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Resumo

Este estudo tem por objetivo avaliar o prontuéario de 670 pacientes atendidos na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — UNESP em relacdo ao nivel de perda de insercdo periodontal,
analisando se ocorre um padrdo de perda no nivel de inser¢do provocada pela doenca periodontal.
As medidas em milimetros do nivel de insercdo periodontal foram obtidas através da sondagem
em seis regides de cada dente (vestibular, mésio-vestibular, disto-vestibular, lingual, mésio-
lingual, disto-lingual) a partir da unido amelocementéria até a profundidade da bolsa periodontal.
As informagdes retiradas das fichas clinicas dos pacientes foram analisadas individualmente,
tracando um valor minimo,medio e maximo de perda de inser¢do para cada paciente para

posteriormente ser feito um valor minimo, médio e méaximo dos 670 pacientes em analise.

Palavras-chave: Doencas Periodontais. Etiologia. Perda da Inser¢do Periodontal.
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Abstract

The aim of this study is evaluate the dental records of 670 patients treated in Aracatuba Dental
School — Séo Paulo State University, about level of periodontal attachment loss analyzing if
occur a standard of periodontal attachment loss caused by periodontal disease. The measures of
periodontal attachment level in millimeters were got through probing in six regions of each tooth
(buccal, mesiobuccal, distobuccal, lingual, mesiolingual, distolingual) from cement-enamel joint
at deep of periodontal bag. The data were analyzed lonely, projecting a minimum, medium, and
maximum value of periodontal attachment loss for each patient. Lately, its possible to draw

minimum, medium and maximum value of 670 analyzed patients.

Keywords: Mouth Diseases. Etiology. Periodontal Attachment Loss.
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Introducéo

A doenca periodontal é uma doenca multifatorial, dependente do acumulo de placa
bacteriana e da associacdo com fatores secundarios de ordem local e/ou geral para promover a
destruigdo dos tecidos periodontais.

O estudo de Loe de gengivite experimental em humanos * demonstrou que para provocar
alteracdo inflamatdria na gengiva marginal deve ocorrer a necessidade de mudancas gradativas na
quantidade e qualidade da placa bacteriana que normalmente sdo comensais. Estas alteracdes sao
necessarias para que se organize uma placa complexa e agressiva com capacidade de promover
alterac@es inflamatorias.

Entretanto, para provocar periodontite € necessario a acdo de fatores secundarios de
ordem local e/ou geral sem os quais provavelmente ndo é possivel o inicio da perda de insercao
periodontal, que caracteriza a doenca peridontal. Este fato torna-se evidente devido ao fato da
doenga periodontal normalmente ndo provocar destruicdo generalizada, mas sim destruicao
localizada em um grupo de dentes, em um dente, ou em uma face de um determinado dente 2. Se
a doenca periodontal tivesse dependéncia etioldgica somente da placa bacteriana, provavelmente
teriamos um padréo de destruicdo generalizado ou um padréo de destruicdo nos locais onde fosse
mais dificil o controle da placa bacteriana, 0 que nem sempre acontece °.Vérios trabalhos tém
demonstrado a necessidade de associacdo de fatores secundarios com a placa para produzir a
destruicdo periodontal °. Entretanto, o tratamento da doenca periodontal continua baseado
principalmente no controle da placa bacteriana, sem grande énfase nos fatores secundarios que
poderiam promover stress em determinadas areas fazendo com que uma placa normal em uma
regido debilitada, fosse extremamente agressiva desencadeando alteracfes dos tecidos
periodontais .

Este estudo visa analisar o padrdo de perda de insercdo periodontal em 670 pacientes
atendidos na Clinica de Periodontia da FOA/UNESP Aracatuba para comprovar a diversidade da

destruicdo periodontal provocada pela periodontite.



Objetivos

Este estudo tem por objetivo avaliar o prontuario de pacientes atendidos na Faculdade de

Odontologia de Aracatuba — UNESP em relacdo ao nivel de perda de insercdo periodontal.

Justificativa

A doenca periodontal por ter caracter multifatorial promove destruicdo localizada
normalmente em uma regido de dentes, em um sé dente ou somente em uma face de um dente.

Este trabalho visa relacionar a caracteristica desigual da destruicdo periodontal nos
pacientes com doenga periodontal, através da analise da perda de inser¢do periodontal, o que

poderia justificar o carater etiologico multifatorial da periodontite.



Material e Métodos

Este trabalho teve aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba.

A pesquisa foi realizada utilizando-se dados obtidos de prontuérios de 670 pacientes da
Clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

O critério de inclusdo dos pacientes foi feito sem distin¢do de raca, cor, sexo, idade e nivel
socio-econdmico. Através dos dados registrados na ficha clinica dos pacientes, obtivemos os
niveis de perda de insercdo periodontal de cada paciente.

As medidas em milimetros de perda de insercdo periodontal, foram feitas através da
sondagem realizada em todos os dentes de cada paciente, a partir da unido amelocementaria ate a
profundidade da bolsa periodontal, ou sulco gengival.

Para cada dente foram sondadas a regido vestibular e a regido lingual em seis diferentes
areas: vestibular, mésio-vestibular, disto-vestibular,lingual, mésio-lingual, disto-lingual.

Foi analisado estatisticamente e comparado o nivel de perda de inser¢do periodontal entre
as regides dos dente anteriores e posteriores e entre regides interproximais com as faces livres
vestibulares e linguais.

A andlise estatistica forneceu valores minimos, a média e os valores maximos de perda de
insercédo dos grupos previamente estabelecidos.

Para a analise estatistica foi feita uma analise de variancia com parcelas subdivididas, ao
nivel de 5%, para a varidvel de perda de insercdo em diferentes grupos de dentes dentro da boca.

Todos os dados avaliados pela pesquisa foram analisados utilizando o programa SAS, versao 9.
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Resultados

Apos anélise estatistica dos 670 pacientes selecionados na Clinica de Periodontia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, foram estabelecidos valores para serem
analisados e dessa forma tentar estabelecer um padrdo de perda de inser¢do causado pela doenca
periodontal. Para isso temos os valores individuais minimo, médio e maximo de perda de
insercdo de todos os pacientes selecionados para a pesquisa, para posteriormente ser feito
estatisticamente um valor minimo, médio e maximo (em milimetros) que represente todas as
medidas individuais, possibilitando a analise do padrdo de perda de insercdo de todos o0s
pacientes selecionados. Os valores em milimetros foram divididos em duas regides: dentes
anteriores e dentes posteriores.

Para isso temos:

Perda de Inser¢do em Dentes Anteriores

Valor Minimo | Valor Médio | Valor Maximo
0.0000mm 2.1818mm 8.1429mm

Valores Minimo, Médio e Maximo para Perda de Inser¢do em Dentes Anteriores

(dados em milimetros)

ONivel de Perda de
Insercao (em mm)

O = N W b, g O N 0 W

Minimo Meédio Maximo
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Perda de Insercdo dos Dentes Posteriores

Valor Minimo

Valor Médio

Valor Maximo

0.6500

2.5000

8.6429

Valores Minimo, Médio e Maximo para Perda de Insercdo em Dentes Posteriores

(dados em milimetros)

Minimo

Médio Maximo

E Nivel de Perda de
Insercao (em mm)

Comparativo entre a perda de Insercdo em Dentes Anteriores e Posteriores

ONivel de Perda de
Insercao em Dentes

Anteriores (mm)

Minimo

Médio

ENivel de Perda de

Insercao em Dentes

Posteriores (mm)

Maximo
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Discussdo

Na nossa analise dos resultados, ndo foi possivel observar em nenhum dos pacientes
estudados um nivel de perda de inser¢do semelhante para todos os individuos seja em dentes
anteriores ou posteriores. Os niveis de perda de inser¢do eram variaveis em um mesmo individuo,
ndo sendo possivel estabelecer um padrdo da perda de insercdo seja na regido anterior ou
posterior. Foi possivel observar que a perda de insercdo era varidvel em um mesmo individuo,
nas regides anteriores e posteriores e muitas vezes em um mesmo dente ndo foi possivel observar
perda de insercdo semelhante nas seis areas monitoradas. Esta falta de padronizacdo na destruicéo
periodontal provocada pela doencga peridontal inflamatéria pode estabelecer varias duvidas
quanto a significancia e importancia dos fatores etioldgicos envolvidos no inicio e progressao da
doenca periodontal inflamatoria.

Entretanto, esta falta de padronizagdo pode explicar o por que da etiologia da doenca
periodontal ser considerada multifatorial. Através dos trabalhos de gengivite experimental Loe
1965, foi possivel estabelecer que a doenca periodontal é uma doenca dependente da quantidade e
da qualidade da placa bacteriana dental que se organiza ao redor dos dentes, entretanto para se
estabelecer periodontite experimental em animais, sempre ocorre a necessidade de além do
acumulo e organizagdo da placa dental ao redor dos dentes, introduzir também um fator
secundario que junto com a placa bacteriana dental possa gerar a periodontite que se caracteriza
por destruicdo dos tecidos de suporte do dente.

Portanto, a gengivite pode ser uma alteracdo inflamatdria determinada pela placa
bacteriana, entretanto para que ocorra periodontite parece existir a necessidade de associacdo da
placa bacteriana com fatores de ordem geral e/ou local. Este fenémeno pode explicar o porque da
perda de insercdo provocada pela doenca periodontal ndo é semelhante em um mesmo individuo
para todos os seus dentes, como demonstra 0s nossos resultados.

Uma explicagéo plausivel, para que ocorra este padrdo desigual de perda de insercao e que
a placa esta presente em todos os dentes, porém os fatores secundarios de ordem local e/ou geral
podem ser especificos e atingir um determinado dente e/ou uma regido e mesmo em um dente, sO
uma de suas faces. Este fendbmeno pode acontecer quando ocorre associacao da placa bacteriana

com um trauma de oclusdo ou uma impaccao alimentar ou uma cérie ou com qualquer fator que
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possa determinar fragilidade para um dente e/ou alterar o padrdo de defesa do hospedeiro e/ou
alterar a quantidade e qualidade da placa dental. Portanto, 0os nossos resultados estdo de acordo
com a etiologia da doenca periodontal que é considerada multifatorial.

Estes resultados s&o importantes principalmente para que se dé mais atencdo para os
fatores secundarios que junto com a placa bacteriana determinam a destruicdo do periodonto.
Além disso podem ajudar o diagnostico da doenca periodontal, melhorando o seu tratamento,
pois tratado qualquer doenga significa eliminar e/ou controlar os fatores etioldgicos que
determinam a doenca, 0 que no caso da doenca periodontal significa controlar a placa bacteriana
e também eliminar e ou controlar os fatores secundarios que associados a placa bacteriana

determinam destruicdo do periodonto.
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Conclusdo

A perda de insercdo periodontal é extremamente variavel para cada individuo, para cada
regido: superior, inferior, anterior e posterior, sendo muitas vezes também para um Unico dente.

Esta perda variavel de insercdo pode ajudar a explicar o fator multifatorial da doenca
periodontal, pois a dependéncia Unica da placa bacteriana como fator etioldgico poderia explicar
a perda de insercdo somente em areas de dificil higienizacdo, o que ndo pode ser verificado nesta

pesquisa.
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