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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de perda de insercio (PI) em adolescentes de 12 a 16 anos de idade de uma escola piblica de Porto
Alegre. A prevaléncia de PI foi constatada através de sondagem periodontal nos angulos mésio-vestibulares, disto-vestibulares, e no centro das faces
vestibulares e linguais/palatinas dos incisivos e primeiros molares permanentes. O exame foi realizado somente por um examinador treinado, dispondo
de sonda periodontal tipo Willians, espelho bucal e iluminagio padrio. O nivel de insergio periodontal foi definido como a distanica em milimetros do
limite amelo-cementério a porgdo mais apical sondavel, préxima ao fundo do sulco/bolsa. Para cada sitio duas medidas foram feitas, a distincia da
margem gengival ao limite amelo-cementirio, e a distdncia da margem gengival ao fundo do sulco/bolsa. O nivel de inser¢éo para um dado sitio foi,
entio, calculado subtraindo-se o primeiro do segundo ou, no caso de recessio gengival, somando-se os dois. Considerou-se PI quando esta mensuragio
excedeu 2 mm em faces livres e 3 mm em faces proximais. Foram examinados 3048 sitios, sendo encontrada uma prevaléncia de 4.82% de PI, deste

valor 36.77% com presenga de sangramento e 61.22% com auséncia. A face vestibular mostrou-se como o sitio com a maior prevaléncia de PI.

INTRODUCAO

Infeccdo e inflamacgéao constituem os
marcos fundamentais da doenga periodontal.
Areagio inflamatéria é visivel, microscépica
e clinicamente, no periodonto afetado e
representa a reagdo do hospedeiro a
microbiota da placa e seus produtos.
Entretanto, a reagio inflamatéria pode nao
ser de todo benéfica porque é também
passivel de causar dano as células e estruturas
vizinhas do tecido conjuntivo, incluindo o
osso alveolar!4,

Dentre as afecgoes do periodonto esta
compreende um grupo de doengas
periodontais que afetam criangas e jovens
adultos, sendo caracterizada por ter rapida e
progressiva destrui¢do da insercio
periodontal®. Diversos autores tém dividido
estas afecgoes em periodontite pré-puberal e
periodontite juvenil?132¢ conforme a idade
do individuo na ocasiao do diagnéstico.

Dentro da periodontite juvenil, ha
ainda uma subdivisio em duas formas de
como esta se apresenta: localizada e
generalizada. A periodontite juvenil
localizada envolveria somente primeiros

UNITERMOS:

insergio periodontal; epidemiologia; adolescentes.

molares e incisivos permanentesS.
Entretanto, hd autores que acreditam que a
forma generalizada seria uma evolugio da
localizada, pois aqueles sdo os primeiros
dentes permanentes a erupcionarem.
BROWN et al em 1996 publicaram um
estudo longitudinal no qual acompanharam
a perda de insergao periodontal em um grupo
de adolescentes por seis anos, e constataram
que um grande niimero de casos inicialmente
diagnosticado como periodontite juvenil
localizada evolui para periodontite juvenil
generalizada.

A importancia do diagnéstico precoce,
avaliando crista 6ssea em radiografias de
criangas, deve-se ao fato de que, dentre as
periodontites de estabelecimento precoce,
tem-se, em diferentes idades, diferentes
estdgios de uma mesma doenga, que se
estabeleceu, provavelmente, na infincia e que
niao foi adequadamente e em tempo
diagnosticada?4. E possivel realizar
comparagoes de resultados de dados de
prevaléncia de periodontite na dentigio
decidua e na permanente e concluir-se que o
inicio da destruigio periodontal em adultos
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pode ser descoberta na infancia?. COGEN
et al (1992) em um estudo retrospectivo e
transversal sugerem que uma ampla
porcentagem dos pacientes com periodontite
juvenil que possuiam radiografias das
dentigdes mista e decidua apresentavam
evidéncias de envolvimento periodontal
muitos anos antes do inicio da puberdade.
Uma das implicagbes deste fato seria a
possibilidade de que a periodontite juvenil
frequentemente comece nos anos pré-
puberais, na dentig¢io decidua. Isto indica a
necessidade de uma avaliagao periodontal
atenta em todas as criangas, incluindo a
determinagao rotineira de sondagem
peridontal. Provavelmente, a inica forma de
ter-se informagdo sobre a idade de
estabelecimento da destruigio periodontal
seja através de pesquisa epidemiolégica e de
estudos clinicos longitudinais?.

VAN DER VELDEN et al (1989)
consideraram que a doencga destrutiva em
jovens adolescentes pareceu ser associada com
placa e inflamagio gengival. Em outro estudo
CARLOS et al (1988) constatam que a
chance de que a perda de insergido ser
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diagnosticada em um dado sitio ¢ aumentada
em cinco vezes quando héi cilculo presente,
16,5 vezes na presenca de ambos célculo e
sangramento gengival, e em torno de 37
vezes quando todas as trés varidveis de
exposicio estdo presentes, ou seja, cilculo,
sangramento e microbiota. Por outro lado
em um estudo de 1993, ALBANDAR infere
que nio hi diferengas entre os adolescentes
com periodontite juvenil e os sem
periodontite juvenil na extensio da
inflamagédo gengival, ou na quantidade de
actimulo de placa dental e depésitos de
célculo sobre os dentes.

Nas formas mais avancadas da doenga
periodontal, a perda de inser¢io do tecido
conjuntivo e a migragio apical do epitélio
dento-gengival sdo achados importantes.
Com a finalidade de avaliar a quantidade de
tecido perdido na doencga periodontal e
também identificar a extensio apical da lesdo
inflamatéria, devem ser registrados os
seguintes pardmetros: a) profundiade de
sondagem; b) nivel de inser¢do (sondagem
do nivel de insercdo); c) envolvimento de
furca; e d) mobilidade dentéria!!.

Estudos epidemiolégicos mostram que
a prevaléncia de periodontite juvenil varia
desde 0.1%'92°, 0.112%'3, 0.15%!6, de 0.1
a 0.2%325, 0.32%!8, 1.8%2, sendo esta
diagnosticada algumas vezes somente através
de parimetros clinicos de mensuragio e
outras aliando estes com radiograficos.

Esta larga variacdo nos estudos
epidemiolégicos de prevaléncia possivelmente
pode ser explicada pelos diferentes critérios
usados para diagnosticar periodontite juvenil,
ou pelo estudo de populacées com diferentes
margens de idade!318,

Alguns estudos apresentam a
prevaléncia de perda de insergio periodontal
igualmente diagnosticada somente
clinicamente ou aliando estes exames com o
radiografico, sendo que constatam que
radiograficamente a perda de insergio
periodontal parece ser menor?2°. VAN DER
VELDEN et al em estudo de 1989 encontrou
uma prevaléncia de perda de insercao de 5%
em um grupo de adolescentes com uma média
de 15 anos de idade.

Em vista disso, o objetivo do presente
estudo foi verificar a prevaléncia de perda de
inser¢do periodontal em adolescentes de 12
a 16 anos de idade em uma escola publica de
Porto Alegre.

MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA

O trabalho foi realizado na Escola
Estadual de 1° e 2° Graus Alvaro Alves da
Silva Braga. De 120 alunos matriculados no
turno da tarde, 64 com idades de 12 a 16
anos participaram do estudo mediante a
assinatura de um consentimento informado
por seus responsaveis.

PROCEDIMENTOS DE COLETA
DE DADOS

A presenga de perda de insergdo
periodontal (PI) foi verificada nos angulos
mésio-vestibulares (MV), disto-vestibulares
(DV), e no centro das faces vestibulares (V) e
linguais/palatinas (L/P) dos primeiros molares
permanentes e incisivos permanentes. Os
dentes ausentes ou que se apresentavam como
restos radiculares foram desconsiderados no
exame periodontal.

A PI foi mensurada, quando presente,
pelo uso de uma sonda periodontal
milimetrada tipo Willians (Neomar, SP). A
mensuragio foi sempre feita por apenas um
examinador treinado, dispondo de espelho
bucal e iluminagao padrao, procurando usar
uma forga de trabalho de nao mais que 25 g.
O treinamento para isto pode ser feito
inserindo-se gentilmente a ponta da sonda
sob aunha sem causar dor ou desconforto!.

O nivel de inser¢do periodontal foi
definido como a distincia em milimetros do
limite amelo-cementario 4 por¢ao mais apical
sondével, préxima ao fundo do sulco/bolsa.
Para cada sitio duas medidas foram feitas, a
distincia da margem gengival ao limite
amelo-cementério, e a distincia da margem
gengival ao fundo do sulco/bolsa. O nivel de
inser¢do para um dado sitio foi, entéo,
calculado subtraindo-se o primeiro do
segundo ou, no caso de recessiao gengival,
somando-se os dois*. Foi considerado PI
quando esta mensuragao excedeu de 2 a 3
mm !4,

As mensuracdes foram anotadas em
ficha clinica prépria para cada individuo,
bem como a presenca de sangramento a
sondagem em todos os locais examinados.

Os individuos diagnosticados como
tendo perda de inser¢io periodontal no
estudo foram convidados a participar
voluntariamente de investigagao adicional e
tratamento.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE
DOS DADOS

Os dados obtidos das mensuragoes das
perdas de insergdo periodontal foram
tabulados e apresentados através de valores
absolutos e porcentuais.

RESULTADOS

De 120 alunos matriculados no turno
da tarde na escola, 64 alunos aceitaram
participar voluntariamente do estudo. O
grupo de participantes ficou subdividido em
18 individuos com 12 anos, 12 com 13
anos, 14 com 14 anos, 6 de 15 anos e 14 de
16 anos. Assim, obteve-se um total de 3048
sitios examinados, sendo que nos grupos dos
13 aos 16 anos encontravam-se individuos
com auséncia de um dos primeiros molares
permanentes ou sua total destruicao
corondria por carie, estes foram
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desconsiderados no exame periodontal
(TAB. 1).

TABELA 1. Distribui¢do dos individuos
examinados segundo idade e nitmero total de sitios
periodontais examinados, Porto Alegre, 1998.

Idade N de N total
Pacientes | de sitios examinados
12 anos 18 864
13 anos* 12 572
14 anos* 14 668
15 anos* 6 284
16 anos** 14 660
TOTAL 64 3048

*grupo contendo 1 paciente com perda
de 1° molar permanente por cérie.

**grupo contendo 3 pacientes com perda
de 1° molar permanente por cérie.

Constatou-se que dos 3048 sitios
examinados, 147 (4.82%) apresentaram PI,
enquanto que 276 (9.05%) sangramento
independentemente da presenca de PI. No grupo
com 12 anos de idade, verificou-se a menor
prevaléncia de PI (TAB. 2).

TABELA 2. Distribuig¢do das idades dos
pacientes segundo o total de sitios periodontais
examinados, com perda de inserc¢ao (PI) ¢ com
sangramento, Porto Alegre, 1998.

1:110 total | Sitios Facez (:i;ntais

Idade ei;ﬁs com P sangramento
nadas n| % n %

12anos| 864 26 |3.00f 66 | 7.63
13 anos 572 30 |5.24| 82 |1433
14 anos 668 24 1359 50 | 748
15anos| 284 24 |845| 45 |15.84
16 anos 660 43 | 651 33 | 5.00
TOTAL| 3048 | 147|4.82| 276 | 9.05

Observou-se que o grupo com 12 anos
mostrou-se com a maior quantidade de
individuos com nenhuma perda de insercao.
Com o aumento da idade dos individuos
constatou-se uma menor quantidade de
individuos com esta caracteristica. Dos
individuos com PI em até dois sitios e naqueles
em mais de dois sitios ndo observa-se um padrio
de distribuigio (TAB. 3).

Dos sitios periodontais incluidos no exame
que apresentaram PI, o que apresentou a maior
prevaléncia foi a face vestibular com 99 faces,
sendo que houve maior ocorréncia de PI sem
sangramento (79.79%). Nos outros sitios houve
prevaléncia de PI com sangramento. No
entanto, considerando-se o valor total de PI
(147), encontra-se uma maior prevaléncia de
PI sem sangramento (61.22%) (TAB. 4).
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Analisando-se estes valores em relacio ao
nimero total de sitios estudados, obtem-se uma
prevaléncia de 1.87% de PI com sangramento
e de 2.95% de PI sem sangramento (TAB.5).

TABELA 3. Distribuicio dos pacientes
por idade, auséncia de perda de inser¢do (PI),
presenga de até dois sitios periodontais com Pl e
com mais de dois com PI, Porto Alegre, 1998.

NP de | Sem perda de| Com até dois C?':: m?tiis de

Idade |Pacien.| insercdo | sitios com PI ccfns\ P;)s

tes

n % n % n %
12 anos| 18 8 |4444| 5 2777} 5 |27.77
13 anos| 12 4 |3333] 4 |3333 33.33
14 anos| 14 21421 7 |50.00 2857
15anos| 6 1 |1666] 4 |6666] 1 |1666
16 anos| 14 2 |1428] 3 |2142] 9 |64.28
TOTAL| 64 18 |28.12] 23 |3593| 23 [3593

TABELA 4. Distribuic¢do dos sitios
periodontais examinados segundo a perda de
insergdo (PI) total, PI com sangramento e PI
sem sangramento, Porto Alegre, 1998.

Monta- PI com PI sem
Sitios | nte com sangramento | sangramento
‘ PI n % n %
Meésio-
vestibular 13 11 | 84,61 2 15,38
Disto-
vestibular 8 8 100 Z )
Vestibular] 99 20 120,20 79 79,79
Lingual/
palatina 27 18 166,66 9 |33,33
TOTAL 147 57 [38.77] 90 |61.22

TABELA 5. Distribui¢do dos grupos por
idade segundo faces examinadas, sitios com perda
de insergio (PI) total, PI com sangramento e PI
sem sangramento, Porto Alegre, 1998.

N° total PI com PI sem
de faces PI total sangra- sangra-
Idade exami- mento mento

nadas n|%| n|%| n|%
3.00f 12 | 1.38] 14 | 1.62

12 anos 864 26

13 anos| 572 30 |5.24| 15262] 15 |2.62
14 anos| 668 24 1359 3 |044] 21 |3.14
15 anos| 284 24 1845| 19 |669] 5 |1.76
16 anos| 660 43 | 651 8 [1.21] 35 |530

TOTAL| 3048 | 147]4.82} 57 | 1.87] 90 |2.95

Dos sitios estudados, no mésio-vestibular
obteve-se a major quantidade de sangramento
a sondagem sem perda de insergdo, ou seja, 74
sitios, que corresponde a 9,71% (TAB. 6).

TABELA 6. Distribuicdo dos sitios
periodontais examinados segundo a presenca de
sangramento a sondagem sem perda de insergio,

Porto Alegre, 1998.

o Sangramento
1; ti(c)ls sem perda de
Sitio . insercio
exami-
nados n %
Meésio-vestibular| 762 74 | 9.71
Disto-vestibular 762 56 7.34
Vestibular 762 55 7.21
Lingual/palatina | 762 33 | 433
TOTAL 3048 | 218 | 7.15
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de perda de insercéo periodontal em
um grupo de adolescentes de 12 a 16 anos de
idade. De 3048 sitios examinados, 147 (4.82%)
apresentaram perda de insercio periodontal.
Este achado apresenta-se relativamente alto
quando comparado aos trabalhos de VAN DER
VELDEN et al (1989) e de LOE e BROWN
(1991), que encontraram os respectivos valores
2.3%% e 2.17%'¢. Por outro lado, também
encontra-se na literatura resultados tais como o
de CARLOS et al em um trabalho de 1988, no
qual ha uma prevaléncia de perda de insercao
de 16.9%?®. Entretanto, os dados estio em
concordincia com os resultados de VAN DER
VELDEN et al (1989) para adolescentes com
média de idade de 15 anos, para os quais
encontrou-se uma prevaléncia de 5% de perda
de insercio periodontal. Esta diferenga de dados
encontrada pode ser explicada pelos diferentes
critérios de avaliagdo empregados, ou por
utilizarem grupos populacionais com diferentes
margens de idade'3!8. Um dos critérios que varia
enormemente entre os estudos é a partir de que
valor é considerado como perda de insercao
periodontal. Na presente investigagio os valores
de 2-3 mm foram estabelecidos em
concordancia com diversos estudos histolgicos
e clinicos de periodontos sadios®1415.23,

Alguns estudos sobre prevaléncia de
recessdo gengival apresentam dados que variam
desde 3 a 100%!7, dependendo da idade do grupo
populacional estudado. Entretanto,
considerando-se dados referentes a populacoes
jovens, estes valores ficam em torno de 8.95%,
30% e 60%, este Gltimo valor refere-se
exclusivamente a face vestibular!’. No presente
estudo, é pertinente considerar que a perda de
insergao sem sangramento encontrada (2.95%)
seja recessio gengival, a qual foi mais prevalente
nas faces vestibulares. Uma vez que o
sangramento a sondagem no fundo do sulco/
bolsa gengival estd associado com a presenca de
um infiltrado de células inflamatérias nesta rea,
a ocorréncia deste sangramento seria um sinal
importante de atividade de doenga

periodontal’. A causa para a recessio gengival
para alguns autores ¢ atribuida ao trauma
proveniente de irritantes mecéanicos,
bacterianos, ou mesmo fatores clinicos,
predominando um ou mais destes em
determinado sitio e ser dificil a identificacao?!22,

O presente estudo avaliou a perda de
insercio periodontal nos incisivos e primeiros
molares permanentes, baseando-se em estudos
que mostram que a periodontite de
estabelecimento precoce inicia-se de forma
localizada nestes dentes, os quais erupcionam
na mesma época na cavidade bucal,
transformando-se em uma doenga generalizada,
se nao tratada*6.7.11.25,

Levando-se em consideragio que os
héabitos de higiene bucal para a maioria das
pessoas nio inclui o uso rotineiro de instrumentos
de limpeza da regido interproximal'®, como fio
dental e escova interdental, sabe-se que o estado
inflamatério de sitios periodontais em superficies
livres seja diferente de sitios em superficies
proximais®!?. Portanto, a presente investigagao
periodontal abrangeu dois sitios em superficies
livres e dois em superficies proximais,
encontrando uma prevaléncia de PI com
sangramento em regides proximais maior do que
sem sangramento.

Em funcio dos altos valores encontrados
pela presente investigacido e pelos dados
encontrados na literatura, é pertinente sugerir
que todo o cirurgido-dentista insira o exame
periodontal como rotina em sua pratica clinica.

CONCLUSAO
Sob as condigoes do estudo, é possivel
concluir que:
» A prevaléncia de perda de insercio
periodontal foi de 4.82%.
> A prevaléncia de perda de insercio
periodontal com sangramento foi de
36.77% e sem sangramento de
61.22%.
> A face vestibular mostrou-se com a
maior prevaléncia de perda de insercao.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the
prevalence of loss of attachment in 12-16 years
old adolescents of a public school in Porto Alegre.
The prevalence of loss of attachment was
determined by means of periodontal probing at
mesial, distal, buccal and lingual surfaces of
incisors and first permanent molars. A trained
examiner performed the examination with a
Williams periodontal probe, odontoscope and
standard illumination. The level of attachment
was defined as the distance in millimeters from
the cementum-enamel junction to the most
apically probable portion, close to the bottom
of the sulcus/pocket. For each site, two
measurements were performed, the distance
from the gingival margin to the cementum-
enamel junction, and the distance from the
gingival margin to the bottom of the sulcus/
pocket. The level of attachment for a site was
calculated subtracting the first and the second

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 40, n. 1, p. 29-32, set. 1999



31

or, in case of gingival recession, adding both.
Loss of attachment was considered when this
measure exceeded 2 mm in buccal-lingual
surfaces and 3 mm in proximal surfaces. 3048
sites were examined, showing a prevalence of
4.82% of loss of attachment. From these,
36.77% bled on probing and 61.22% did not.
The buccal surface was the one with the highest
prevalence of loss of attachment.

KEY WORDS:
periodontal attachment;epidemiology;
adolescents.
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