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RESUMO 
O objetivo do estudo foi verificar a prevalência de perda de inscrç2o (PI) ein adolescentes tie 12 a 16 anos cle idade de unia escola pública de X'orro 

Alegre. A prevalência de P1 foi constatada através de soaidiigeiii periodontiil. nos ângulos mésio-vestibulares, disto-vestibi~laies, e no centro das f;aces 
vestibulares e linguais/palatinas dos incisivos e primeiros molares permarientes. O exame foi rc:iIizad« somente por um exaii~ii~adon- treinado, dispondo 
de sonda periodontal tipo Williai~s, espelho bucal c iluminação padrdo. O nível de iriserçáo periodorital foi definido cosi~o a distânic;~ em milímetros do 
liniite anielo-ccnieiitário à porção niais apical soiid6vcl, próxinia ao fundo do siilctS,olsa. 13aar:i cada sítio duas niedidas forarri feitas, :a elist%lici;i dai 
niargein gengiva1 ao limite amelo-ceriieritário, e a distincia da iriargem gcngival ao I i ~ ~ i d o  do sulco/h>olsa. O nível de iiiserc;%o para um dacio sí t io  foi, 
então, calculado siibtraindo-se o primeiro do sekwndo oir, rio caso de recessão gerigival, somando-se os dois. Considerota-se IPB qiaando esta i?iaens~~r;~(;ão 
excetieu L nim em faces livres e 3 intn em faccsp-oxiinais. Foram exainiriadoi 3648 sítios, sendo encontrada uma prev:alênc&. de 4.82% de PI, deste 
valor 36.77% coiii presença de sangraineiito e 6 1.22% com a~isência. Afzice ves~il>iilar mostrou-se como o sítio coiaa a maior prev;ilêiici;l tlc PH. 

UNI'rEIi MOS: 
iiiscrçao periodontirl; epideriiiologia; adolescexitcs. 

INTROD U ~ Á O  
Iiifecção e inflamação constituem os 

iiiarcos fundamentais da doei-iça periodorital. 
A reação infl;imatória é visível, microscópica 
e clinicamente, rio pcriodonto afetado e 
r e p r e s e n t a  a reação  d o  l iospede i ro  à 
niicrobiota  d a  placa e seus  p r o d u t o s  
Entretanto, a reação inflainatória pode não 
ser de  todo  benéfica porque é t;tmbéni 
passível de causar dano às células e estrutriras 
vizinhas d o  tecido corijuntivo, incluindo o 
osso alveolari4. 

Dentre as afecçóes do periodonto esta 
c o m p r e e n d e  u m  g r u p o  d e  d o e n ç a s  
periodontais que afetam crianças e jovens 
adultos, sendo caracterizada por ter rápida e 
p rogress iva  d e s t r u i q ã o  d a  i i iscrçáo 
periodonta14. Diversos autores têm dividido 
estas afecçóes em periodoritite pré-puberal e 
periodontite juvenil2 l 3  2Qonforme a idade 
d o  indivíduo na ocasiáo d o  diagnóstico. 

Dentro da periodontite juvenil, há 
ainda uma subdivisão em duas formas de 
c o m o  e s t a  se a p r e s e n t a :  loca l izada  e 
g e n e r a l i z a d a .  A p e r i o d o n t i t e  juveni l  
localizada envolveria somerite primeiros 

moliares e incis ivos p e r m a ~ i e n t e s ~ .  
Entretanto, Iiá autores que acreditam qiie :i 
forina generalizada seria uma evolução ela 
localizada, pois aqueles são os primeiros 
d e n t e s  l ier inancntes  a ertipcionarenr 
BKOWN e t  al em 1996 publicaram um 
estutio longitudinal no qii;il acompaailiarain 
a perda de inserção periodoiital em iixn gnilpo 
de atlolesccntes por seis anos, e constataram 
clue um grande número de cabos i~iicialn~eiite 
diagnosticrido como pcriodoiitite juvenil 
localizada evolui para periodontite juvenil 
gcrieralizada. 

A iinportância d o  di;ignbsiico precoce, 
avaliando crista óssea eni radiografias de  
crianças, deve-se ao fato de que,-deritne as 
periodontites de estabeleciiiiento precoce, 
teni-se. ein diferentes idades. diferentes 
estágios de  urna mcsina doença, que se 
estabeleceu, provavelmente, na infância e qire 
n ã o  foi  a d e q u a d a p e n t e  e e m  t e m p o  
diagnost icadaz".  E possível  rea l iza r  
comparações de  resultados de dados de 
prevalêiicia de periodontite na deritiqâo 
decídua e na permanente e concluir-se que o 
inicio da destruição periodoiital em adultos 

pode ser descoberta na inf5nci~a". COGEN 
e t  a1 (1992) em iirn eçtucio retrospectivo e 
t rar isversal  s u g e r e m  qiae rrnil;i aanpla 
porceritagem dos pacientes com periodoaatite 
juvenil que  possuiani  radic>grafias <ias 
deiitiçóes mista e decídua apresentavam 
evidências de  envolviinento a~eriodr>nta? 
natiitos anos antes do início da  pul>er<l;ide. 
Uana das implis:kqiPes deste  fato scria a 
possibiliciacie de cpxe a periodoiltite juvenil 
f renuentemenle  comece n o s  a n o s   ré- 
puberais, ria de~itiqão decídua. Isto indica ;i 
necessidade de uma avaliação perioclontal 
atenta en-i todas as criangas, iixcliaindca a 
d e t e r m i n a ç a o  r o t i n e i r a  d e  sont lageni  
periclontal. EBrovavelrnente, :a úmricéa fornia de 
te r - se  i i i for inaq5o s o b r e  :i i d a d e  d e  
estabelecirne~ito da destruicão ~ieriodontnl 

a L 

sei;\ atraváls dc pesquisa epideariio'lógica e de 
estiidos clinicos lomagitudi~iais~~. 

VAN DER VELDEN e t  ;a1 ( 1 9 8 9 )  
consideraram que a doença dcstrutiva emui 
jovens adolescentes p;irececi ser a\sociah%a corri 
placa e inflamação geiagiv:il. Ena outro ebtudo 
@AREOS e t  al ( 1 9 8 8 )  const:itarn que :a 
rliaiice de  que  a perda tle laaser~so se r  
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di:agnosticadai orii rim dado sítio é auanieritada 
em cinco vezes qu:~ncio XlL cálc~al<a ~91-csenlc, 
16,s vezes aia presealiqa de  ambos ciílcealo e 
sarif;ran~enio gengival, o em torxio de 3 7  . . 

vezes qia:asic%o todas :as erCs variráveis de 
tsxposiçáo estso presentes, oei seja, cálculo, 
sLixigranaerito c ryiicrobior;i. Por outro 12atlo~ 
cn1 tim -- estudcr de 1993, ALWANDAR infere 
qrie ndio há ciiferenqas eiii ae o ç  ;atlolesceiites 
ã:<snn pcr i iodor~ t i t e  juveriil c os seiii 
p e r i o d o r i t i ~ e  jinvemiil na  exieuisáo ti;a 
Eriflaniag5o gerigivsl, ora r i a  quariiiclade tle 
acíainurlo cPe plaíiii dcnt:al e depósitos t i e  
c-dlculo sobre 13s dentes. 

Nas formas mais nvarrç;ldas d a  doerica 
periodontal, ;i perda de iaiserç3o d o  tecido 
c:oa~jui\tivo e 3 migraq50 apicaii do epitklio 
derito-gea-igiv;al sRo acliados intipc~rtantes. 
Com n finralidacie de :~vaBiar a qrnraritidade de 
iecido perdido na  dorrrga peaiodontral e 
tainbb-.m identificar ;i exterlsáo apicd da lcsáo 
iníla~maatóri;i, aleverar scr registrados os  
seguintes par2nietrc~si a )  profundiade de  
sondagêrn; b)  naível de iaiserqjo (sonidagen~s 
aio riívcl de  iizsergáo); c) caivoilviixieaito de  
iùrca; e d) mcabilid;ide t1eritiíri:i1'. 

Estardos cg>ideiniológicos rnostr:iiii que 
a grev;ilênci;i de  periotiontite jraveaiil varia 
clesde $.B%I%>""."', O. B B2')/o'3, 0.15'X~"fide O. I 
n 0.32%>l\  IX.80/o" s e n d o  es ta  
diagmosíicad:a alguaiias vezes soiiiente atravCs 
de p>;iriimetros cliaiicos cle inciis~iraiqáo e 
outras aliando estes com radiocrráficos. 

Es ta  larga v;iriai.áo n o s  estiados 
epidemiol6gicos de prevaiencia possivelniente 
pode sei. explicada pelos tfifercntes crittrios 
usaaios para dirigriostiçar periodoiitite juvenil, 
ou pelo rstudo de popeilaçides com diferentes 
niargeaas de idadeiVN. 

Algeans e s t u d o s  aprescartaxri a 
prevalência de perda de inserçzo periodontal 
igua8euieiate d i a g n o s t i c a d a  s o m e n t e  
cIinic;smente ou aliando estes exames com o 
r;idiográfico~ sendo  que  constatam que  
r;idiogr:ifisamcriae ;I perda de  iniserção 
periodontal parece ser menor2."'. VAN DER 
VELDEN et  :i1 em estudo de I989 encontrou 
ism:a prevakkracia de perda de inserçáo de 5% 
em um grupo de adolescentes com rama média 
de  15 anos de  idade. 

3- ~ n i  vista disso, o objetivo do presente 
estudo foi verificar a prevaPêricia de perda de 
insergáo periodontal em adolesceiites de 12 
a B 6 anos de  ickide eiri unia escola pública de 
Foreo Alegre. 

M T E R I A I S  E M ~ T Q D O S  
1WOS"M 
8 traballuo foi r c a l i y d o  ala Escola 

Estadual de  1" e 2'"~raus Alvaro Alves da  
Silva Braga. D e  B 20 aluisos matriculados nao 
turno da  tarde, 64 com idades de 12 :a B 6 
anos participaram d o  estudo mediante a 
assinatura de aam consexitinnento informado 
por seus resporasiveis. 

PROCEDIMENTOS DE COLETA 
DE DAB3OS 

A presenga de  perda de  inserçáo 
perio"<l»iital (1") foi vrrificrida rios iiiigrilos 
rnésio-vestil~nlares (MV), <tisto-vestibiilnires 
(DV), e no centro tl:rs f;ices vestibiilares (V) c 
liaigeaaisIpraPaiirixs (UR) dos pril~~eiros niolai-es 
permmentcs  e incisivos perinaneiites. 0 s  
cfeiilcs ausenees oii que se aprcseiitavam corno 
restos rntbicul:ircs forairi deçcoiiçideratlos no 
exame nerio<iorital. 

A P% foi rnenstl~:~da, (111;iaido presente, 
pelo uso  tle itrn;i s o n d a  p e r i o d o n t a l  
n-nilirnetrada tipo Williaris (Neocriar, SP). A 
mcnçur;içác~ foi sempre feita por apenas uni 
cx;anairiador treinado, dispondo de espelho 
l>ircal e ilini~iinaçáo padráo, prociiraiido usar 
unia força de traballio de não riiais que 25 g. 
9 treinamento para isto pode ser feito 
insc,rRrido se gentilniienite a ponta da sond;r 
~ i >  ;I u1111;i sena êaiisar tlor ou dcsconfortol. 

O nível dc iiiserç20 periodont;il foi 
dei ' i ido como a distâracia eni niiilímetros d o  
limite aniclo-ceineiitiírio à porçáo mais apical 
soiidiível, pr0xiiria ao fundo do sulcoholsa. 
P7;ira cada sítio deias n1edid3s foraiii feitas, a 
dist;iiicia d a  inargeai-i gengiva1 ao limite 
;~mcio-cerneritrírio, e :a dist2nci:i da margem 
gengival ao hriido CIO siilco/bols;i. O nível dc 
inserção para iani dado sítio foi, cntáo,  
c;ilciil:rdo siibtr:iindo-se o primeiro d o  
segiandn ou,  no caso de recessáo geiigival, 
sonn;ii.ido-se os dois4. Foi considerado PI 
qiiarido esta irieaisiaraqáo excedeu de L a 3 
m1n 14. 

As mcrisuraç6es foram anotadas em 
ficha clínica própria para cada indivíduo, 
bem como a presença de saiigranleiito à 
sonrdagen~ em todos os locais examinados. 

0 s  indivíduos diagnosticados como 
tendo perda de inserção periodontal n o  
estirdo foram convidados a part ic ipar  
voliint:iriaineiitc de investigação adicional e 
trataniento. 

PROCEDIMENTOS DE ANALISE 
DOS DADOS 

Os dados obtidos das niençuraqóes das 
perdas d e  inserçáo periodontal  foram 
tabulados e apresentados atravks de valores 
;ibsoRutos e porceaituais. 

RESULTADOS 
De 120 alunos matriculados no turno 

da   arde na escola, 64 alunos aceitaram 
participar voluntariamente d o  estudo. O 
grupo de participantes ficou subdividido em 
18 ira<%ividuos com L2 anos, 12  com 1 3  
anos, i 4  com 14 anos, 6 de 15 anos e 1 4  de  
16 :anos. Assim. obteve-se um total de 3048 
sítios examinados, sendo que nos grupos dos 
1 3  aos B 6 anos encontravam-se indivíduos 
com ausência de um dos primeiros molares 
p e r m a n e n t e s  oin sua  t o t a l  des t ru ição  
c o r o n á r i a  p o r  c á r i e ,  e s t e s  Soram 

desconsider:idos n o  exaine periodontal  
(TAB. 1 ) .  

TXBEYsh 1 .  Distribaicáo dos i~zdivídrros 
mnz inahs  segundo i& e vlúrncro totalde sítios 
pcriorhorztais exainiraados, Porto Alegre, 1 398. 

*grupo contendo 1 paciente coin perda 
de I" molar pernsariente por cárie. 

""gnrpn conteiido 3 pacientes com perda 
de 1" rriolar perrnariente por cárie. 

Constatou-se que dos  3 0 4 8  sítios 
examinados, 147 (4.82%) apresentaram 1'1, 
enquanto que 276  (9.05%) sangramelito 
independentemente da presença de PI. No <grupo 
corn 12 anos de idade, verificou-sc ;i mciior 
prevalêricia de PI (TAU. 2). 

T ~ E ~  2. Distribztiçáo das idades dos 
pacientes segundo o total de sítios periodontais 
cxaminczrlos, corn perda de insei-çáo (PI) e com 
sanpame~~to ,  PortoAlepe, 1998. 

1 1.5 anos I 284 1 24 1 8.45 1 45 1 15.84 1 

Observou-se que o grupo com 12 anos 
mostrou-se com ;i maior quant idade de  
indivíduos com nenhuma perda de inserçáo. 
Com o aumento da idade dos indivíduos 
constatou-se uma menor quant idade de  
indivíduos com esta característica. Dos 
indivíduos com PI em até dois sítios e naaueles 
em mais de dois sítios não observa-se um padrão 
de distribuição (TAB. 3). 

Dos sítios periodontais incluídos no exame 
que apresentarani PI, o que apresentou a niaior 
prevalê~icia foi a face vestibular com 99  faces, 
sendo que houve maior ocorrência de PI sem 
sangramento (79.79%). Nos outros sítios houve 
prevalência de  1'1 com sangramento. N o  
entanto, considerando-se o valor total de PI 
(147). encontra-se uma maior prevalência de 
P1 sem sangramento (61.22%) (TAB. 4 ) .  



Analisando-se estes valores emri relaçáo ao 
riílmero total de sítios estudados, obtem-se tima 
prevalência de 1.87% de PI coni sangranierito 
e de 2.95%) de PI seni sarigramento (TAK.5). 

TABELA 3. Distribuição dos pacientes 
por idade, ausência de perda de inserpio @I)), 
presença de até dois sítios pet<odo~ztrais com PIE  
com mais de dois com PI; I'orto Alegre, 1998. 

No Scni rxrc1:i dc C o r i i  :itP dois 
p;,~,,,I inxrqio 1 b í t i o s  cx>zll 1 'E,íiP 

TABELA 4 .  DistribuigZo dos sítios 
pcriodoutais examinados segundo a perda de 
inserção (PI) total, PI com salaflumcnto e PI 
sem sangramento, Porto Alegre, 1 998.  

TABELA 5. Distribuição dos grupos por 
idade segui& faces examinadas, sitios com perda 
de inserção (PZ) total, PZ com sattgrame~zto e PI 
sem sangramento, Porto Alegre, 1998. 

Dos sítios estudados, no niésio-vestibular 
obteve-se a maior quantidade de sangrarnento 
à sondagem sem perda de inserçlío, ou seja, 74 
sítios, que corresponde a 9,710/0 (TAB. 6). 

TABELA 6 .  Distribuição dos sítios 
periodontais examinados segando a presença dsi 
sangramento d sondagem sem perda L Inserç&o> 

S:~ngran;aerita 
sem pc.r&i dc 

iiiserqk 

DISCUSSAO 
Este estudo teve como objetivo verificar a 

~>revaiência de perda de inserçáo [>c-riodontal cni 
iim grupo de adolescentes de 12 a 16 anos tPe 
idade. De 3048 sítios cxiiniinados, 147 (4.82'%) 
apresentarani pcrda de inserçáo periodonit:il. 
Este acliado apresenta-se relativamelite ;;dto 
quando conip:irado aos tr:~ballios cte VA,N DER 
VELDEN et a l(1989) e de LOE c BR<>WN 
( 190 1 ), que ericoritrarani os respectivos valores 
2.3%)'" 2.1 7'%16. Por outro Iado, ta i i - ibh 
encontra-se ri:r literatura resultados tais como o 
de CAIILOS et a1 em tini trabiilho de 1988, no 
clud 115 unia prevalêricia dc perda de inserçáo 
de I6.9%P. Eritretan~o, os dados estáo eiai 
concordância com os resultados de VAN DER 
VELDEN et  a1 ( 1  989) para adolesce~ites coma 
média de idade de 15 anos, para os q~eais 
encontrou-se iima prevalência de 5% de perda 
de inserc;lío periodontal. Esta diferenqa dc dados 
encontrada pode ser explicada pelos diheretntes 
critérios de avaiiaçrío erripreg,~dos, ou por 
utilizarem grupos populacionais com diferciites 
margens de idade"JH. Um dos critérios quevarici 
enornneinente entre os eslii<los é a partir cfe qiic 
v:ilor é corisiderado como perda de iinserç%o 
periodontal. Na presente investigaçrío osvalores 
d e  2 - 3  mni forarii estabelecidos em 
concordância corn diversos estudos histológicos 
c clínicos de periodoritos  sadio^^^^^^'^^^. 

Algiiris cstiidos sobre prevalência de 
recessáo gengiva1 apresentam dados que variam 
desde 3 a 1 QO%", dçpendendo da idade do grnqx) 
populacioiial es tudado .  Eritaetanto, 
coiisiderarido-se dados referentes ia pop~tlações 
jovens, estes valores ficana eiii torno de 8.95N5, 
30% e 6O%), este ídtiriio valor refere-se 
exclusivamente à face vestibular1'. No presente 
estudo, é pertinente considerar que a perda de 
irisci-+o scni sangramelito encoritrrnda (2.95%) 
seja recessáo gengival, a cliaal foi mais prevalennte 
nas faces vestibulares. Uma vez que o 
sangranierito à sondagem rio fundo do s i ~ t c d  
bolsa gengival está associado com a presença de 
uni infiltrado de células inflamatórias nesta área, 
a occpmência deste sangramento seria iam si11:il 
importar i te  d e  at ividade de  doer~çai 

peerioclor~tall'~~ A ccainsa para a recesç20 gcrigiv:il 
[)ara alggui~s airiores é atribuída no trauni:a 
g~rovenien te  d e  irribaaites meeâiaicoç, 
bacterian~os, oir mesmo fatures clítlicos, 
predonninanato uni o u  rriats des tes  erru 
dcterniii~sido sitio e ser dificil a ialctatificac;áoux-"". 

O presente ese~ecio ava1iaac.n a perda de 
iniserçáo periocioait;al rios incisivos e primeiros 
nno'lnres IPcrnianentcs, baseando-se em estudos 
que  niostrann que  a periodorititi-  d e  
estabelecimeiiio precoce ianici;a.-se de forliia 
localizada xaestes clcritcs, os quaio; erupcio~~arix 
ria mesma Cpoc:~ na e;~vid:ide Eiuc;il, 
transfomianltfo-se ena lanrra doeraqa genera!izadn, 
se trat;ada4.(~.7.N.25 

Levaindo-se exin consideração qrae os 
Bnál~itos de Biigicnae bucal para :r nu:iiori;a da'; 
pessoiis 1156) inclui o liso rotineiro cle ixistninieiit<~s 
de linipeza da xegiáo interproxianial"', conio fio 
dental c cscov;a iritcadeiita8, sabe-sc que ca est:ado 
inflannrirófio tle sítios p3eriodontais cnra siapc~Plscies 
livres seia diferente dc sítios ern s~anerfíciei: 
pr~xirnais"~'~. IPortanto, n presente iravestig:i~áo 
p>criodontal abrangeu dois sátic~s ern siipeaficies 
livres c dois em supexficia:~ proxiniais, 
enconitraaado urna preval6sacia de lPi coria 
s:iingr:mwn"t" exn regiões proxirnals maior do qiie 
sem snngraincnto. 

Em fnr~ç;io cios ;altos valores enconviat%os 
pela presente Iiivestigaqão e pelos dados 
encontrados na l i t e ra~~i r ;~ ,  é jirertil?ent~ sugerir 
que todo o ciriirgi5o-dentisi;i i!isir:i o exanie 
periodon~tal sonits rotina eni sua pníiica cláiiica. 

CONCL 
Sob ;rs concfiq6cs do estudo, é possível 

coricliair 9tae: 
h A prev:llência de perda de in~serqáo 

periocioniial foi de 4.82%). 
k A pre\ialêu~cla de perda de inserc;5o 

pcriodoiitai êoni sangrcariieilto foi dc 
3 6 . 7 7 %  e sem sanagrannerato d e  
61.22%. 

P A Erice vestibellar mostrou-se com a 

B S T M C ? '  
Tlie ainn oR tiais sriidy çvas t o  verify tBae 

pievalerice of loss of ;ittacPiraient iii i 2- i 6 ye:rrs 
old adolescenei of a ptblic schoo% iii  Porto Alegre. 
The prevalcrice of loss oE att~achmerit, \vias 

clcterinincd Ipy riieans of periodoai~al probjrng nt 
iriesial, &tal, biaccal and tingii2u.l siirfaces of 
incisors arid Eirst permanciit rnolars. A tnained 
exanriner p,erkorrnec% clie exaniin~atior-t witla :a 
Williarris periodontal probe, ocloritoscopa. aritE 
staiid:rrd illiinaination. Tlie leve1 of attadinner-it 
was dcfiried as ihe distance in millinieters Iroaii 
tlic cementum-enianid juiiction to  the mosh 
apically prob:nl'>le portion, çlose to alie bottoin 
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