobre a superficie vestibular do primeiro molar superior.”

5- “ Angulo de incidéncia dos raios X: Devido a conformacado anatdémica dos
maxilares, e consequentemente, a posicao que toma o filme para cada regiao, torna-se
necessarioa inclinagdo do tubo de raios X, para que nao haja distor¢do do tamanho real da
imagem. O angulo vertical é constante e igual a 8 graus positivos quando se radiografa os
dentes posteriores (molares oun pré-molares). Portanto, independente do tipo de filme, o
angulo ertical € sempre 8°. No angulo horizontal, o feixe central dos raios x deve ser paralelo
as faces proximais dos dentes, para evitar superposicdo das mesmas. O angulo horizontal
varia em relacao ao plano sagital mediano e em relacdo a conformacgao da arcada dentaria
do nosso paciente, ” (Fig.1)

L | =il

Figura 1: llustragcdo esquematica da técnica interproximal com
posicionador.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO
| - PROJETO

A doencga periodontal afeta principalmente adultos, porém pode acometer criancas e
adolescente em menor escala. A doenca em idade precoce pode causar destrui¢cao tecidual
consideravel, e resultar em perda dentaria antes de 20 anos de idade. Entretanto, o
diagnostico precoce pode ser obtido através de radiografias bite-wings (duas radiografias)
com parte do exame clinico regular criangas e adolescentes..

Este projeto de pesquisa tem o objetivo de avaliar a perda 6ssea ao redor de dentes
molares deciduos e permanentes através da realizacdo de duas radiografias para cada
paciente.

Il - RISCOS
Nao existem riscos para o paciente, visto que as radiografias fazem parte de exame
complementar do exame clinico.

Il - BENEFICIOS

O resultado deste trabalho contribuira para a informacao da prevaléncia da perda
O6ssea em criancas e adolescentes do Rio de Janeiro, e permitira o diagndéstico precoce
para periodontite através de exame radiografico. Os individuos que apresentarem perda
Ossea serao encaminhados para tratamento.

IV — VOLUNTARIEDADE

E assegurado que o voluntario tem o direito de ndo participar ou de se retirar do
estudo, a qualguer momento, sem que isto represente qualquer tipo de prejuizo para o seu
atendimento dentro da instituicdo onde o projeto esta sendo realizado. Nao pode haver
qualquer tipo de coergao no processo de recrutamento de voluntarios. Deve ser evitado, na
medida do possivel, recrutar voluntarios que possam se sentir coagidos em fungéo de sua
atividade académica ou profissional, como por exemplo, alunos ou funcionarios da
instituicdo. Outros grupos vulneraveis devem merecer, igualmente, atengao especial.

V - CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E ANONIMATO

Todas as garantias de confidencialidade e privacidade serao dadas as informacoes
coletadas. A garantia de confidencialidade nao é sindnimo de anonimato. O pleno
anonimato sO6 ocorre quando nem a equipe de pesquisadores tem acesso a
identificacao dos participantes. Comprometemos-nos, quando da sua divulgacao dos
resultados do projeto, com a preservacao do anonimato dos participantes do estudo.
Isto inclui a nao utilizacao de iniciais, numeros de registros em instituicoes outras
formas de cadastros.

VI — RESSARCIMENTO
N&ao esta prevista nenhuma forma de ressarcimento durante a pesquisa
VIl - ESCLARECIMENTOS

Em caso de duvidas o paciente deve procurar a pesquisadora Mariléa P. de Mendonga,
no telefone: 21-9974-0214.

Assinatura do paciente
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

