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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar a necessidade de tratamento periodontal e o Indice
de Cérie Radicular (ICR) de pacientes dentados com 40 ou mais anos que procuraram tratamento no
Curso de Odontologia da UniEVANGELICA. Foram examinados 140 pacientes. Para a andlise da
necessidade de tratamento periodontal, foi utilizado o Indice PSR modificado. A recessdo gengival
foi medida em milimetros, e foi calculado o Indice de Carie Radicular (superficies radiculares
cariadas ou restauradas/total de superficies radiculares expostas X 100%). Observou-se diminuigdo
do ndmero médio de dentes remanescentes (40-49 anos: 20,1; 70 anos ou mais: 12,3); aumento da
extensdo e severidade das recessdes gengivais (40-49 anos: 56,01% e 1,74 mm; 70 anos ou mais:
91,89% e 3,72 mm, respectivamente) e aumento no Indice de Cérie Radicular (40-49 anos: 5,4%;
70 anos ou mais: 10%) em func¢do da idade. Entretanto, a necessidade de tratamento periodontal
(PSR graus 3 e 4 verdadeiros) foi maior nos grupos de faixa etdria mais baixa. Concluiu-se que,
com a progressdo da idade, houve reducdo da necessidade de tratamento periodontal e aumento
no Indice de Cérie Radicular.

Palavras-chave: Cavidade dentdria/epidemiologia; periodontite/epidemiologia;
envelhecimento.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the periodontal treatment needs and the Root
Caries Index (RCI) from 40 years old or elder patients of UniEVANGELICA School of Dentistry.
140 dentated patients were examined. For Periodontal Treatment Needs evaluation it was used a
modified Periodontal Screening and Recording (PSR) index. Gingival recession was measured
in millimeters and the Root Caries Index was calculated (decayed or filled root surfaces/total
exposed root surfaces X 100%). It was observed a reduction in remaining teeth (40-49 years
old: 20.1; 70 years old or older: 12.3); increased severity and extension of gingival recession
(40-49 years old: 56,01% and 1.74 mm; 70 years old or older: 91.89% and 3.72 mm, respectively)
and increased Root Caries Index (40-49 years old: 5.4%; 70 years old or older: 10%) related to
aging. However, the Periodontal Treatment Needs (true 3 and 4 PSR scores) were higher at low
age patients. It was concluded that, with aging, there were less Periodontal Treatment Needs, while
the Root Caries Index increased.

Keywords: Dental cavity/epidemiology; periodontitis/epidemiology; aging.

Introducao
Proje¢des da Organizacdo Mundial da Sadde! indicam idade praticamente dobrard, passando de 6,9% para 16,4%.
que a populacdo mundial estd envelhecendo. Entre os anos A populagdo de idosos em 2050 serd 16 vezes maior que

2000 e 2050, a populagdo mundial com mais de 65 anos de em 1998.
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Essa tendéncia de aumento na expectativa de vida'?
vem acompanhada pela retencdo prolongada dos dentes
na cavidade bucal®** em decorréncia do sucesso das a¢des
preventivas e do desenvolvimento de tratamentos mais
conservadores para a cdrie dentdria nas dltimas décadas’.
Como resultado, cresceu a demanda por cuidados dentais
na populagéo idosa*S.

Quanto mais longa a permanéncia dos dentes na cavidade
bucal, maior o risco de recessdo gengival®, seja pela pro-
gressdo da doenca periodontal, pelo efeito colateral de seu
tratamento e/ou pela escovagio dental vigorosa”'2. Exposta,
a superficie radicular fica suscetivel ao acimulo de placa
dental acidogénica e possivel desenvolvimento de lesdes
cariosas'®. A experiéncia prévia de cdrie corondria e 0 mau
estado periodontal foram relacionados como fatores de risco
para o desenvolvimento de cdries radiculares®’$1213,

Recentemente, Meneghim et al.? avaliaram uma popula-
¢do idosa institucionalizada de Piracicaba-SP e verificaram
aumento da prevaléncia de cdrie radicular e redugdo da
necessidade de tratamento periodontal em funcdo da idade.
J& Stefani et al.'* examinaram uma populacéo de 40 ou mais
anos em Fortaleza-CE e observaram reducio do Indice de
Carie Radicular e aumento da necessidade de tratamento
periodontal em fun¢do da idade. E, em 2005, Rihs et al.”
avaliaram a prevaléncia de cdries radiculares em adultos
e idosos da regido Sudeste do Estado de Sao Paulo e ob-
servaram aumento em func@o da idade. Recomendaram
a realizacdo de mais estudos relacionados a avaliagcdo da
condigdo radicular de adultos e idosos.

Diante da escassez de dados semelhantes em outras po-
pulacdes brasileiras, justifica-se a confirmacdo da ocorréncia
de cérie radicular e a defini¢@o da necessidade de tratamento
periodontal na populacdo de meia e terceira idade dentada
de Andpolis-GO a fim de direcionar procedimentos preven-
tivos e terapéuticos adequados a esse segmento crescente
da populacdo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo averiguar
a presenca de cdrie radicular, relacionando-a com a cdrie
corondria, e a necessidade de tratamento periodontal dos pa-
cientes dentados acima de 40 anos que procuraram o Servigo
de triagem do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA,
em Andpolis-GO.

Material e método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids, protocolo n. 115/02.

Foram avaliados 140 pacientes adultos e idosos (40 anos
ou mais), dentados, que procuraram o servico de triagem do
Curso de Odontologia da UniEVANGELICA. Os pacientes
foram informados sobre os procedimentos a ser realizados
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e os que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O exame clinico foi realizado na Clinica Odontolégica
do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, em cadeira
odontoldgica, sob iluminagdo artificial direta, ap6s profilaxia
profissional com escova de Robson e pedra-pomes. 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 Re-
cording) modificado'*, utilizando sonda OMS padrao, divi-
dindo as arcadas em sextantes com, pelo menos, um dente
remanescente, ndo indicado para extragdo, sondando seis
pontos ao redor de todos os dentes e atribuindo um escore
de acordo com o pior achado para cada sextante. O exame
PSR modificado, como descrito por Stefani et al.'#, envol-
ve uma subclassificagdo dos graus 3 (tarja da sonda OMS
parcialmente visivel) e 4 (tarja da sonda OMS totalmente
encoberta) do indice original, em:

e Falso (F): auséncia de perda de insercdo (falsa bolsa);

ou

* Verdadeiro (V): presenga de perda de insercdo.

A recessdo foi medida em milimetros para as faces
vestibular (V), mesial (M), lingual (L) e distal (D) de cada
dente presente com sonda periodontal milimetrada tipo
Williams.

A presenga de cdrie radicular foi verificada nas faces
com recessdo gengival. Foram registradas cdries radiculares
ativas, inativas e cronicas e superficies radiculares restaura-
das. As seguintes caracteristicas clinicas foram consideradas
para o diagnéstico’*!11%;: Cdrie ativa: cor amarela/marrom
claro, superficie macia a sondagem delicada, cavitada ou
ndo. Cdrie inativa: cor marrom escuro/preta, cavitagdo
com bordas irregulares, superficie endurecida a sondagem
delicada. Cdrie cronica: cor marrom escuro/preta, superficie
dura a sondagem delicada e de aspecto polido/brilhante, sem
bordas definidas.

A superficie radicular foi considerada cariada/restaurada
quando pelo menos 50% da lesdo ou restauraco estivessem
confinados ao cemento. Nos casos de lesdo ativa ou inativa
associada a restauragdo, a face foi considerada cariada. Nos
casos de lesdes ativas e inativas superpostas, foi considerada
alesdo ativa. Quando a lesdo apresentava-se na regidio do an-
gulo entre duas faces, ambas foram consideradas cariadas’!.
Lesdes cervicais ndo cariosas (erosdo, abrasio, abfracio)
foram registradas, mas nio diferenciadas entre si.

O Indice de Cérie Radicular original (ICRo), desenvol-
vido por Katz'®, foi calculado segundo a Equagéo 1:

ICRo = ey

Superficies radiculares cariadas/restauradas
Numero total de superficies expostas

x 100%
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INo entanto, como néo € possivel diferenciar as restaura-
¢oes radiculares realizadas por cdrie radicular das realizadas
por lesdes cervicais ndo cariosas'’, foi calculado também o
ICR modificado por Stefani et al.'*:

ICRm= )

Superficies radiculares cariadas (Ativas/inativas)
Numero total de superficies expostas

x 100%

E o fator de correcdo de Walls et al.'” (fc = 0,45) tam-
bém foi multiplicado ao ICR original para comparagdo
(ICRc =1ICRo x 0,45).

A presenca de cérie e restauragdes corondrias foi anotada
em odontograma padrao de acordo com os mesmos critérios
adotados para a cdrie radicular.

Resultado

Dos 140 pacientes examinados, 63,83% encontravam-se
na faixa etaria de 40 a 49 anos, 24,11% na faixa etaria de 50
a 59 anos, 9,93% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 2,13%
com 70 anos ou mais.

Durante o estudo, foi observado que o nimero de dentes
remanescentes diminuiu (40-49 anos: 20,1 dentes remanes-
centes; 50-59 anos: 17,88; 60-69 anos: 16,57; 70 anos ou
mais: 12,33) e que o nimero médio de dentes acometidos
por recessdo gengival aumentou em funcio da idade: 11,74
(56,01%) aos 40-49 anos; 12,20 (68,25%) aos 50-59 anos;
11 (66,38%) aos 60-69 anos e 11,33 (91,89%) aos 70 anos
ou mais. Assim, com o aumento da faixa etaria, um maior
nimero proporcional de dentes remanescentes foi acometido
por recessao gengival (Figura 1).

Também a recessdo média por dente aumentou com
a idade (40-49 anos: 1,74 mm; 50-59 anos: 2,69 mm;
60-69 anos: 2,61 mm; 70 anos ou mais: 3,72 mm), como
pode ser observado na Figura 2.
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Figura 1. Numero médio de dentes remanescentes e nimero médio
de dentes com recessdo gengival, segundo a faixa etdria.
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Dos dentes remanescentes, 17,33% apresentavam lesao
radicular (cdrie, restaurag@o ou lesdes cervicais ndo cario-
sas), 21,08% delas caracterizadas como cdrie radicular ativa,
inativa ou cronica.

O Indice de Cirie Radicular (ICRo) aumentou com a
idade (40-49 anos: 5,4%; 50-59 anos: 10,7%; 60-69 anos:
8%; 70 anos ou mais: 10%). O mesmo pode ser observado
para o ICR modificado e o ICR corrigido, conforme obser-
vado na Figura 3.

A média de sextantes remanescentes para as faixas etdrias
de 40-49 anos foi de 5,52; 50-59 anos: 5,02; 60-69 anos:
4,92 e 70 anos ou mais: 3,33. E o quinto sextante (dentes
33 a 43) foi o mais freqiiente em todas as faixas etarias.
As médias de sextantes acometidos com PSR 3 verdadeiro
foram 1,0; 0,79; 0,5; 0,33 e com PSR 4 verdadeiro: 0,52;
0,44; 0,71 e 0,0 para as faixas etdrias avaliadas respectiva-
mente (Figura 4).

Discussao

Estudos conduzidos nos Estados Unidos, Canada, Ale-
manha, Suécia e Finlandia constataram grande experiéncia
de cérie nas populagdes com mais de 40 anos?8!318-20,
E, ainda assim, subestimada em adultos com perda de
elementos dentdrios®'. Mais de 90% das pessoas examinadas
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Figura 2. Recessdo gengival média em milimetros, segundo a
faixa etdria.
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Figura 3. Valores do Indice de Cérie Radicular Original (ICRo),
Modificado (ICRm) e Corrigido (ICRc), segundo a faixa etdria.
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6 vadas. No presente estudo, dos 140 pacientes observados,

] B Remanescentes apenas 3 estavam na faixa etdria de 70 anos ou mais. J4 Rihs

> ] EPSR 3V et al.’® obtiveram seus dados de um estudo epidemiolégico

4 | |EPSR4V extenso realizado em Sao Paulo, o qual envolveu 425 pessoas
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Figura 4. Média de sextantes remanescentes e acometidos por PSR
3 e 4 verdadeiros segundo a faixa etdria.

apresentavam superficies corondrias®'*?? e 60% apresenta-
vam superficies radiculares cariadas e/ou restauradas®!>!8,
resultados consistentes como os obtidos no presente estudo,
de 96,43% de pessoas com superficies corondrias e 52,14%
com superficies radiculares restauradas e/ou cariadas.

Papas et al.'* verificaram que, do total de superficies
radiculares cariadas/restauradas, 81,12% eram lesoes de
cdries ativas/inativas, demonstrando a grande necessidade
de tratamento da populacdo adulta e idosa de Boston, nos
Estados Unidos. Ja no presente estudo, verificou-se que, das
superficies radiculares cariadas/restauradas, 21,08% eram
lesdes de carie ativas, inativas ou cronicas, resultado mais
préximo do relatado por Mack et al., que encontraram 27%
de lesdes de cérie radicular numa populaciao da Pomerania,
Alemanha.

No Brasil, poucos estudos epidemiolégicos sobre céries
radiculares foram realizados. Meneghim et al.” relataram
10% de dentes acometidos por cérie radicular na faixa
etaria de 50 a 75 anos e 32,6% na faixa etaria de 75 anos
ou mais, em populagao institucionalizada de Piracicaba-SP.
Stefani et al.' relataram que 54,28% dos pacientes acima dos
40 anos de idade de uma populacé@o de Fortaleza-CE eram
portadores de restauragdes e/ou caries radiculares, resultado
muito préximo do observado no presente estudo (52,14%).
Watanabe? avaliou uma populagio de Ribeirdo Preto-SP
e observou que 78% dos pacientes apresentavam pelo
menos uma lesdo de carie radicular, praticamente o dobro
do encontrado na populagdo de Andpolis-GO, avaliada no
presente estudo (34,29%). Rihs et al.'> relataram prevaléncia
de caries radiculares de 15,6% e 31,8%, respectivamente,
para pessoas de 35 a 44 e 65 a 74 anos residentes na Regido
Sudeste do Estado de Sdo Paulo ligeiramente mais baixa
que a encontrada no presente estudo (28,89% para a faixa
etdria de 40 a 49 anos, 36,36% para 50 a 59 anos, 50% para
60 a 69 anos e 100% para 70 anos ou mais), o que pode ser
justificado pela diferenga do tamanho das amostras obser-

de 65 a 74 anos.

A tendéncia de aumento no Indice de Cérie Radicular
(ICR) em funcio da idade registrada no presente estudo (Fi-
gura 3) néo foi observada por Watanabe?, que relatou 16,6%
de ICR para a faixa etdria de 35 a 44 e 16,5% para a faixa
etaria de 50 a 59 anos. Entretanto, outros autores relataram
achados semelhantes em estudos com populagdes de outros
paises. Splieth et al.”” relataram aumento do ICR, de 4,6%
em pessoas na faixa de 25 a 34 anos para 10,6% na faixa de
55 a 64 anos, numa populacdo da Pomerania, Alemanha.

Reiker et al.!! preconizaram que a comparagdo do nimero
médio de lesdes por paciente seria a maneira mais indicada
de avaliar a prevaléncia de cdrie radicular, em vezdo ICR.
Reiker et al."" encontraram ICR de 7% e uma média de
4,3 lesoes por paciente, enquanto Kalsbeek et al.>® obtiveram
ICR de 18% e nimero médio de lesdes de 3,3 indicando a
pequena concordancia entre as medidas. No presente estudo,
tanto o ICR quanto o nimero médio de lesdes por paciente
aumentaram com o aumento da idade, alcancando a média
de 2,33 céries por pessoa na faixa etdria de 70 anos (ICR:
5,4;10,7; 8 e 10%; nimero médio de lesdes por paciente:
0,64; 0,76; 0,71 e 2,33, para as quatro faixas etdrias avalia-
das, respectivamente).

No presente estudo, para efeito de comparacdo, além
do ICR original, desenvolvido por Katz'¢, foram calculados
também o ICR modificado por Stefani et al.'* e o ICR corri-
gido segundo proposto por Walls et al.'” (Figura 3). Apesar
de ndo haver concordancia absoluta entre os valores obtidos,
pode-se observar que o ICR original superestimou a ocorrén-
cia da cdrie radicular por nao diferenciar superficies restau-
radas em funcdo de cdrie radicular daquelas restauradas por
outras razdes. Ja o ICR corrigido, que se propde a eliminar as
restauragdes colocadas por outras razdes daquelas colocadas
por cdrie, subestimou a ocorréncia de cdrie radicular, talvez
por ter sido desenvolvido nos Estados Unidos segundo a
realidade da populacio local. Assim, talvez a maneira mais
fidedigna de expressar a ocorréncia de cdrie radicular seja
o ICR modificado por Stefani et al.'*. Independente dos
tratamentos aplicados ao ICR, todos indicaram aumento da
experiéncia de cdrie radicular para a populagdo observada
em fun¢do da idade.

Locker, Leake® sugeriram a experiéncia prévia de
cdrie corondria e o mau estado periodontal como fatores
de risco para o desenvolvimento de cdries radiculares. A
presenga de lesdes de cdrie corondria esta relacionada ao
desenvolvimento de cdries radiculares; assim, individuos
que apresentam cdrie corondria t€m 1,44 a 3,5 vezes mais
risco de ter cérie radicular do que individuos que ndo
apresentam'>!*, Além disso, cdries radiculares parecem ser
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mais prevalentes em dentes que ja sofreram céries corona-
rias?*?8, ou seja, a cdrie radicular estd relacionada a sadde
dental pobre das dreas coronarias®. Beck, Drake®® e Nunn
et al.!? relataram prevaléncia de cérie radicular em idosos
bem préxima a de cdrie corondria. No presente estudo,
observou-se risco 1,98 vezes maior para pacientes que
apresentavam cdries corondrias de desenvolverem cdries
radiculares, calculado pela Odds Ratio. Vehkalahti e Pau-
nio® avaliaram a relacéo existente entre o estado periodontal
e o desenvolvimento de cdries radiculares e verificaram
que individuos com periodonto clinicamente sauddvel ndo
apresentavam cdrie radicular, enquanto cerca de 15,5%
dos individuos com gengivite e 27% dos individuos com
periodontite apresentavam cdries radiculares. Contudo, no
presente estudo, ndo foi possivel observar essa associagao,
uma vez que, com o aumento da idade, o ICR aumentou
enquanto o acometimento de sextantes com PSR graus 3
e 4 verdadeiros diminuiu.

A reducdo da necessidade de tratamento periodontal
em fun¢do da idade foi relatada também por Meneghim
etal., que observaram 0,8 sextante acometido por PSR grau
3 e 0,5 acometido por PSR grau 4 nos voluntarios de 50 a
75 anos e nenhum sextante acometido com PSR graus 3
e 4 nos voluntdrios com mais de 75 anos. Mack et al.®
observaram prevaléncia de periodontite (caracterizada
como a presenca de, pelo menos, uma bolsa com 4mm ou
mais) de 85% em homens de 60 a 69 anos e de 71% nos
de 70 a 79 anos numa populac¢do da Alemanha. Os autores
justificaram essa redug¢@o em fun¢do do menor nimero de
dentes remanescentes em idades mais avangadas, 14 dentes
remanescentes na faixa etdria de 60 a 65 anos e apenas um
na faixa etdria de 75 a 79 anos. Redu¢do do nimero de
dentes remanescente foi relatada também por Rihs et al.'?,
que observaram a média de 21,3 dentes remanescentes
em adultos (35 a 44 anos) e 9,6 dentes remanescentes em
idosos (65 a 74 anos). No presente estudo, a mesma ten-
déncia foi observada, tendo sido registrada a média de 20,1
dentes remanescentes para a faixa etdria de 40 a 49 anos e
12,33 dentes para a de 70 anos ou mais.

Em 2003, Stefani et al."* realizaram um estudo com a
populacdo de Fortaleza-CE, empregando o mesmo deline-
amento do presente estudo, e observaram reduciio do ICR
e aumento da necessidade de tratamento periodontal em
funcdo da idade, resultados opostos aos aqui relatados. Tal
divergéncia pode ocorrer em razao do tamanho da amostra
empregada, 70 pacientes, a metade da avaliada no presente
estudo, assim como as diferencas existentes entre as popu-
lagdes avaliadas, uma do Nordeste e outra do Centro-Oeste
do Brasil. Entretanto, novas pesquisas em diferentes popu-
lagdes sdo necessdrias para confirmar os dados obtidos e
definir estratégias para a prevencdo e o tratamento da cdrie
radicular no Brasil.
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Conclusao

De acordo com os dados obtidos na populagao avaliada,
pdde-se concluir que, com o aumento da idade, houve redu-
¢do da necessidade de tratamento periodontal e aumento do
Indice de Cérie Radicular.
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