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m RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a porcentagem média de perda 6s-
sea alveolar (% MPOA) em radiografias de pacientes encaminhados a periodon-
tista para tratamento. Foram empregadas séries de 14 radiografias periapicais,
tomadas com a técnica do paralelismo, de 213 pacientes (90 homens e 123 mulhe-
res) com média de idade de 44,5 anos. Foram avaliadas 9.608 superficies proxi-
mais de 4.804 dentes. A perda dssea alveolar foi calculada como porcentagem
média, baseando-se na técnica de Schei et al. (1959). Os mesmos pontos de refe-
réncia também foram usados: distdncia juncdo esmalte-cemento a crista 6ssea al-
veolar e distancia juncdo esmalte-cemento ao apice dentario, medidas com
auxilio de paquimetro digital. Verificou-se que a porcentagem média de perda 6s-
sea alveolar foi de 22,39%. Homens exibiram maior % MPOA que mulheres; a
arcada superior exibiu % MPOA maior que a inferior; as superficies distais mos-
traram % MPOA maior que as mesiais; a % MPOA aumentou com a idade, em-
bora as diferengas entre 0s grupos etéarios sejam consideradas estatisticamente
néo significativas (p>0,05); a % MPOA foi maior nas proximais dos dentes dos
hemiarcos direitos que dos esquerdos (p<0,05). A mais alta porcentagem média
de perda 6ssea alveolar foi encontrada no grupo dos molares, seguida pelo grupo
dos incisivos e grupo dos pré-molares; o grupo dos caninos exibiu a mais baixa %
MPOA. As diferengas entre 0s grupos dentarios foram consideradas estatistica-
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mente significativas (p<0,01). Foi discutido o emprego dessa técnica nos consul-
torios e nas clinicas radiograficas para documentagdo e classificagdo dos
pacientes e para futuras comparacdes sobre nivel 6sseo alveolar.

m PALAVRAS-CHAVE: Perda 6ssea alveolar; radiografia; radiografia dentéria; ra-
diografias periapicais.

Introducéo

A inflamagéo cronica que afeta os tecidos periodontais € a causa mais
comum da reabsorgao 6ssea na doenga periodontal. Embora a teoria da pro-
gressdo da doenga em surtos, que ocorrem de modo episddico, intermitente
e com periodos de inatividade e exacerbagdo, como descrita por Goodson et
al.1% e por Socransky et al.,?® seja questionada por Jeffcoat & Reddy,® & evi-
dente que ocorre perda de colageno e osso alveolar com o aprofundamento
da bolsa periodontal (Carranza Junior®).

O nivel 6sseo alterado é conseqiiéncia da atividade destrutiva da doenca
periodontal num dado periodo de tempo, enquanto mudangas nos tecidos da
parede da bolsa refletem a condigdo inflamatdria atual clinica. Métodos tra-
dicionais para determinar o estado e a progressdo da periodontite avaliam o
grau do dano ocorrido nos tecidos periodontais ao longo do tempo. Essas
técnicas incluem a sondagem periodontal e as radiografias.

A avaliacdo radiografica da destruigdo 6ssea periodontal pode ser reali-
zada nas areas interdentarias, porém a avaliacdo da perda 0ssea que ocorre
nas superficies livres é dificil por causa da sobreposicdo de imagens. Ha cer-
ca de cingiienta anos, Marshall Day & Shouriel’ pesquisaram a doenca peri-
odontal na India por meio de radiografias periapicais, valorizando as
radiografias em estudos epidemioldgicos. Mais tarde, Schei et al.? foram pi-
oneiros no desenvolvimento de um método em que empregavam uma régua
transparente que, quando sobreposta a radiografia, permitia determinar a por-
centagem de perda 6ssea alveolar em relacdo ao comprimento radicular. Pos-
teriormente, Bjérn & Holmberg* expressaram a perda dssea alveolar como
porcentagem em relagéo ao comprimento dentério.

A perda 06ssea alveolar pode também ser considerada em milimetros,
medindo-se a distancia da juncdo esmalte-cemento (JEC) a crista 6ssea alve-
olar (COA), e em algumas pesquisas, como as de Hansen et al.,** Kallestal
& Matsson'* e Aass et al.,! as radiografias interproximais foram empregadas
com esse proposito.
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Pepelassi & Diamanti-Kipioti?® consideraram as radiografias periapi-
cais melhores que as panoramicas para detectar e avaliar destrui¢do dssea
periodontal. Esses pesquisadores verificaram que a sobreposi¢do de imagens
e a impossibilidade de realizar as medidas eram mais freqiientes quando se
empregava a técnica panoramica. Akesson et al.? também compararam as
técnicas periapical, interproximal e panoramica, avaliando as medidas do ni-
vel 6sseo marginal obtidas nas radiografias, comparando-as com as obtidas
durante cirurgia periodontal. Encontraram menor distorcéo da imagem e me-
didas mais proximas da real quando empregaram a técnica periapical.

A avaliacdo da perda 6ssea alveolar por meio de radiografias pode, por-
tanto, dar uma idéia do estado periodontal de uma populagdo, como nos es-
tudos de Palmqvist & Sjodin, % Papapanou et al.?? e Salonen et al.?* Além
disso, serve para comparar populacdes, como nos estudos de Bergstrém et
al.® e Bolin et al.,> que pesquisaram individuos fumantes e nio-fumantes.

Mais recentemente, Eickholz et al.® pesquisaram a perda ¢ssea alveolar
por meio de imagens digitalizadas de radiografias periapicais com auxilio de
computador.

A proposigao deste estudo € verificar a porcentagem de perda 6ssea al-
veolar proximal em radiografias de pacientes encaminhados por clinicos ge-
rais a especialista em Periodontia, e relaciona-la com o sexo, a faixa etaria
dos pacientes, distribuicdo nas arcadas, superficies dentérias e grupos de
dentes.

Materiais e métodos

Materiais

Neste estudo foram empregadas radiografias periapicais de 213 pa-cien-
tes com idade variando entre vinte e 84 anos (44,3 anos em média), encami-
nhados para tratamento periodontal em clinica particular na cidade de Sdo
José dos Campos, desde 1991 até o final de 1998. Todos 0s pacientes possuiam
perda de insercdo clinica e nenhuma arcada totalmente desdentada. Todas as
radiografias foram tomadas por um Unico radiologista, empregando um apare-
Iho Siemens (Alemanha) ajustado para 60 kVp e 10 mA, com distancia foco-
filme de 40 cm (técnica do paralelismo). Usou-se posicionador Rinn (Rinn
Corporations, Elgin, Illinois — USA) e filme Ultraspeed DF 58 (Eastman Ko-
dak — Rochester, USA). O processamento radiografico foi padronizado usando
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0 método tempo-temperatura. Para cada paciente foram tomadas 14 radiogra-
fias periapicais.

Métodos

A porcentagem de perda 6ssea alveolar das superficies mesial e distal
de cada dente da amostra foi analisada nas radiografias. Considerou-se a
proporcdo perda 6ssea/comprimento da raiz, com base nos trabalhos de
Schei et al.?® Foram usadas como referéncia as imagens da juncéo esmalte-
cemento (JEC), da crista 6ssea alveolar (COA) e do apice dentario (A); um
mesmo observador realizou as medidas das distancias da juncdo esmalte-ce-
mento até o 4pice dentério (JEC-A) e da juncdo esmalte-cemento a crista 6s-
sea alveolar (JEC-COA). A perda 6ssea alveolar radiografica foi expressa
em porcentagem, por meio do seguinte calculo:

[(JEC-COA)-1/(JEC-A)] X 100.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 ilustram os pontos de referéncia empregados, a
férmula e o célculo para obtencéo da porcentagem de perda dssea alveolar.
Seguem-se algumas consideragdes que foram levadas em conta sobre esses
pontos de referéncia:

a) juncgdo esmalte-cemento: Ndo foi incluida a superficie proximal em que
a jungdo esmalte-cemento mostrou-se dificil de ser visualizada por cau-
sa da presenga de cérie, restauracfes, préteses ou ainda quando havia
sobreposicdo das imagens dentarias;

b) dpice dentario: dentes que foram submetidos a apicetomia ou que apre-
sentavam reabsorcdo radicular no tergo apical foram excluidos do estu-
do;

c) crista 6ssea alveolar: considerou-se sempre o0 ponto mais coronario ao
longo da superficie proximal na qual o espago do ligamento periodontal
apresentava sua largura normal, de acordo com Papapanou & Wenns-
trém.
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FIGURA 1 - Pontos de referéncia usados para obtencao da distancia da jungéo esmalte-cemen-
to (JEC) ao apice (A); nesse exemplo a distancia equivalia a 13,78 mm.

FIGURA 2 - A distancia da jungéo esmalte-cemento (JEC) a crista 6ssea alveolar (COA) nesse
exemplo foi de 8,77 mm.

FIGURA 3 - Férmula empregada para determinar a porcentagem de perda 6ssea alveolar numa
superficie proximal.

FIGURA 4 - Aplicacéo dos dados exemplificados nas Figuras 1 e 2 e o resultado da aplicagéo
da férmula para obtengdo da porcentagem de perda 6ssea na superficie mesial do dente 37.

Todas as medidas foram tomadas com o auxilio de um paquimetro digi-
tal* com a precisdo de centésimos de milimetros. Considerou-se perda 6ssea
alveolar quando a distancia JEC-COA foi maior que 1 mm, de acordo com
os trabalhos de Schei et al.?® Portanto, quando essa medida foi menor que 1
mm, ela foi aproximada a 1 mm, para que ndo se trabalhasse com um valor
negativo como numerador na férmula empregada para calcular a porcenta-
gem de perda 6ssea alveolar radiografica. A analise das radiografias foi re-
alizada com o auxilio de negatoscopio e algumas vezes lupa.** Os dados
foram agrupados em planilhas. Para tal, empregou-se o programa de compu-

*  Starret eletrénico — Brasil
** \/H Equipamentos — Sdo Paulo - Brasil.
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tador Excel,* com colunas para registros da perda 6ssea em milimetros, do
comprimento radicular e da perda 6ssea alveolar expressa em porcentagem
referente a cada superficie proximal dos dentes presentes.

O célculo da porcentagem era fornecido automaticamente com o empre-
go da formula anteriormente citada. Nas linhas, registravam-se os dados de
cada paciente

Os dados foram submetidos a andlise estatistica por meio do programa
de computador BioEstat,** empregando-se o teste t (Student) para amostras
pareadas. Empregou-se tambhém o software de bioestatistica MedCalc***
para comparacéo de médias por meio do teste t. Foram analisadas 9.608 su-
perficies em 4.804 dentes.

Resultados

A porcentagem média de perda 6ssea encontrada foi de 22,39 + 10,45%,
relacionada a 9.608 superficies proximais de 4.804 dentes de 213 pacientes.

Os valores em percentual da perda dssea alveolar e sua relagdo com 0s
pacientes de sexo masculino e feminino estdo agrupados na Tabela 1. A ana-
lise estatistica mostrou diferenca significativa em nivel de 1% (t= 12,08;
p<0,01).

Tabela 1 — Perda 6ssea alveolar média (em porcentagem) nos pacientes de
sexo masculino e de sexo feminino

Sexo Nf’ de N° de Ne de Perda dssea dp.
pacientes dentes faces (%)
Masculino 90 2.061 4.122 23,87* 10,23
Feminino 123 2.743 5.486 21,29% 10,45
Total 213 4.804 9.608 22,39 -

* = p<0,01; d. p.= desvio padrdo.

Os valores em percentual da perda 6ssea e sua relagdo com as faixas
etérias estudadas estdo reunidos na Tabela 2. A porcentagem média obtida
para 0s pacientes com idade menor ou igual a 35 anos foi 21,34 + 11,29%
(grupo A), para a faixa etaria de 36 a 45 anos foi de 21,98 + 10,03% (grupo

* Microsoft® Excel 97.
** BioEstat - Verséo 1.0, 1998 - Brasil.
*** MedCalc - Versdo 4.01 Demo - Bélgica.
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B) e para a faixa etéria dos pacientes com mais de 45 anos a média foi de
23,30 + 10,52% (grupo C). Comparando-se as médias e desvios padrdes ob-
tidos entre os grupos A e B, constatou-se t = 0,30 e p = 0,76. Entre 0s grupos
Ae C, obteve-se t =0,90 e p = 0,36, e, entre 0s grupos B e C, encontrou-se
t=10,86 e p = 0,39, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas
entre 0S grupos.

Tabela 2 —Perda dssea alveolar média (em porcentagem) em relagdo a faixa
etaria dos pacientes

Faixa N° pacientes N° Ne Perdadssea  d.p.
etaria dentes faces (%)
< 35anos 34 862 1.724 21,34* 11,29
de 36 a 45 anos 90 2.013 4.026 21,98* 10,03
> 46 anos 89 1.929 3.858 23,30* 10,52
Total 213 4.804 9.608 22,39 -

* = p>0,05; d. p. = desvio padréo.

Quando foi comparada a porcentagem média de perda 6ssea de todas as
distais dos dentes examinados com as mesiais, obtiveram-se os valores de
23,07 +10,59% e 21,71 + 10,95% (n = 4.804 em cada grupo). A analise es-
tatistica mostrou diferenca significativa em nivel de 1%. A Tabela 3 agrupa
esses resultados.

Tabela 3 - Perda 6ssea alveolar média (em porcentagem) referentes as faces
mesiais e distais

Superficies N° de faces Perda 6ssea (%) Desvio padréo
Distais 4.804 23,07* 10,59
Mesiais 4.804 21,71* 10,95
Total 9.608 22,39 -

*= p<0,01.

Os valores em percentual da perda Gssea alveolar média e sua relacdo
com as arcadas dentarias estdo reunidos na Tabela 4. A média e o desvio pa-
drdo obtidos para a arcada superior foram de 24,36 + 10,93% e para a arcada
inferior, de 20,57 + 9,57%, tendo ocorrido uma diferenca que foi estatistica-
mente significativa em nivel de 1% (t = 18,11; p<0,01).
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Tabela 4 — Distribui¢do da perda 0ssea alveolar média (em porcentagem)
nas arcadas superior e inferior

Ne de N° de Perda . x
Arcada dentes faces 6ssea (%) Desvio padrdo
Superior 2.306 4.612 24,36* 10,93
Inferior 2.498 4.996 20,57* 9,57
Total 4.804 9.608 22,39 -
* =p<0,01.

A Tabela 5 reline as médias das perdas 6sseas alveolares que ocorreram
nos grupos dentarios. O grupo dos molares exibiu a maior média de perda
6ssea (27,89 + 15,16%). O grupo dos caninos mostrou a menor porcentagem
de perda 6ssea alveolar (15,19 + 9,38%). A comparacdo das médias entre to-
dos os grupos mostrou diferencas estatisticamente significativas (p<0,01).

Tabela 5 — Perda dssea alveolar média (em porcentagem) referente aos gru-
pos de dentes

Grupo de N° de N° de Perda Desvio
dentes dentes faces 6ssea (%) padréo
Molares 1.287 2.574 27,89* 15,16
Pré-molares 1.301 2.602 19,15* 12,31
Caninos 730 1.460 15,19* 9,38
Incisivos 1.486 2.972 24,01* 14,45
Total 4.804 9.608 22,39 -
* =p<0,01.

A Figura 5 mostra a comparagdo das médias das perdas 6sseas alveola-
res observadas nas superficies mesiais e distais dos molares, pré-molares,
caninos e incisivos. Para 0s molares, a diferenca entre as médias das super-
ficies distais (29,22 + 16,80%) e mesiais (26,56 + 16,33%) foi de 2,66, mos-
trando-se estatisticamente significativa em nivel de 1%, com t = 19,93. Para
os pré-molares, a diferenga entre médias das superficies distais (20,69 +
13,33%) e mesiais (17,61 + 13,24%) foi de 3,18, estatisticamente significa-
tiva em nivel de 1%, com t = 74,91. Nos caninos, encontramos a média da
perda 6ssea alveolar menor nas distais que nas mesiais, e essas médias foram
respectivamente 14,61 + 9,86% e 15,76 + 11,31%. Nesse grupo, a diferenca
entre as médias das superficies proximais também foi estatisticamente sig-
nificativa (p<0,01, t = 44,97 e diferenca de 1,15). O teste de comparacéo das
médias de perda 6ssea alveolar entre as superficies proximais dos incisivos
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ndo mostrou significancia estatistica. As distais dos incisivos tiveram a mé-
dia de perda dssea alveolar de 23,99 + 14,38% e as mesiais tiveram a média
de 24,02 + 13,81%, com uma diferenga de 0,03,t=0,31e p =0,75.

301
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FIGURA 5 - Distribuigéo da perda 6ssea alveolar média (em porcentagem) nos grupos denté-
rios, comparando-se as superficies distais e mesiais.

Quando consideramos 0s hemiarcos direitos e esquerdos, as porcenta-
gens médias de perda 6ssea alveolar encontradas com seus respectivos des-
vios padrbes foram de 22,82 + 9,78% e 21,97 £ 9,70% res-pectivamente,
com uma diferenca de 0,85. A comparagdo estatistica dessas médias mostrou
significancia em nivel de 1% (t = 4,27; p<0,01). A Tabela 6 agrupa esses da-
dos.

Tabela 6 — Perda 6ssea alveolar média (em porcentagem) referente aos he-
miarcos direitos e esquerdos

Hemiarcos N° de N° de Perda Desvio
dentes faces (n) oOssea (%) padréo
Direitos 2.397 4.794 22,82* 9,77
Esquerdos 2.407 4814 21,97* 9,70
Total 4.804 9.608 22,39
* =p<0,01.
Discusséao

A perda dssea alveolar é um sinal caracteristico da doenga periodontal
destrutiva. Considerando-se os niveis de prevencdo, sabemos que quanto
mais precocemente uma doenca for diagnosticada, maiores as chances de su-
cesso no tratamento. Neste estudo procuramos analisar a porcentagem de
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perda 6ssea alveolar em pacientes encaminhados por clinicos gerais para
tratamento periodontal.

Além disso, ndo utilizamos a régua de Schei por ser demorado 0 ajuste
dos tragados das linhas aos pontos de referéncia e também por ndo fornecer
porcentagem precisa da relacdo JEC-COA/raiz dentéria, permitindo somente
registros de cinco em 5%. Preferimos trabalhar com os pontos de referéncia,
0u seja, as distancias da juncdo esmalte-cemento ao apice e da juncéo esmal-
te-cemento a crista 6ssea alveolar, utilizando paquimetro digital, por propici-
ar medicBes rapidas e precisas. Decidimos adotar o emprego de planilhas
para que fossem registrados os dados do comprimento radicular e da perda
6ssea em milimetros, para posteriormente calcularmos a perda 6ssea alveo-
lar como uma propor¢do em relagdo ao comprimento radicular (dada em por-
centagem). Por outro lado, esses registros sdo Uteis, pois em alguns
trabalhos encontramos referéncias a perda dssea expressa em milimetros,
COMO nas pesquisas em que se empregou a técnica interproximal.7141416.27
Como nédo ha um método universal para averiguar a perda 6ssea alveolar em
radiografias, a técnica por nds empregada mostra-se como uma valiosa op-
¢éo, pois pode fornecé-la tanto em milimetros como em porcentagem. Por
outro lado, se considerarmos a propor¢do de 0sso alveolar remanescente,
como descreveram Palmqvist & Sjodin,?® que trabalharam com idosos da
Suécia, poderemos subtrair de cem a porcentagem de perda 6ssea encontra-
da. Isso facilita a comparagéo com os resultados de outros métodos.

O programa de computador para gerar planilhas facilita muito o traba-
Iho de registros e calculos. Torna viavel o emprego da técnica proposta na
préatica clinica, tendo em vista que o material empregado ja é usual nos con-
sultdrios e clinicas radioldgicas, tais como computadores, negatoscdpio e
lupa. O paquimetro digital, pela rapidez em fornecer as medidas, é uma fer-
ramenta (til e serd indispensavel para aqueles que quiserem empregar esta
técnica. Seu emprego foi defendido por Lavstedt et al.'® e Akesson et al.? O
tempo gasto para computar os dados de cada série de 14 radiografias foi cer-
ca de 15 minutos quando auxiliado por um digitador.

Embora a porcentagem de perda dssea alveolar seja um dado muito im-
portante para determinar o prognéstico e plano de tratamento periodontal,
poucos estudos empregam essa metodologia. A maioria das pesquisas rela-
tivas a essa area geralmente determinou a quantidade de perda dssea sem
considerar o remanescente 6sseo, fato que, em nosso entender, ndo represen-
ta a real condigdo do suporte dentério.

Neste estudo, verificamos que a porcentagem média de perda dssea al-
veolar foi de 22,39%, com valor minimo de 4,28% e maximo de 72,54%, re-
sultado inferior aos obtidos por Pepelassi & Diamanti-Kipioti,”® que
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encontraram 34,59%, e maior que 0s encontrados por Salonen et al.,?* que

encontraram 18,32%. Essas diferencas nos resultados podem estar relacio-
nadas ao fato de que, no estudo de Salonen et al.,>* os pacientes ndo eram
selecionados para tratamento periodontal; ja no estudo de Pepelassi & Dia-
manti-Kipioti?> foram selecionados pacientes com doenca periodontal mo-
derada e avancada, enquanto no nosso estudo empregamos pacientes com
perda de inserc¢do clinica, independente do estagio da doenca periodontal.

Com relagdo a porcentagem média de perda 6ssea alveolar nos indivi-
duos do sexo masculino e feminino, observamos maior porcentagem nos do
sexo masculino, resultado este concordante com os obtidos por Hansen et
al.,™! que analisaram adolescentes da Noruega, e com os resultados de Pal-
maqvist & Sjodin® e Salonen et al.?*

No que diz respeito a faixa etaria, observamos que, embora a porcenta-
gem de perda dssea tenha aumentado com a idade, a diferenca entre os gru-
pos ndo foi estatisticamente significativa. Esse fato ndo esta de acordo com
0s resultados obtidos por Salonen et al.,?* que notaram diferencas significati-
vas entre as diferentes faixas etérias. Entretanto, deve-se ressaltar que 0s pa-
cientes deste estudo foram encaminhados ao especialista pelos clinicos
gerais, e, normalmente, os critérios para indicagéo parecem estar relaciona-
dos ao estagio da doenga, independente da idade.

Quanto a porcentagem média de perda dssea alveolar nas faces proxi-
mais de todos os dentes, verificamos que as faces distais apresentaram maior
porcentagem de perda 6ssea que as mesiais. Quando essa perda foi analisada
entre os diferentes grupos de dentes, ndo foram encontradas diferengas entre
mesiais e distais dos incisivos, e, no grupo dos caninos, as mesiais mostra-
ram maior porcentagem média de perda que as distais. Esses resultados pa-
recem estar relacionados com as condigdes anatémicas que podem facilitar
a retencdo de placa e dificultar sua remog¢do, como ocorre nas distais dos
molares, principalmente dos superiores. Outro fator, que pode ter contribui-
do para maior porcentagem média de perda dssea nas distais, refere-se ao es-
paco protético adjacente ao dente analisado, como nos casos dos pré-
molares, em que 0s molares estavam ausentes. Quanto aos caninos, a maior
porcentagem de perda 6ssea observada nas mesiais pode ter sido influencia-
da pelas perdas prematuras dos incisivos e pela pequena espessura do septo
interdentario mesial principalmente nos casos em que 0s caninos encontra-
vam-se girovertidos.

Com relagéo as arcadas dentérias, encontramos maior porcentagem mé-
dia de perda dssea alveolar na arcada superior que na inferior, sendo essa di-
ferenca estatisticamente significativa. Esses resultados sdo concordantes
com os encontrados por Palmqvist & Sjédin® e Pepelassi & Diamanti-Kipi-
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oti.? Esse fato provavelmente ocorre em razo da anatomia dos dentes su-
periores, principalmente os molares, por apresentarem maior numero de
raizes e maior possibilidade de envolvimento de furca, portanto com maior
probabilidade de aumentar a perda ds-sea alveolar.

Quando comparamos a variagdo da porcentagem média da perda dssea
alveolar entre os grupos de dentes, notamos diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre todos os grupos, dos quais o0 grupo dos molares apresentou
a maior porcentagem de perda, seguido pelos grupos dos incisivos, pré-mo-
lares e caninos. H& uma correlagdo dos nossos resultados com os resultados
dos estudos que avaliaram a perda dentéria relacionada & doenca periodon-
tal. Os trabalhos de Hirschfeld & Wasserman®2 mostraram que, em seiscen-
tos pacientes com doenga periodontal tratados por eles, a maior
porcentagem de perda dssea ocorreu no grupo dos molares e a menor no gru-
po dos caninos. Resultados semelhantes também foram encontrados por
Goldman et al.,° McFall Ju-nior,*® Nabers et al.*® e Wilson Junior et al.?

Em nosso estudo, encontramos diferencas entre os hemiarcos direitos e
esquerdos no que diz respeito & porcentagem de perda 6ssea alveo-lar. Resul-
tado semelhante foi encontrado na pesquisa de Schei et al.,”® que observaram
maior porcentagem média de perda dssea nos hemiarcos direitos. Os autores
sugeriram que essa diferenca poderia ser decorrente da maior dificuldade
dos individuos destros em higienizar o lado direito.

A relativa facilidade de execugdo do método proposto poderd auxiliar
os clinicos a identificarem a porcentagem de perda éssea alveolar, possibili-
tando assim o tratamento precoce das alteracfes encontradas. Esse método
serve também como registro de dados que, quando colhidos e tratados siste-
maticamente, servirdo para comparagdes futuras e para avaliar a estabilida-
de dos casos tratados ou a progressdo da doenca. Em pesquisa, como ja tem
sido empregado em outros paises, podera ser usado para avaliar o nivel 6s-
seo alveolar de uma populagéo, comparar populacdes, técnicas e tratamen-
tos.

Conclusdes

Dentro da metodologia empregada neste estudo, pode-se concluir que a
porcentagem média de perda dssea alveolar:

» quando se analisaram todos os pacientes estudados, foi de 22,39%;
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« foi maior nos individuos de sexo masculino que nos do sexo feminino,
com diferenca considerada estatisticamente significativa;

« foi maior a medida que aumentou a faixa etéaria dos pacientes. No entan-
to, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas;

« foi maior na arcada superior que na inferior, com diferenca considerada
estatisticamente significativa;

« foi maior nos quadrantes do lado direito que nos quadrantes do lado es-
querdo, com diferenca estatisticamente significativa;

+ foi maior nas superficies distais que nas mesiais, com diferenca estatisti-
camente significativa, quando se analisaram todos os dentes;

* no grupo dos caninos, quando analisado separadamente, foi maior nas
mesiais que nas distais (diferenca estatisticamente significativa); no gru-
po dos incisivos, a porcentagem média de perda dssea alveolar foi igual
nas duas faces proximais;

+ foi maior no grupo dos molares, seguida pelos grupos dos incisivos, pré-
molares e caninos.

KERBAUY, W. D. et al. An evaluation of alveolar bone loss in patients referred to
periodontist: a radiographic study. Rev. Odontol. UNESP (S&o Paulo), v.29, n.1-
2, p.55-70, 2000.

m  ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the mean of alveolar bone loss
(%) in radiographies of patients referred to specialist for periodontal treatment.
Full-mouth series of periapical radiographies (paralelism technique) were used.
A total of 9.808 proximal surfaces in 4.804 teeth of 213 patients (90 males and
123 females), mean age, 44.5 years, were assessed. The alveolar bone loss was
measured in relation to root lenght expressed as an average similar to Schei’s
technique (1959) without the use of ruler. The landmarkers used were the distanc-
es cement-enamel juntion (CEJ) - alveolar crest (AC) and CEJ - dental apex
measured with a digimatic caliper. The results showed that the mean values of al-
veolar bone loss (% ABL) was 22.39%. Men showed higher mean values of %
ABL than women; the % ABL increased with age, but the difference among age
groups was no statistically significant (p>0.05); the mean values of % ABL of dis-
tal surfaces was higher than mesial surfaces (p<0.01); right quadrants exhibited
higher % ABL values than left quadrants (p<0,01); maxillary sites showed mean
values of % ABL higher than mandibular sites; the highest mean values of % ABL
was found in molar group, followed by incisor groups, and premolar group; the
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canine group exhibited lower mean values of % ABL; the differences among the
groups were considered statitistically significant (p<0.01). This technique has
been recommended for use in dental office for patient’s documentation and as-
sortment and for later comparison about alveolar bone level.

KEYWORDS: Alveolar bone loss; radiograph; radiography dental; periapical
radiographs.
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