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Resumo: O objetivo deste estudo foi averiguar a necessidade de tratamento periodontal e a
ocorréncia de cdrie radicular em pacientes acima de 40 anos que procuraram a triagem do curso de
Odontologia da UNIFOR. Foram examinados 70 pacientes adultos, dentados. Para andlise da
necessidade de tratamento periodontal, foi utilizado o indice PSR modificado. A recessao gengival
foi medida em milimetros para as faces V, L, M, D de cada dente, e o Indice de Cérie Radicular foi
calculado. Foram observados reducio do nimero médio de dentes, remanescentes (40-49 anos:
16,57; 70 ou mais anos: 10), aumento da porcentagem dos dentes acometidos por recessdo gengival
(40-49 anos: 49%; 70 ou mais anos: 87%), aumento da recessdo gengival média (40-49 anos:
1,04 mm; 70 ou mais anos: 2,96 mm) e redugio do indice de cdrie radicular (40-49 anos: 0,23; 70
anos ou mais: 0,04) com o aumento da idade. Pacientes com cdrie corondria apresentaram risco
1,44 vez maior de desenvolver cdrie radicular. A porcentagem de sextantes acometidos com PSR
3 e 4 verdadeiros aumentou em funcdo da idade (40-49 anos: 61%; 70 ou mais anos: 93%). Con-
clus@o: com o aumento da idade, houve aumento da necessidade de tratamento periodontal e
redugdo da ocorréncia de cdrie radicular.

Palavras-chave: Epidemiologia; cdrie radicular; doengas periodontais; idosos.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the occurrence of root caries and the periodontal
treatment needs in patients over 40 years old who looked for dental care at Dental Department of
University of Fortaleza. Seventy adult patients with natural teeth were examined. A modified PSR
was used at the analysis of the periodontal disease. The gingival recession was measured in millimeters
for the faces B, L, M, D of each tooth. The Root Car ies Index was calculated. It was observed that
the mean number of remaining teeth decreased (40-49 years old: 16,57; 70 years old or older: 10),
the percentage of teeth with gingival recession increased (40-49 years old: 49%; 70 years old or
older: 87%), and the mean gingival recession increased (40-49 years old: 1,04 mm; 70 years old or
older: 2,96 mm) with age. The occurrence of root caries decreased with age (RCI 0,23 for 40-49
years old and 0,04 for 70 years old or older) and the percentage of sextants recorded with PSR 3 and
4 increased with age (40-49 years old: 61%; 70 years old or older: 93%). Conclusions: the older the
patient, the greater the periodontal treatment needs, and the lower the root caries index.

Keywords: Epidemiology; root caries; periodontal diseases; elder.
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Introducao

Nos ultimos anos, observou-se tendéncia de aumento
na expectativa de vida''''*, acompanhada pela retenc¢@o pro-
longada dos dentes>® em virtude de a¢des preventivas e tra-
tamentos mais efetivos para a cérie corondria’. Como resul-
tado, cresceu a demanda por cuidados dentais nesse seg-
mento da populagio®?!.

Quanto maior a permanéncia dos dentes na cavidade
bucal, maior o risco de recessdo gengival?, seja pela pro-
gressdo da doenga periodontal, pelo efeito colateral de seu
tratamento e/ou pela escovagdo dental vigorosa®!2!15:16:17:19,
Exposta, a superficie radicular fica suscetivel ao actimulo
de placa dental bacteriana acidogénica e possivel desenvol-
vimento de lesdes cariosas'. A experiéncia prévia de carie
corondria e o mau estado periodontal foram relatados como
fatores de risco para o desenvolvimento de cdries radicu-
lares®!2141517 Recentemente, Meneghim et al.!' (2002) ava-
liaram uma populagio idosa institucionalizada de
Piracicaba-SP e verificaram aumento da prevaléncia de ca-
rie radicular e reducao da necessidade de tratamento perio-
dontal em fun¢ao da idade.

Ante a caréncia de dados semelhantes em outras popu-
lagdes brasileiras, justifica-se a confirmag@o da ocorréncia
de cérie radicular e a definicdo das necessidades de trata-
mento periodontal na populagdo de meia e terceira idade
dentada de Fortaleza a fim de direcionar procedimentos pre-
ventivos e terapéuticos adequados a esse segmento cres-
cente da populacio.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo averi-
guar a presencga de cdrie radicular, relacionando-a com a
carie corondria, e avaliar a necessidade de tratamento
periodontal nos pacientes acima de 40 anos que procura-
ram a triagem do curso de Odontologia da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR).

Material e método

Foram avaliados 70 pacientes adultos (40 anos ou mais),
dentados, que procuraram o servigo de triagem da Clinica
Odontolégica da UNIFOR. Os pacientes foram informados
sobre os procedimentos a serem realizados, e 0os que con-
cordaram em participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado segundo a
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Sadde.

O exame clinico foi realizado na Clinica Odontolégica
da UNIFOR, ap6s limpeza dental com gaze e clorexidina,
por dois examinadores (IFGR e CPF), calibrados pelo mes-
mo orientador (CMS). Os dados foram anotados em Ficha
Clinica desenvolvida para o estudo. Nao foram tomadas
radiografias.

Para andlise da necessidade de tratamento periodontal,
foi utilizado o indice PSR (Periodontal Screening and
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Recording) modificado para o estudo utilizando sonda OMS

padrdo, dividindo-se as arcadas em sextantes com, pelo

menos, um dente remanescente, nao indicado para extra-

¢do, sondando seis pontos ao redor de todos os dentes e

atribuindo-se um escore para cada sextante:

* (Cddigo 0: sem sangramento ou agente retentor de placa,
faixa preta da sonda totalmente visivel. Nao requer tra-
tamento.

e (Cddigo 1: sangramento a sondagem, sem agente retentor
de placa, faixa preta da sonda totalmente visivel. Re-
quer procedimentos profildticos.

e (Cddigo 2: presencga de agente retentor de placa, com ou
sem sangramento, faixa preta da sonda totalmente visi-
vel. Requer procedimentos profildticos e remog¢ao dos
fatores retentores.

e Cobdigo 3: profundidade de sondagem > 3,5 mm e
< 5,5 mm (faixa preta da sonda parcialmente visivel).

3F: Falsa bolsa (sem perda de inser¢ao). Requer pro-
cedimentos profildticos e remog¢ao dos fatores
retentores.

3V: Periodontite moderada (com perda de inser¢ao).
Requer raspagem dental e alisamento radicular.

e (Coddigo 4: profundidade de sondagem > 5,5 mm (faixa

preta da sonda totalmente coberta).
4F: Falsa bolsa (sem perda de inser¢do). Requer pro-
cedimentos profildticos e remog¢ao dos fatores
retentores.
4V: Periodontite avancada (com perda de insercao).
Requer raspagem dental e alisamento radicular e tal-
vez cirurgia.

A recessao foi medida em milimetros para as faces ves-
tibular (V), mesial (M), lingual (L) e distal (D) de cada den-
te presente com sonda periodontal milimetrada. A presenca
de cdrie radicular foi verificada nas faces com recessdo
gengival. Foram registradas cdries radiculares ativas e ina-
tivas e superficies radiculares restauradas. As seguintes ca-
racteristicas clinicas foram consideradas para o diagndsti-
co'*1617.19; cdrie ativa: cor amarela/marrom clara, superfi-
cie macia a sondagem delicada e coberta por placa visivel;
cérie inativa: cor marrom escura/preta, superficie dura a
sondagem delicada e de aspecto polido/brilhante.

A superficie foi considerada cariada/restaurada quando
pelo menos 50% da lesdo ou restauragdo estava confinada a
raiz. Nos casos de lesdo ativa ou inativa associada a restau-
racdo, a face foi considerada cariada. Nos casos de lesdes
ativas e inativas superpostas, foi considerada a lesdo ativa.
Quando a lesao apresentava-se na regido do angulo entre
duas faces, ambas foram consideradas!'>-!®. LesGes cervicais
ndo cariosas (abrasao, abfracao e erosdo) foram registradas,
mas nao diferenciadas entre si.

O Indice de Cérie Radicular original (RClo), desenvol-
vido por Katz® (1984), foi calculado segundo a seguinte
férmula:
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RClo = Superficies radiculares cariadas/restauradas
Numero total de superficies expostas

No entanto, como nao foi possivel diferenciar as restau-
ragdes radiculares realizadas por cdrie radicular das reali-
zadas por outras razdes, desenvolveu-se a seguinte modifi-
cacdo para o RCI:

RCIm = Superficies radiculares cariadas (Ativas/Inativas)
Numero total de superficies expostas

Um fator de corre¢do® (RCIc = RClI0.0,45) também foi
aplicado ao indice original para comparacao.

A ocorréncia de cdrie corondria foi avaliada utilizando-
se espelho bucal e iluminagao direta sobre os dentes limpos
e secos com jato de ar e anotada em odontograma padrao.
O risco de desenvolvimento de cérie radicular nos portado-
res de cdrie corondria (considerando lesdes primdrias e se-
cunddrias, ativas e inativas) foi calculado através da pro-
porcao das diferencas (odds ratio).

Resultado

Dos 70 pacientes examinados, 54,29% encontravam-se
na faixa etaria de 40 a 49 anos, 28,57% na faixa de 50 a 59
anos, 11,43% na faixa de 60 a 69 anos € 5,71% com 70 anos
ou mais. Dos pacientes, 20% apresentavam somente carie
corondria, 20% apenas carie radicular, 34,28% cérie
radicular e corondria, enquanto 25,72% ndo apresentavam
cérie corondria ou radicular.

Observou-se redu¢do do niimero de dentes remanescen-
tes (40-49 anos: 16,57; 50-59 anos: 13,85; 60-69 anos:
14,12; 70 ou mais anos: 10) e aumento do nimero de den-
tes acometidos por recessdo gengival em fungdo da idade:
8,21 (49%) aos 40-49 anos; 11,05 (79,8%) aos 50-59; 11,5
(81,4%) aos 60-69 e 8,75 (87,5%) aos 70 ou mais anos (Fi-
gura 1). A recessdo gengival média por dente também au-
mentou com a idade, sendo a maxima observada na faixa
etaria de 70 ou mais anos (2,96 mm) (Figura 2).

Do total de dentes remanescentes, 31,79% apresentavam
lesdo radicular (cdrie, restauragdo, abrasao), sendo 14,81%
delas cdrie radicular ativa ou inativa. O Indice de Carie
Radicular diminuiu com o aumento da idade, independente
do tratamento dos dados (original — RClo®; modificado para
o0 estudo — RCIm; ou corrigido RCIc?) (Figura 3).

A média de sextantes remanescentes para as faixas etarias
de 40-49, 50-59, 60-69 e 70 ou mais anos foi de 4,73; 4,05;
4,25 e 3,75, respectivamente. A média de sextantes com
PSR 3V foide 1,81; 1,45;2,12 e 2,0 e com PSR 4V: 1,07;
1,35; 1,25 e 1,5 para as faixas etdrias avaliadas respectiva-
mente (Figura 4). Assim, a porcentagem de sextantes aco-
metidos com PSR graus 3 ou 4 verdadeiros aumentou em
funcdo da idade (61%, 69%, 79% e 93% respectivamente).

Foi observado risco 1,44 vez maior de desenvolvimento
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Figura 1. Nimero médio de dentes remanescentes e nimero mé-
dio de dentes com recessdo gengival segundo a faixa etdria.
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Figura 2. Recessdo gengival média em milimetros segundo a fai-
Xa etdria.

de carie radicular nos pacientes portadores de lesdes de ca-
rie corondria em relacdo aqueles que ndo apresentavam.

Discussao

Segundo a Organizag¢do Mundial da Satde'?, as princi-
pais causas de perdas dentdrias em pessoas idosas sdo a
doenga periodontal severa e a carie radicular. Com o au-
mento da expectativa e qualidade de vida, o niimero de pes-
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Figura 3. Valores do Indice de Cérie Radicular modificado (RCIm),
original (RClo) e corrigido (RCIc) segundo a faixa etdria.

Faixa Etdria
473

4577 405 475

375
41

357

I
(=
()

(=]

181

1577 1,07

Numero de sextantes

0 T T T
40-49 Anos  50-59 Anos  60-69 Anos 70 Anos

ou mais

[ORemanescentes MPSR 3V [ PSR 4V|

Figura 4. Nimero médio de sextantes remanescentes e de sextantes
com graus 3V e 4V do PSR, de acordo com a faixa etdria.

soas dentadas idosas tem aumentado, ficando os dentes re-
manescentes mais tempo expostos aos agentes etiologicos
dessas doencas, como a placa dental bacteriana e os
carboidratos da dieta'*?', bem como as alterag¢des fisiol6gi-
cas comuns do envelhecimento, como diminui¢ao do fluxo
salivar e capacidade tampio da saliva'>, aumentando sua
incidéncia>?.
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No presente estudo foi observado um aumento da ne-
cessidade de tratamento periodontal com a idade, revelado
pelo aumento da ocorréncia de graus 3 e 4 verdadeiros do
PSR, da porcentagem de dentes acometidos por recessdo, e
da recess@o gengival média em milimetros (Figuras 1, 2 e
4). Ja o nimero médio de dentes remanescentes diminuiu
com a idade (Figura 1), assim como o Indice de Carie
Radicular (RCI) (Figura 3).

Papas et al."* (1992) conduziram estudo em populagio
de pais desenvolvido, com grande atencio a saide bucal, e
observaram maior nimero médio de dentes remanescentes
por faixa etaria que o observado no presente estudo, em
que a maioria dos pacientes possuia acesso restrito aos ser-
vicos de saude bucal (40-49 anos: 23,6; 50-59 anos: 22.4;
60-69 anos: 20,8; 70 ou mais anos: 19,45 contra 16,57;
13,85; 14,12 e 10 respectivamente). J4 Meneghim et al.!
(2002), em populagdo institucionalizada de Piracicaba-SP,
encontraram 2,33 dentes remanescentes para a faixa etdria
de 50 a 75 anos e 0,78 para a faixa etdria de 75 anos ou
mais. Em todos estudos, a prevaléncia e a severidade da
recessdo gengival aumentaram com a idade (Figura 2).

No presente estudo, 2 alteragdes foram sugeridas ao in-
dice de cdrie radicular original (RClo) preconizado por Katz*
(1984) no presente estudo: as lesdes de carie inativas foram
consideradas'®, mas ndo as superficies radiculares restaura-
das.

Segundo Joshi et al.* (1994), superficies radiculares res-
tauradas superestimam a prevaléncia da cdrie radicular, ja
que sdo consideradas indicativo da doenga no passado, po-
dendo, no entanto, ter sido colocadas por outras razoes,
como lesdes cervicais ndo cariosas, hipersensibilidade
dentindria, estética ou extensdes radiculares de restauragdes
corondrias's.

Walls et al.*® (2000) desenvolveram um fator de corre-
¢do (C = 0,45) a ser multiplicado ao valor do RClo
objetivando ganhar precisdo nas estimativas de atividade
de carie radicular passada, mesmo considerando restaura-
¢des. Comparando o resultado do RCI original com o RCI
corrigido, verificaram que houve uma diminui¢io do valor
do indice quando o fator de corre¢do foi utilizado, mas o
resultado permaneceu crescente em fungdo da idade. No
presente estudo, o resultado para o Indice de Cérie Radicular
diminuiu em funcdo da idade independente do tratamento
aplicado (RCI modificado para o estudo, original ou corri-
gido), com pequena diferenca entre os valores do RCI cor-
rigido e do RCI modificado para o estudo (Figura 3).

Reiker et al.'® (1999) consideraram a comparagéo do
nimero médio de lesdes por paciente a melhor maneira de
avaliar a prevaléncia de cdrie radicular, em vez do RCI. En-
contraram RCI 0,07 e uma média de 4,3 lesdes por pacien-
te, enquanto Kalsbeek et al.’ (1991) obtiveram RCI de 0,18
e nimero médio de lesdes de 3,3 em populacdes adultas.



v.32,n. 1,2003

No presente estudo, encontrou-se RCI médio 0,15 e niime-
ro médio de lesdes 2,2 por paciente, tendo-se que ambos
decresceram com o aumento da idade. A tendéncia de redu-
¢do do RCI em fung¢do da idade observada no presente estu-
do discordou dos achados de outros autores,'1¢% j& que
superficies cariadas e restauradas acumuladas aumentam
com a idade. Porém, a cdrie radicular tem sido mencionada
como um dos problemas clinicos mais dificeis do tratamen-
to geriétrico e fator predisponente a perda dental.*!* Luan
et al.” (2000) verificaram que, na populacéo adulta e idosa
que avaliaram, 54% dos dentes acometidos por cérie
radicular estavam indicados para extragdo. Se dentes sdo
perdidos em fun¢do da progressdo da carie, o total de su-
perficies cariadas e restauradas por individuo diminui, uma
vez que o nimero de superficies cariadas nos dentes perdi-
dos néo € considerado.!* Tal achado foi observado no pre-
sente estudo: houve reducdo de dentes remanescentes com
aidade, e como dentes perdidos nao foram considerados no
célculo, o indice de carie radicular decresceu em funcao da
idade, mesmo com o aumento da exposicdo radicular (Fi-
guras 1, 2 e 3). Meneghim et al.!! (2002) também néo ob-
servaram aumento da prevaléncia da cérie radicular com-
pativel com o aumento da recessdo gengival em fungdo da
idade.

Locker & Leake® (1993) observaram que pacientes com
recessao gengival e com superficies corondrias cariadas e/ou
restauradas apresentavam mais superficies radiculares
cariadas e/ou restauradas. Papas et al."* (1992) encontra-
ram probabilidade de haver cérie radicular 3,5 vezes maior
para pessoas que apresentavam carie corondria do que para
aquelas que ndo a possuiam. Hand et al.? (1988) percebe-
ram que pessoas com cdrie corondria apresentavam risco
1,8 vez maior de desenvolver carie radicular. No presente
estudo, os pacientes com cdrie corondria apresentaram ris-
co 1,44 vez maior de desenvolver carie radicular.

Vehkalahti & Paunio!” (1994) observaram maior ocor-
réncia de cdrie radicular quanto pior o estado periodontal,
associagdo esta comprovada por outros autores'®. No pre-
sente estudo, tal tendéncia nao foi observada. Entretanto,
nenhum paciente com satde periodontal apresentou carie
radicular.

Meneghim et al.!' (2002) observaram redugio da ne-
cessidade de tratamento periodontal com o aumento da ida-
de. Entretanto, foram observados apenas sextantes com dois
ou mais dentes remanescentes, o que resultou em 0,56
sextante remanescente por individuo na faixa de 50 a
75 anos, sendo 17,8% acometidos por graus 3 e 4 do CPITN
e 0,18 para a faixa de 75 anos ou mais, nenhum deles afeta-
do por graus 3 e 4 do CPITN. No presente estudo, como
sextantes com um dente remanescente nao indicado para a
extracdo foram considerados, observou-se maior nimero
de sextantes remanescentes (40-49 anos: 4,73; 50-59 anos:
4,05; 60-69 anos: 4,25; 70 ou mais anos: 3,75) e aumento
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da porcentagem de sextantes acometidos com PSR 3 e 4
verdadeiros com o aumento da idade (40-49 anos: 61%;
50-59 anos: 69%:; 60-69 anos: 79%; 70 ou mais anos: 93%)
(Figura 3), sugerindo a necessidade de procedimentos peri-
odontais terapéuticos mais complexos nos pacientes mais
idosos.

Conclusao

Na populacdo avaliada, com o aumento da idade dos
pacientes diminuiu o nimero de dentes remanescentes e
aumentou a necessidade de tratamento periodontal, enquanto
a ocorréncia de cdrie radicular diminuiu.
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