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INTRODUGAO

A Academia Americana de Periodontia,
em 1999, modificou a classificacdo das
doencas periodontais até entdo vigente.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar os indices de placa e
sangramento a sondagem de pacientes com periodontite crénica e
agressiva. Cinqlienta pacientes foram divididos em dois grupos,
segundo o tipo de doenga: Grupo A) periodontite cronica (n=25),
idade superior a 35 anos de idade e presenga de no minimo 8 sitios
com profundidade de sondagem (PS) = 5 mm e sangramento a
sondagem; Grupo B) periodontite agressiva (n=25): menos de 35
anos, presenca de no minimo 8 sitios com PS = 5 mm e sangramento
a sondagem, incluindo incisivos centrais e primeiros molares. Todos
os pacientes foram avaliados quanto aos Indices de Placa (Ainamo e
Bay, 1975) e Sangramento a sondagem (Muhleman e Son, 1971) na
sessdo inicial por um Unico examinador calibrado. As médias foram
comparadas por meio do teste t de Student ndo pareado, com nivel
de significancia de 5%. A idade média (+dp) dos pacientes do grupo
A foi de 45,52+8,15 anos, com diferenca estatistica em relagdo ao
grupo B (24,5%4,6 anos). A média do IP dos pacientes portadores de
periodontite cronica foi de 50,23+16,35% e dos pacientes com
Periodontite Agressiva 55,70+17,60%, sem diferenca estatistica
(p>0,05). Os Indices de Sangramento a sondagem foram
30,77+16,23% e 26,37+15,60% para pacientes com doenga cronica
e agressiva respectivamente, também sem diferenca estatistica
(p>0,05). Pode-se concluir que os indices de placa e sangramento
gengival observados em pacientes portadores de periodontite cronica
e periodontite agressiva sdo semelhantes e ndo podem ser utilizados
como diferencial diagndstico entre as doengas.

Palavras-chave: Periodontite Cronica; Periodontite Agressiva; Indice
de Placa e Sangramento a Sondagem.

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the use of Plaque and
Gingival index as an auxiliary to differential diagnosis of chronic and
aggressive periodontitis. 50 patients were selected and divided in two
groups: Group a) Chronic Periodontitis (n=25), age greater than 35
years old and at least 8 sites with Probing Depth (PD) = 5 mm and
bleeding on probing; Group b) Aggressive Periodontitis (n=25): less
than 35 years old, presence of 8 sites with Probing Depth (PD) = 5
mm and bleeding on probing, including incisors and first molars. At
initial session Plaque Index and Bleeding on Probing were evaluated
by one calibrated examiner. These indexes were compared through
non-paired t de Student test, with significance level of 5%. The mean
patient age of group A was 45.52+8.15 years, presenting statistical
difference compared to group B (24.5+4.6 years). Mean Plaque Index
of the chronic patients (group a) was 50.23+16.35% and of the
aggressive periodontitis was 55.70+£17.60%, without statistical
difference (p>0.05). The Gingival Index were 30.77+16.23% and
26.37+£15.60% to Chronic and Aggressive periodontitis patients
respectively, also without statistical difference (p>0.05). It can be
concluded that plaque and bleeding on probing Indexes are not
indicated to be used as an auxiliary to differential diagnosis between
chronic and aggressive periodontitis, since it was not observed
differences between these periodontal diseases regardless plaque and
bleeding on probing indexes.

Key words: Plaque Index; Gingival Index; Aggressive periodontitis;
Chronic periodontitis.

Antigos termos como Periodontite do Adulto
e Periodontite de Inicio Precoce foram
substituidos por novos termos, i.e.
Periodontite Cronica e Periodontite
Agressiva®. Esta nova classificagdo teve o
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intuito de determinar o diagndstico das
diferentes formas de condigOes periodontais,
eliminando a utilizacdao de certos limites
para classificacdo, como por exemplo, a
idade dos pacientes. Dessa forma, a nova
classificacdo se baseou em diferengas
clinicas para a classificacdo das doencas
periodontais.

A periodontite crénica foi definida como
uma doenca infecciosa associada a uma
destruicdo de osso e perda de insergao
moderada e, embora mais prevalente em
adultos, pode ocorrer também em jovens e
criancas. Além disso, uma associagdo com
diversos microorganismos, possibilidade de
modificagdo por fatores sistémicos e
associagao com fatores predisponentes para
o acumulo de biofilme (restauracoes, sulcos

palatinos) foram incluidas como
caracteristicas desse tipo de doenga
periodontal. Importante ressaltar que,

segundo esta classificagcdo, toda a
destruicao periodontal e alteragdes teciduais
e se apresentam de forma consistente com
a presenca de fatores locais, como o
acumulo de biofilme e calculo?.

Diferentemente, a periodontite
agressiva foi definida como uma doenca de
rapida perda de insercdo e destruicao dssea,
com depdsitos de biofilme inconsistentes
com a destruicdo observada clinica e
radiograficamente. Além dessas
caracteristicas, esse tipo de doenca possui
ainda certa agregacao familiar, e pode ser
associada a achados clinicos e laboratoriais
diferentes da periodontite cronica, como
anormalidades fagociticas e altas proporcoes
de Actinobacillus actinomycetemcomitans e
em alguns casos, também de
Porphyromonas gingivalis®.

Iniumeras tentativas de identificar
caracteristicas distintas que facilitem o
diagnostico entre esses dois tipos de doencga
tém sido testadas®’. Embora a presenca de
determinados tipos bacterianos tenha sido
citada como determinante para o]
desenvolvimento das diferentes doencgas,
analises microbioldgicas falham no
diagnostico do tipo de doenca especifico®.
Alguns estudos tentaram identificar
polimorfismos especificos para cada tipo de
doencga. Contudo, da mesma forma que a
andlise microbiolégica, a identificacdo por
esse método se mostrou impreciso®®. Além
disso, avaliagdes microbioldgicas e
genéticas, e outros métodos laboratoriais
utilizados com o intuito de identificacdo da
doenca, ainda sdo de dificil acesso para os
clinicos e especialistas, além de tornar o
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exame clinico diario altamente oneroso.
Dessa forma, devido a auséncia de
caracteristicas patognomonicas que auxiliem
o diagnéstico diferencial entre essas duas
alteragbes  periodontais, o clinico e
especialista se baseiam em observagoes
subjetivas para o diagndstico, incluindo a

idade e os parametros clinicos dos
pacientes.
Dentre os parametros clinicos, a

observacdao do acumulo de biofilme parece
importante ja que a classificacdo de 1999
descreve uma relacdo entre a destruicdo
periodontal e o acimulo consistente ou nédo
de fatores locais. Em fungdao disso, os
indices de placa e sangramento a sondagem
poderiam se de grande valia para auxiliar no
diagnostico da periodontite cronica e a
agressiva.

Dessa forma, o presente estudo visou
comparar a presenga de biofilme bacteriano,
bem como o sangramento a sondagem,
entre pacientes portadores de doenga
periodontal cronica e agressiva.

MATERIAIS E METODOS
Selecdo dos Pacientes

Foram selecionados pacientes dentre
aqueles que procuraram por tratamento
periodontal na Clinica de Pds-graduacdo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
Todos os pacientes consentiram na
participacdo no estudo, preenchendo o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, o presente projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba -
UNICAMP.

Os pacientes foram  selecionados
segundo as caracteristicas apresentadas e
divididos em 2 grupos:

Grupo A) Periodontite crénica avancada
generalizada: pacientes acima de 35 anos
de idade, que apresentavam pelo menos 20
dentes na cavidade oral, com perda de
insercdo verificada pela presenca de bolsas
periodontais e perda o¢ssea radiografica.
Presenca de pelo menos 8 dentes com
profundidade de sondagem = a 5 mm e
sangramento a sondagem® (Figura 1 e 2).

Grupo B) Periodontite  agressiva
avancada generalizada: pacientes abaixo de
35 anos de idade com pelo menos 20 dentes
e perda de insergao verificada pela presenca
de bolsas periodontais e perda Ossea
radiografica. Presenca minima de 8 bolsas
com profundidade de sondagem = 5 mm e
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sangramento a sondagem. Além disso,
essas bolsas deveriam estar presentes em
pelo menos trés dentes permanentes

diferentes de incisivos e molares (Figura 3 e
4).

Figura 1 e 2 - Aspecto clinico de uma
peciente do género feminino de 50 anos que
apresentava periodontite cronica
generalizada. Radiografias periapicais.
Pode-se observar a reabsorcdao generalizada
do osso alveolar.

Figura 3 e 4 - Aspectos clinico e
radiografico de uma paciente do género

feminino de 21 anos que apresenta
periodontite agressiva generalizada.
Observar a reabsorcdo 6ssea generalizada e
a perda de elementos dentais e também a
presenca de biofilme aderido as superficies
dentais.

Foram excluidos pacientes que
apresentavam o0s seguintes critérios de
exclusdo: tabagismo; diabetes; historia de
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desordem médica relevante; uso de
antimicrobianos sistémicos ou realizacdo de
tratamento periodontal nos 6 meses
anteriores ao estudo; uso de enxaguatoério
bucal 1 més antes do estudo; gravidez ou
lactagao.

Delineamento do Estudo

Os pacientes selecionados foram
avaliados por um Unico operador calibrado
(kappa=0,91), com o auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada (Carolina do Norte,
PCP 15, Hufriedy, Chicago, USA). Todas as
avaliagdbes foram realizadas apdés o
isolamento relativo da regido e secagem dos
dentes com jatos de ar. Os parametros
avaliados foram:

a- Indice de Placa - IP (Ainamo, Bay?®):
Avaliacdo da presenca/auséncia de
biofime num padrao binominal (O-
auséncia de placa visivel; 1- presenca de
placa visivel). O nimero de faces com
presenca de biofilme dividido pelo
nimero de faces presentes em todos os
dentes do paciente, multiplicado por
100, resultou no indice de placa
respectivo ao paciente.

b- Sangramento a Sondagem - SS
(Muhleman, Son®): Avaliacdo da
presenca/auséncia de Sangramento a
sondagem num padrdao binominal (O-
auséncia de sangramento Vvisivel; 1-
presenca de sangramento visivel). O
nimero de faces com presenca de
sangramento dividido pelo numero de
faces presentes em todos os dentes do
paciente, multiplicado por 100, resultou
no indice de sangramento a sondagem
respectiva ao paciente.

Além dos Indices de Placa e
Sangramento a sondagem, foi determinada
a Profundidade de Sondagem de boca toda
(PSBT) de todos os pacientes a fim de
verificar a homogeneidade de ambos os

grupos. Todas as sondagens foram
realizadas pelo mesmo examinador
calibrado.

Andlise Estatistica

~ Apbés a realizagdo das avaliagbes de
Indice de Placa e Sangramento a Sondagem,
as médias foram comparadas utilizando-se o
teste t de Student ndo pareado, com nivel
de significancia de 5%. Os valores de
Profundidade de Sondagem de boca toda
foram comparados entre si pelo teste t de
Student.



RESULTADOS

Cada grupo foi composto por 25
pacientes. As caracteristicas gerais dos
individuos (idade e sexo) selecionados estdo
expostas na tabela 1. A média de idade do
grupo A foi de 45,52 anos, com diferenca
estatisticamente significante em relagdao ao
grupo B (24,5+4,6 anos). Em ambos os
grupos foram incluidos 20 pacientes do sexo
feminino e 5 do sexo masculino. Os valores
de profundidade de sondagem de ambos os
grupos também ndo apresentaram diferenca
estatistica. Os pacientes que apresentavam
periodontite cronica generalizada tiveram
uma média de 6,2+1,8 mm, enquanto os
pacientes com  periodontite agressiva
apresentam uma média de 5,5+2,3 mm.

A tabela 2 mostra os valores em
porcentagem dos indices de Placa e
Sangramento a sondagem de ambos os
grupos. Nao foi observada diferenca
estatisticamente  significante entre os
valores de IP para os grupos de periodontite
crobnica e agressiva, sendo 0 mesmo
observado em relagcao ao Indice de
Sangramento a sondagem.

Tabela 1 - Caracteristicas (idade, sexo e
parametros clinicos) dos individuos incluidos
em ambos 0s grupos.

Grupo Idade (médiaxdp)

Cronica 45,52+8,15 A
Agressiva 24,50+4,60 B

Sexo
Feminino Masculino

Cronica 20 5

Agressiva 20 5
Profundidade de Sondagem boca toda
(média+dp)

Cronica 6,2+1,8 A

Agressiva 55+£2,3A

*letras diferentes indicam diferenga  estatistica
determinada através do teste t de Student (p<0,05).

Tabela 2 - Médias (%=desvio padrdo) dos
Indices de Placa e Sangramento a sondagem
dos grupos de periodontite crbénica e
agressiva.

Grupo

Cronica Agressiva p

IP 50,23+16,35 55,70+17,60 0,1  n.s.*
Ss 30,77+16.23 26,37+15,60 0,3  n.s.*

*Teste t de Student.

DISCUSSAO

@] diagndstico diferencial entre
periodontite cronica e agressiva ainda é um
desafio ao periodontista. A Academia

Casarin RCV, Ribeiro EDP, Sallum AW, Casati MZ

Americana de Periodontia, em 1999,
eliminou os limites de idade de sua
classificacdo, baseando o diagndstico em
caracteristicas clinicas e microbioldgicas.
Uma dessas diferencas citadas se refere ao
acumulo de biofilme consistente com a
destruicdo dos tecidos no caso da
periodontite cronica, e ndao consistente em
pacientes portadores de periodontite
agressiva. No entanto, a observacdo de
indices que avaliem o acumulo de placa se
torna subjetiva, ja que ndo existem limites
que dividam esses valores em consistente
ou nao, ou estudos que comprovem a
existéncia dessa relacdo. Desta forma, o
presente estudo se prop0s a comparar os
indices de placa e sangramento a sondagem
em pacientes portadores de periodontite
cronica e agressiva a fim de verificar se
existe diferenca entre esses dois tipos de
doenga quanto a esses parametros.

Embora autores afirmem que pacientes
com periodontite agressiva apresentam
maior inflamagdo gengival e presenca de
cadlculo e um acumulo de Dbiofilme
inconsistente com a destruicdo!®, os
resultados do presente estudo nao
mostraram diferencas entre pacientes com
periodontite croénica e agressiva quanto aos
indices de placa e sangramento a
sondagem. Isso indica que a observagao da
guantidade de depdsitos bacterianos e do
sangramento a sondagem pode ndo ser
capaz de diferenciar o tipo de doenga
periodontal apresentada pelo paciente.

Essa auséncia de diferenca dos
parametros clinicos de pacientes com
periodontite agressiva e cronica poderia ser
influenciada pela severidade e extensao da
lesdo. O presente estudo selecionou apenas
pacientes com doenca cronica e agressiva
que apresentavam um grau avangado de
destruicdo, os quais apresentam sinais e
sintomas classicos da destruicdo periodontal
de forma exarcebada, como edema,
vermelhiddo, retracdo e sangramento '
Essas situacdes podem levar a uma
dificuldade de controle de biofilme,
independente do tipo de doenga que o
paciente apresenta, tanto pela dificuldade
anatomica, no caso de edema e retracdo,
como também pelo desconforto durante
esse controle, possivelmente gerado pelo
sangramento. No presente estudo os
pacientes relataram que a presenca desses
sintomas impede a execugao correta da
escovacao. Sendo assim, essa dificuldade do
controle efetivo do biofilme influenciada pelo
alto grau de destruicdo dos tecidos
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periodontais pode mascarar uma possivel
diferenca no acumulo de biofilme entre os
dois tipos de doenga.

Quanto aos exames clinicos realizados
foram  utilizados indices  dicotdmicos.
Estudos ja mostraram que o uso de indices
dicotdmicos possui precisdo semelhante a
métodos quantitativos, os quais trazem
pouco ou nenhum beneficio clinico nado
justificando o maior gasto de tempo no
exame!?, Além disso, o Indice de Placa,
delineado por Ainamo e Bay em 19758, ndo
avalia a quantidade de cdlculo presente em
cada sitio. De acordo com Susin e
Albandar'®, a presenca de calculo dental
mostrou elevar em 3,6 vezes a chance de
um individuo jovem desenvolver doenca
periodontal agressiva. Dessa forma, a
avaliacdo da presenca e quantidade de
calculo dental aderido as superficies
dentarias deve ser considerada em estudos
futuros.

A determinacdo de um diagndstico
preciso, diferenciando os dois tipos de
doenga periodontal, é importante
principalmente no planejamento do
tratamento do paciente. Periodontite
agressiva € uma entidade patoldgica que
apresenta resultados clinicos inferiores apds
a terapia ndo cirlrgica e cirargica, além de
uma rapida destruicdo dos tecidos, quando
comparada a doenca crénical. Além disso,
uma vez que o acumulo de biofilme ndo
apresenta diferengca entre as doengas
cronica e agressiva e que
microbiologicamente ndao se  observa
diferencas significativas entre essas®, pode-
se supor que a resposta do hospedeiro é a
origem da diferenca na velocidade de
destruicao  periodontal. Dessa forma,
abordagens terapéuticas especificas como o
uso de antimicrobianos ou forma de
tratamento baseados na desinfeccdo da
cavidade bucal, poderiam ser indicada para
elevar a chance de sucesso da terapia
periodontal instituida em pacientes com
periodontite agressiva.

CONCLUSAO

Assim, embora muitos estudos estejam
focados em desenvolver maneiras de
determinar um diagndstico preciso da
doenca periodontal, ainda ndo ha uma
alternativa segura e de baixo custo com
esse efeito. O presente estudo se prop6s a
comparar as caracteristicas clinicas dessas
duas doengas, a fim de se determinar se
essas apresentavam diferentes valores de
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indice de placa e sangramento a sondagem.
Contudo as doencas agressiva e cronica
apresentaram valores semelhantes de
indices de placa e sangramento a
sondagem, impossibilitando a diferenciagao
entre essas doencgas pela utilizacdao desses
indices.
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