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RESUMO

Varios estudos epidemioldgicos utilizando diferentes sistemas de classificagdo tém
sido realizados para verificar a prevaléncia e severidade da periodontite em diversas
populagdes. O objetivo deste estudo foi verificar se a selegédo de sitios periodontais
especificos e a utilizacdo de diferentes niveis de perda de insercdo clinica
influenciam na prevaléncia e na severidade da periodontite. Esta pesquisa foi
realizada na Clinica da Pds-Graduagcao em Odontologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora, em Juiz de Fora, MG. Foi realizado exame de
boca total e sondagem de seis sitios por dente em 105 individuos. Com relagéo a
prevaléncia foram avaliados os sitios com NIC = 4 mm, que foram divididos em seis
grupos de acordo com a localizagao do sitio, sendo o mésio-vestibular (Grupo 1),
médio-vestibular (Grupo 2), disto-vestibular (Grupo 3), mésio-lingual (Grupo 4),
médio-lingual (Grupo 5) e disto-lingual (Grupo 6). Quanto a severidade, os individuos
foram divididos em trés grupos de acordo com a presenga de pelo menos um sitio
com NIC = 4 mm (Grupo A), NIC = 5 mm (Grupo B) e NIC =2 6 mm (Grupo C). Do
total de sitios examinados (n = 14.682), apenas 6% apresentou NIC = 4 mm. A
prevaléncia de bolsas com NIC = 4 mm foi maior nos sitios vestibulares (77%). De
todos os sitios afetados, o médio-vestibular (Grupo 2) foi o que apresentou maior
prevaléncia (29%), enquanto o de menor prevaléncia (5%) foi o médio-lingual (Grupo
5). Dentre os sitios vestibulares, o mais prevalente foi o Grupo 2 (38%) e, dentre os
linguais, o Grupo 6 foi o que apresentou maior prevaléncia, com 46%. Quanto a
severidade, o percentual de individuos pertencentes exclusivamente ao Grupo A foi
de 27%, ao Grupo B, 13% e, ao Grupo C, 2%. Onze individuos apresentaram
simultaneamente sitios de 4 mm, 5 mm e = 6 mm, pertencendo assim, aos trés
grupos que caracterizaram a severidade da periodontite. Com base nos resultados
obtidos e de acordo com as hipbteses levantadas, este estudo concluiu que a
selecao de sitios especificos para avaliar a periodontite influenciou no resultado da
sua prevaléncia; a utilizacdo de diferentes niveis de insergao clinica influenciou no
resultado quanto a severidade da periodontite. Esta pesquisa mostrou que, em
funcdo dos diferentes critérios de classificagdo escolhidos, a prevaléncia da
periodontite pode ter uma variagdo expressiva dentre uma mesma populacéao.

Palavras-chave: Epidemiologia, Periodontite, Prevaléncia, Severidade.



ABSTRACT

Several epidemiological studies using different classification systems have been
conducted to check the prevalence and severity of periodontitis in various
populations. The aim of this study was to determine whether the selection of specific
periodontal sites and the use of different levels of clinical insertion loss can influence
the prevalence and severity of periodontitis. This research was performed in the
Post-Graduate Clinical Dentistry at School of Medical Sciences and Health of Juiz de
Fora, in Juiz de Fora, MG. An examination of full mouth and probing of six sites per
tooth on 105 subjects was performed. Regarding the prevalence, were evaluated
sites with CAL = 4 mm, which were divided into six groups according to the location
of the site, such as mesio-buccal (Group 1), mid-buccal (Group 2), disto-buccal
(Group 3), mesio-lingual (Group 4), mid-lingual (Group 5) and disto-lingual (Group 6).
For the severity, subjects were divided into three groups according to the presence of
at least one site with CAL = 4 mm (Group A), CAL = 5 mm (Group B) and CAL = 6
mm (Group C). From the total sites examined (n = 14,682), only 6% had CAL = 4
mm. The prevalence of pockets with CAL = 4 mm was higher at buccal sites (77%).
Of all affected sites, the mid-buccal (Group 2) had the highest prevalence (29%),
while the lowest (5%) was mid-lingual one (Group 5). Among buccal sites, the most
prevalent one was Group 2 (38%) and, among lingual sites, Group 6 was that had
higher prevalence, with 46%. As the severity, the percentage of subjects belonging
exclusively to Group A was 27%, to Group B was 13% and to Group C, 2%. Eleven
Subjects had simultaneously sites of 4 mm, 5 mm and = 6 mm, thus belonging to the
three groups which characterized the severity of periodontitis. Based on the results
achieved and in accordance with the hypothesis, this study concluded that the
selection of specific sites to assess periodontitis influenced the outcome of its
prevalence; the use of different levels of clinical attachment influenced the outcome
of the periodontitis’ severity. This research showed that, depending on different
criteria of classification chosen, the prevalence of periodontitis can have a significant
variation into the same population.

Keywords: Epidemiology, Periodontitis, Prevalence, Severity.
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1 INTRODUGAO

A periodontite esta entre as doencas crénicas mais comuns que acometem os
seres humanos (GENCO, 2002), e é descrita por Gustafsson, Asman e Bergstrém
(1997) como uma inflamagao crénica que pode levar a destruicdo do ligamento
periodontal e do tecido 6sseo através de uma resposta imune-inflamatéria a
presengca de bactérias, em especial Gram-negativas. Esta destruicdo é&,
provavelmente, mediada por uma resposta alterada do hospedeiro, tornando-o
suscetivel ao desafio bacteriano. Em individuos que nédo apresentam esta resposta
diferenciada, a inflamagcao periodontal pode permanecer como uma gengivite, ou
seja, ocorre inflamagdo na gengiva marginal sem que haja destruicdo tecidual. A
resposta do hospedeiro ao agente infeccioso é importante, pois determina a
extensao e severidade da periodontite.

Em termos globais, acredita-se que a periodontite seja responsavel por 30-
35% de todas as extra¢des dentarias (PAPAPANOU e LINDHE, 2005), e a detecg¢ao
e diagnodsticos precoces da doenga sao elementos fundamentais para a prevengéo
desta patologia oral (COVINGTON, BREAULT e HOKETT 2003).

A pesquisa epidemiolégica em Periodontia fornece informagbes sobre a
prevaléncia das doengas periodontais (DP) em diferentes populagdes, verificando a
frequéncia com que ocorrem, bem como a severidade de tais condicbes

(PAPAPANOU e LINDHE, 2005).
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Contudo, ao longo do tempo, epidemiologistas tém desenvolvido e utilizado
uma enorme variedade de indices para estimar a prevaléncia da DP, resultando em
um quadro confuso de distribuicdo da doengca (HUNT, 1988).

Estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises resultaram em dados
bastante divergentes com relagédo a prevaléncia da doencga periodontal. Isto se deve
a diferentes métodos de diagndstico e metodologias, diferengcas nas populagdes
estudadas, assim como a auséncia de um indice satisfatério para a deteccdo da
prevaléncia e da severidade da doenga periodontal (KAHN, MACHADO e
MACHADO, 2003).

O fato de existir uma confusao epidemiolégica com relagéo a prevaléncia e a
severidade da DP, por si s6, torna-se um problema de saude publica, onde
epidemiologistas e profissionais de saude devem trabalhar para esclarecimentos
(CAPILOUTO e DOUGLASS, 1988), uma vez que a selecdo de grupos com
prioridade para educagao e tratamento é guiada por dados epidemiolégicos (BURT,
1988).

Por isso, para a realizagdo de estratégias mais apropriadas visando o
planejamento de politicas preventivas e assistenciais de saude bucal, e finalmente, o
tratamento da doencga periodontal, € fundamental que haja um melhor entendimento
da distribuicao desta doenga e uma uniformidade nos critérios clinicos utilizados
para classificar sua prevaléncia e severidade na populagdo (GESSER, PERES e
MARCENES, 2001).

Desta forma, este estudo objetivou verificar se a selegcdo de sitios
periodontais especificos e a utilizagdo de diferentes niveis de perda de insercao

clinica influenciam na prevaléncia e na severidade da periodontite.
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2 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Socransky e Haffajee (1992), a doenca periodontal (DP)
abrange um grupo de condi¢cbes inflamatérias de origem infecciosa, incluindo
gengivite e periodontite, que afetam os tecidos de sustentagédo do dente.

Segundo Page e Schroeder (1990), a doenga periodontal pode afetar o
periodonto de forma irreversivel, levando até mesmo a perda do elemento dentario.

Além da presenga de um complexo biofiime bacteriano no ambiente
subgengival, fatores comportamentais, sistémicos e genéticos concorrem para uma
resposta imune-inflamatéria de natureza protetora ou destrutiva ao hospedeiro
(PAGE e KORNMAN, 1997).

No entendimento de Kingman e Albandar (2002), o estudo da distribuigao da
doenca periodontal e seus fatores de risco na populacdo oferecem uma chance de
se conhecer muitas de suas caracteristicas, como confirmar a relagdo entre
possiveis fatores de risco e a doenga periodontal, descobrir novos fatores de risco,
identificar diferengcas de aparecimento e progressdao da doenca em diferentes
populagcdes e fornecer informagbes para implementacdo de estratégias de
prevencao e tratamento da doenca periodontal.

Para Araujo e Sukekava (2007), o dano aos tecidos bucais causa evidente
repercussao negativa na qualidade de vida do individuo, e os aspectos funcionais do
sistema estomatognatico, como mastigagdo, degluticido e fala podem ficar
comprometidos, assim como a estética do sorriso e, frequentemente, a auto-estima

pessoal. Estudos sobre prevaléncia da doenga periodontal sdo de grande
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importancia para que profissionais, leigos e governantes possam identificar a
prevaléncia e severidade da doencga e ainda, tragar estratégias de saude individuais
e comunitarias de prevencéo, tratamento e controle da doenca periodontal.

As revisdes bibliograficas sobre epidemiologia e etiopatogenia das doengas
periodontais sao fontes ricas em informagdes que tém sustentado a ciéncia
periodontal na sua evolugao, e para fornecer tais contribuicdes, a epidemiologia se
baseia em indices que expressam a situacdo periodontal em valores numéricos
(SOUZA, SILVEIRA e SOUZA e TABA JUNIOR, 2003), e de acordo com Machtei et
al. (2000), as caracteristicas da doenga periodontal, com seu carater multifatorial,
local e etiologia relacionada aos sitios periodontais, suportam o uso de médias.

Embora a etiologia e a patogénese das infec¢des periodontais ja tenham sido
largamente estudadas, o diagnéstico da doenca periodontal ainda esta
fundamentado em exames clinicos tradicionais que levam em consideracdo a
presengca ou auséncia da inflamacdo detectavel clinicamente, a velocidade de
progressao e a presencga de alguns sinais, como presenca de biofiime dental e
célculo (SOUZA, SILVEIRA e SOUZA e TABA JUNIOR, 2003), os registros da
profundidade de sondagem e dos niveis de insercao clinicos (BRAGA et al., 2007), e
a avaliagdo radiografica da perda 6ssea (MARTELLI JUNIOR, 2004).

Conforme descrito por Oppermann et al. (2005), a epidemiologia € uma
ciéncia indutiva que estuda a prevaléncia e distribuicdo de uma doencga ou condigao
fisiolégica na populagao e também os fatores que influenciam essa distribuigéo.
Dentre as medidas epidemioldégicas da doenga periodontal, a prevaléncia é a
proporcdo de pessoas em uma populacdo que tem a doenca em um dado periodo
de tempo. Esta medida pode ser util para estimar a necessidade de recursos para os

cuidados de saude.
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Carranza e Takei (2007) descreveram que o “padrao-ouro” (Gold Standard)
para o registro de alteragcbes no estado periodontal € uma medi¢ao longitudinal,
avaliada por meio da utilizacdo de uma sonda graduada, dos niveis clinicos de
inser¢cao a partir da jungdo cemento-esmalte (JCE) ou de um nivel de insercao
relativo a partir de um ponto de referéncia fixo. Porém a maior dificuldade na
localizagdo da JCE na pratica corrente esta nas situagcbes em que a margem
gengival encontra-se coronariamente a esta juncdo (MONNET-CORTI e
BORGHETTI, 2002).

O sulco gengival € o espago entre a gengiva e o dente que se estende da
margem gengival até o fundo do sulco sondavel. Em condi¢ées normais, o sulco
apresenta uma profundidade a sondagem inferior ou igual a 3 mm. Quando ocorre o
aprofundamento do sulco gengival, isto €, quando a distancia entre a margem
gengival e o fundo do sulco ultrapassa 3 mm, diz-se que houve formagao da bolsa
periodontal. A bolsa periodontal verdadeira acompanha-se da perda dos tecidos de
inser¢cao periodontal (BRAGA et al.,, 2007). Quando o aprofundamento do sulco
gengival ocorre pelo movimento coronal da gengiva marginal, ha a formagao de
pseudobolsas, formadas pelo aumento gengival sem destruicdo dos tecidos
periodontais subjacentes (CARRANZA e CAMARGO, 2007).

A exposicao da raiz do dente por migragao apical da gengiva € denominada
recessao gengival (FIORELLINI, KIM e ISHIKAWA, 2007).

Conforme relatado por Zachrisson (2005), a recessao gengival € mais comum
nas superficies vestibulares dos dentes, podendo ocorrer em dentes isolados ou em
varios deles.

Segundo Carranza e Takei (2007), a medida da recessao gengival é obtida

pela distancia da JCE a margem gengival.
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No entendimento de Papapanou e Lindhe (2005), a profundidade da bolsa a
sondagem (PBS) é definida como a distancia da margem gengival livre até ao ponto
em que a extremidade de uma sonda periodontal inserida na bolsa com forca
moderada encontra resisténcia, e deve ser avaliada em cada superficie de todos os
dentes. Da mesma forma, os niveis de insercao clinica (NIC) podem ser definidos
como a distancia da JCE ao fundo da bolsa periodontal.

Existem duas profundidades diferentes de bolsa. A primeira é a profundidade
bioldégica ou histolégica, que é a distancia entre a margem gengival e a base da
bolsa (extremidade coronal do epitélio juncional). Esta s6 pode ser medida nas
seccgdes histolégicas. A segunda é a profundidade clinica ou de sondagem, medida
pela distdncia que a sonda periodontal penetra na bolsa (CARRANZA e TAKEI,
2007).

Quando a JCE esta localizada apicalmente a margem gengival (Figura 1B) o
NIC é calculado como a diferenga entre a profundidade da bolsa (b) e a distancia da
gengiva marginal para a JCE (a): b-a = NIC. Nos casos em que a gengiva marginal
sofreu uma recessao (Figura 1A) e a JCE esta exposta, a perda de insergao é
calculada pela soma da profundidade de bolsa (b) com a distancia da margem
gengival a JCE (a): a+b = NIC. Restauragbes com extensao para dentro do sulco
gengival, bem como lesbes de carie e alteragbes anatdmicas na regido da JCE
podem atrapalhar esta medicdo (LOE et al., 1978). Nos casos em que ocorre a
medigao com aproximadamente 0,5 milimetro (mm), o valor anotado é o do milimetro

mais alto (LOE, ANERUDA e BOYSEN, 1992).
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Figura 1 — Diagrama mostrando as unidades de
medidas de perda de inser¢ao
acompanhada por recessao gengival (A)
e com formacgao de bolsa (B).

FONTE: L6e et al., 1978.

Inimeras fontes de erro inerentes ao método de sondagem periodontal
contribuem para a alta variedade nas mensuragdes. O grau de inflamacgao do tecido
também determina o quanto o topo da sonda pode penetrar ou ultrapassar o epitélio
juncional (EJ). Em sitios saudaveis, o topo da sonda usualmente para no nivel da
extensao coronal do EJ, porém em tecidos altamente inflamados ha variacédo de
quanto pode atingir o tecido conjuntivo de insergao. Erros também ocorrem devido a
presenca de depositos calcificados e margens de restauragbes com excesso. Ha
também problemas com relagdo a angulacdo e a padronizagdo dos locais
especificos do sitio a ser sondado, pela dificuldade de se obter um marco fixo como
ponto de referéncia (LISTGARTEN, 1980).

Sendo assim, Van Der Zee, Davies e Newman (1991), sugeriram a utilizagao
de alguns recursos que evitassem erros durante a sondagem. Com a finalidade de

evitar a diferenca de presséo, que pode variar de 3 a 130 gramas e até dobrar de
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valor para um mesmo examinador de um exame para outro, foram desenvolvidas as
sondas de pressao constante. Estas sondas permitem que os examinadores sondem
sempre com a mesma pressao em diferentes sitios e em varios exames,
independente da forgca exercida pelo examinador (VAN DER VELDEN e JANSEN,
1981), porém o processo de sondagem torna-se mais demorado (SANZ, NEWMAN e
QUIRYNEN, 2007). Entretanto, mensuragdes obtidas durante sondagem periodontal
estdo sujeitas a erros, devido a uma série de fatores que influenciam a penetragéo
tecidual, tais como: espessura da sonda, pressao aplicada, contorno da superficie
do dente, grau de infiltragdo de células inflamatérias e de perda de fibras colagenas
(TABA JUNIOR, 1999).

Além disso, surgiram sondas que também incorporaram recursos
informatizados, como por exemplo, a “Florida Probe”, que apresenta uma escala de
0,1 mm, aliada a reprodutibilidade das condi¢bes de sondagem, proporcionada pelo
uso de placas oclusais e da forga constante de penetracdo da sonda, tornando-se o
“padrao-ouro” dos experimentos que visam avaliar alteracdes da insercdo do dente
em diferentes momentos (SOUZA, SILVEIRA e SOUZA e TABA JUNIOR, 2003).

De acordo com Souza, Silveira e Souza e Taba Junior (2003), a sonda
periodontal é o instrumento de diagndstico mais largamente utilizado para determinar
a presenca e severidade de doenca periodontal. Durante a destruicdo do periodonto
ocorre a perda de insergdo conjuntiva, com proliferagao e migragéo do EJ, além da
reducdo da altura 6ssea. Uma das caracteristicas deste processo patolégico é a
transformacao do sulco gengival em bolsa periodontal por aumento da profundidade
do mesmo, portanto, esta bolsa pode ser aceita como um conceito quantitativo da
doenga, e a sua avaliagao rapida por meio de medidas de sondagem é necessaria

para um correto diagnéstico.
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Para Nyman e Lindhe (2005), os erros decorrentes de variagdes na forga
aplicada durante a sondagem, e aqueles que se originam de alteragdes na extensao
do processo inflamatdrio nos tecidos periodontais sdo mais dificeis de identificar.

No entendimento de Van Der Velden e Jansen (2005), a classificagdo da DP é
baseada em quatro dimensdes: extensdo, severidade, idade e caracteristicas
clinicas, e a presenca de periodontite pode ser definida quando houver presenca de
bolsas com perda de inser¢cao de =4 mm.

Segundo Papapanou e Lindhe (2005), uma variedade de indices para a
quantificacdo dos parametros periodontais vem sendo desenvolvida através dos
anos. Muitos desses indices foram planejados exclusivamente para o exame de
pacientes dentro de uma estrutura pratica odontoldgica, enquanto outros o foram
para a pesquisa epidemioldgica. O desenho dos sistemas de indices e a definigao
de suas varias marcacdes refletiram inevitavelmente o conhecimento sobre a
etiologia e a patogenia da doenga periodontal na época em que eles foram
introduzidos, assim como os conceitos relacionados as abordagens e estratégias
terapéuticas correntes. Neste contexto, deve-se esclarecer que os termos
“‘profundidade da bolsa” e “ganho ou perda de inser¢ao” na literatura moderna tém
sido frequentemente alterados para expressbes mais precisas, como “ganho ou
perda de insergao clinica”, “profundidade da bolsa a sondagem” e “nivel de inser¢ao
clinica a sondagem”.

Shour e Massler (1947) desenvolveram o primeiro sistema bem definido de
classificagao de gengivite, denominado PMA (papilar, marginal, inserida), que tinha
como objetivo examinar as condigdes gengivais de criangas italianas no periodo pés-
guerra. A esséncia do indice PMA era determinar nas superficies vestibulares dos

dentes anteriores o numero de papilas (P), margens gengivais (M) e areas de
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gengiva inserida (A) inflamadas. O indice apresentava diversas limitagbes, como, por
exemplo, sé descrever as condigdes gengivais ao redor dos dentes anteriores e é
raramente utilizado hoje em dia. No entanto, este indice tem uma importancia
histérica por possibilitar pela primeira vez, a avaliagdo da saude gengival e da
doenca, isto €&, permitir a comparacdo da prevaléncia e da severidade entre
diferentes populagdes.

Os primeiros indices desenvolvidos avaliavam os niveis de gengivite, sem se
preocupar com a periodontite. Entdo Russell (1956) desenvolveu o Indice
Periodontal (IP), que tinha como objetivo avaliar a DP, baseando-se na presenga ou
auséncia de inflamagao gengival, sua gravidade, formagado de bolsa e perda de
funcdo mastigatdria. Seus critérios sdo aplicados a cada dente, e a contagem ¢é feita
da seguinte maneira: (0) dente sadio; (1) gengivite ao redor de parte do dente; (2)
gengivite ao redor de todo o dente; (6) formacgado de bolsa e; (8) perda de fungéo
devido a mobilidade exagerada.

Ramfjord (1959) criou o indice de Doenga Periodontal (IDP) que mede a
perda de inser¢cao do dente, a partir da JCE, em lugar da profundidade de bolsa,
sendo entdo o primeiro indice a utilizar um marco fixo para medir a perda de
insercdo. E utilizado para avaliar a presenca e a severidade da doenca periodontal
numa populagdo. Por meio de uma abordagem mais pratica, as faces mesiais e
vestibulares de seis dentes representam toda denticado (1° molar superior direito;
incisivo central superior esquerdo; 1° pré-molar superior esquerdo; 1° molar inferior
esquerdo; incisivo central inferior direito e 1° pré-molar inferior direito. Os escores
seguem os seguintes critérios: (0) auséncia de sinais de inflamacéo; (1) inflamacéao
leve a moderada estendendo-se ao redor de todo o dente; (2) gengivite leve ou

moderadamente severa, estendendo-se ao redor de todo o dente; (3) gengivite
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severa, com tendéncia a sangramento; (4) perda de insergdo < 3 mm; (5) perda de
inser¢cao > 3 mm e < 6 mm; (6) perda de inser¢édo > 6 mm. Esta selecdo de dentes
tornou-se conhecida como os “dentes de Ramfjord” (BECK e ARBES JR, 2007).

Apesar de o IDP raramente ser usado, Beck e Arbes Jr. (2007) atentaram
para o fato de que a seleg¢édo dos seis dentes de Ramfjord e 0 método para medir a
PBS e NIC deste indice sao usualmente praticados.

Landry e Jean (2002) afirmaram que apesar do IDP ser um método valioso
devido a sua reprodutibilidade, confianca e rapidez, este indice pode sub ou
superestimar as condi¢cdes periodontais existentes.

O Sistema de Necessidade de Tratamento Periodontal (SNTP), introduzido
por Johansen, Gjermo e Bellini (1973), representou uma nova abordagem sobre a
avaliagdo das necessidades de tratamento. Este sistema tem o objetivo de
determinar o tipo de tratamento periodontal exigido para o paciente, além do tempo
necessario para sua realizagdo. Segundo o SNTP, a denticdo é dividida em quatro
quadrantes e cada quadrante € avaliado no sentido de se determinar se o dente em
piores condigbes necessita de cirurgia periodontal, raspagem ou instrugdo de
higiene oral. Todas as faces dos dentes presentes sao avaliadas, porém, somente a
pior condicdo € observada, e deste modo, se um quadrante necessita de terapia
cirurgica, também ha a necessidade de raspagem e instrucdo de higiene oral. Por
este sistema, a presencga de pelo menos um sitio com NIC > 5 mm é indicativo de
cirurgia periodontal.

Com o objetivo de avaliar a eficacia de diferentes parametros de medida na
mensuracido da doenca periodontal, que pudessem substituir o exame de boca total,
Oliver (1977) examinou cento e vinte pacientes (cada um com no minimo 20 dentes)

da Clinica Odontolégica da Universidade de Loma Linda. Os pacientes foram



25

divididos em quatro categorias de acordo com a idade (15-30, 30-45, 45-60 e acima
de 60 anos) e avaliados quanto ao sangramento gengival, PBS e NIC em seis sitios
por dente, em um exame de boca total. O autor considerou como periodontite
moderada a presencga de pelo menos um sitio com profundidade de 3 a 5 mm, e
como periodontite avancada, pelo menos um sitio acima de 5 mm. As informacdes
coletadas foram avaliadas por um programa de computador que gerou 21 analises
diferentes, que se diferiam pelo numero de dentes e sitios avaliados. Por meio dos
resultados obtidos, o autor concluiu que o sistema de avaliacdo mais efetivo foi o
que utilizou a sondagem de seis sitios por dente de todos os dentes posteriores.
Com o incentivo da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), Ainamo et al.
(1982) desenvolveram o indice das Necessidades de Tratamento Periodontal
Comunitario (INTPC). Este indice avalia desde a necessidade de higiene oral até a
combinagao de higiene oral, raspagem e tratamento mais complexo. Por meio de
uma sonda periodontal padronizada, escores sdao mensurados da seguinte forma: (0)
sadio; (1) sangramento, sem calculo; (2) sangramento, com a presenga de calculo;
(3) presenca de bolsa > 4 mm e < 6 mm; e (4) presenca de bolsa de 6 mm ou mais.
Para cada sextante, utilizando-se de dentes indices, € anotado o pior escore, o0 que
indica também a necessidade de tratamento que envolve escores inferiores.
Segundo Papapanou e Lindhe (2005), os principios do INTPC podem
ser resumidos da seguinte forma: A denticdo € dividida em seis sextantes (uma
regido anterior — do canino direito ao canino esquerdo, e duas posteriores (do
primeiro pré-molar direito ao segundo molar direito, e do primeiro pré-molar
esquerdo ao segundo molar esquerdo, em cada arcada dentaria). O terceiro molar
nao € avaliado, a menos que ele esteja ocupando o lugar do segundo molar. A

necessidade de tratamento em um sextante é registrada quando dois ou mais
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dentes — ndo indicados a extragdo — estdo presentes. Se apenas um dente
permanecer no sextante, ele sera incluido no sextante contiguo; A sondagem
periodontal é realizada ao redor de todos os dentes do sextante (sendo que apenas
a medicdo mais severa do sextante é escolhida para representa-lo) ou de certos
dentes selecionados (dentes indices) que seriam, na maxila, o primeiro e segundo
molar superior direito, o incisivo central superior direito, e o primeiro e segundo molar
superior esquerdo, e na mandibula, primeiro e segundo molar inferior direito, o
incisivo central inferior esquerdo, e o primeiro e segundo molar inferior esquerdo. As
necessidades de tratamento (NT) sdo baseadas no coédigo mais severo da dentigao,
com NT 0, em caso de gengiva sadia, NT 1 indicando necessidade de melhora na
higiene oral caso o Cédigo 1 tenha sido registrado, NT 2 indicando necessidade de
raspagem, remocao dos excessos das restauragdes e melhoria na higiene oral
(Codigos 2 + 3) e NT 3 indicando tratamento complexo (Cédigo 4). A abordagem
com dentes indices € recomendada para levantamentos epidemioldgicos.

Gettinger et al. (1983) realizaram um estudo para correlacionar o indice de
placa, indice gengival, indice de calculo e NIC com o indice descrito por Ramfjord
(1959). Foram usados os valores obtidos nos estudos da Histéria Natural da Doenga
Periodontal, na Noruega e Sri Lanka. Os individuos avaliados de cada populagao
tinham, respectivamente, idades entre 17 e 37 anos, e 15 e 37 anos, e foram
incluidos no estudo comparativo apenas aqueles que possuiam todos os elementos
dentarios, até os segundos molares. Os resultados demonstraram que a utilizagcéo
dos dentes indices superestimou a perda de inser¢ado em aproximadamente 0,5 mm
para as bolsas de 2 mm, 1 mm para as bolsas de 4 mm, e 1,6 mm para as de 6 mm.
Os autores observaram uma forte relagao entre o indice que utiliza os seis dentes e

0 que avalia todos os dentes.
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Carlos, Wolfe e Kingman (1986) desenvolveram o indice de Extensdo e
Severidade (IES), que tenta preservar o maximo de informagdes junto a um razoavel
grau de reducéo de dados. E baseado na contagem de sangramento gengival, PBS
e NIC nas superficies vestibulares e mésio-vestibulares dos dentes da hemiarcada
direita (14 sitios) ou esquerda da maxila, e na hemiarcada contralateral da
mandibula (14 sitios), de um mesmo individuo. O IES expressa o valor da extensao
pela porcentagem de locais examinados com perda de insergao, enquanto o valor da
severidade é a média da perda de insercéo por local, entre os locais doentes. E um
meétodo simples e reprodutivel que pode fornecer uma descricdo do nivel de doenca
periodontal de uma populagdo. O indice tem a intengcdo de permitir comparacgdes
diretas entre estudos epidemiolégicos de diferentes populagdes e diferentes
investigadores.

Com o intuito de medir a prevaléncia da doenca periodontal, utilizando a PBS,
comparada ao NIC, Carlos, Brunelle e Wolfe (1987) realizaram um estudo
comparativo em uma populagédo de 15.132 individuos (Levantamento de Saude Oral
dos Estados Unidos), com idade entre 18 e 60 anos. Foram avaliados 14 sitios por
individuo, sendo que as faces vestibulares foram excluidas, pois poderiam
apresentar recessdes gengivais causadas por trauma da escovagdo, sem
necessariamente apresentarem bolsa. Os resultados mostraram que as bolsas mais
profundas (> 6 mm), estavam presentes em apenas 0,53% da populagdo, quando a
avaliacao foi feita apenas pela PBS, enquanto este valor subiu para 3,05%, quando
a medida utilizada foi o NIC. Isto levou os autores a concluir que os levantamentos
epidemioldgicos da doenga periodontal que utilizam a PBS como indicador podem
falhar, uma vez que subestimam a importancia do papel da recessédo gengival na

perda de insercao.
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Hunt (1987) realizou um estudo com o propdsito de investigar a eficacia do
exame de boca dividida (quadrantes do mesmo lado e contralaterais) para estimar a
prevaléncia da doenca periodontal e comparar com exame de boca total. A amostra
foi composta por 477 pacientes com idade acima de 65 anos de uma populacgao rural
dos EUA. Para o exame de boca dividida foram selecionados dois quadrantes
aleatoriamente. A profundidade das bolsas foi determinada em dois grupos: 3 a 6
mm e acima de 6 mm. As diferengas de resultados foram insignificantes quando
comparadas ao tipo de exame. Os autores concluiram que na populacao estudada,
esses tipos de exames parciais podem ser Uteis para pesquisa de prevaléncia da
doenca periodontal.

Pilot et al. (1992) analisaram os resultados de mais de 80 levantamentos
epidemioldgicos de quase 30 paises utilizando o INTPC em individuos acima de 45
anos de idade. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados da OMS. Os
resultados demonstraram que o aumento da destruicdo periodontal com a idade nao
estava refletido nos valores de PBS nos sucessivos grupos etarios. Na média, aos
50 anos, quase um sextante estava excluido, aumentando para 1,5 aos 60 anos e
para quase 2,5 aos 70 anos. Desta forma, os autores sugeriram que a progressao
da doenca periodontal com a idade nao é demonstrada pelo aumento dos escores
do INTPC, mas pelo aumento do numero de sextantes excluidos. No grupo etario de
65-74 anos, quase a metade dos sextantes esteve excluida. Dos sextantes
remanescentes, aproximadamente a metade tiveram bolsas rasas e/ou profundas.

No estudo realizado em uma populagao de 1131 quenianos, com idade entre
15 e 65 anos, Baelum e al. (1993) compararam os resultados de um exame feito em
toda a denticdo com os obtidos pelo uso dos 10 indices recomendados pela OMS

para a analise de adultos. A proporcao de pessoas que possuiam bolsas =2 6 mm, e
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que poderiam ter sido ignoradas se apenas os dentes indices fossem examinados,
seria 55% no grupo com idade entre 25 e 29 anos, 39% (40-44 anos) e 23% (50-54
anos). Concluiram entdo, que a metodologia parcial utilizado pelo INTPC pode
subestimar as condicdes periodontais mais severas em termos de prevaléncia e
severidade, visto que este indice falha em detectar uma proporgcdo substancial de
individuos com bolsas periodontais.

Assim como em todos os indices que se baseiam em escalas numéricas para
representar um processo biolégico, o INTPC, segundo Holmgren (1994) apresenta
limitacbes que devem ser identificadas, como o uso deste para propdsitos para os
quais ele nao foi originalmente desenhado. Enquanto surgem os questionamentos
se suas limitagbes sao suficientes para que se adote um novo indice, sugestdes tém
sido feitas na intencdo de apenas modificar o atual sistema, como por exemplo, a
inclusdo das medidas de perda de insercao clinica.

Gjermo (1994) afirmou que, apesar dos argumentos contra a validade do
INTPC, este ainda € um indice simples e rapido para a pratica odontolégica. Mesmo
sofrendo algumas modificagdes em diversos paises, o INTPC é aceito pelos
cirurgides-dentistas, uma vez que pode determinar principios de tratamento, estimar
tempo e valores requeridos e € util na comunicacao entre profissionais.

Baelum et al. (1995) avaliaram 1131 individuos rurais do Quénia, com idade
entre 15 e 65 anos, para investigar a relacéo entre os dados obtidos por meio do
INTPC e o exame de boca total na prevaléncia e severidade da doenca periodontal.
No exame foi avaliada a presencga de calculo, sangramento gengival, PBS e NIC em
quatro sitios de todos os elementos dentarios. Os dados foram obtidos com base
nos escores do INTPC de acordo com a faixa etaria e comparados com o exame de

boca total. A maioria dos casos, individuos com escore 0 e 1 do INTPC néo
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apresentaram perda de inser¢do = 4 mm, porém, entre os individuos em torno de 40
anos, com escore 2 do INTPC, 90% apresentaram perda de inser¢gao = 4mm, e 50%
dos individuos acima de 50 anos com escore 2 apresentaram perda de insercdo = 6
mm. Menos de 20% dos individuos de 15 a 29 anos com escore 3, tinha perda de
insercdo = 6 mm e em torno de 35 anos, 10% dos sextantes com escore 0
apresentaram perda de insercdo = 4 mm. Abaixo desta faixa etaria, um terco de
todos os sextantes com escore 3, apresentam perda de insercdo < 3 mm. Os autores
concluiram que o INTPC superestimou a prevaléncia e a severidade da doenca
periodontal na populagao jovem e subestimou os mesmos parametros na populagao
mais idosa.

Verificar as condigdes gengivais e periodontais associadas a fatores
socioecondmicos foi objetivado por Gesser, Peres e Marcenes (2001), quando em
uma amostra de 300 jovens de 18 anos, alistados no Exército Brasileiro em
Floriandpolis/SC, aplicaram entrevistas e realizaram exame odontolégico para a
deteccdo de sangramento gengival, presenca de calculo dentario, bolsas
periodontais rasas (entre 3,5 e 5,5 mm) e profundas (= 5,5 mm). As prevaléncias de
sangramento gengival, calculo dentario, bolsas rasas e profundas foram de 86%,
50,7%, 7,7% e 0,3% respectivamente. Com base nos resultados obtidos, os autores
concluiram que as bolsas periodontais foram raramente observadas na amostra
estudada, enquanto a presenga de sangramento e calculo dentario apresentou alta
prevaléncia, sendo esta maior nos individuos com piores condigdes
socioecondémicas.

Em um levantamento epidemioldgico realizado com 125 pacientes (53
homens e 72 mulheres), com idade entre 15 e 65 anos, em Campo Grande/MS,

selecionados em clinicas odontologicas, Menezes, Duarte e Todescan (2001)
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avaliaram a utilizacdo do INTPC. A amostra foi dividida em cinco grupos de acordo
com a faixa etaria (15-19, 20-29, 30-39, 40-49 e 50-65 anos), obedecendo aos
critérios de inclusdo do estudo: 1) os pacientes poderiam ou néo ser fumantes; 2)
possuir denticdo permanente com pelo menos 15 elementos dentarios que se
distribuissem em pelo menos trés sextantes. Nos resultados, os autores obtiveram
bolsas de 4 a 5 mm em 3 sextantes (2%) na faixa etaria de 20-29 anos; 15 sextantes
(10%) na faixa etaria de 30-39 anos; 18 sextantes (12%) na faixa etaria de 40-49
anos; 14 sextantes (9,3%) na faixa etaria de 50-65 anos. As bolsas de 6 mm
apareceram apenas em dois sextantes (1,3%) na faixa etaria de 40-49 anos.
Concluiram que a analise do estudo demonstrou que 100% dos individuos
necessitam de algum tratamento, independentemente da faixa etaria. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os sexos e os arcos inferiores se
mostraram com maior necessidade de tratamento que os superiores.

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) realizou um levantamento
epidemioldgico em todo o pais, utilizando o INTPC em uma amostra de mais de 35
mil individuos. Este estudo revelou que a prevaléncia da doencga periodontal severa,
no grupo de pessoas com bolsas periodontais = 6 mm foi de 0,15%, 2,12% e 1,85%
nas faixas etarias de 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade, respectivamente.
Quando o indice utilizou bolsas 2 4 mm a prevaléncia aumentou para 1,3%, 9,9% e
6,3% para os mesmos grupos etarios, respectivamente (BRASIL, 2004).

Por iniciativa da Academia Dentaria Americana e da Academia Americana de
Periodontologia, surgiu em 1992, o Registro Periodontal Simplificado (Periodontal
Screening and Recording — PSR), que visa determinar se um exame periodontal
detalhado, com avaliacdo NIC e PBS, sera necessario, nao tendo a intencado de

substituir o exame periodontal completo (CHARLES e CHARLES, 1994).
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Segundo Conde et al. (1996), o PSR é uma modificagdo do INTPC e registra
o estado periodontal atual. A avaliagdo consiste em um exame com uma sonda
periodontal especial, a WHO-621, a qual possui em sua extremidade uma esfera de
0,5 mm de didmetro, que possibilita ao examinador maior sensibilidade tatil na
deteccdo de calculos subgengivais, unido esmalte/cemento e irregularidades nas
margens de restauragdes. Ela é inserida no sulco gengival de cada dente, até que
encontre resisténcia, e entdo é deslizada ao redor do dente e os maiores indices de
profundidade de bolsa de cada sextante sdo anotados. Este exame é rapido,
simples de ser executado, de baixo custo podendo equacionar questbes juridicas
quanto a responsabilidade do tratamento periodontal de acordo com o cédigo de
necessidade de tratamento. Os autores descreveram a classificacdo do PSR da
seguinte forma: 0) saude periodontal; 1) gengivite; 2) gengivite ou periodontite leve;
3) periodontite moderada; 4) periodontite severa.

Com a intencdo de avaliar como os valores do PSR refletem o estado
periodontal dos pacientes, quando comparado a um exame clinico periodontal com
sondagem de seis sitios por dente (excluindo as faces que apresentavam
restauragées com extensao para dentro do sulco gengival), Khocht et al. (1995),
examinaram 24 individuos selecionados da Clinica de Periodontia da New Jersey
Dental School, que deveriam possuir pelo menos 18 dentes permanentes e com bom
estado geral de saude. Para obtengao da PBS, os resultados foram divididos em trés
grupos, sendo o primeiro composto por sitios de até 3 mm, o segundo por sitios de 4
a 6mm, e o terceiro por sitios acima de 7mm. Os autores encontraram 3.333 sitios
com até 3 mm; 1.129 sitios de 4 a 6 mm e apenas 43 sitios acima de 7 mm,
concluindo que o PSR, quando comparado ao outro exame, pode subestimar os

valores de prevaléncia da doenca periodontal.
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Com o objetivo de verificar a confiabilidade de exames parciais em avaliar a
meédia de prevaléncia e severidade de doenga periodontal, quando comparados ao
exame de boca total, Ainamo e Ainamo (1985) examinaram 126 individuos entre 15-
30 anos e 160 individuos entre 31-68 anos com relagao a presenga de sangramento
gengival, calculo supra e subgengival, profundidade de bolsa entre 4-5 mm, e =2 6
mm, em seis sitios de cada dente. Trés exames foram realizados: boca total, INTPC
e IDP. Os achados demonstraram que médias de escores de severidade foram
semelhantes quando comparados os dentes de Ramfjord com exames de boca total
para todos os indicadores de doenca, exceto para bolsas periodontais =2 6 mm. A
proporgao de individuos afetados pela doencga foi subestimada em 16% para bolsas
de 4-5 mm a 21% para bolsas = 6 mm, quando os dentes do INTPC foram avaliados.
Os autores concluiram que, quando comparados o INTPC e exame de boca total, a
média de escores de severidade superestimou a do exame de boca total. Ja os
dados sobre prevaléncia foram mais altos nos dentes do INTPC do que nos dentes
de Ramfjord.

Utilizando a PBS, Horning, Hatch e Lutskus (1990) objetivou determinar a
prevaléncia da periodontite em 1984 pacientes militares selecionados na Clinica do
Centro de Treinamento Naval de San Diego (EUA). Foram feitos exames de boca
total com sondagem circunferencial, onde foi considerada: periodontite leve (3 a 5
mm); periodontite moderada (5 a 7 mm) e periodontite severa (= 7 mm). Nos
resultados encontraram 33% dos individuos com periodontite leve, 14% com
periodontite moderada e 15% com periodontite severa. Concluiram que o impacto da
metodologia a ser utilizada pode aumentar a proporg¢ao dos individuos afetados pela

doenca periodontal.
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Miyazaki et al. (1991) realizaram um estudo que fornece um resumo de quase
100 levantamentos feitos com o INTPC em mais de 50 paises, realizados entre 1981
e 1989, com grupos de idade entre 35 e 44 anos. Estes estudos indicaram uma forte
variagdo no percentual de individuos com uma ou mais bolsas profundas (= 6 mm)
entre as diferentes areas geograficas e também dentro delas. O percentual de
individuos com tais bolsas variou de 1 a 74% na Africa (dados obtidos de 17
levantamentos), de 8 a 22% nas Américas do Norte e do Sul (quatro levantamentos),
de 2 a 36% no Mediterraneo Oriental (seis levantamentos), de 2 a 40% na Europa
(38 levantamentos), de 2 a 64% no Sudeste da Asia e de 1 a 22% na area do
Pacifico Ocidental (17 levantamentos). Os autores concluiram que, em termos
globais, o estudo mostrou que na faixa etaria de 40 anos, 5 a 20% de toda a
populacédo apresentaram periodontite avancada.

Stoltenberg et al. (1993) realizaram um estudo com o objetivo de caracterizar
a saude oral e as condigdes periodontais de uma populagdo saudavel, investigar a
relagdo de bolsas distais 2 4 mm com a prevaléncia da periodontite, e comparar a
prevaléncia de individuos com bolsas 2 4mm do estudo, com os resultados do
levantamento de saude oral do National Institute of Dental Research (NIDR) —
Survey of Oral Health, realizado em 1985. Para isto, os autores utilizaram uma
amostra composta por 1.090 adultos, com idade entre 28 e 78 anos, selecionados
em uma clinica médica no estado Minessota/EUA. Os individuos foram submetidos a
um exame de sondagem de quatro sitios por dente, (mésio-vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual e disto-lingual) de um sextante posterior, escolhido
aleatoriamente. Os resultados mostraram que 10,1% dos sitios avaliados possuiam
bolsas = 4 mm, e estes foram encontrados, em sua maioria, nos sitios disto-lingual

(pacientes entre 50 e 69 anos) e mésio-lingual (pacientes entre 35 e 49 anos).
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Comparando os resultados do estudo com o NIDR (o qual avaliou apenas os sitios
mésio-vestibular e médio-vestibular), observaram que o NIDR subestimou a
prevaléncia de individuos com sitios 2 4 mm em, no minimo, 20%. Os autores
concluiram que a prevaléncia da doenca periodontal € dependente da localizagao
das medigdes.

Com o objetivo de comparar dados epidemioldgicos da doenga periodontal, a
partir dos indices mais comumente usados, incluindo exame da boca total e exames
parciais, Diamanti-Kipioti et al. (1993) examinaram 169 trabalhadores rurais da
Grécia, com idade entre 25 e 64 anos. Avaliaram o NIC nas quatro faces de todos os
elementos dentarios, e apenas os sitios com NIC =2 6 mm foram utilizados para o
estudo. Apds isso, foram comparados os indices: 1) boca total; 2) NIDR; 3) indice
parcial de Ramfjord e; 4) INTPC. Os resultados obtidos mostraram que no exame de
boca total, 47% dos individuos tinham pelo menos um sitio =2 6 mm, enquanto no
exame de NIDR, 24% tinham pelo menos um sitio com esta profundidade. Ja no
exame que utilizou o indice parcial de Ramfjord, este numero foi de 26%, enquanto o
INTPC apresentou um grupo com 44% dos individuos. Com base nos resultados
obtidos, os autores puderam concluir que os exames parciais podem exibir uma
estimativa valida da média de sitios afetados por individuo, porém, estes exames
subestimaram a prevaléncia da doenga periodontal com bolsas profundas.

Com a intengao de verificar a concordancia relatada na literatura, de estudos
sobre a prevaléncia e severidade da doenca periodontal, Locker, Slade e Murray
(1998) realizaram um trabalho comparando os resultados de 16 estudos, realizados
em cinco paises, que tinham em comum a utilizacdo do NIC para avaliagdo da
periodontite, em populacdes de adultos acima de 45 anos. Os autores concluiram

que existe uma grande dificuldade de se realizar uma comparacédo de resultados,
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visto que, além da diferenca de faixa etaria da amostra de cada estudo, ainda havia
diferengcas de metodologia de avaliagao periodontal (exames parciais € de boca
total), numero de dentes avaliados e também sitios sondados (que variaram de dois
a seis sitios, naqueles estudos). Também nao houve uniformidade quanto a
profundidade de perda de insercao que representasse a periodontite.

Benigeri et al. (2000) compararam diferentes métodos de avaliagdo da doenca
periodontal com o INTPC. A amostra foi composta de 2110 individuos, entre 35 e 44
anos, na qual foi avaliada a presenga de sangramento e célculo dentario, o NIC e a
PBS. A bolsa periodontal foi medida a partir da margem gengival livre, em dois sitios
(mésio-vestibular e médio-vestibular) e também ao redor de todo o dente.
Observaram que apenas 8,5% dos adultos tiveram pelo menos um dente com bolsa
periodontal apresentando = 6 mm, quando avaliados apenas dois sitios, enquanto
nas avaliagdes feitas ao redor de todo o dente, este percentual subiu para 21,4%
(2,5 vezes maior). A avaliagao parcial de PBS (10 dentes, recomendado pela OMS,
ou dois quadrantes escolhidos aleatoriamente) resultou em uma subestimacao da
prevaléncia entre os individuos com no minimo um dente com bolsa periodontal
(escore 3 e 4 do INTPC). Dentre os individuos com no minimo um dente com bolsa
periodontal medindo = 6 mm, 12% nao foram detectados com o indice utilizando 10
dentes, e 25% nao foram vistos quando a avaliagao foi feita em dois quadrantes. Os
autores concluiram que na utilizagdo INTPC, o uso de porcentagem de individuos
com bolsas periodontais subestima a prevaléncia de bolsas profundas.

Com a intencédo de comparar a doencga periodontal em exames de boca total e
exames parciais, Eaton et al. (2001) analisaram 100 individuos com idade entre 16 e
20 anos (média de 17 anos). Os recrutas militares foram examinados na primeira

consulta, e 12 e 30 meses apods esta. Para o exame de boca total, a perda de
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insercao foi medida em quatro sitios por dente (mésio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual e disto-lingual) em todos os elementos dentarios, com excegado dos
terceiros molares. Os indices utilizados para expressar a perda de insercgao clinica
durante o periodo do estudo foram: 1 mm, 2 mm ou 3 mm (para prevaléncia da
doencga periodontal por individuo). A prevaléncia para a perda de insergao clinica em
sitios de 1 mm foi similar tanto para os exames de boca total como de parciais. Nos
sitios de 2 mm houve uma subestimacgao de 22% e nos de 3 mm, 36%. Os autores
concluiram que os indices parciais subestimaram a prevaléncia da doenca
periodontal em pacientes jovens.

Ao comparar os resultados de estudos realizados nos EUA, América do Sul e
Central, Europa, Africa e Asia/Oceania, sobre a prevaléncia da periodontite severa,
Albandar e Rams (2002) constataram que a baixa ocorréncia desta doenga em
varios estudos populacionais pode ser atribuida aos diferentes critérios de medidas
utilizados para quantifica-la.

Em um trabalho sobre o0s aspectos metodolégicos dos estudos
epidemioldgicos das doengas periodontais, Kingman e Albandar (2002) afirmaram
que em exames parciais, a escolha de sitios especificos para estimar a severidade
pode ser mais importante do que o numero de sitios avaliados.

Em um estudo com 169 jovens entre 25 e 26 anos, Thomson e Williams
(2002) objetivaram examinar a utilidade dos exames de boca dividida e boca total
visando a prevaléncia da recessao gengival e periodontite. Para o exame de boca
total foram examinados trés sitios por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular e
disto-lingual). A prevaléncia da recessao gengival foi estimada em dois grupos (1
mm e = 2 mm) e a prevaléncia da PBS, estimada também em dois grupos (=4 mm e

= 6 mm), sendo o0 mesmo critério adotado para o exame de boca dividida. Para
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determinar o NIC, este foi obtido por meio das medidas de recessédo e PBS, onde
foram considerados os sitios 2 4 e 2 6 mm. No exame de boca total, 75,1% dos
jovens tinha um ou mais dentes com recesséo de 1 mm e 44,4% com recessao de 2
mm ou mais. Com relagéo a PBS ,13% dos jovens tinham bolsas =24 mm, em um ou
mais dentes e, 1,2% com bolsas =2 6 mm. Jovens apresentando o NIC 2 4 mm em
pelo menos um dente correspondeu a 16% da amostra, enquanto o grupo com NIC =
6 mm correspondeu a 1,2% dos jovens estudados. Os autores concluiram que para
pesquisas epidemioldgicas da doenga periodontal, o exame de boca total deve ser
utilizado, porém, quando o custo e o tempo forem relevantes, o exame de boca
dividida pode ser utilizado. Os autores atentaram para o fato de que economia com
gastos deveria ser feita em outras etapas do processo de pesquisa.

Muitos estudos tém utilizado diferentes métodos clinicos e radiograficos para
avaliar a perda de insercdo periodontal. Segundo Albandar e Tinoco (2002), a
medida padrdo de perda de insercéo clinica > 3 mm tem sido normalmente usada,
mas a literatura também relata o uso de medidas maiores e menores que esta. Este
€ um dos motivos para os diferentes resultados entre os estudos que avaliam a
ocorréncia da periodontite. Além disso, a literatura relata que estudos tém utilizado
diferentes desenhos para a selecio de individuos para a amostra, ndo tornando esta
representativa para a populagao a qual pertence.

Segundo Dowsett, Eckert e Kowolik (2002), as informagdes coletadas em um
exame de boca total sdo “padrao-ouro” para a avaliagdo das doencas periodontais.
Contudo, uma vez que a destruicdo periodontal pode apresentar uma simetria entre
o hemiarco direito e esquerdo, supdéem-se que um exame de boca parcial seria uma

alternativa para o exame de boca total.
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Owens et al. (2003) compararam o uso de exames parciais (boca dividida —
seis sitios por dente, e dentes de Ramfjord) com o de boca total, em 92 pacientes
adultos, onde foram medidos os NIC. Os resultados mostraram que o exame de
boca dividida foi consistente, enquanto o exame utilizando os dentes de Ramfjord
subestimou a prevaléncia e severidade da doenga periodontal quando comparado
ao exame de boca dividida. Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram
que o exame de boca dividida (seis sitios por dente) é aplicavel em exames
epidemioldgicos uma vez que a destruicdo periodontal apresenta uma simetria entre
os hemiarcos direito e esquerdo e, em nivel de saude publica possuem um custo
menor, sdo mais rapidos e reduzem a fadiga do paciente e do profissional.

Para Vettore et al. (2007), devido a demanda de tempo, o exame de boca
total, em nivel de saude publica, tem um custo elevado tornando, muitas vezes, sua
aplicagao inviavel.

Com o objetivo de obter informagdes sobre a prevaléncia da periodontite
severa associada a variaveis demograficas, o fumo, e outros fatores, Susin e
Albandar (2005) avaliaram a frequéncia da doenga em individuos jovens utilizando o
exame de boca total. Uma amostra de 612 jovens brasileiros, com idade entre 14 e
29 anos foi selecionada, e para este estudo, os autores definiram periodontite severa
quando quatro ou mais dentes apresentavam perda de insercdo =2 4 mm em
individuos com idade entre 14 e 19 anos, e 2 5 mm em individuos entre 20 e 29
anos. Todos os individuos da amostra foram avaliados com sondagem de seis sitos
por dente. Os resultados demonstraram que 5,5% da amostra apresentaram a
doencga, sendo que deste grupo, 47,6% dos dentes avaliados tinham bolsas = 4 mm
de perda de insergao, 28,5% com bolsas =2 5 mm e 13,6% com bolsas 2 6 mm. Os

autores concluiram que nao houve diferenca estatistica entre homens e mulheres,
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porém a periodontite foi mais prevalente em individuos de classe econdmica baixa e
também entre os fumantes.

Susin, Kingman e Albandar (2005) propuseram avaliar o grau de perda de
informacao nas estimativas de prevaléncia de perda de inser¢cao periodontal, devido
a aplicagdo de diferentes protocolos de registros parciais (PRP) em estudos
epidemioldgicos. Para isto, avaliaram 1460 pacientes, com idade entre 14 e 103
anos, que foram submetidos a um exame de boca total, com sondagem de seis
sitios por dente, e que tiveram os resultados comparados a sete PRP diferentes. O
PRP que utilizou trés sitios por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular e disto-
lingual) nos quatro quadrantes foi 0 que apresentou menor perda de informacéao e
maior sensibilidade dentre as PRP avaliadas, e que houve um aumento de 3% para
12% na sensibilidade do estudo, quando foram avaliados trés sitios por dente, em
um exame de boca dividida, ao invés de dois sitios por dente. Porém, todos os PRP
de pesquisa subestimaram a prevaléncia de perda de insercdo. Os autores
concluiram que os exames de boca dividida, bem como o numero de sitios avaliados
tém grande influéncia sobre os valores de prevaléncia de perda de inser¢ao clinica.

Hugoson et al. (2005) realizaram um estudo retrospectivo entre 1973 e 2003,
em uma populagao sueca, com idade entre 3 e 80 anos, para avaliar o efeito de
programas de controle de placa, nos parametros clinicos periodontais, utilizando
medidas educacionais e preventivas. Os resultados demonstraram que foi possivel
diminuir profundamente a prevaléncia de doenca periodontal com as medidas
educacionais de higiene e prevengao, adotadas durante o periodo de 30 anos.

Avaliar a associagao entre doencga periodontal € o risco de infarto do
miocardio foi o objetivo do estudo de Andriankaja et al. (2006). A amostra

selecionada para o exame foi composta por 537 pacientes, com idade entre 35 e 69
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anos, hospitalizados por incidentes nao-fatais, que tivessem no minimo seis dentes
permanentes presentes. Os pacientes foram examinados e a sondagem foi feita em
seis sitios por dente, em exames de boca total, excluindo os terceiros molares,
levando-se em conta os valores de perda de insergdao clinica > 3 mm para
caracterizar a periodontite. Os resultados foram comparados a diferentes
metodologias de exames parciais, criadas pelos autores, e pelos resultados obtidos
foi possivel verificar a consisténcia da associagéo entre a DP e o risco do infarto do
miocardio, independentemente do critério utilizado para definir a DP, porém esta
consisténcia pode variar de acordo com o indice utilizado.

Segundo Gomes Filho et al. (2006), estudos epidemiolégicos que tém por
objetivo medidas de morbidade, prevaléncia e incidéncia, normalmente apresentam
grandes tamanhos de amostra. Esta caracteristica exige sistemas de diagnostico
mais simplificados, como exames clinicos parciais. Por outro lado, os estudos
clinicos requerem maior precisédo, e por isso, o numero de individuos da amostra &
significativamente menor que nos epidemioldgicos. Sendo assim, os autores atentam
para o fato de que o principio de critério de diagndstico escolhido para determinado
estudo, fundamenta-se na necessidade metodologica de cada investigagao.

Sabendo-se que a DP tem maior prevaléncia e gravidade em individuos
diabéticos quando comparados aos individuos ndo diabéticos, Drumond-Santana et
al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o impacto dessa doenca
na qualidade de vida de portadores de Diabetes Mellitus. Participaram do estudo 322
individuos, de ambos os géneros, na faixa etaria de 14 a 85 anos, selecionados no
Hospital Dr. Ovidio Nogueira Machado, em Itauna/MG. No estudo, a periodontite foi
classificada como a presenca de pelo menos quatro sitios com NIC > 4 mm, e a

determinagao do critério para gravidade ocorreu pela presenga de pelo menos um
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sitio com esta medida. Nos individuos participantes da pesquisa foi realizada
sondagem periodontal de quatro sitios por dente, e aplicado um questionario, cujo
objetivo foi avaliar se as alteracbes da condigdo bucal, incluindo a doenca
periodontal, interferiram na qualidade e vida nos ultimos doze anos. Os autores
concluiram que as alteragcbes da condi¢gdo bucal interferem negativamente na
qualidade e vida das pessoas afetadas, mas que os resultados da pesquisa podem
diferir de outros estudos, uma vez que critérios com baixo ponto de corte nos
parametros clinicos de PBS e NIC para definicdo de periodontite podem

superestimar os resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar se, em funcdo da selegdo de sitios periodontais especificos e da
utilizacao de diferentes niveis de perda de insergao clinica, ha influéncia nos

resultados da prevaléncia e da severidade da periodontite.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Avaliar a prevaléncia da periodontite, de acordo com a localizagdo dos sitios
com nivel de inser¢cdo clinica =2 4 mm, em pacientes que procuram por
tratamento odontologico;

3.2.2 Avaliar a severidade da periodontite por paciente, utilizando-se diferentes

niveis de perda de insercao clinica sendo eles: 4 mm, 5 mm e =2 6 mm.
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4 HIPOTESES

H1) A selecao de sitios periodontais especificos nao influencia no resultado
da prevaléncia da periodontite;

H2) A selecao de sitios periodontais especificos influencia no resultado da
prevaléncia da periodontite;

H3) A utilizacao de diferentes niveis de perda de inser¢cao clinica nao
influencia no resultado da severidade da periodontite;

H4) A utilizacao de diferentes niveis de perda de insergao clinica influencia no

resultado da severidade da periodontite.
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5 METODOLOGIA

5.1 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado na Clinica da Pés-Graduagcdo em Odontologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, em Juiz de Fora,
MG.

O projeto foi submetido a apreciagdo do comité de ética da Universidade
Veiga de Almeida tendo sido aprovado sob o n° 111/08 (Anexo A, pagina 76),

conforme determina a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

5.2 RELATO DA PESQUISA

Todos os individuos foram informados dos objetivos da pesquisa e
conscientes, participaram livremente da pesquisa, leram a carta para obtengao do
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B, pagina 77) e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C, pagina 79), permitindo assim, a

realizacéo do exame periodontal e posterior divulgagéo dos resultados.
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Os exames, em conformidade com a biosseguranga, foram executados a luz
do dia, em cadeira odontolégica, com iluminagdo apropriada, por um unico

examinador devidamente calibrado, de forma a reduzir o erro intra-examinador.

5.2.1 Materiais Utilizados

e Espelhos bucais planos (Minitech®, USA);

e Sondas periodontais manuais (PCPUNC156, Hu-Friedy ®, USA) com 1 mm
de graduagao e didametro de 0,5 mm;

e Fichas especificas para anotacbes dos valores de nivel de recessao e PBS

(Apéndice B, pagina 82) e anamnese (Apéndice A, pagina 81).

5.2.2 Amostragem

A coleta dos dados foi feita por um uUnico examinador, com o auxilio de um
assistente para anotacdo dos dados. Este estudo utilizou uma amostra de 114
individuos que procuravam por tratamento odontolégico, de ambos os sexos, com
idade entre 19 e 78 anos (média de 43 anos), tendo como critério de inclusao,
individuos em bom estado geral de saude, que possuiam no minimo seis dentes
(sendo no minimo um por sextante) sem indicacdo de exodontia e que nao

estivessem usando medicamentos antiinflamatérios e antibidticos nos ultimos seis
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meses. Nao houve discriminagcdo de raga, padrao socio-econdémico e escolaridade.
Nao foram excluidos os fumantes. Do total de individuos avaliados nove foram
excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao deste trabalho.

Os 105 individuos selecionados foram examinados com relacdo a
profundidade de bolsa a sondagem (PBS) e quanto ao nivel de recessao gengival,
para que fosse calculado o nivel de insergao clinica (NIC) por sitio. Todos os dentes,
com excecgao dos terceiros molares, foram sondados (exame de boca total), seis
sitios por dente: mésio-vestibular (MV), médio-vestibular (V), disto-vestibular (DV),
mésio-lingual (ML), médio-lingual (L) e disto-lingual (DL).

Foram excluidas as faces que apresentavam restauracdes com extensao para
dentro do sulco gengival, bem como célculo dental, lesbes de carie e alteragdes
anatbmicas na regiao da jungcdo cemento-esmalte (JCE) que pudessem atrapalhar a
medigao.

Os individuos com necessidade de tratamento periodontal foram
encaminhados para tratamento periodontal, cujo acompanhamento n&o constitui

objeto de analise para o presente trabalho.
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5.2.3 Critérios Clinicos

. Profundidade de bolsa a sondagem (PBS): calculado pela distancia da

margem gengival ao fundo da bolsa;

Recessao gengival: representado pela distancia entre a JCE e a margem
gengival;

Nivel de insergao clinica (NIC): calculado pela distancia da JCE ao fundo da
bolsa periodontal,;

Durante a medi¢cao de PBS, quando a margem gengival encontrava-se mais
coronal em relacdo a JCE, foi descontada a distancia entre as duas para o
célculo do NIC;

As medidas foram aproximadas para o milimetro mais proximo. Nos casos em
que ocorreu a medigao com aproximadamente 0,5 mm, o valor anotado foi o
do milimetro mais alto.

Foram criadas duas formas de classificar a periodontite, sendo uma para

avaliar a sua prevaléncia, e outra para avaliar a severidade.

Com relacdo a prevaléncia, foram obtidos seis grupos, nos quais a

periodontite foi caracterizada por perda de insergao periodontal =4 mm:

1.

2.

GRUPO 1: nos sitios MV de pelo menos um dente;
GRUPO 2: nos sitios V de pelo menos um dente;

GRUPO 3: nos sitios DV de pelo menos um dente;
GRUPO 4: nos sitios ML de pelo menos um dente;

GRUPO 5: nos sitios L de pelo menos um dente;
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6. GRUPO 6: nos sitios DL de pelo menos um dente.

Com relacéo a severidade, os individuos foram divididos em trés grupos, nos
quais se classificou a periodontite pela presenca de um ou mais sitios com perda de
insercao periodontal:

1. GRUPO A: =4 mm;
2. GRUPO B: =5 mm;

3. GRUPO C: 26 mm.

5.2.4 Teste Preliminar (Piloto)

Foi realizado um estudo piloto previamente a execucao da parte experimental
para calibracdo do examinador, de acordo com o Manual de Calibracdo de
Examinadores do SB2000 (BRASIL, 2001) visando estabelecer padrdes uniformes
para o exame epidemioldgico e verificacdo de toda a metodologia empregada.

Da amostra total, 10% foram examinados duas vezes (com intervalo de 1 hora
entre os exames de um mesmo paciente), tanto para a PBS, quanto para a recesséo
gengival, a fim de se obter a confiabilidade diagndstica intra-examinador que foi
aferida pela estatistica de Kappa (ESTRELA, 2005).

A consisténcia diagndstica intra-examinador aferida foi alta, sendo o menor
valor obtido para o teste Kappa = 0,967 para as medidas de PBS, e 0,933 para as

medidas de recessao gengival. O grau de concordancia intra-examinador foi
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considerado excelente e apresentou significancia estatistica (P > 0,001) para todos

os sitios avaliados.

5.2.5 Analise Estatistica

A prova exata de Fisher foi utilizada para fazer o cruzamento de variaveis
categoricas e dicotdmicas apresentando significancia de 0,05.

O teste Qui-Quadrado foi utilizado para testar a hipotese de que todos os
sitios teriam a mesma prevaléncia.

Para melhor entendimento dos resultados, foram criados graficos originados

de uma planilha do programa Excel.
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6 RESULTADOS

Dos 105 individuos examinados 64% (n = 67) eram mulheres e, 36% (n = 38)
eram homens. Do total examinado, 80% (n = 84) apresentou-se com perda de
insergao clinica = 4 mm em pelo menos um sitio, enquanto 20% (n = 21) apresentou-
se com nivel de insergao clinica < 3 mm (Grafico 1). A média de dentes por individuo

foi de 23 dentes.

Percentual de individuos com periodontite

HENICZE3mm HENICZ4 mm

Grafico 1 — Percentual de individuos com periodontite.

A Tabela 1 mostra a média, em valores numéricos, de sitios por dente com
perda de insercao clinica = 4 mm, e de dentes por individuo, com a presencga de pelo

um sitio com esta medida.



Tabela 1 — Médias de sitios e de dentes afetados pela periodontite

Médias em valores numéricos

Dentes com sitios com NIC 2 4 mm p/individuo

5,77

Sitios com NIC 2 4 mm p/dente

1,8

Do total de sitios examinados (n = 14.682), 94% nao apresentaram perda de

insercao clinica significante, e apenas 6% apresentaram sitios com NIC = 4 mm,

conforme mostra o Grafico 2.

Percentual de sitios sondados

H Numero de sitios afetados H Numero de sitios sadios

Grafico 2 — Percentual de sitios sondados.

A maior parte dos sitios afetados estava na face vestibular dos dentes, mas

isso nao justifica a ndo medigao dos sitios linguais, que representaram 23% do total

de sitios afetados.

O Grafico 3 mostra a prevaléncia de bolsas com NIC = 4 mm nas faces

vestibular e lingual dos dentes afetados pela periodontite.
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Percentual de sitios afetados de acordo com a face do dente

HVestibulares HLinguais

Grafico 3 — Percentual de sitios afetados de acordo com a face do dente.

A prevaléncia de bolsas com NIC = 4 mm foi maior nos sitios vestibulares

(MV, V e DV) ,totalizando 678 sitios (77%), enquanto o numero de sitios linguais
com NIC =4 mm foi de 197 (23%).

Conforme demonstra o Grafico 4, o Grupo 2 (V) quando comparado aos

demais sitios do dente, apresentou maior prevaléncia (29%) e o Grupo 5 (L) o que

apresentou a menor prevaléncia (5%).
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Prevaléncia da periodontite de acordo com a localizagao dos sitios

35%

20% 29%

50
25% o 23%
20%
15%
10% 9%
5%
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0%

H % de sitios

GRUPO1( GRUPQ 2 (V) GRUPO3| GRUPQ 4 (ML) GRUPOS (L} GRUPOG (DL}

Grafico 4 — Prevaléncia da periodontite de acordo com a localizagéo dos sitios.

Dentre os sitios vestibulares afetados, o V (Grupo 2) foi o que apresentou a

maior prevaléncia de bolsas com NIC =4 mm, correspondendo a 38% (Grafico 5).

Percentual dos sitios vestibulares afetados

40% 38%

35%

30%

25%

20%

15% A

10%

5%

0%

% sitios
HMY BY LDV

Grafico 5 — Percentual dos sitios vestibulares afetados.
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De todos os sitios linguais afetados, o Grupo 5 (L) foi o que apresentou a

menor prevaléncia na amostra (25%) (Grafico 6).

Percentual dos sitios linguais afetados

50% 46%
45% 39%
40%
5%+
30% 1 25%
25%
20%
15% A
10%
5%
0%

% sitios

ML WL «“DL

Grafico 6 — Percentual dos sitios linguais afetados.

Dentre os sitios linguais sondados, o DL (Grupo 6) foi o que apresentou a
maior prevaléncia de bolsas com NIC = 4 mm, com 46% de todos os sitios linguais
afetados. Este sitio quando comparado aos demais sitios do dente, apresentou uma

baixa prevaléncia (9%).

Quanto a severidade, somente 2% dos individuos (n = 2) apresentaram um ou

mais sitios com perda de insercao clinica =2 6 m (Grupo C), e ndo apresentaram

sitios com NIC igual a 4 ou 5 mm; 13% (n = 11), apresentaram apenas sitios com
perda de inser¢ao clinica = 5 mm (Grupo B), e 27% (n = 23), apenas sitios com

perda de insergao clinica = 4 mm (Grupo A), conforme demonstrado no grafico 7.
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Percentual deindividuos pertencentes exclusivamente aum dos grupos
que classificam a severidade

HGrupoA(NIC=4mm) EGrupoB (NIC=5mm) ¥GrupoC (NICZz 6 mm)

Grafico 7 — Percentual de individuos que pertencem exclusivamente a um dos grupos que
classificam a severidade.

Pode-se observar que 11 individuos apresentaram simultaneamente sitios de
4 mm (Grupo A), 5 mm (Grupo B) e 2 6 mm (Grupo C), pertencendo assim, aos trés

grupos que caracterizaram a severidade da periodontite (Figura 2).

Nudmero de individuos quanto a severidade de acordo com o NIC

21

O nNic=4mm @GRUPo A} () Nic=5mm (GRUPOB) () NICZ 6mm (GRUPO C) || NIC<3 mm

Figura 2 — Numero de individuos quanto a severidade de acordo com NIC.
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A Figura 2 demonstra que 37 individuos pertencem a dois grupos
simultaneamente, sendo que a interse¢cdo que apresentou o maior numero de
individuos foi entre os grupos A e B (n = 23), enquanto o menor numero de
individuos ocorreu na intersecéo entre os grupos C e A (n = 5). Dos individuos

avaliados, 21 apresentaram sitios com NIC <3 mm.

Passou-se entédo para analise dos resultados estatisticos (Apéndices D, E e F,
paginas 85-89). O teste Qui-Quadrado ndo confirmou a hip6tese de que todos os
sitios poderiam ter a mesma prevaléncia. Quando analisados separadamente, os
sitios vestibulares ndo apresentaram igual chance de prevaléncia entre si, no nivel
de 0,05. Os sitios médio-vestibulares mostram-se mais prevalentes, enquanto os
sitios disto-vestibulares mostraram-se menos prevalentes. Os sitios linguais também
nao apresentaram igual chance de prevaléncia entre si, no nivel de 0,05. Os sitios
disto-linguais foram os que apresentaram maior prevaléncia.

As trés variaveis da severidade sao dicotbmicas, que assumem dois valores:
estar ou ndo presente no critério, quando feito um cruzamento pela prova exata de
Fisher as variaveis duas a duas 4 com 5, 4 com 6 e 5 com 6, fechando todas as
possibilidades. Todos os cruzamentos apresentaram-se significantes ao nivel de
0,05. As associagbes se apresentaram positivas demonstrando que, quem ja estava
em um critério, tem maior possibilidade de pertencer ao outro. No Grupo C, 25

individuos pertencem ao mesmo tempo aos Grupos A e/ou B.
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7 DISCUSSAO

Dados epidemioldgicos tornam-se a base para muitas das diretrizes de saude
publica (ARAUJO e SUKEKAVA, 2007; GESSER, PERES e MARCENES, 2001;
KINGMAN e ALBANDAR, 2002), e por isso, tem-se procurado desenvolver uma
metodologia de avaliagdo simples, valida e reprodutiva da doenga periodontal, em
especial a periodontite, mas a falta de uniformidade metodoldgica para a avaliagcéo
da prevaléncia (pela variacdo da localizacdo e numero de sitios sondados) (HUNT,
1998; KAHN, MACHADO e MACHADO, 2003; STOLTENBERG et al., 1993), e da
severidade (pela adogao de diferentes padrdes de NIC que caracterizem a doencga)
(PAPAPANOU e LINDHE, 2005), gera valores dispares que atrapalham o
desenvolvimento de politicas publicas baseadas em resultados.

Benigeri et al. (2000), Horning, Hatch e Lutskus (1990), Khocht et al. (1995) e
Pilot et al. (1992) utilizaram a margem gengival para medir a severidade, levando em
consideragao apenas a profundidade de bolsa a sondagem (PBS). Mas por existir
uma tendéncia da literatura (CARLOS, WOLFE e KINGMAN, 1986; DIAMANTI-
KIPIOTI et al.,1993; DRUMOND-SANTANA et al., 2007; GETTINGER et al., 1983;
LOCKER, SLADE e MURRAY, 1998; OLIVER, 1977; OWENS et al., 2003;
RAMFJORD, 1959; THOMSON e WILLIAMS, 2002), em utilizar o nivel de insergao
clinica (NIC) para o diagndstico da periodontite como o mais preciso dentre os
descritores clinicos existentes, este trabalho foi realizado com base na medicédo da

perda de insergao clinica a partir da jungao cemento-esmalte.
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Apesar de Carranza e Takei (2007) descreverem que o “padrao-ouro” para o
registro de alteracbes no estado periodontal € uma medigédo longitudinal, avaliada
por meio da utilizagdo de uma sonda graduada, dos niveis clinicos de inser¢ao a
partir da JCE, a sondagem periodontal pode n&o oferecer um resultado correto para
o NIC nos casos em que a margem gengival estiver acima da JCE, pois isto gera
uma dificuldade em se medir a distancia da JCE ao fundo da bolsa (MONNET-
CORTI e BORGHETTI, 2002), proporcionando uma possibilidade de erro de 1 mm
na medig¢ao do NIC, para este trabalho.

Por sua vez, os levantamentos epidemiolégicos da doenga periodontal que
utilizam a PBS como indicador, podem falhar, ja que subestimam a importancia do
papel da recessao gengival na perda de inser¢do (BRUNELLE e WOLFE, 1987).

Nao ha uma uniformidade entre os autores consultados quanto aos valores de
perda de insergdo clinica que caracterizem a periodontite em estudos
epidemioldgicos. Para Ramfjord (1959), as medidas de perda de insergc&o clinica
dividem os sitios em trés grupos: NIC < 3 mm; NIC >3 mm e <6 mm; e NIC > 6 mm;
Oliver (1977) dividiu os pacientes em dois grupos, sendo eles incluidos em grupos
com perda de insercéao clinica entre 3 e 5 mm, e acima de 5 mm. Carlos, Brunelle e
Wolfe (1987), utilizaram o parametro de bolsas > 6 mm em seus estudos; Baelum et
al. (1993), Benigeri et al. (2000) e Diamanti-Kipioti et al. (1993) utilizaram = 6 mm;
Para Hunt (1987), a profundidade das bolsas foi determinada em dois grupos: 3 a 6
mm e acima de 6 mm. Gesser, Peres e Marcenes (2001) avaliaram bolsas
periodontais rasas (entre 3,5 e 5,5 mm) e profundas (= 5,5 mm); Drumond-Santana
et al. (2007) classificaram a periodontite como a presenga de pelo menos quatro
sitios com NIC > 4 mm; Menezes, Duarte e Todescan (2001) avaliaram grupos com

bolsas de 4 a 5 mm e de 6 mm; Khocht et al. (1995), sitios de 4 a 6 mm e acima de 7
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mm. Ainamo e Ainamo (1985), bolsas entre 4-5 mm, e =2 6 mm; Horning, Hatch e
Lutskus (1990) determinaram que periodontite leve seria caracterizada por bolsas de
3 a 5 mm; periodontite moderada, bolsas de 5 a 7 mm; e periodontite severa, = 7
mm. Stoltenberg et al. (1993) investigou bolsas = 4 mm. Thomson e Williams (2002)
consideraram os sitios = 4 e 2 6 mm; Susin e Albandar (2005) definiram periodontite
severa quando quatro ou mais dentes apresentavam perda de inser¢gdo =2 4 mm em
individuos com idade entre 14 e 19 anos, e 2 5 mm em individuos entre 20 e 29
anos. As medidas utilizadas neste estudo para caracterizar a severidade da
periodontite foram bolsas com perda de insercago de 4 mm, 5 mm e =2 6 mm;
enquanto para a prevaléncia da doencga foram consideradas as bolsas = 4 mm.

Pode-se observar que a escolha de um determinado valor de perda de
insercao clinica que caracterize a severidade da periodontite pode influenciar nos
valores de prevaléncia desta doencga dentro da populacdo estudada, uma vez que,
quanto maior o nivel de insercéo clinica adotado, maior sera a chance de exclusao
de individuos da amostra.

Kingman e Albandar (2002) afirmaram que em exames parciais, a escolha de
sitios especificos para estimar a severidade pode ser mais importante do que o
numero de sitios avaliados. Enquanto alguns autores (BAELUM et al., 1995;
CARLOS, BRUNELLE e WOLFE,1987; CARLOS, WOLFE e KINGMAN,1986;
DRUMOND-SANTANA et al., 2007; EATON et al., 2001; STOLTENBERG et al.,
1993; THOMSON e WILLIAMS, 2002;) utilizaram a sondagem de sitios especificos
em seus estudos, outros pesquisadores (ANDRIANKAJA et al., 2006; JOHANSEN,
GJERMO e BELLINI, 1973; OLIVER, 1977; SUSIN e ALBANDAR, 2005) utilizaram a
sondagem de seis sitios por dente. Neste estudo foi utilizada a sondagem de seis

sitios por dente.
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Enquanto Ainamo et al. (1982) e Ramfjord (1959) utilizaram a sondagem em
dentes especificos, Carlos, Wolfe e Kingman (1986) e Johansen, Gjermo e Bellini,
(1973) realizaram seus estudos epidemiolégicos em quadrantes; Menezes, Duarte e
Todescan (2001), Pilot et al. (1992) e Stoltenberg et al. (1993) em sextantes; e
Andriankaja et al. (2006), Eaton et al. (2001), Oliver (1977), Susin e Albandar (2005)
fizeram suas avaliagdes em exames de boca total.

Para Oliver (1977), o exame de boca total é mais trabalhoso, porém revela
com mais precisao o quadro epidemioldgico da doenga periodontal, mas devido ao
tempo e custos, se torna inviavel para a pesquisa em nivel de saude publica
(VETTORE et al., 2007). Thomson e Williams (2002) concluiram que nas pesquisas
epidemioldgicas da doenga periodontal, o exame de boca total deve ser utilizado,
porém, quando o custo e o tempo forem relevantes, o exame de boca dividida € uma
alternativa. O exame de boca total foi feito neste estudo por ser considerado
“padrao-ouro” em estudos epidemiolégicos periodontais (DOWSETT, ECKERT e
KOWOLIK, 2002), fornecendo assim, mais informagdes para o presente trabalho.

Entretanto, Gettinger et al. (1983), em seu estudo observaram uma forte
relagao entre o indice que utiliza os seis dentes e o que avalia todos os dentes. Para
Hunt (1987), em determinadas faixa etarias, os exames parciais podem ser uteis
para pesquisa de prevaléncia da doenca periodontal.

Mesmo considerando os exames parciais viaveis para estudos populacionais
da doenga periodontal, Landry e Jean (2002) acreditaram que, em estudos
epidemioldgicos, a utilizagcdo de métodos parciais de avaliagdo da doenca
periodontal pode resultar em subestimagcdo da prevaléncia de uma doenca,

desfavorecendo desta forma, o investimento em programas de atencao basica de
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prevencao. Eaton et al. (2001) afirmaram que os indices parciais subestimam a
prevaléncia da doencga periodontal em pacientes jovens.

Esta pesquisa demonstrou que os exames de boca parcial ou dentes indices
podem excluir dentes com presenga de periodontite, ja que a média de dentes
afetados por individuo foi de 5,77. Sendo a média de sitios afetados por dente de
1,8, a sondagem parcial de sitios por elemento dentario pode sub ou superestimar a
prevaléncia da periodontite.

Quanto ao INTPC, Benigeri et al. (2000) concluiram que este indice
subestima a prevaléncia da doenga periodontal com bolsas profundas (= 6 mm).
Além disso, a utilizagdo do indice das Necessidades de Tratamento Periodontal
Comunitario (INTPC) de Ainamo et al. (1982), na intengao quantificar a prevaléncia e
severidade da periodontite (MENEZES, DUARTE e TODESCAN, 2001), pode gerar
uma confusdo metodoldgica, uma vez que este método nado foi criado com este
objetivo (HOLMGREN, 1994).

Porém, uma vez que a destruicdo periodontal pode apresentar uma simetria
entre o hemiarco direito e esquerdo, supdem-se que um exame de boca parcial seria
uma alternativa para o exame de boca total (DOWSETT, ECKERT e KOWOLIK,
2002). Owens et al. (2003) concluiram que o exame de boca dividida (seis sitios por
dente) € aplicavel em exames epidemiolégicos uma vez que a destruicdo periodontal
apresenta uma simetria entre os hemiarcos direito e esquerdo e, em nivel de saude
publica possuem um custo menor, sdo mais rapidos e reduzem a fadiga do paciente
e do profissional.

Locker, Slade e Murray (1998) concluiram que existe uma grande dificuldade
de se realizar uma comparagcdo de resultados das pesquisas epidemiologicas

periodontais, visto que, além da diferenca de faixa etaria da amostra de cada estudo,
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ainda havia diferengas de metodologia de avaliagao periodontal (exames parciais e
de boca total), numero de dentes avaliados e também sitios sondados (que variaram
de dois a seis sitios, naqueles estudos), ndo havendo também uniformidade quanto
a profundidade de perda de insercdo que representasse a periodontite.

Ao comparar os resultados de estudos realizados nos EUA, América do Sul e
Central, Europa, Africa e Asia/Oceania, sobre a prevaléncia da periodontite severa,
Albandar e Rams (2002) constataram que a baixa ocorréncia desta doenga em
varios estudos populacionais pode ser atribuida aos diferentes critérios de medidas
utilizados para quantifica-la.

A revisdo da literatura mostrou que os estudos tém utilizado diferentes
desenhos para a sele¢ao de individuos para a amostra. Enquanto Ainamo e Ainamo
(1985); Andriankaja et al. (2006); Baelum e al. (1993); Baelum et al. (1995); Carlos,
Brunelle e Wolfe (1987); Diamanti-Kipioti et al. (1993); Eaton et al. (2001); Gettinger
et al. (1983); Hunt (1987); Susin e Albandar (2005); Susin, Kingman e Albandar
(2005) e Thomson e Williams (2002) selecionaram os individuos aleatoriamente
dentre as populagdes estudadas, Menezes, Duarte e Todescan (2001); Horning,
Hatch e Lutskus (1990); Khocht et al. (1995) e Oliver (1977) selecionaram suas
amostras de pacientes provenientes de clinicas odontoldgicas.

Neste trabalho, a amostra foi composta de 105 individuos que procuravam por
atendimento odontolégico na Clinica de Pdés-graduagao da Faculdade de Ciéncias
Médicas e da Saude de Juiz de Fora, sendo que destes 36,2% eram homens, e
83,8% eram mulheres. Do total, 13 relataram ser fumantes.

Uma vez que este estudo utilizou uma metodologia de sondagem de boca
total, seis sitios por dente, ndo é de se surpreender o fato destes resultados serem

mais altos quando comparados a diversos outros estudos que utilizaram exames
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parciais. E importante enfatizar que a prevaléncia e severidade da periodontite
encontradas no grupo de individuos avaliados nao refletem necessariamente os
indices desta doenca na populagdao de Juiz de Fora/MG. Porém estes resultados
podem evidenciar que a periodontite € um problema de saude publica de
consideravel magnitude, mesmo em uma populagao saudavel.

Uma variedade de indices para a quantificagcdo dos parametros periodontais
vem sendo desenvolvida através dos anos, porém, muitos desses indices foram
planejados exclusivamente para o exame de pacientes dentro de uma estrutura
pratica odontologica, enquanto outros o foram para a pesquisa epidemioldgica
(PAPAPANOU e LINDHE, 2005).

Mediante a diversidade de aspectos que caracterizam a periodontite, faz-se
necessaria a flexibilizagdo na escolha do critério de diagndstico de acordo com o
delineamento da investigacdo, dado que, de um lado, encontram-se os estudos
epidemioldgicos que visam diagndsticos para grandes coletivos, e de outro, os
ensaios clinicos que primam por precisao em suas medidas (GOMES FILHO et al.,
2006).

Este trabalho mostra que, em fungao dos diferentes critérios de classificacéo
escolhidos, a prevaléncia da periodontite pode ter uma variacdo expressiva dentre
uma mesma populacdo. Sendo assim, os achados deste estudo mostram-se
relevantes para motivar o debate em torno do critério de escolha de diagndstico da
referida doenca.

Esta pesquisa pode gerar resultados importantes para o incremento das
acdes de planejamento e avaliagdo na area de saude bucal coletiva, e seguindo o

exemplo de experiéncias como a realizada por Hugoson et al. (2003), deve-se
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buscar a melhora da saude periodontal da populagdo por meio do investimento

prioritario em politicas publicas de saude que visem a prevencao.
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e de acordo com as hipdteses levantadas,

pode-se concluir que:

1. A selecdo de sitios especificos para avaliar a periodontite influenciou no
resultado da sua prevaléncia;
2. A utilizagcao de diferentes niveis de insergao clinica influenciou no resultado

quanto a severidade da periodontite.
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade
Veiga de Almeida
[Resdiio do imims geria]

COORDENACAD DE POS GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rio de langiro, 3 de Abril de 2008

Resaolugio n® 111/08

0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida em
reunidu do dia 3 de Abril de 2008 avallou seu projeto de pesquisa com
seres humanos denominado "Prevaléncia e severidade da doenca
periondantal franta a diversos parimetros periondentais " sob
nimero 111/08 e o considerou aprovado sem risco ¢ com
necessidade de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Leandro Stecca
Sérglo Kahan

.-‘Il—f-'?ﬂ-‘-";l'"-v-“\._.
Profa. Dra. Ménica Medeiros de Britto Pereira

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Veiga de Almeida

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER CONSUBSTANCIADO

1dentificacio do Projeto de Pesquisa: Prevaléncia e severidade da doenca
periondontal frente a diversos parametros periondontais

Pesq dor resp &vel: Leandro Stecca

Orientador: Sérgio Kahan

Instituicio responsavel: Universidade Veiga de Almeida

CEP de origem: Universidade veiga de Almeida

Area tematica: 4.02
Parecer:
A presenté pesquish - dISSEac3s de mestrado  realizade no Mesltiado

Profissionalizante em Odontologla - Periodontia - busca subsidlar os estudos sobre
2 periodentite através de pesquisa gue tem come objetive verificar se em fungio de
modificagbes da dassificacio da doenca periodontal, particularmente a periodentite,
ocorre também alteracio na periodontite, ocorre também alteracdo na prevaléncia
» spveridade da doenca periodontal.

A apresentagio do problema e a justificativa para a pesquisa estdo bem
fundamentadas € remetem a uma bibliografia de qualidade e atual.

A pesquisa serd realizada na Clinica da Faculdade de odontologia da Universidade
eiga de Almeida e na Clinica da Pos - Graduagho em Odontologia da Faculdade de
Clénelas Médicas v da Sadde de Juiz de Fora, A metodologia utilizada € adequada
a0 que propde este estudo. Quanto ao termo de consentiments, este se encontra
anexado ao projeto de pesquisa e estd concdso & objetivo, descrevendo oS
procedimentss que serdo realizados.

Esta pesquisa & relevante para a populagdo uma vez que a periodontite & uma
doenca com alto indice de incidéncia em todas as classes sodiais.

Concluso: Aprovado

Data da Reunidc do CEP: 3 de Abeil de 2008

. FRE e S
Assinatura do Coordenador do CEP:
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ANEXO B — CARTA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Leandro Stecca, Cirurgido-dentista portador do CPF 028.516.236-56, RG
M-8.844.791, CRO-MG 22.346, estabelecido na Av. Rio Branco, 2985/1402, CEP
36.010-012, na cidade do Juiz de Fora, MG, cujo telefone de contato é 32-3214-
5546, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “Influéncia da selecédo de sitios
periodontais especificos e da utilizagdo de diferentes niveis de perda de insercao
clinica na determinacao da prevaléncia e severidade da periodontite”.

Este estudo tem como objetivo verificar se em fungdo de modificagdes da
classificagado da doenca periodontal, particularmente a periodontite, ocorre também
alteragao na prevaléncia e severidade da doenga periodontal.

Necessito que o Sr(a) autorize a avaliagdo que consta de: sondagem
periodontal de todos os dentes presentes, através de instrumento apropriado. A sua
participacdo nesta pesquisa € voluntaria e a avaliacdo clinica ndo determinara
qualquer risco nem trara desconfortos. Além disso, sua participagao € importante
para o aumento do conhecimento a respeito dos indices periodontais, o que pode
colaborar nos tratamentos odontolégicos, podendo beneficiar outras pessoas. Com
relagao ao procedimento em questao, ndo existe melhor forma de obtencao.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideragéo
ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Veiga de Almeida, situado na Rua Ibituruna 108 —
Tijuca, telefone (21) 3234-3024 e comunique-se com a Prof2. Dr?. Ménica Medeiros
de Britto Pereira.

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informagdes obtidas serdao analisadas em conjunto com
outras pessoas, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais

das pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.
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Nao existirdao despesas ou compensagdes pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacido. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, e 0s
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos, em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar

possivel a sua identificagao.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo “Influéncia
da selecao de sitios periodontais especificos e da utilizacdo de diferentes niveis de
perda de inser¢cdo clinica na determinacdo da prevaléncia e severidade da
periodontite”.

Ficaram claros para mim quais sao os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que a minha participacao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do informante:

Nome:

Endereco:
RG:
Fone: ( )

Data: / /

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE A

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE JUIZ DE FORA

POS — ODONTO SUPREMA
FICHA CLINICA DE TRIAGEM DE PACIENTE

FICHA n°:

Nome:

81

Endereco:

Data do nascimento: Estado Civil: Tel:

Datado Exame:_ /| [/

1 — Anamnese

01- Esta ou esteve sob tratamento médico? Por qué? S N N/S
02- Sofre de problemas cardiovasculares? S N N/S
03- Sofre de problema de pressao arterial? S N N/S
04- Sofre de algum disturbio respiratério? S N N/S
05-Vocé é diabético? S N N/S
06- Teve ou tem alguma doenga infecto-contagiosa? S N N/S
07- Esta fazendo uso de algum medicamento? Qual? S N N/S
08- E alérgico a algum medicamento ou substancia? S N N/S
Qual?
09- E fumante? S N N/S
10- Esta gravida? S N N/S
S =Sim N = Nao N/S = Nao sei
Observacgoes:
Juiz de Fora de de 2007

Assinatura do Paciente



APENDICE B

FICHA PARA ANOTAGAO PARA PBS E RECESSAO GENGIVAL

Profundidade de Bolsa

Recessao Gengival

MV

MDV

DV

ML

MDL

DL

MV

MDV

DV

ML

MDL

DL

17

17

16

16

15

15

14

14

13

13

12

12

11

11

21

21

22

22

23

23

24

24

25

25

26

26

27

27

37

37

36

36

35

35

34

34

33

33

32

32

31

31

41

41

42

42

43

43

44

44

45

45

46

46

47

47

82



APENDICE C

TESTE KAPPA - Intracalibragao para PBS

dif2
Frequency | Percent |Valid Percent | Cumulative Percent
Valid|erro |25 2,083333|2,083333 2,083333
acerto 1175|97,91667 97,91667 100
Total 1200 100 100
medidal * medida2 Crosstabulation
Count
medida2 Total
1 2| 3| 4] 5| 6|78 1
medidal | 1 454| 10| 0| O] 0| 0|0|0O| 464
2 2|538| 4| 0] 0| 0|/0|0| 544
3 0| 2[104]| 2| 0| 0|0O|0O] 108
4 0/ 0| 2|35 0| 0/O|O] 37
5 0] 0| 0| 2[32| 1|0]|0] 35
6 0O/ 0] O] 0] 0f 9/0]0 9
7 0/ 0] 0] 0] 0] 0]2]0 2
8 0O/ 0| 0] 0] O] 0J0O]1 1
Total 456550]110(39(32/10|2|1]1200
Symmetric Measures
Value Asymp.Std. Error(a) | Aprox.T(b) | Aprox.Sig.
Measure of
Agreement Kappa | 0,967202 0,006466 | 48,29208 0
N of Valid Cases 1200

a
b

Not assuming the null hypothesis.

Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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TESTE KAPPA - Intracalibracao para Recessao Gengival

dif2
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid | erro 8| 5,555556 5,555556 5,555556
acerto 136 | 94,44444 94,44444 100
Total 144 100 100
medida1 * medida2 Crosstabulation
Count
medida2 Total
112 3| 4| 5| 6] 718]9]10 1
medidal| 1 1/0] 0| 0] 0] 0] 0]|0]0O] O 1
2 0|6/ 0| 0] 0] O] O0|0]|0O] O 6
3 0/0/30| 0] O] O] 0|O0]|0O] O] 30
4 0/0| 1]27] 2] 0] 0|0]0O] O] 30
5 0|0 O] 1]29] 0] 0|0]0O] O] 30
6 0|0 O] O] 1/20] 0|0|0] O] 21
7 0|0 O] O] 0] 0]12]|0]0]| O 12
8 0|0 O] O] 0] O] 1]4]0] O 5
9 0/|0] O] 0] O] 0] O|1]6] 1 8
10 0/|0] O] O] O] O] 0]|0]0O] 1 1
Total 116(31]28/32|20|13|5|6| 2| 144
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Chi-Square Test

Frequencies

APENDICE D

TESTE QUI-QUADRADO

Sitios Sondados

A 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5.

Observado Esperado Residuo
MV 218 145,8 72,2
\ 255 145,8 109,2
DV 205 145,8 59,2
ML 70 145,8 -75,8
L 44 145,8 -101,8
DL 83 145,8 62,8
Total 875
Teste Estatistico
Sitios
Sondados

Qui-Quadrado 279,050

Gl 5

p-valor ,000

The minimum expected cell frequency is 145,8.
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APENDICE E

PREVALENCIA

NPar Tests
Chi-Square Test
Frequencies

Sitios Linguais

Observado Esperado Residuo
ml 70 65,7 4,3
I 44 65,7 -21,7
dl 83 65,7 17,3
Total 197

Teste Estatistico

cat
Chi-Square(a) 12,010
df 2
Asymp. Sig. ,002

A 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5.
The minimum expected cell frequency is 65,7.

Sitios Vestibulares

Observado Esperado Residuo
mv 218 226,0 -8,0
v 255 226,0 29,0
dv 205 226,0 -21,0
Total 678

Teste Estatistico

cat
Chi-Square(a) 5,956
df 2
Asymp. Sig. ,051

A 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5.
The minimum expected cell frequency is 226,0.



Crosstabs

APENDICE F

SEVERIDADE

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NIC = 4mm * NIC = 5mm 105 100,0% 0 ,0% 105 100,0%

NIC = 4mm * NIC = 5mm Crosstabulation

NIC = 5mm Total
Nao possui Smm | possui Smm nao possui 5mm
NIC =4mm nao possui 4mm 9 4 13
possui 4mm 12 80 92
Total 21 84 105
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 22,475(b) 1 ,000
Continuity Correction 19,100(a) 1 ,000
Likelihood Ratio 17,789 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 22,261 1 ,000
N of Valid Cases 105

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is 2,60.
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Crosstabs

Case Processing Summary

88

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NIC =4mm * NIC 2 6mm 105 100,0% 0 ,0% 105 100,0%
NIC = 4mm * NIC 2 6mm Crosstabulation
NIC =2 6mm Total
ndo possui 6mm | possui 6mm ndo possui 6mm

NIC =4mm nao possui 4 mm 9 4 13
possui 4mm 31 61 92
Total 40 65 105
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6,099(b) ,014
Continuity Correction 4,685(a) ,030
Likelihood Ratio 5,927 ,015
Fisher's Exact Test ,029 ,016
Linear-by-Linear
Association 6,041 014
N of Valid Cases 105

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,95.



Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NIC = 5mm * NIC 2 6mm 105 100,0% 0% 105 100,0%
NIC = 5mm * NIC 2 6mm Crosstabulation
NIC = 6mm Total
ndo possui 6mm possui 6mm ndo possui 6mm
NIC =5mm nao possui 5Smm 18 3 21
possui 5mm 22 62 84
Total 40 65 105
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 25,240(b) 1 ,000
Continuity Correction 22,779(a) 1 ,000
Likelihood Ratio 25,719 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 25,000 1 ,000
N of Valid Cases 105

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (,0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is 8,00.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
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