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Resumo

Este estudo tem por objetivo avaliar o prontuario de 428 pacientes do sexo feminino atendidas na
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP em relagdo ao nivel de perda de insercao
periodontal, analisando se ocorre um padrdao na perda de inser¢do periodontal provocada pela
periodontite. As medidas em milimetros foram obtidas em seis regides de cada dente (vestibular,
mésio-vestibular, disto-vestibular, lingual, mésio-lingual, disto-lingual) a partir da unido
amelocementdria até a profundidade da bolsa periodontal ou sulco gengival. As informacdes
retiradas das fichas clinicas dos pacientes foram analisadas individualmente, tragando um valor
minimo, médio e méaximo de perda de inser¢ao para cada paciente. De acordo com a metodologia
aplicada neste estudo pode-se comprovar que a doenga periodontal ndo provoca um padrao

regular na perda de inser¢ao periodontal.

Palavras-chave: Doenga periodontal. Perda de inser¢dao. Sexo Feminino.



BOTTON, V.M.; KINA, J.R.; SUNDEFELD, M.LM.M.; NAYME, J.G.R; SANTOS, S.M.G.
Periodontal loss of attachment in female patients from Odontology University from
Aracatuba - UNESP. Trabalho para conclusao de curso - Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2009.

Abstract

This study has the objective to evaluate the record of 428 females patients attended on the
Odontology University from Aragcatuba — UNESP in relation to the level of clinical loss of
attachment, analyzing if there happen a pattern in clinical periodontal attachment loss
provoked by periodontit. The measures were obtained in millimeters in the six sites per
tooth from the union cementoenamel until the periodontal pocket depth or gingival sulcus.
The patients clinical records were analyzed individually, delineating a minimum, medium
and maximum value of clinical loss of attachment for each patient. According to the
methodology applied in this study was possible to prove that the periodontal disease does

not provoke a regular pattern in a periodontal loss of attachment.
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Introduciao

A doenga periodontal ¢ uma doenga de etiologia multifatorial, dependente do acimulo de placa
bacteriana e da associacdo com fatores secunddrios de ordem local e/ou geral para promover a
destruicdo dos tecidos periodontais (MACHION, et al., 2000). Os fatores de risco podem ser
varios tais como: tabagismo, Diabetes Mellitus, infec¢do por HIV, osteoporose, estresse e habitos
inadequados. Segundo Lindhe, 2005, esta ¢ uma doenga que constitui um importante problema
mundial de saude publica que afeta a maior parte da populacdo adulta apds 35-40 anos. As
variagdes hormonais experimentadas pelas mulheres durante condigdes fisioldgicas e ndo
fisiologicas (tais como tratamento de reposi¢do hormonal e uso de contraceptivos hormonais)
resultam em alteragdes significativas no periodonto, particularmente na resposta do processo
inflamatorio gengival induzido por placa. Sabe-se que os periodos de fluxo hormonal ocorrem
durante a puberdade, menstruagdo, gravidez e menopausa. Os estudos de Loe e Silness, 1965,
gengivite experimental em humanos demonstraram que para provocar alteracdo inflamatéria na
gengiva marginal deve ocorrer a necessidade de mudancas gradativas na quantidade e qualidade
da placa bacteriana que normalmente sdo comensais. Estas alteracdes sdo necessarias para que se
organize uma placa complexa e agressiva com capacidade de promover alteragdes inflamatorias
que ocorrem em diferentes tempos para cada individuo, provavelmente devido a fatores gerais ou
locais inerentes a cada um. A flora bacteriana para promover alteragdes inflamatorias na gengiva
marginal ¢ basicamente a mesma para todos, entretanto, as alteragdes inflamatorias
desenvolvem-se especificamente para cada pessoa em diferentes tempos, passando a ser evidente
no primeiro individuo ao redor do décimo primeiro dia, nos outros individuos estudados nos dias
subseqiientes, sendo que ao redor do vigésimo primeiro dia, todos estudados apresentavam
alteracdes inflamatorias na gengiva marginal, sem contudo promover a destrui¢do dos tecidos
periodontais, o que caracteriza a periodontite. O estudo de Loe e Silness, 1965, ndo pode
determinar o tempo necessario de acimulo de placa bacteriana ao redor dos dentes para provocar
periodontite. Provavelmente, para provocar periodontite ¢ necessdrio a agdo de fatores
secundarios de ordem local e/ou geral sem os quais provavelmente ndo ¢ possivel o inicio da

perda de insercdo periodontal, que caracteriza a periodontite. Este fendmeno torna evidente o



fato da doenga periodontal ndo provocar destruicdo generalizada, mas sim destrui¢do localizada
em um grupo de dentes, em um dente, ou em uma face de um determinado dente. Este trabalho
tem o objetivo de analisar o padrao de perda de inser¢ao periodontal em 428 pacientes do sexo
feminino, discutindo o papel dos fatores de risco que em associagdo com a placa bacteriana induz

a doenga periodontal.



Objetivos

Este estudo tem por objetivo avaliar 428 pacientes do sexo feminino atendidas na Faculdade de

Odontologia de Aragatuba — UNESP em relag@o ao nivel de perda de inser¢ao periodontal.

Justificativa

A doenga periodontal, por ter carater multifatorial, promove destruicdo localizada normalmente
em uma regido de dentes, em um s6 dente ou somente em uma face de um dente. Este trabalho
visa comprovar a caracteristica desigual da destruicdo periodontal através da analise de perda de

inserc¢do periodontal em pacientes do sexo feminino da FOA-UNESP Aragatuba.



Material e Métodos

A pesquisa sera realizada utilizando-se dados obtidos de uma selecao de 428 pacientes do

sexo feminino da Clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba.

O critério de inclusdo das pacientes foi feito sem distin¢ao de raga, cor, idade e nivel socio-
econdmico. Através dos dados registrados na ficha clinica das pacientes, foram obtidos os
niveis de perda de inser¢do periodontal.

Os pacientes selecionados ja haviam sido submetidos a anamnese, exame clinico, exame
radiografico antes da analise dos prontuarios.

Para cada dente foram obtidas medidas de perda de inser¢ao em seis diferentes areas: vestibular,
mésio-vestibular, disto-vestibular, lingual mésio-lingual, disto-lingual.

As medidas em milimetros obtidas através da sondagem foram consideradas a partir da unido
amelocementaria até a profundidade da bolsa periodontal ou sulco gengival.

Comparacdes estatisticas foram realizadas entre as regides dos dentes anteriores e posteriores,
entre as regides interproximais e das faces livres.

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

Todos os dados avaliados neste estudo foram analisados utilizando o programa Epi Info 2000.

Comité de Etica: Processo n° 2008; 09379-4
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Resultados

Apos andlise estatistica das 428 pacientes, entre 13 e 77 anos, selecionadas na Clinica de
Periodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, foram estabelecidos valores
para serem analisados e dessa forma tentar estabelecer um padrao de perda de inser¢do causado
pela doenca periodontal. Para isso, obtivemos os valores individuais minimo, médio ¢ maximo
de perda de inser¢do de todas as pacientes selecionadas para a pesquisa, para posteriormente
obtermos estatisticamente um valor minimo, médio e maximo (em milimetros) que representasse
todas as medidas individuais, possibilitando a analise da perda de insercao em todas as pacientes
selecionadas.

Para isso temos:

Quadro 1) Perda de Inser¢ao no Sexo Feminino, Aracatuba 209.

Valor Minimo Valor Médio Valor Maximo

0.0000mm 2.5177mm 15.0000mm

Quadro 2) Valores Médios Minimo e Maximo de Perda de Insercdo por Regides,

Aracatuba 2009.
Regioes MV \% DV ML L DL
Média 0,6166 0,6000 0,5000 0,7166 0,7000 0,7500
minima
Média 6,5416 4,5200 8,000 6,8000 6,0000 6,8330
maxima
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HE Nivel de Perda de
Insercdo (em mm)

Minimo Médio Maximo

Grifico 1) Valores Minimo, Médio e Maximo de Perda de Insercio no Sexo Feminino

(dados em milimetros), Aracatuba 2009.

2,757

2,71

2,65

H Nivel de Perda de
Insercdo (em mm)

Anteriores Posteriores

Grafico 2) Valores Médios de Perda de Insercio em Dentes Anteriores e Posteriores

(dados em milimetros), Aracatuba 2009.
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Discussao

Na nossa analise dos resultados, ndo foi possivel observar em nenhum dos pacientes estudados
um nivel de perda de inser¢do semelhante para todas as areas analisadas, seja em dentes
anteriores ou posteriores. Os niveis de perda de inser¢do eram varidveis em um mesmo
individuo, ndo sendo possivel estabelecer um padrao da perda de inser¢ao seja na regido anterior
ou posterior. Além disso, muitas vezes em um unico dente nao foi possivel constatar perda de
inser¢ao semelhante nas seis areas monitoradas. Esta falta de padronizagdo na destruicao
periodontal provocada pela doenca peridontal inflamatoria pode estabelecer varias duvidas
quanto a significancia e importancia dos fatores etioldgicos envolvidos no inicio e progressao da
doenca periodontal inflamatdria. A falta de padronizacao na perda de inser¢ao periodontal pode
explicar o porqué da etiologia da doenca periodontal ser considerada multifatorial. Através dos
trabalhos de gengivite experimental de Loe e Silness, 1965, foi possivel estabelecer que a doenga
periodontal ¢ uma doenga 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 organizacao da placa dental ao redor
dos dentes, também ha a necessidade de se introduzir um fator secundério que junto com a placa
bacteriana dental possa gerar a periodontite que se caracteriza por destruicdo dos tecidos de
suporte do dente e migragdo do epitélio juncional para apical. Portanto, a gengivite pode ser uma
alteracao inflamatdria da gengiva marginal determinada pela placa bacteriana, entretanto, para
que ocorra periodontite, parece existir a necessidade de associacdo da placa bacteriana com
fatores secundarios de ordem geral e/ou local. Este fenomeno pode explicar o porqué da perda de
inser¢do provocada pela doenga periodontal ndo ser semelhante em um mesmo individuo para
todos os seus dentes, como demonstra os nossos resultados. Uma explicagdo plausivel para que
ocorra este padrao desigual de perda de inser¢do € 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 muitas vezes mesmo em um unico dente, s6 uma de suas
faces. Este fendmeno pode acontecer quando ocorre associacdo da placa bacteriana com

variacoes hormonais que ocorrem com as mulheres durante condicdes fisiologicas e nao
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fisiologicas (tratamento de reposi¢do hormonal e uso de contraceptivos), as quais resultam em
alteragdes significativas no processo inflamatdrio do periodonto. Os periodos de fluxo hormonal
ocorrem durante a puberdade, menstruagdo, gravidez ¢ menopausa. Alteragdes clinicas nos
tecidos periodontais sao identificadas durante os periodos de flutuacdo hormonal, muitas vezes
sem qualquer alteracdo na qualidade e quantidade da placa dental. Durante a puberdade, os niveis
de estradiol aumentam e com isso hd um aumento de inflamagdo gengival. Na situagdo de
gravidez, a mulher gravida produz grandes quantidades de progesterona e de estradiol, que
juntamente com a presenca de placa pode determinar a ocorréncia da gengivite da gravidez, na
qual sdo observados aumento de profundidade de sondagem, sangramento durante a sondagem e
aumento do fluxo do fluido gengival. Outra condicdo que predispde a mulher a doenga
periodontal ¢ a menopausa, que se caracteriza por uma diminui¢do dos niveis hormonais, que
podem provocar alteracdes do processo inflamatdério nos tecidos periodontais. A osteoporose,
outra condi¢do de ordem geral, embora possa ndo ser a causa da doenc¢a periodontal, pode afetar
a severidade da doenga preexistente. (LINDHE, 2005). Portanto, os nossos resultados estdo de
acordo com a etiologia da doenca periodontal que ¢ considerada multifatorial. Estes resultados
sdo importantes principalmente para estabelecer a importancia dos fatores secundarios, que junto
com a placa bacteriana, determinam a destruicdo do periodonto. Além disso, podem ajudar a
diagnosticar a doenga periodontal, melhorando o seu tratamento pois o tratamento de qualquer
doenga significa eliminar e/ou controlar os fatores etioldgicos que determinam a doenga o que no
caso da doenga periodontal significa controlar a placa bacteriana e também eliminar e ou
controlar os fatores secunddrios que associados a placa bacteriana determinam destrui¢do do

periodonto.
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Conclusao

A perda de inser¢ao periodontal ¢ extremamente variavel para cada individuo, para cada regiao:
superior, inferior, anterior e posterior, sendo muitas vezes também para um unico dente. Esta
perda variavel de inser¢do pode ajudar a explicar o fator multifatorial da doenga periodontal, pois
a dependéncia unica da placa bacteriana como fator etioldgico poderia explicar a perda de

inser¢cdo somente em areas de dificil higienizacao, o que nao pode ser verificado nesta pesquisa.
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