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L.LRESUM(




As doengas periodontais constituem, junto com a cdrie dentdria, um dos maiores
problemas de sudde plblica e a perda de unidades dentdrias por problemas periodontais vem
aumentando consideravelmente, pelo seu carater crnico e progressivo.

As reabsorces verticais e horizontais do osso alveolar (lesdes periodontais)
compreendem aquelas condi¢des que envolvem primariamente os tecidos do periodonto. Estes
se compdem da gengiva, ligamento periodontal e osso alveolar., Os diferentes indices
utilizados para revelar o estadiamento da doenga periodontal sdo freqiientemente baseados em
poucos critérios. Um desses critérios € a mensuragfio da quantidade de osso alveolar perdido
pela doenca periodontal. Esta mensuraciio € realizada através do uso de radiografias. Os

aspectos radiogrificos destas lesdes do periodonto seriio abordados nesta revisio de literatura.



2.INTRODUCAO




O diagnéstico das alteragdes patoldgicas, de seus tipos ¢ dos fatores que a causam,
constituem o primeliro passo para o tratamento racional da enfermidade periodontal.

Para se chegar a um diagnéstico € preciso obter a maior quantidade possivel de dados
semioldgicos que provenham da anamnese e quando necessdrio exames laboratoriais.

A radiografia € um método auxiliar de inestimdvel valor na obtengio do diagnéstico da
doenca periodontal, como método necessario da sua confirmagdo ou como guia para a
pesquisa clinica.

Na pritica odontoldgica, o exame radiografico alia-se sistematicamente ao exame
clinico, complementando-o, porém nunca substituindo. Atua como verdadeiro “monitor”
dentro da prética periodontal, ndo s6 no diagndstico, mas também na determinagio do
prognéstico, planejamento do tratamento e sua avaliac@io nos controles periédicos.

H4 muitas alteragdes nas doencas periodontais, que nfdo podem ser visiveis nas
radiografias, Os componentes do tecido mole do periodonto normal, ndo podem ser vistos
radiograficamente. As alteragdes ocultas ¢ mobilidade, a observagio da perda do contato, sdo
contribuicdes clinicas, que a radiografia ndo registra.

A despeito dos lhmites da radiografia na detengio da doenca periodontal, ainda
abrange uma importante parte do diagndstico” .

A imagem radiografica € um produto de superposi¢io de dente, estrutura dssea e
tecidos moles na trajetéria dos raios X entre o aparelho e o filme. As radiografias revelam
alteracdes nos tecidos mineralizados; nic revelam o estado real da atividade celular, mas, sim,
mostram os efeitos desta sobre aquelas estruturas.

As lesDes periodontais compreendem aquelas condigdes que envolvem primariamente
os tecidos do periodonto. Estes se compdem da gengiva, ligamento periodontal e osso
alveolar.

No presente trabalho, faremos uma revisdo da liferatura observando os aspectos
radiogréficos das reabsor¢des das cristas alveolares, verticais ¢ horizontais, causadas pela

doenca periodontal.



3.HISTORICO




Segundo RUFFER", as doencas gengivais ¢ periodontais, em suas vérias formas
afligem a espécie humana desde os primdrdios da historia, ¢ estudos em palepatelogia
indicam que a doenca periodontal destrutiva, evidenciada por perda éssea, afligiu ¢ homem
primitivo em diversas culturas, tais como no antigo Egito ¢ na América primitiva pré-
colombiana. Us registros historicos mais primitivos com respeito a topicos médicos revelam
uma consciéncia sobre a doenga periodontal ¢ a necessidade de tratamento da mesma. Quase
todas as escritas primitivas preservadas possuem sec¢des ou capitulos tratando de doengas
orais, € problemas periodontais tomam quantidade significativa de espago nelas. A relagio do
célculo com a doenga perlodontal era considerada com freqiiéncia, e doengas sist€micas eram
amidde postuladas como causa de desordem periodontal.

WESKI™ desenvolveu estudos piongiros correfacionando radiografias e alteragoes
histopatolégicus na doenga periodontal.

LANG" relatou que as radiografias tém sido utilizadas na medicina desde 1895,
quando WILHELM CONRAD RONTGEN descobriu o raio X,

Um ane mais tarde, a técnica radiogrifica foi usada por MORTON', no diagnéstico
da doenga periodontal. Na periodontia, radiografias t8m sido usadas para avaliar a perda ¢
destruicdio do osso alveolar e para confirmar um diagnostico clinico de trauma de oclusio.
Radiografias intra-orais siio geralmente de muita contribuigdo pela sua penetracio e

habilidade paru demonstrar detalhes estruturais.



4. REVISAO DA LITERATURA




4.1. Técnicas Radiograficas utilizadas em Periodontia

4.1.1. Radiografia Panorimica

-

E as vezes usada, mas nfio tem valor na periodontia. A imagem ¢&
grosseiramente distorcida através da ampliag@io, ndio registrando com seguranga o 0ss0

i
alveolar'.

4.1.2, Radiografia Interproximal

A radiografia interproximal fornece informagles interessantes para o
periodonto.

Assim, o filme interproximal convencional, por ndo registrar uma imagem
total, tem sido considerado inadequado para o diagndstico dos pacientes com excessiva perda
dssea. Uma radiografia desenvolvida com caracterfsticas de uma interproximal € 2/3 a
imagem do filme periapical. Filmes interproximais sdo de grande valor para verificar excessos
de restanracoes, cdlculos, depésitos e suporte do osso periodontal, ela nos revela o estado das
interproximais e inclinagdes oclusais, orienta quanto a jun¢do cemento-esmalte, a posigiio da
crista do osso interdental.

Para que tenha uma boa imagem € usado 90 KV.P 15 m.a., exposi¢io de 3
segundo; ou 65 KV.P, 10 m.a., exposigio de 2 segundosn.

A técnica utilizada é a do cone paralelo desenvelvida por Mc COMACK e
aperfeigoada nor FITZGEERALD, usando angulagens: horizontal e vertical de +8graus
GREEN™.

4.1.3. Técnica do Cone Longo

Também chamada de éangule reto, técnica do paralelismo e técnica de
Fitzgerald.

Coloca-se o filme paralelo ao eixo longo dos dentes. Para evitar aumento da
imagem devido o afastamento do filme objeto, utiliza-se um tubo longo (40 a 50 cm). Como
resultado, os raios que chegam ao objeto sdo raios centrais aproximadamente paralelos e sdo

eliminados os raios divergentes que causam ampliag@es e distor¢do da imagem STAFNE®,
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A técnica do cone longo oferece superior qualidade nas radiografias:

I. nitidez — maior na regido periapical;

acentuada nitidez — na crista alveolar interdentéria;;

maior fidelidade de relagdo da crista alveolar co limite amelocementario;

menor superposi¢cdo da imagem do zigomdtico sobre os dpices dentdrios;

AT

menor deformagio vertical;

6. maior visibilidade de cdlculos interproximais.
A incidéncia menos obliqua dos raios x, em relagdio a cortical da crista alveolar,
produz uma imagem nitida e fiel dessa regido, facilitando o diagndstico de periodontite

incipiente. KRAMIL e ADRIAENS™,

4.2. Fatores importantes a serem observados para obtencio de uma radiografia de boa

qualidade

4.2.1. <ilovoltagem

Segundo CARRANZA"-‘, tem-s¢ usado a kilovoltagem alta (90KV.P) em
radiografias intra bucais, principalmente em pericdontia.
O uso da kilovoltagem de 90 KKV.P, oferece algumas vantagens ¢ incovenientes
com segue:
a} Vantagens:
|- Produz imagens que compreendem uma gama mais extensa de
densidades radiograficas, oferecendo, portanto uma maior visibilidade
das diferentes estruturas bucais, tecidos moles e diferentes materiais de
obturagfic. A imagem obtida apresenta um tanto menor em contraste,
comprando a produzida por 65 KV.P.
2- A redugiio do tempo de exposigio, nfo oferece protecio de radiagdes ao
paciente, porque se produz uma maior quantidade de raios X
secundarios.
b) Desvantagens:
I- A pelicula apresenta perda de contraste, o que pode reduzir o valor do

diagnéstico;



2- E preciso tomar medidas de protegio mais severas para as salas
vizinhas;

3- A técnica da cAmara escura deve ser correta,

4- A observagio deve ser mais cuidadosa ¢ detalhada que para
radiogratias obtidas por KV.P menores, e utilizar negatoscépio de
intensidade variavel;

5- Aparelhagem mais cara.

A utilizacio da KV P, varia segundo as regides do maxilar que apresentam diferentes

espessuras do:. tecidos que devem ser atravessados por raio x.

4.2.2. Colimador e Filtro

A colimagiio mediante diafragma e filtros adequados sdo importantes pelas seguintes
razdes:

1- Contribuem para melhorar sensivelmente a qualidade da radiografia, por
aumento nitido do contraste, por menor mascaramento proveniente da
radiagdo secundiria;

2- A correta colimacdo utilizagio de filtros oferecem um aumento sensivel de

prote¢do ao paciente, com a relagiio a irradiagdo secundaria.

4.2.3. Revelaciio

O processo de revelagdo ocupa um importante papel na obtencio de peliculas de alto
valor para o diagndstico. Pode ser feita em aparelhos automdticos, abolindo o uso da cdmara
gscura, ou pela técnica convencional.

Camara escura deve ser totalmente a prova de luz e utilizada exclusivamente para
revelagdo. Em consultérios de movimentos médios, as solugdes devem ser trocadas cada 3 a 4
semanas, € 0s tangues lavados com dgua corrente, para eliminar 08 restos de gelating e
substincias quimicas.

Os muihores resultados podem ser obtidos com © tempo de revelador recomendados
pelo fabricante, em caso de sub exposigio até 20%, podemos aumentar o tempo do revelador
de 3% a5 minutos com o objetivo de conseguir a densidade desejada e sem perdas sensiveis
da qualidade da radiografia.

Para estudar o periodonto, as radiografias deverfio ser mais claras que as usuais.



4.2.4. Contraste e Densidade

E a diferenga entre os tons de cinza compreendidos entre os extremos de transparéncia
e opacidade, quase total. que deve permitir com maior facilidade a visualizagdo das estruturas
alvéolo-dentarias.

O contraste pode ser prejudicado por falha de colimagio e filtros, técnicas de
revelagdo ou qualidade inerente da pelicula, processos laboratoriais.

A qualidade da radiografia depende também da m.a., KV.P e tempo de exposicio.

Uma radiografia perfeita deve ter: méaximo de nitidez, minimo de distor¢ao, grau

médio de contraste. PRICHARD?.

4.3. Anatomia radiografica periodontal

Algumas consideragoes sobre o osso alveolar precisam ser feitas para que possamos
compreender melhor seus aspectos radiogrificos. O periodonto consiste em tecidos de
revestimento e de suporte do dente (gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar).
O cemento é considerado parte do periodonto, pois, junto com 0 0550, ele serve como suporte
para as fibras do ligamento periodontal. Em relagio a anatomia do osso alveolar podemos
dizer que a crista alveolar fica aproximadamente a 2mm do limite amelo-cementirio. ¢ sua
morfologia é variada; na regido anterior ela € delgada e em forma de tridngulo, enquanto que

na regiiio posterior ela é mais larga e de formato quadrangular(fig.1)*.

~——— Surco gengival
sENGIVA LIVAE

Ari fruarggEnal

[jun¢do amelo-cementdria

SENGIVA INSERIDA

Fig. I = Diagrama mostrando a relagio anatdmica do osso alveolar com a jungio amelo-cementiria.
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Quanto a histelogia, o osso alveolar € do tipo laminar e estd formado por osso cortical
e esponjoso. A cortical alveolar ou ldmina dura € continua, sendo perfurada em alguns pontos
por vasos sanguineos que vém do espago medular.

Como vdrios autores jd disseram, em uma pessoa sd ¢ osso alveolar possui uma
atividade constante devido ao equilfbrio complexo e responde as alteracdes de solicitagBes
funcionais e modificaces no meio tecidual do osso.

Assim, nas intlamagdes hd um desequilibrio entre a aposi¢io e a reabsor¢3o tecidual,
em favor desta tltima. Mas ndo s6 as inflamagdes podem determinar perda Ossea como
também o trauma isolado ou associado a inflamagéo.

A imagem radiografica do osso alveolar e ldmina dura € pouco precisa na regido
Antero-superior, e bem delimitada, na regiao antero-inferior. Temos uma linha mais radiopaca
(osso cortical) que contorna o dente acompanhando a formagdo do alvéolo encontrando-se
com a do outro dente; no interior deste temos um osso de radiopacidade menos acentuada
{0SS0 €5pON;joso).

A altura do osso alveolar ¢ normalmente mantida por um equilibrio, regulado por
influéncias locais e sistémicas, entre formagfo ¢ reabsorcdo Ossea. Quando a reabsorcdo
excede a formacdo, a altura dssea é reduzida'®'",

De acordo com CARRANZA® destruiciio dssea na doenga periodontal € causada por
fatores locais. Estes fatores locais sdo englobados em dois grupos: aqueles que causam
inflamagdo gengival e aqueles que causam traumatismos de oclusdo. Atuando separado ou
juntos, a inflamagfo e o trauma sio responsdveis pela destruigdo dssea na doenga periodontal
e determinam sua severidade € padridc. A perda dssea causada pela extensdo da inflamacao
gengival € responsdvel pela redugio na altura do osso alveolar (reabsor¢des horizontais),
enquanto ¢ trauma de oclusfo causa perda Ossea lateralmente & superficie radicular
(reabsor¢des verticais).

Segundo LASCALA & MOUSSALLI', quando a doenga periodontal é de natureza
inflamatdria, a perda éssea serd do tipo horizontal, apresentando-se como uma redugio da
altura da crista ¢ssea, cuja margem ¢ horizontal ou discretamente angulada. Quandoe a doenga
periodontal é resultado de uma associagfio entre o trauma ¢ a inflamagfo, a perda 6ssea € do
tipo vertical, sendo que a crista alveolar possui aspectos obliquos bem acentuados. *Os dois
tipos de reabsor¢Ges podem ocorrer isolados ou concomitantes, podendo haver ainda
predominéncia de um sobre o outro”.

CARRANZA® ainda afirma que hd caracteristicas Gsseas que  afetam

substancialmenteo padrio de destrui¢do 6ssea na doenga periodontal, sao elas:



[
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e aespessura, largura e angulacio da crista do septo interdental;
e aespessura da ldmina alveolar vestibular e lingual;
e apresenca de fenestragoes e/ou deiscéncias;
e a espessura aumentada das margens do osso alveolar para acomodar as demandas
funcionais;
e o alinhamento dos dentes.
Exemplifica dizendo que, defeitos Osseos angulares ndo podem formar laminas
alveolares vestibulares e linguais delgadas, com pouco ou nenhum 0850 esponjoso entre as
camadas corticals externas e internas. Nestes casos, a crista da lamina é inteiramente destruida

e a altura do osso € reduzida (fig.2).

-T f: 1 (../] : '\I N \ “,'W | f
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Fig.2 — A, Incisivo inferior com osso vestibular delgado. A perda dssea tornar-se vertical somente quando
sua extensdo alcanga 0sso mais espesso em dreas apicais. B, Molares superiores com osso vestibular delgado
onde somente pode ocorrer perda dssea horizontal. C, Molar superior com osso vestibular espesso
permitindo perda Gssea vertical.

Diversos indices tém sido propostos para que se possa haver uma uniformizagio nos
métodos empregados e assim ter-se uma base para avaliar o avanco destas lesdes em niveis
mundiais.

Para se falar em indice € necessiario antes, ter-se um conceito sobre o mesmo: segundo
RUSSEL", indice ¢ um niimero que descreve o estado relativo de uma populagio em escala
graduada com limites superior e inferior definidos, designados para facilitar a comparagio
com outras populagdes classificadas com o mesmo critério.

Dentre os indices mais utilizados para as doengas periodontais, temos:

[ndice de RUSSEL'" — método quantitativo, onde os nimeros correspondem a um grupo de
condicoes encontradas pelo profissional, e nos casos em que houver dividas, deverd ser
atribuido o menor valor.,

Indice de higiene oral simplificada de GEENE & VERMILLION'? — onde atribui-se
notas de acordo com o grau de limpeza e depodsito de cdlculos encontrados em cada

superficie, dos seis segmentos da arcada, trés para cada arcada — o primeiro vai da face distal
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do canino dircito a distal do ultimo molar ou pré-molar do mesmo lado, o segundo vai da
distal do canino direito a distal do canino esquerdo, o terceiro da distal do canino esquerdo a
distal do dltimo pré-molar ou molar do mesmo lado. Trata-se da soma do fndice de induto
(placa bacteriana, matéria Alba) com o fndice de cdlculo,

fndice de Reabsorcdo Alveolar de STAHL & MORRISY - conta-se o nimero de
dentes que mostram retragdo gengival, mais além do limite amelo-cementdrio, ¢ indice de
uma mesma pessoa se expressa como a porcentagem dos dentes presentes que mostram o
limite amelo-cementdrio e o {ndice de um grupo € dado pela média aritmética dos valores
individuais.

Estes indices muito tém ajudado na elaboracdio de trabalhos. MEHTA'" em 1935,
estudou um grupe de 670 individuos de ambos os sexos e chegou as seguintes conclusdes: a
prevaléncia e a severidade da doenga periodontal aumentou com a idade em ambos 08 sexos,
aparentemente; os homens foram afetados mais precocemente que as mutheres; a periodontite
simples foi a forma mais comum encontrada tanto nos homens como nas mulheres; as
condi¢bes de higlene oral era pobres em ambos 0s sexos e regrediam com a idade; o nimero
de bolsas periodontais/pessoa ap0s os 35 anos fo1 significativamente maior nos homens,
CHAWLA et al.® em 1960, numa revisio da epidemiologia das doengas periodontais, discutiu
a relacdo entre estas lesdes e sexo, idade, nivel sdcio-econdmico, nutricdo e dentes
susceptiveis, concluindo:

a) A caréncia de proteinas pode determinar degeneracéio do tecido conjuntive da gengiva

e membrana periodontal, osteoporose e atraso da deposi¢iio de cemento; entretanto o

numerv de trabalhos que falam sob este aspecto na etiologia das doencas periodontais

¢ relativamente pequeno.

b} A incidéncia e severidade da doenga periodontal aumenta com a idade, principalmente
apoés os 41 anos.

¢) Embora haja consideravel controvérsia a respeito da predomindncia das lesdes
periodontals nos sexos, hd uma ligeira predominéncia no homem.

d) Em uma amostra analisada, os dentes mais susceptiveis foram 0s incisivos inferiores,
molares inferiores e pré-molares de ambas as arcadas.

Trabalhos deste tipo foram realizados em diversos paises € em diversas regides dos
paises. Desta forma, nos Estados Unidos, 0s antores encontraram que a prevaléncia da doenga
periodontal destrutiva aumenta com a idade, apresentado-se mais freqiiente nos homens que

nas mulheres, diretamente relacionada com a higiene oral, satide gengival e formagio de



calculos; o fator sécio-econdmico e altos niveis educacionais estiio diretamente relacionados
com condigbes periodontais menos severas™ &% 1112,

Segundo Tavares® trés grandes fontes de informagdes sdo utilizadas pelo Cirurgido-

Dentista para alimentar ¢ processo conclusivo, que € o diagnéstico: os exames clinicos, os
exames radiograficos e os exames laboratoriais.
Ainda afirma que, na cdontologia, como em praticamente todas as especialidades médicas, os
exames clinicos precedem os demais tanto na cronologia de atuac@o (80 0s primeiros a serem
efetuados), como na importancia, determinada pela extensic de seus recursos. Por esta razéo,
os exames radiograficos e laboratoriais sdo também chamados de “exames complementares”
dos dados clinicos.

TOMMASI® (1977) cita vérios depoimentos de estudiosos que atestam o valor do
exame radiografico no estabelecimento do diagnéstico, enumerando inclusive doengas
sistémicas cujas repercussées maxilomandibulares sdo detectadas inicialmente em exames de
rotina.

BARI & FREITAS®, afirmam que, com a finalidade de diagnéstico das lesdes do
periodonto, deve-se solicitar, de cada paciente, uma série radiografica periapical completa
que, como minimo contenha, para uma boca completa, 14 (quatorze) radiografias, utilizando-
se, de preferéncia, pelas grandes vantagens que apresenta, a técnica do paralelismo ou do cone
longo (pode-se utilizar ¢ “cone indicador™), ou entfio a técnica da bissetriz, corplementada
com mais 4 (quatro) filmes pela técnica interproximal dos dentes posteriores.

De acordo com PRICHARD' as radiografias panorfmicas nio tém valor na
periodontia. A imagem é grosseiramente distorcida através da ampliagio, ndo registrando com
seguranga o osso alveolar. O que foi confirmado por LASCALA & FREITAS 'S, quando
relataram que as radiografias pantomograficas (panordmicas) nao sdo aceitdveis para o
diagnéstico periodontal, pois ddo maior grau de distorgdo e menor grau de detalhes,
comparativamente as radiografias periapicais normalmente utilizada.

BARI & FREITAS? relatam que a doenca periodontal afeta cerca de 95% da
populagio, sendo a principal responsavel pela perda dos dentes dos adultos, constituindo o
mais sério desafio ao exercicio da odontologia, e que na fase inicial da doenga periodontal,
quando o processo inflamatério se restringe apenas ao tecido gengival (gengivite), sendo
portanto perfeitamente reversivel, uma vez eliminada a causa, nfo observamos
radiograficamente variagdes no aspecto 0sseo normal. Os sinais incipientes da doenga devem

ser, por isso, mais facilmente detectados clinicamente.



Relatam ainda que a radiografia ¢ um método indireto para determinar a quantidade de

perda Ossca que existe na doenca periodontal, indicando a quantidade de osso remanescente e
nao a quantidade perdida. A quantidade de osso perdido se deduz calculando a diferenca entre
o nivel fisiolégico do osso do paciente e a altura do osso restante(fig.3). Para determinar a
quantidade de perda 6ssea na doenga periodontal é necessirio:

e determinar a idade do paciente;

e estimar o nivel fisiologico do osso a essa idade:

e determinar a diferenca entre o nivel fisiol6gico do 0sso e 0 nivel do osso restante

indicado na radiografia.

™ Nivel osseo
normal suposto

Perda Ossea
Perda Ossea

= Nivel dsseo
Radiografico

Fig.3 — Avalia-se que a perda ssea na doenga periodontal ¢ a distincia entre o nivel do osso remanescente e
o nivel que <o supde normal para a idade do paciente. O mesmo nivel 6sseo radiogrifico representa maior
perda ossea curwm paciente de 25 anos, comparativamente a um paciente de 50 anos (Glickman).

GLICKMAN'""" afirma que a distribui¢io da perda Gssea é um sinal importante de
diagnoéstico. Assinala a localizagdo de fatores locais destruidores nas diferentes zonas da boca
em relagdo com as diferentes faces de um mesmo dente.

Relata ainda que as principais alteracdes que se observam na crista 6ssea alveolar so:
auséncia de lamina dura, perda de delineamento, reabsor¢ao central ou lateral, reabsorcao
horizontal ¢ vortical e aumento da radiolucéncia da crista. A auséncia da lamina dura da crista
ossea alveolar, observada radiograficamente, nada mais é do que uma reabsor¢io Ossea
icipiente que, histologicamente, traduz a penetra¢do da inflamagdo (gengival) no osso,
seguindo o trajeto dos vasos sanguineos, através do tecido conjuntivo que os reveste ( células,
liquido inflamatério, proliferacao das células do tecido conjuntivo) e o aumento da

osteoclasia. Inicialmente , esta reabsor¢io pode ser central ou mais lateral, segundo a posicio
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da penetragdo dos vasos sanguineos no tecido &sseo. A maior cu menor drea
reabsorvida vai depender da predominincia quantitativa dos vasos que emergem na crista
Ossea alveolar e na sua localizagdo mais central ou lateral.

Afirma também que a continuidade do processo pode determinar, ac final, uma
reabsorc@o horizontal da crista ¢ssea alveolar. A reabsor¢do horizontal € caracterizada por
uma perda 0ssea em toda a extensdo da crista alveolar, o que significa que estamos frente a
um processo inflamatério que, desta forma, atingiu os tecidos periodontais de suporte,
caracterizando a Periodontite. Este tipo de perda dssea se associa & bolsa periodontal do tipo
supra-0ssea. A reabsorgdo ossea horizontal se apresenta, radiograficamente, perpendicular ao
maior eixo do dente, geralmente abrangendo muitos espacos interdentdrios simuitaneamente.
Nos casos tipicos, a perda dssea horizental apresenta os seguintes passos:

a) perda do detalhe da cortical da crista 6ssea alveolar;

b) perda da cortical da crista dssea alveolar;

¢) zona radiolicida na parte central cervical da crista Ossea alveolar (aspecto de
“esfumacamento” ou “borrosidade™) — desaparece a |6amina dura;

d) reducdo da crista Ossea alveolar.

De acordo com YASCONCELLOS* a perda 6ssea horizontal & a mais freqiiente ¢ se
produz uniformemente na regido marginal e nas cristas dos tabiques dsseos alveolares, de
maneira que a linha 6ssea perdida permanega aproximadamente perpendicular ao eixo maior
do dente. Na radiografia mostra com certa fidelidade esse tipo de perda éssea, que se associa a
bolsa periodontal do tipo supra-0sseo.

Afirma ainda que a perda Ossea em forma de taga no tabique 0sseo interdentdrio se
observa algumas vezes em radiografias e sugerem maior perda 6ssea limitada no osso alveolar
de suporte, produzindo sé mais tarde, a perda éssea alveolar propriamente dita e da ldmina
dura. Embora esse tipo de perda &ssea pareca ser rara,

CARRANZA® também relata que a perda Gssea horizontal é o padrio mais comum de
perda déssea na doenca pericdontal. O osso € reduzido em altura, e a margem o6ssea € mais fina
ou menos perpendicular a superficie do dente. O septo interdental e as [dminas vestibular e
lingual est@o afetadas, mas nao necessariamente num mesmo grau ao redor do mesmo dente

(fig.4).



Fig. 4 — A. Perda Gssea horizontal. Observar a redugio na altura do osso marginal, expondo 0sso esponjoso e
atingindo a lurc o do segundo molar. Radiografia, presencga de reabsorco ossea horizontal envolvendo viirios
espacos interdentarios, regido dos dentes pré-molares superiores,

Sobre a reabsor¢do Ossea vertical, a imagem da crista pode ser interpretada como
sendo apenas o resultado da progressao do processo inflamatério através dos vasos
sanguineos, lateralmente a crista ou, ainda, o inicio da destrui¢do causada pela presenca de
cargas oclusais excessivas ou excéntricas, agindo nos tecidos periodontais, que estariam
previamente inflamados (inflamagdo combinada com trauma de oclusio) ou por traumatismo
direto (impacgao alimentar).CARRANZA’®

VASCONCELLOS™ relata ainda que a perda Gssea vertical se pode produzir com
maior rapidez em uns dentes que nos vizinhos, tornando-se obliqua e conduzindo a formagao
de defeitos dsseos com aspecto radiogrifico de perda dssea vertical. Idénticos defeitos Gsseos
sdo observados na presenca de osso alveolar espesso em relag@io ao dente, tal como na regido
distal dos dentes, nos extremos dos arcos dentdrios ¢ em outras regides proximais de dentes
que lidam cor zonas desdentadas.

Continua dizendo que a perda ossea vertical nao deve ser confundida com a inclhinagio
da crista 6ssea alveolar e como conseqtiéncia do desnivel da unido amelocementdria dos
dentes vizinhos ou inclinagdes dos dentes, como no caso dos segundos molares inferiores,,
onde se perdeu na infancia.

Ainda afirma que as bolsas periodontais associadas a perdas Osseas verticais sdo, em
geral, ndo necessariamente, do tipo infra-6sseo. Ha de ter presente, também, que radiiografias
das perdas o~ cas horizontais, podem aparecer como verticais. Essa aparéncia, que se deve a
incidéncia obliqua dos raios X € observada com maior freqiiéncia e amplitude quando se

utiliza a técnica da bissetriz.
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CARRANZA® continua dizendo que a reabsorcdo se produz no sentido obliquo ou
angular com relacdo ao maior eixo do dente. Em geral, pode abranger drea de um dente ou de
virios dentes da boca. As bolsas periodontais associadas a essas perdas dsseas verticais sdo.
em geral. ainda que niio necessariamente, do tipo infra-6sseo.

Relata ainda que defeitos verticais ou angulares sdo aqueles que ocorrem numa dire¢do
obligua, deixando uma depressdo oca no osso ao lado da raiz; a base do defeito estd localizada

apicalmente ao osso em redor (fig. 5).

Fig. 5 -B. Perda dssea vertical (angular) na raiz distal do primeiro molar. Radiografia, defeitos angulares
(verticais) de difcrentes profundidades.
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DISCUSSAQ




Concordamos com FREITAS” quando afirma serem as doengas periodontais um dos
maiores problemas de saide piiblica, o que jé havia sido comprovado por RUFFER'® que, em
suas pesquisas, revelou que as doengas gengivais e periodontais, em suas varias formas,
afligem a espécie humana desde os primdrdios da histéria,

Compartilhamos da observagio de CARRANZA® quando relatou ser de fundamental
importincia o conhecimento prévio da anatomia do periodonto para que se possa
compreender seus aspectos radiograficos.

Observamos ser um consenso entre os diversos autores o relato de que a altura do osso
alveolar &, normalmente, mantida por um equilibrio regulado por infiuéncias locais e
sistémicas, entre a formagfo e reabsorgiio éssea. Quando a reabsor¢iio excede a formacio, a
altura Gssea é reduzida "

A correlagfio de causa/efeito entre os diferente tipos de reabsorgdes Gsseas foi

- 34,15
comprovado por diversos autores™®'

que constataram o fato de que quando a doenga
periodontal é de natureza inflamatéria, a perda ssea serd do tipo horizontal, apresentando-se
como uma reduciio da altura da crista éssea, cuja margem € horizontal ou discretamente
angulada. Quando a doenga periodontal ¢ resultado de uma associagiio entre o trauma ¢ a
inflamagfo. a perda &ssea € do tipe vertical, sendo que a crista alveolar possul aspectos
obliguos bem acentuados. “Os dois tipos de reabsorgdes podem ocorrer isolados ou
concomitantes, podende haver ainda predominéncia de um sobre o outro”.

Concordamos com FREITAS® quando relata a importincia dos indices de
levantamento epidemiolégico na elaboracde de trabalhos, o que fol corroborado por vdrios

7,8,9,13, 18,20, 21
autores .

GLICKMAN"! foi muito perspicaz quando observou que a quantidade de osso perdido
pela doenca periodontal se deduz calculando a diferenca entre o nivel fisioldgico do osso do
paciente e a altura do osso remanescente (11g.3).

Para o correto diagndstico das lesSes do periodonto, TAVARES’, TOMASI?’E,
FREITAS® e LASCALA & FREITAS' relatam que deve-se solicitar, de cada paciente, uma
série radiogrdfica periapical completa que, como minimo contenha, para uma boca completa,
{4 (quatorze) radiografias, utilizando-se, de prefer€ncia, pelas grandes vantagens que
apresenta, a técnica do paralelisimo ou do cone longo (pode-se utilizar o “cone indicador™), ou
entdo a téenica da bissetriz, complementada com mais 4 (quatro) filmes pela técnica

interproximal dos dentes posteriores, o que ji € tido como rotina na clinica radiolégica.



CONCLUSAO




Com base nos trabalhos consultados, pode-se concluir que:

As radiografias constituiem um importante elemento de diagnéstico e de confirmagéo
ou de orientagiio do exame clinico, proporcicnando as vezes os primeiros sinais de
enfermidade periodontal. Por estas razdes o uso do exame radiografico nos controles
peridelicos dos casos tratados € importante;

Para o correto diagndéstico das reabsorcdes ésseas alveolares verticais e horizontais
(lesdes do periodonto), torna-se imprescindivel o conhecimento da anatomia do
periodonto;

Para compreender e, desta maneira, fornecer um diagndstico mais precise, € de
fundamental importéncia conhecermos os fatores etioldgicos associados aos diferentes
tipos de reabsor¢des (horizontal € vertical/angular);

E interessante fazermos, quande da constatacdo de reabsor¢Ses ésseas alveolares, a
devida correlagdo entre o nivel ésseo fisiologico com o nivel de osso remanescente;
Das técnicas utilizadas em periodontia, a do paralelismo ou do cone longo € a que
melhor resultados oferece;

Embora de ficil obten¢fo, as radiografias panorimicas nédo sdo indicadas no estudo
das alteragOes periodontais pelo seu alto grau de distorgdo;

Apesar da radiografia ser importante no diagnéstico periodontal € de vital relevincia
nio csyuecer que ela deve atuar como coadjuvante do exame clinico para o

diagndstice final.
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