ANTONIO ABE
Cirurgido Dentista

RELACOES ENTRE (0 PROCESSO INFLAMATORIO E GRAU
DE DESTRUICAO DAS ESTRUTURAS PERIODONTAIS
COM 0 TIPO DE PERDA (SSEA PERIODONTAL

Tese apresentada a Facul
dade de Odontologia de Piraci-
caba, Universidade de Campinas,
para obtencao do grau de Dou-
tor em Ciéncias.

PIRACICABA -~ SP
1 968




A memdria de meu pai
e
meu filho

A minha espbsa Ceres
e

minha filha Ana Francisca



Ao Prof. Dr. Aparecido do Nascimento,
da Cadeira de Medicina Oral desta Fa-

£
culdade, que com seguranc¢a e descort}
nio nos orientou, nosso profundo agra
decimento pelos incentivos, sugestoes
e apoio moral.



AGRADEC IMENTOS

Ao Prof. Dr. ZEFERINO VAZ, Magnifico Reitor
da Universidade de Campinas, que nos proporeionou ineg
timavel amparo.

Ao Prof., Dr. CARLOS HENRIQUE ROBERTSON LIBE
RALLI, Ex-Diretor desta Casa de Ensino, pelo apbio que
sempre dedicou ao trabalho e a carreira universitaria.

Ao Prof. Dr. PLINIO ALVES DE MORAES, Dire-
tor desta Faculdade, que nos proporcionou um ambiente
propicio a pesquisa cientifica.

Ao Prof. Dr. BENEDICTO DE CAMPOS VIDAL, Li-
vre~docente da Cadeira de Patologia, mestre a quem de-
Vemos nosso ingresso na carreira universitaria e que
com sua competéncia cientifica nos sugeriu o. presente
trabalho.

Ao Prof. Dr. ANDRES JOSE TUMANG, Regenie da
Cadeira de Higiene e Saude Publica desta Faculdade, pe
la colaboracio na execugac da analise estatistica.

Aos colegas da Cadeira de Medicina Oral, -
Dr. ORESTE BENATTI, Instrutores SERGIO DE TOLEDO e AN-
TONIO WILSON SALLUM, que conosco colaboraram na execu-
¢gado deste trabalho.



Aos Dr. LUIZ VALDRIGHI e MARYO ROBERTO VI
ZIOLI, da Cadeira de Patologia desta Faculdade pelas
sugestdes formuladas a este trabalho. :

A Srta. LINDA SARKIS pelo trabalho de da-
tilografia e ao Sr. SEBASTIAO RODRIGUES DE BARROS pe
la impressao desta tese. |



INDICE

INTRODUCAO .. venivrvnnnnnn.

REVISXO DA LITERATURA ............ e raeeeaans
PROPOSICAO L ] ¥ ® 4 & & & A B BN F I o3 »* - 4 ™ a L)
MATERTAL E METODO ......... ot eenaaeenene s .

1o MATERIAL v'vin s tnnenenennnanens renns

RESULTADOS ...vuvvnn.n e Ce e reaeees
ANALISE DOS RESULTADOS ........ e taiees
DISCUSSXO ............ e teceieerarecarar s
CONCLUSOES ........... R che cesoevomes
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . vvvvvvrnrvnvninnnns

18
19
19
21
26
38
44
51

52



INTRODUCAQ

A doenga periodontal tem sido estudada em
todas as partes do mundo, sendo considerada,idepdis da
carie dental, a causa mais comum da perda de dentes.

Grande numero de trabalhos sobre prevalén-
cia, conclui que a doenca periodontal aumenta con a i-
dade e com a ma higiene oral. Bstes trabalhos, entre-
tanto, nao relacionam a doenca periodontal cém as ca-
racteristicas clinico-histopatoldgicas do processo in-
flamatoério.

Apenas BENATTI (1967) féz uma pesquisa re-
lacionando a doencga periodontal inflamatoria com as
suas caracteristicas clinicomhistopatolégicas e com a
susceptibilidade individual em pacientes portadores de
gengivite aguda {(exsudativo-vascular). Constatou gque
estes individuos apresentaram reagoes maiores ao teste
cutaneo com Trafuril, fato esse devido a sensibilidade
individual.

Como a perda ossea periodontal ¢ uma  das
causas de perda de dentes, esse fato nos chamou aten-
¢cao, e nos levou a pesquisar a relacgao existente entre
as caracteristicas do processo inflamatorio e a evolu-
¢do da perda Ossea periodontal (P.0.P.).



REVISEO DA LITERATURA

BLACK (1918), apresentou o primeiro traba-
lho sobre prevaléncia de doencga periodontal em Chica-
go, examinando radiograficamente 600 pacientes de 20 a
50 anos de idade, e verificou que a perda ossea alveo-
lar aumentou de 13% (dos 20 aos 24 anos de idade) para
B8% em pacientes de 350 ou mais anos.

BREKHUS (1929), examinou 2723 pacientes de
10 a 70 anos de idade, e verificou que a doenga perio-
dontal se inicia aos 20 anos, aumentando até 61% no ho
mem e 50% na mulher, até o limite de 70 anos. Concluiu
que a doenga periodontal & mais prevalente no homem do
que na mulher, atingindo a ambos depois da méturidade
e aumentando com a idade. :

SHEPPARD (1936), examinou radiograficamen-
te 67 pacientes com "diabetes mellitus", verificando -
que a perda Ossea alveolar inicia-se aos 15 énos € ayg-
menta gradativamente com a idade. :

MILLER e SEIDLER (1940), fizeram uma anali
se radiegrafica de 1003 individuos hospitalizados e ob
servaram que a destruicdo ossea aumenta de 9% entre
11-15 anos de idade até 97% aos 41-45 anos de idade. -
Verificaram também que o5 homens saoc mais susceptiveis
a doenga periodontal, concordando neste particular, -
com as conclusbes de BREKHUS.

SCHWARTZ (1946), examinou radiograficamen-
te 408 individuos de Masai, entre 14 a 40 anos de ida-
de, e verificou que a prevaléncia de perda Ossea alveo
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lar foi de 5 a 6% aos 20 anos e 30% aos 40 anos. Con-
cluiu que ela aumenta com a idade. Nesta seqliéncia, po
de-ge observar uma concordancia entre os autores, em
que a destruicdo periodontal (P.0.) aumenta com a ida-
de. _

Tambem DAWSON (1948), examinou 995 pessoas
hospitalizadas, ne Egito, cujas idades variavam de 15
a 55 anos de idade e verificou que a perda Ossea  foi
de 14,3% nos pacientes de 15 a 20 anos de idade e de
67% nos pacientes de mais de 21 anos. A perda ossea pe
ricdontal aumenta com a idade.

DAY e SCHOURIE (1949), no norte da India,
estudando doencas periodontais com auxilio de radiogra
fias, em 568 individuos cujas idades variavam de 9 a
60 anos, verificaram que a perda ossea periodontal era
de 8% a 33% aos 13-14 anos de idade, e de 100% aos 17
anos on mais. Notaram que a perda ossea horizontal era
de 65% e a vertical de 35%.

Observa-se que éstes dados diferem muito da
gueles dos autores ja citados, segundo os quais a doen
¢a periodontal fora observada em pacientes com mais de
20 anos de idade. DAY e SCHOURIE (1949), como observa-
mos, afirmaram que a perda ossea periodontal inicia-se
aos 13 anos com ocorréncia de ateé 33%. Também fizeram
referéncia a porcentagem de perda Ossea periodontal ho
rizontal e vertical, nao relatada por outros autores.

BELTING e col. (1953), em Chicagp, exami~
nando 5014 individues de 20 a 80 anos de idaﬂe, para
estudo de prevaleéncia e incidencia das perdas osseas
periodontais, constatou que as perdas osseas. periodon~
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tais se iniciam entre 20 e 24 anos, e aumentam gradati
vamente com a idade, sendo que nos pacientesgde 43 a
49 anos de idade, 20% das perdas Osseas sdo de tipo ho
rizontal e 42% sao do tipo associado (horizental e ver
tical). Acrescentaram assim, mais informagaes relacio-
nadas as porcentagens de tipes de perda Ossea periocdon
tal, e sua maior incidéncia em um determinado grupo -
etario. Concordaram com o aumento da perda oOssea perio
dontal com a idade, como os demais autores.

SANDLER e STAHL (1934), fizeram um estudo
em 1299 individuos brancos, hospitalizades, para veri-
ficar a influéncia das deencas sistémicas sobre o pe-
riodonto, e concluiram que o namero médio decresce com
a idade, independentemente da doenga geﬁeralizada. 0
mesmo acentece com a inflamagdo e a reabsorcac ossea.
Entretanto, na reabsorg¢fio dssea verificaram gque ela ay
menta com a idade e se torna mais severa nos{pacientes'
que sofrem de disfuncao endﬁcrina, neoplasmas malignes
e doengas cardioc-vasculares.

DAY ¢ col. (1955), pesquisaram a prevalen-
cia de doenca periocdontal destrutiva cronica em 1279
individuos de 13 a 63 anos de idade e verificaram que
ela & rara até os 18 anos, mas a incideéncia aumenta de
24 a 69% entre idades de 19 a 26 anos, e continua au-
mentando até 45 anos de idade, quando se torna eviden-
te a perda ossea. Verificaram também, quanto ao tipe
de perda 6ssea, gue nos homens havia 65,3% de perda 6§
sea horizontal, 1,6% de perda ossea vertical e 18,6%
de horizontal e vertical, e nas mulheres 62,2% de per-
da Ossea horizontal, 2,4% de perda Ossea vertical e
20,7% de horizontal e vertical. Classificaram as per-
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das osseas quanto ao tipo, dando porcentagens através
de critério diferente daquele empregado por DAY e
SCHOURIE (1949) e BELTING e col. (1953), que classifi
cam as perdas Osseas quanto a idade. 3

Para confirmar que a doenca periodontal -
aumenta com a idade, BOSSERT e MARKS (1956), fizeram
um estudo de 12800 pessoas, e afirmaram que aos 45
anos todas as pessoas sao afetadas, sem relatar as ca
racteristicas da perda 0Ossea periodontal.

DAVIES (1956), examinou em Pukapuka 497
nativos, e verificou que 45% sao atacados de doenga -
periodontal, dos quais 24% com periodontite. Nao des-
creveram as caracteristicas andtomo-patoldgicas da
perda Ossea, e concluiram, como os autores  anterio-
res, que a doenga periodontal aumenta com a idade.

BELTING (1957), fez uma revisdo bibliogra
fica dos trabalhos existentes sobre epidemiologia das
doencas periodontais e concluiu enfire outras coisas,-
que é importante complementar o exame cl{nicb com ra-
diografias, porque elas indicam a perda ossea perio-
dontal em 12% dos casos em gue a bolsa perioﬂontal -
nao ¢ notada atraves do simples exame clinicb.

LOVDAL e col. {1958), realizaram  exames
em 1202 aperérios de 20 a 70 anos de idade, ha Norue-
ga, e notaram que a presenga de bolsas periodontais -
profundas era rara em individuos com idade inferior a
25 anos. A incidéncia aumenta com a idade, mas parece
atingir maior némero de individuos entre 45 a 55 anos.
Verificaram também que o aumentc da mobilidaﬁe denta~
ria inicia-se apds os 35 anos e progride com a idade.
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Observaram ainda que as bolsas periodontais localiza-
vam-se, mais freqlientemente, na superficie proxlmal -
que nas superficies vestibulares.

SCHEI e col. (1959), estudando radiografi
camente 737 trabalhadores também chagaram a conclusio
que a perda ossea aumenta de acordo com a idade, e
acrescentaram o fator de deficiéncia da higiene oral
também como uma das causas.

ARNO e col. (1959), examinaram radiografi
camente 728 homens de 21 a 45 anos dé idade ¢ verifi-
caram que a perda 6sséa ¢ aumentada com o consume de
tabaco, o qual pode ser um fator etiolégico da doenca
periodontal.

GUPTA (1962), féz uma pesquisa na India,
em 718 individuos de varios niveis sociais, de 11 a
88 anos de idade, utilizando para isso o Indice perio
dontal de Russell. Verificou que no grupo de 11 a 20
anos de idade, 90,3% dos individuos sdo afetados pela
doenca periocdontal. No grupo de 21 a 350 anos} 96 ,7%
tinham a doenca periodontal, sendo ela mais intensa -
no grupo de 31 a 40 anes. Este auntor ndo faz referén-
cia a perda 6ssea periodontal.

GREENE (1963), utilizou-se de dados prove
nientes de dois trabalhos anteriores seus: um deles,
realizado no Equader (1959}, em que foram examinados
mais de 4000 individuos e outro, em Montana  (1961),
quando foram examinados 1500 indios américanps. A ida
de dos individuos variava de 5 a 90 anos. Serviu-se -
do Indice periodontal de Russell e concluiu Que a -
doenga periedontal aumenta com a idade e paralelamen-
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te a esta, existe um aumento no Indice de higiene oral.

LADAVALYA (1963), examinou 300 estudantes
da Tailandia e verificou que a prevaléncia da doenca
periodontal é mnito alta, existindo estreita relagdeo
entre o Indice perieodontal de Russelle o fndice de hi-
giene oral. |

fistes dois trabalhos mostram que a diminui
gao da higiene oral aumenta a prevalencia da doenca pe
riodontal, provévelmente porgue condiciona o apareci-
mento de um processo inflamatorio. '

RUSSELL e col. (1965), examinaram no Viet-
nan do Sul, 2474 individues cujas idades iam:até 86
anos e constataram a doenca periodontal, com formacao
de bolsas e perda ossea, em 56% das mulberes e 67% dos
homens acima de 25 anos de idade, fato tambem relacio-
nado com a idade e a higiene oral. Como BREKHUS (1929)
¢ MILLER e SEIDLER (1940) também afirmaram que nos ho-
mens a doenca periodontal e mais prevalente. Nao fize#'
ram referéncia ao tipo de bolsa periodontal {gengival
ou infra-dssea), nfo permitindo a avaliacaoc do tipo de
perda ossea periodontal.

LILIENTHAL e col. {(1966), realizaram uma
analise e&tatistica de individuos de diferentes grupos
de idade e relacionaram-na com os estagios da  doenca
periodontal. Concluiram através do Indice periodontal
de Russell, que a doenga periedontal aumenta com a ida
de.

SAMPAIO (1966), examinou trés grupos de in
dividuos, amarelos, brancos ¢ negros, entre 15 a 71
anos de idade. Pelo Indice periodontal de Russell, ve-
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rificou que a prevalencia da doenca periodontal & de
100%, e que a higiene oral se relaciona estreitamente
com éste fato. Nio se refere ao tipo de perda Ossea
no grau 6 ¢ 8 do Indice periodontal de Russell,

Revendo a literatura, no gque se refere a
classificagBe da doenca periodontal inflamatoria, con
tamos com a classificacac de VALDRIGHI e col. (1966),
que se basearam nas relagbes entre os aspectos clini-
cos e histologicos predominantes. Bstes autores clas-
gsificaram as gengivites em aguda (exsudativofvascularl
sub-aguda (infiltrativa) e cronica (proliferativa), e
recomendaram gue se classifique cada caso pelo cara-
ter inflamatorio predominante, quando houver  dife-
rentes estagios inflamatorios num mesmo paciente. Os
autores reconhecem certa dificuldade na distincao en-
tre gengivites agudas ¢ sub-agudas ao exame clinico.-
Por esta razio, BENATTI (1967), usando esta classifi-
cacao dividiu as gengivites apenas em agudas e croni-
cas. As agudas compreenderiam as exsudativo-vascula--
res e infiltrativas, e as cronicas corresgponderiam as
proliferativas da classificacao de VALDRIGHI e col.
{1966). BENATTI (1967), usando esta classificacao, e-
xaminou 1000 operarios metaliirgicos, na cidade de Pi-
racicaba, e verificou que a prevaléencia da doenca pe-
riodontal inflamatéria ¢ de 61,5%, sendo 52% com pre-
domlnio da fase cronica (proliferativa) e 9,5% con
predominio da fase aguda (exsudativo-vascular e infil
trativa). Mais uma véz confirmou que a doeng¢a perio-
dontal inflamatoria aumenta com a idade e com a defi-
ciencia da higiene oral.
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Além da reafirmacao de que ha predominio -
de fases do processo inflamatorio gengival, conforme a
classificacao elaborada por VALDRIGHI e col.  (1966),
fato inedito e de grande interésse no trabalho de BE-
NATTI (1967) foi o teste cutaneo realizado nos pacien~
tes, com Trafuril. Ficou demonstrado assim, gue nos in
dividuos nos quais predominava a fase exsudativo~vas-
cular no processo inflamatorio gengival (9,5% dos pa-
cientes), as reagdes cutaneas ao Trafuril eram muito
mais intensas.

Como ficou expesto, a divisfo clinica em -
gengivites agudas e cronicas corresponde a fase do pro
cesso inflamatorio predominante, no momento do  exame
clinico. |

Encontramos na revisaoc da literatura, um
estudo dos aspectos morfologicos e da topografia das
perdas 0sseas periodontais, por NASCIMENTO e col. -
{1983). Os autores clagsificaram as perdas dsseas pe-
riodontais em verticais, horizoentais e associadas. Co-
mo os demais trabalhos, este tambem nao faz referéncia
a provaveis fatores que se relacionem com a evolugao e
o8 tipos de perdas o0sseas horizontais ou verticais.

Neste sentido, encontramos os trabalhos de
GLICKMAN (1965, 1967a e 1967b) e GLICKMAN e SMULOW
(1965 ¢ 1967), que atribuem as variagoes das cargas da
oclusao, em diversas condigoes, a capacidade’ de modifi
car a evolucac da inflamacgao acs tecidos periodontais
mais profugdos. Desta maneira, justificam o aparecimen
to da perda 6ssea periodontal angular eu-asseciada.
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Deve ser citada a opiniao de ~ PRICHARD
(1967), que atribui as cargas oclusais modificadas, o
poder de determinar o aparecimento da perda ossea pe-
riodontal circunferencial, que nao deixa de ser angu-

lar,
Ha por conseguinte diferentes opinides -

quanto aos fatores provavelmente relacionadoes com a e-
] . . ri
volugao e o tipo da perda ossea periodontal. Tal sera,

pois, nosso campo de investigacao.
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PROPOSICAO

Nosso trabalho tem por objetivo:

1 - Verificar se ha relagdo entre a fase

. ’ . . : ~
do processo inflamatorio predominante (aguda ou cro-
nica) e a evolugdo ¢ o tipo das perdas ésseas perio~

dontais (vertical ou horizontal).

2 - Verificar se ha relacgdoc entre o grau
de destruicao de estruturas periodontais e o tipo -
das perdas osseas periodontais.
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MATERIAL E METODO

I - MATERJIAL

De 1000 pacientes examinades, brasileiros,
brancos, selecionamos 100 pacientes com inflamacdo -
gengival e com perda Ossea periodontal, ou seja, si-
tuados nos graus 4, 6 e 8 do Indice periodontal de
Russell.

NOMERO DE PACIENTES RELACIONADOS
COM OS DENTES AFETADOS

N2 DE PACIENTES NOMERO DE DENTES

100 1.640

0 Resultado do exame clinico foi anotado
detalhadamente na ficha que se segue:
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2 - METODO

1000 pacientes brancos foram examinados com
espelho bucal, sonda exploradora e sonda milimetrada pe
riodontal, em boas condicoes de luminosidade. Para a
complementacao dos exames, realizasos moldagens com al-
ginato, para obtencao dos modelos de estudo, em gEe8S0
pedra e exames radiograficos.

Deste total foram selecionados 100 pacien-
tes com perda Ossea periodontal. Aplicamos o fndice pe-
riodontal de Russell para registrar o grau de comprome-
timento das estruturas periodontais de cada dente, des-
de o grau 4 ao 8. Pelo exame radiografico verificamos o
tipo de perda Ossea periodontal.

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL

Aplicamos ¢ Indice Periodontal de  Russell
conforme a téenica convencional, atribuindo as seguin-
tes notas de acordo com Russell (CHAVES - 1960).
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CRITERIOS PARA O GRAU PERIODONTAL

Criterios de contagem para Crlterzo radic~
Centagem'eStudDS de campo logico seguido
de testes c11n1
_ COS
Negativo: ausencia de in- | Aspecto radio--
_ flamacao gengival. Nao ha | grafico essen--
#ero (0) iperda de fungao devido a | cialmente nor-
destruicao dos tecidos de | mal.
suporte.
Gengivite incipiente: in-
um (1) flamacac da gengiva livre
sem circunscrever o dente.
Gengivite: a inflamacao -
circunscreve completamente
dois {2) |o dente mas nao ha ruptura
aparente na aderencia epi-
telial.
guatro Néo ¢ usade em estudo  de | Reabsorgao pre-
(4) |campo. coce, em forma
de entalhe, da
crista alveolar.
Gengivite com formacao de Reabsurgﬁo hori
bolsas:ruptura da aderen-- | zontal da eris-
cia epitelial e formacao - | ta, atingindo a
da bolsa (nao & um sulco a ; metade do com-
seis (6) (profundade pela tumefagdo | primento da -
da gengiva iivre). Nao hdl raiz (dlStﬁnCla
1nterferen01d com a fungao [da Jungao amelo
mastlgatarla normal. Dente cementarla ao
firme no seu alvéelo. Nao | Apice.
ha imigracao.
Destruicao adiantada com - | Reabsorgao  de
perda da funcao mastigato- | mais da metade
iria: o dente pode estar - | do coumprimentio
oito (8) . abaiada. Som surdc a per-- | da raiz denta-
cussao com instrumento me- | ria. Bolsa intra
talice. Pode ser comprimi- | ossea com espes
do no alvéolo. samento bem de-
| finido do peri-
cimento. Pode ~
haver reabsor--
cao radlcular -
ou rdrefagao a~
pical.

REGRA: Quando em duvida, assipalar a contagem menor.
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INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL
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ng de dentes

Utilizamos em nosso trabalho, apenas oS
graus 4,6 e 8B, os quais'demcnstravam perda ossea pe-
riodontal,

Agrupamos o8 pacientes com doenca perio-
dontal de acordo com a fase predominante da inflama—-
qﬁﬂ, segundo critério jé exposto por VALDRIGHI e col.
(1966).

Bstes autores, de acordo com o aspecto
clinice e o quadro histo-patoldgico classificam as
gengivites em grupo I (agudas), grupe II (cronicas) e
grupo III (sub-agudas).

GRUPO I {(aguda) - compreende casos com
predominancia de fenomenos exsudativo-vasculares, nos
quais clinicamente, a gengiva\éﬁresenta coloragﬁo ver
melha intensa, com ou sem pequeno aumento de volume,-
contornc com bordos arredondados, textura lisa e bri-
lhante, consisténcia flacida e sangramente fécil, re-
coberta ou nao por uma pseudo-membrana, podendo apre-
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sentar zonas hemorragicas.

Grupo II (cronicas) - compreende casos com
predominancia de fenomenos proliferativos, ©¢s8 quais, -
clinicamente9 apresentam gengiva com coloracac verme-
ltha, acentuado aumento de volume, contorno com bordos
arredondados e textura lisa. A gengiva apresenta-se -
com consistencia firme e sangramento menor.

Grupe IIT1 (subwagudas) - compreende ¢asos
com predominancia de infiltrado e que, clinicamente, a
presenta-se com 0s mesmos sinais clinicos de gengivite
aguda, porém menos acentuados.

Entretanto, os autores admitem certa difi-
culdade na diferenciacao clinica entre as gengivites
do grupo I e do grupo III. Em vista disso agrupamos o
grupe I e grupo IIT em AGUDAS e o grupo IT em CRONI-
CAS, criterio este jé adotado por BENATTI (1967).

PERDA_0SSEA PERIODONTAL

Com os modelos de estudo e exames radiogré
ficos, relacionamos o tipo de perda ossea com a fase -
do processo inflamatorio predominante (aguda e croni-
ca) a qual foi avaliada através do exame clinico e ano
tada na ficha.

Segundo NASCIMENTO e col. (1963), subdivi-
dimos as perdas oOsseas periodontais em:

1 - perda ossea horizontal (P.0.H.) com
destruigao Ossea horigontal iniciada na crista margi--
nal dos processos alveclares. As bordas 0sseas sae es-
pessas e ndo mais em forma de bisel, ao redor das rai-
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zes dentarias, podendo atingir as zonas de bifurcacao
e trifurcagao das raizes dos dentes posteriores. De-
pendendo do grau de envolvimento, o dente podera apre
sentar-se com mobilidade.

Ao exame radiografico nota-se reducao ho-
rizontal do suporte ogseo dos dentes e auséncia da
cortical dssea externa nos limites Osseos das regioes
interdentarias.

2 - perda Ossea vertical (P.0.V.,) ¢ a des
truigao ossea em direcfo apical, limitada por paredes
6sseas ¢ dentarias. Pode abranger varias faces de um
ou mais dentes. Clinicamente, estes dentes podem apre
gsentar com mobilidade acentuada.

No presente trabalbho classificamos as per

* . N . . . .
das osseas periodontais em horizontais e verticais.

25



RESULTADOS

Apos o preenchimento da ficha e a obtencao

de dados pelos modélos e exames radlugraflcos, elabora

mes as tabelas e graflcos, que representam nossos

re-

sultados, segundo a proposicao do nosso estudo.

TABELA 1

Tipos de processos inflamatorios, de acér-

do com o numero de pacientes selecionados e nimero de

dentes com perda ossea periodontal.

INFLAMACKO

N® DE PACIENTES | INFLAMACAO | NOMERO DE
SELECIONADOS | FASE AGUDA | FASE CRONICA DENTES
51 49 1640

100

28—~




TABELA IX

Dentés com perda 0ssea periodontal, segun-
do o Indice periodontal de Russell e o tipo de proces-
so inflamatorio.

yRoc. gy, | TNFLAMACEO | INFLAMAGKO TOTAL
L. | FASE AGUDA | FASE CRONICA
4 131 131 262
6 521 479 1000
8 176 202 378
TOTAL 828 832 1640
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Percentagem

de Dentes

GRAFICO 1

Percentagem dos dentes com perda ossea pe
riodontal, segundo o Indice periodontal de Rus-
sell e o tipo de processo inflamatoric.
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TABELA IIX

Dentes com perda Gssea_periudontal, segun
do o Indice periodontal de Russell e o tipo de perda

0sSea.

HORIZONTAL VERTICAL TOTAL
4 262 O 262
6 872 128 1000
8 136 242 378
TOTAL 1270 370 1640
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TABELA 1V

Dentes com perda 0ssea periodontal, segun
do o tipo de processo inflamatorio e o tipe de perda

0ssea,
b
153?00 & |
‘I~ . | HORIZONTAL VERTICAL TOTAL
ﬁ‘z .
INFLAMACAO 654 174 828
FASE AGUDA
| |
INFLAMACAO 616 196 812
FASE CRONICA
TOTAL 1270 370 1640
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GRAPICOG 3

Percentagem dos dentes com perda sasea pe
rlodﬂntal, segundo o tlpa de processo 1nflamataw»

ric e o tipo de perda bssea.
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PACIENTE - M.A.R., 31 anos - Fotografia e Radiografia

Doenca periodontal com predominlﬂ da fase
aguda do processo inflamatorio - perda Ossea periodon-
tal horizontal - grau 6 do fndice periodontal de Rus-
sell.

-



PACIENTE - I.C.8., 25 anos - Fotografia e Radiografia

. Doenga periodontal com predomigic da fase
cronica do processo inflamatorio - perda ossea perio--
dontal horizontal - grau 6 do Indice periodontal de -
Russell.

w3



Caso 40 - T.R.T., 29 anos - Modelos e Radiografias

. Doenga periodontal com predomipéncia da fa-
se cronica do processo inflamatorio - estagio inicial
das perdas Osseas periodontais - grau 4 e grau 6 do Ig
dice periodontal de Russell.
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Caso 14 ~ A.S8., 40 anos - Modelos e Radiografias

Doenca periodontal com pr&domlnlo da fase -
ecronica do processo inflamatdrio - perdas osseas perio
dontais verticais e hori{zontais - grau 6 do Indice pe-
riodontal de Russell.
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Caso 78 - L.T., 38 anos - Modélos e Radiografias

Doenga periodontal com predomlnlo da fase
cronica do processo inflamatdérie - perdas osseas gerig
dontais verticais e horizontais - graus 6 e 8 do Indi-
ce periodontal de Russell.
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ANALISE DOS_RESULTADOS

Os dados obtldos neste trahalho foram sub
metidos ao teste de .® {qui - guadrado).

Para as tabelas 2 x 2, foi adotada a se-
guinte formula:

2 (ad - bc)® n
3‘-“ {a + b)(c + d){a + ¢)(b + &)

estando os valores dispostos na forma como se segue:

a e a+¢c
b d b+ d
ta+ bic + d n

Quando foi observada a significancia de
jtz, calculou-se o coeficiente de Yule, para saber
qual a direcao da associacgao.

No caso de tal coeficiente ser positivo,-
conclui-se ser a percentagem representada pelo valor
"a" maior que a representada pelo valor "b" e, conse
qlientemente a percentagem representada por ™d" & -
maior que a representada por "c".

Sendo o coeficiente negativo, a interpres
tagao sera invertida.
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As tabelas 3 x 2 foram inicialmente ana-
lisadas pelo TK?,-segundo a formula:

2
2 (0 -~ E)
D
onde,
0 = valor observado
E = valor esperadc em casc de independéncia

Nos casos em que o X2 foi significante,
foram desdobrados os graus de liberdade para locali-
zar as diferenc¢as encontradas,

Para estas analises, foi pré-estabelecido
um nivel de significancia de 5%.

Com os dados obtidos foram feitas as se-
guintes analises:
I - Através da tabela II foi feita a analise de k. 2

usando-se as freqliéncias observadas, chegando-se
aos seguintes resultados:

INFLAMACKO INFLAMAGAC TOTAL
FASE AGUDA | FASE CRONICA
4 131 (132,27) | 131 (124,73) 262
6 521 (504,87) | 479 (495,13) 1000
8 176 (165,86) | 202 (212,14) | 378
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. 2
X2 £ L0 m?
X° = 2,67

Pelo valor acima nota-se que o comportamen
to dos graus de doenga quanto aos tipos nao apresenta-
ram diferenca significativa.

II - Pela tabela III foi feita a andlise de };2,-usan~
do-se as fregiiencias observadas, chegando-se aos
seguintes resultados:

'HORIZONTAL VERTICAL TOTAL
4 262 (202,89} | 0 ( 59,11) 262
6 872 (774,39) | 128 (225,61) 1000
8 136 (292,72) | 242 ( 85,28) 378
TOTAL 1270 370 1640
2 _g 0 E)2
xS = 5 |
2
%~ = 502,78

Pelo valor acima, nota-se que o comportamen
to dos graus da doenga quanto ao tipe de perda Ossea pe
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riedontal é significativo ao nivel de 5% de probabili
dade. Logo, a perda Gssea periodontal horizontal dimi

nue a medida que o fndice periodontal de Russell - au-

4 P . [
menta, e & perda ossea periodontal vertical aumenta a

medida que o Indice periodontal de Russell aumenta.

Procurocu-se também testar se havia

dife-

renca entre os graus de 4 e 6 do Indice Periodontal -

de Russell e o tipo de perda bssea periodontal.

‘AQRQQES&\\\ HORIZONTAL VERTICAL TOTAL
4 262 (a) o (c¢) 262 (a + ¢)
6 872 (b) 128 (d) | 1000 (b + 4)
TOTAL 1134(a+b) |  128(c+d) | 1262 ( n )

2 (ad - bc)®  n
R o T G CRO () )
2

37,32

X

“H

Pelo valor acima, nota-se gue o

mento dos graus de doenga gquanto ao tipo de

sea periodontal & significative ao nivel de
babilidade.

comporta-
perda 0s-
5% de pro

O mesmo foi feito entre os graus de 6§ e 8
do fndice periodontal de Russell e o tipo de perda 0s
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sea periodontal,

IS & |
gﬁﬁz% ‘0 HORTZONTAL VERTICAL TOTAL
S :
6 872 (a) 128 (c¢) 1000 {a+c)
8 136 (b) 242 (d) 578 (b+d)
TOTAL 1008 (a+b) 370 (c+d) | 1378 { n )
°>L2 _ (ad - bc)2 n

{(a + b)(c + d){a + ¢){(b + d)

2

e

366,37

[

'Coeficiehte de Yule:

Y = 0,85

Pelo resultado positive, conclui-se que a

b 4
percentagem representada pelo valor "a" ¢ malor gque a
representada pelo valor "bY e, conseqﬂeq%emente, a per
centagem representada por "4" & maior qu% a representa

H

da por "c".

Pelos valores achados concluimos pelo teste
j(? que o comportamento dos graus da doenga, quanto ao
tipo de P.O.H. e P.0.V. apresentam diferengas signifi-~
cativas ao nivel de 5% de probabilidade. Conclui-se -

gque a P.O.P.H. diminui a medida que o Indice periodon-

D



tal de Russell aumenta, e a P.0.P.V. aumenta a medida

que o Indice periodontal de Russel aumenta.

III - Através da tabela IV foi feita a analise de % °
usando-se as freqllencias observadas, chegando-
se aos seguintes resultados:

HORIZONTAL VERTICAL TOTAL
INFLAMAGAO 654 174 828
FASE AGUDA
INFLAMAGAO 616 196 812
FASE CRONICA
TOTAL 1270 370 1640
~ 2 = 2,29

Pelo valor acima, nota-se gue nao houve
~ x . # x
associacao entre o tipo de processc inflamatorio e o

tipo de perda ossea.
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DISCUSSAQ

Sabe-se que o equilibrio entre a neo-for-
magac ou sintese e a reabsorgao 6ssea,-constitui par-
te importante do fenomeno constante de adaptacao das
estruturas periodontais (GLICKMAN, 1967b). A perda os
sea periodontal - redugao do osso de suporte do den-
te - resulta de desequilibrios entre a neo-formagio e
a reabsorgaoc. Tais desequilibrios, frequentemente, se
devem as alteracdes locais do metabolismo, durante o
processo inflamatorio. Assim, & o processo inflamatd-~
rio que encerra uma série de alteracSes que determi--
nam o inicio e a evolugio das perdas osseas periodon-
tais. Entretanto, o fato de que as perdas osseas pe-
ricdontais ndo apresentam caracteristicas morfoldgi--
“cas constantes, faz supor a influencia de certas con-
digbes capazes de modificar a forma de destruigao Os-
sea através do processo inflamatério, Diante desta su
posicao, poderiamos formular duas perguntas: 1. have-
ria condig¢bes atuando concomitantemente com o proces-
so inflamatorio, como as sobrecargas oclusais, denomi
nadas por GLICKMAN (1963) de fator co-destrutive? -
2. ou os diferentes tipos de perda Ossea periodontal
seriam determinados por diferencas do proprio substra
to histopatologico, ou seja, pela fase do processo in
flamatorio predominante?

Para responder a estas gquestoes procura-

mos, no presente trabalho, estabelecer as provavéis -
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relacgoes entre as caracteristicas ¢ evolucao das per-
das oOsseas periodontais, com as duas condiqﬁés: grau
de destruigao das estruturas periodontais -~ representa
do pelo Indice periodontal de Russell - ¢ a fase do
processo inflamatorio predominante - aguda on cronica,
de acordo com a clasgificacao de VALDRIGHI e cai;
(1966), adaptada por BENATTI (1967) para aplicacao cli
nica, comprovando ser satisfatoria. ‘ |

Optamos pelo Indice periodontal de Russell
porque, em nossa pesquisa, examinamos apenas pacientes
portadores de'doenga periodontal ja estabelecida; 0
proprio RUSSELL (1956) admite que o seu Indice e indi-
cado para dar maior enfase a doenga periodontal avanga
da. RAMFJORD (1959), diz que “"para um estudo estrita--
mente epidemioldgico de variacao e distribuicdo das mg
léstias periodontais na populagao, o fndice periodon—-
tal de Russel mostra ser satisfatorio". Também CHAVES
(1960) afirma que "o fndice periodental de Russell, pa
ra a doenca periodontal, ¢ o mais promissor®. Finalmen
te, este Indice foi indicado pelo Comite de Especialig
tas em Higiene Dental, reunido pela Organizagéo Muan-~
dial da Satude (0.M.S., 1862).

Assim, da analise dos resultados encontra-
dos e constantes na tabela I e grafico 1, verificamos
que os 100 pacientes selecionades apresentavam 1640
dentes com comprometimento do periodonto, desde as fa-
ses iniciais até as mais avancadas, ou seja, do grau 4
ac grau 8. Utilizamos o exame radiografico para deter-
minar com precisaoc o grau ¢ a forma da destruicao das

s



estruturas periocdontais (P.0.P.).

Observamos entao, que no grau 4 houve equi
1ibrie entre o nimero de dentes que apresentavam infla
macao gengival aguda ou cronica. No grau 6, a inflama-
¢cao aguda foi mais freqliente, e no grau 8, houve leve
predominio da inflamacao cronica. Estatisticamente, -
foi comprovado que as diferencas observadas naoc  eram
significativas, ou seja, nao podemos estabelecer rela-
¢cao entre o grau de destruicdo das estruturas periodon
tais - o Indice periocdontal de Russell - e a fase do
processo inflamatorio predominamte.

Na tabela III e grafico 2, estabelecemos -
relacao entre as caracteristicas morfoldgicas da reab-
sorgée gssea - tipo de perda Ossea periodontal -
(P.0.P.) - de cada dente e a fase evolutiva da doenca
periodontal - representada pelo Indice periodontal de
Russell.

0s resultados demonstram a porcentagem de
100% de perda ossea periodontal horizontal (P.0.H.) no
grau 4, diminuindo gradativamente no grau 6 e no grau
8. Assim, a perda ossea periodontal vertical (P.0.V.)-
nac foi observada no grau 4 do fndice periodontal de
Russell. Foi observada em 12,8% no grau 6, e aumentan-
do para 64,02% no grau 8.

A existencia de perda o0ssea periodontal hg
rizontal (P.O0.H.) em todos os dentes com comprometimen
to no grau 4 do Indice pericdontal de Russell, foi a-
tribuida ao fato de gue na radiografia, observa-se a
fase inicial da perda bssea em entalhe como descreve -

Y. V.



Russell, segundo CHAVES (1960). Assim, sd podemos clas
sifica-la como perda ossea periodontal horizontal -
(P.0.H.), poig nao ha suficiente destruiqéo do osso, -
para caracterizar uma forma vertical. Nestes casos, as
bolsas periodontais seriam sempre de tipo gengival.

Entretanto, a medida que evolui a doenca
periodontal, passando para os graus 6 e 8 do Indice pe
riocdontal de Russell, torna-se possivel caracterizar o
tipo de perda oOssea periocdontal; para isso realizamos
os exames radiograficos. Constatamos que a wedida que
aumenta o Indice periodontal de Russell, a acorrencia
de perda Ossea vertical tambem aumenta. Bste aumento -
foi comprovado estatisticamente como significante, ao
nivel de 5% de probabilidade.

Nos graus 6 ¢ 8, o suporte periodontal es-
ta consideravelmente reduzido e, além disto, o proces-
so inflamatorie "afeta as funcoes e o comportamento -
das estruturas periodontais" (VIDAL e BENATTI, 19%63),-
resultande na mobilidade do elemento dental, com modi-
ficagoes dos efeitos das componentes funcionais da masg
tig&@ﬁo, 0 qgue parece ser o fato mais importante para
condicionar a morfologia da perda ossea. Isto prcvéve&
mente ocorre porque a carga mastigatoria, a ser supor-
tada por unidade de superficie de sustentacao, aumenta
a proporgao que esta mesma area € reduzida pela doenga
periodontal, ou seja, ao aumento da corda clinica cor
responde uma diminuicao da raiz. Nestas condi@ﬁes, co-
mo afirmam ALDRITT e THONSON (1865), "a carga oclusal
normal pode toranar-se traumatizante guando ha redugao
do suporte periodontal”.
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Segundo o fndice periodontal de Russel no
grau 6 ha "reabsorcao horizontal da crista alveolar, -
chegando ate a metade do comprimento da rafz (distan-
cia da uniaoc esmalte-cemento ao apice)” (CHAVES, 1960).
Entretanto, nossos exames radiograficos demonstraram a
presenca de perda o0ssea periodontal vertical no grau 6,
Nestas condigdes, conforme os resultados, haveria, a-
proximadamente, 12% de bolsas periodontais de tipo in-
fra-6ssea no grau 6.

Ainda consta do Indice periodontal de Rus-
sell que no grau 6 "o denite esta firme em seu alvéolo"
(CHAVES, 1960). Entretanto, no processo inflamatorio,-
ha enzimos colagenoliticos cuja acao nao se limita ao
*"locus inflamatorio® (HOUCK e JACOB, 1961; VIDAL e BE-
NATTI, 1963). Tais fenomenos podem ser visualizados em
cortes histologicos de bolsas periodontais (ABE e col.,
1965), e explicam nossos resultados, que indicam gue ~
no grau 6 do fndice periocdontal de Russell o dente ndo
esth firme em seu alveolo, e apresenta mobilidade anoy
mal, ainda que ligeira. No grau 8, evidentemente a mo-
bilidade dental sera maior.

Devemos lembrar que a “"sustentacgao" dental
& feita fundamentalmente pelos feixes de ¢olageno, sen
do que "a sustentacao esta sujeita a variagoes, que -
sdo principalmente de natureza mecanica® (VIDAL, 1966).
Assim, & medida gque evolui a doenca perieodontal, aumen
ta a importancia ou efeitos das cargas oclusais, razao
pela qual GLICKMAN (1963, 1965 e 1967a) e GLICKMAN e
SMULOW (1965 e 1967), designam os componentes da oclu
sao como fatores co-destrutivos na doenga periodontal,
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atribuindo-lhes o papel de modificadores do curso da
inflamagdo, do gque resultaria a perda 6ssea periodon-
tal angular ou vertical. VIDAL (1965) explicando o me
canismo pelo qual as forgas resultantes da oclusdo, -
atuam no periodonto, ja comprometido pela inflamagao,
assim se expressa: "provocam deslocamentos intra e in
termoleculares, que, no feixe de colégeno em desagre-
gacao molecular, aceleram sua destruicao, provecando

a produgac de mais enzimos para sua remocao".

Parece-nos esta a explicacdo mais razoa-
vel, ou seja, a existencia de sobrecarga de oclusao
ira acelerar a desintegracao dos feixes de colageno.-
fiste fenomeno, somado aos efeitos da inflamacao, con-
dicionaria o tipo de perda oOssea.

Por outro lado os resultados da fabela IV
e grafico 3, indicam que ndo ha infludnecia direta da
fase do processo inflamatorio periodontal predominan-—
te (aguda ou cronica) sobre a forma da perda oOssea pe
riodontal.

VALDRIGHI et col. (1968) afirmam que nas
gengivites exsudativo-vasculares (aguda) e infiltrati
vas (sub-aguda), ha predominancia de fenomenos infla-
matorios destrutivos de longa duracdo.

Pelos nossos resultados concluimos que o
tipo de processo inflamatorio predominante (aguda ou
cronica) poderia influenciar na rapidez com que evo——
lui a destruicao periodontal (P.0.P.). Entretanto, o
tipo de inflamacao nae teria influeéncia no tipo de -
perda ossea resultante (V ou H). Nas periodontites -
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com predominancia da fase aguda do processo inflamatd
rio a destruicio 0ssea seria mais rapida, criando, pe
la redugac do suporte periodontal, condigoes para que
as cargas oclusais condicionassem o tipo de perda 0s-

se periodontal.
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CONCLUSOES

Da interpretacac dos resultados, chegamos
. ‘ o
as seguintes conclusoes:

1 - Na doenca periodontal, a fase do proceg
s0 inflamatorio predominante (aguda ou cronica) nao
mostrou influencia na determinacdo do tipo de perda o6s
sea periodental (vertical ou horizontal).

2 -~ Nos diferentes graus de destruigao das
estruturas periodontais, representado pelo fndice pe-
riodontal de Russell, nao houve predominio de uma ou
outra fase do processoc inflamatorio.

3 - Comprova-se relacao entre o tipo de per
da Ossea periodontal (horizontal ou vertical) e o grau
de destruicao das estruturas periodontais (Indice pe-
riodontal de Russell). Assim, a medida que aumenta 0
fndice periddontal de Russell - do grau 4 para o 8 -di
minui a ocorreéncia de perda ossea periodontal horizon-
tal e aumenta a de perda ossea periodontal vertical.
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