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RESUMO
O obietivo do estudo foi verificar a prwalência de perda de insergo (PI) em adolescentes de l2 a l6 anos de idade de uma escola pública de Porto

Alegre. A prevalência de PI foi constatada através de sondagem periodontal nos ângulos mésio-vestibulares, disto-vestibulares, e no centro das faces
vestibulares e linguaiVpalaünas dos incisivos e primeiros molares permanentes. O exame foi realizado somente por um examinador treinado, dispondo
de sonda periodontal tipo Willians, espelho bucal e iluminação padráo. O nível de inserção periodontal foi defìnido como a distânica em milímetros do
limite amelo-cementário à porção mais apical sondável, próxima ao fundo do sulco/bolsa. Para cada síüo duas medidas foram feitas, a distância da
margem gengival ao limite amelo-cementário, e a distância da margem gengival ao fundo do sulco/bolsa. O nível de inser@o para um dado sítio foi.
enúo, calculado subtraindo-se o primeiro do segundo ou, no caso de recessáo gengival, somando-se os dois. Considerou-se PI quando esta mensuraÉo
excedeu 2 mm em faces liwes e 3 mm em faces proximais. Foram examinados 3048 sítios, sendo encontrada uma prevalência de 4.82o/o de PI, deste
valor 36.770/o com presença de sangramento e 61.22o/o com ausência. A face vestibular mostrou-se como o sítio com a maior prevalência de PI.

INTRODUÇAO
Infecção e inflamaçáo constituem os

mârcos fundamentais da doença periodontal.
A reação inflamatória é üsível, microscópica
e clinicamente, no periodonto afetado e

representa a reação do hospedeiro à
microbiota da placa e seus produtos.
Entretanto, a reaçáo inflamatória pode nâo
ser de todo benéfica porque é também
passível de causar dano às células e estnrturas
vizinhas do tecido conjuntivo, incluindo o
osso alveolarla.

Dentre as afecçóes do periodonto esta
compreende um grupo de doenças
periodontais que afetam crianças e jovens
adultos, sendo caracterizada por ter rápida e

progressiva destruição da inserção
periodontala. Diversos autores têm dividido
estas afecçóes em periodontite pré-puberal e

periodontite iuveni12.r3'26 conforme a idade
do indivíduo na ocasião do diagnóstico.

Dentro da periodontite juvenil, há
ainda uma subdivisão em duas formas de
como esta se apresenta: localizada e

generalizada. A periodontite iuvenil
localizada envolveria somente primeiros
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molares e incisivos permanentes6.
Entretanto, há autores que acreditam que a
forma generalizada seria uma evolução da
localizada, pois aqueles sáo os primeiros
dentes permanentes a erupcionarem.
BROWN et al em 1996 publicaram um
estudo longitudinal no qual acompanharam
a perda de inserção periodontal em um gnrpo
de adolescentes por seis anos, e constatarâm
que um grande número de casos inicialmente
diagnosticado como periodontite iuvenil
localizada evolui para periodontite juvenil
generalizada.

A importância do diagnóstico precoce,
avaliando crista óssea em radiografias de
crianças, deve-se ao fato de que, dentre as
periodontites de estabelecimento precoce,
tem-se, em diferentes idades, diferentes
estágios de uma mesma doença, que se

estabeleceu, provavelmente, na infância e que
não foi adequadamente e em tempo
diagnosticada2a. E possível realizar
comparações de resultados de dados de
prevalência de periodontite na dentição
decídua e na permanente e concluir-se que o
início da destruição periodontal em adultos

pode ser descoberta na infância25. COGEN
et al (1992) em um estudo retrospectivo e

transversal sugerem que uma ampla
porcentagem dos pacientes com periodonüte

iuvenil que possuíam radiografias das
dentições mista e decídua apresentavam
evidências de envolvimento periodontal
muitos anos antes do início da puberdade.
Uma das implicações deste fato seria a

possibilidade de que a periodontite iuvenil
frequentemente comece nos anos pré-
puberais, na dentiçáo decídua. Isto indica a

necessidade de uma avaÌiação periodontaì
âtenta em todas as crianças, incluindo a

determinaçao rotineirâ de sondagern
peridontal. Provavelmente, a única forma dc
ter-se informação sobre a idade dc
estabelecimento da destruição periodontal
seja através de pesquisa epidemiológica e de
estudos clínicos longitudinais2s.

VAN DER VELDEN et al (1989
consideraram que a doença destrutiva ern
jovens adolescentes pareceu ser associada corr
placa e inflamação gengival. Em outro estudc
CARLOS et al (1988) constâtâm que á

chance de que a perda de inserção se:
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diagnosticada em um dado sítio é aumentada
em cinco vezes quando há cálculo presente,
16,5 vezes na presença de ambos cálculo e
sangramento gengival, e em torno de 37
vezes quando todas as três variáveis de
exposiçáo estão presentes, ou seia, cálculo,
sangramento e microbiota. Por outro lado.
em um estudo de 1993, ALBANDAR infere
que não há diferenças entre os adolescentes
com periodontite juvenil e os sem
periodontite juvenil na extensão da
inflamação gengival, ou na quantidade de
acúmulo de placa dental e depósitos de
cálculo sobre os dentes.

Nas formas mais avançadas da doença
periodontal, a perda de inserçáo do tecido
conjuntivo e a migração apical do epitélio
dento-gengival são achados importantes.
Com a finalidade de avaliar a quantidade de
tecido perdido na doença periodontal e
também identifìcar a extensão apical da lesão
inflamatória, devem ser registrados os
seguintes parâmetros: a) profundiade de
sondagem; b) nível de inserção (sondagem
do níveÌ de inserção); c) envolvimento de
furca; e d) mobilidade dentáriart.

Estudos epidemiológicos mostram que
a prevalência de periodontite juvenil varia
desde 0. I o/o re.2o, o. | | 2o/or3, 0. I 5olo I 6, de 0. I
a O.2Vo26, 0.32Vot8, I .8o/o2, sendo esta
diagnosticada algumas vezes somente através
de parâmetros clínicos de mensuração e
outras aliando estes com radiográficos.

Esta larga variação nos estudos
epidemiológicos de prevalência possivelmente
pode ser explicada pelos diferentes critérios
usados para diagnosticar periodontite iuvenil,
ou pelo estudo de populaçóes com diferentes
margens de idâdel3'r8.

AIguns estudos apresentam a
prevalência de perda de inserçáo periodontal
igualmente diagnosticada somente
clinicamente ou aliando estes exames com o
radiográfico, sendo que constatam que
radiograficamente a perda de inserção
periodontal parece ser menor2.2o. VAN DER
VELDEN et al em estudo de I 989 encontrou
uma prevalência de perda de inserção de 57o
em um grupo de adolescentes com uma média
de 15 anos de idade.

Em vista disso, o objetivo do presente
estudo foi verificar a prevalência de perda de
inserção periodontal em adolescentes de I 2
a l6 anos de idade em uma escola pública de
PortoAlegre.

MATERIAISEMÉTODOS
AMOSTRA
O trabalho foi realizado na Escola

Estadual de l" e 2" Graus Álna.o Alves da
Silva Braga. De 120 alunos matriculados no
turno da tarde, 64 com idades de 12 a 16
anos participaram do estudo mediante a
assinatura de um consentimento informado
por seus responsáveis.

PROCEDIMENTOS DE COLETA
DEDADOS

A presença de perda de inserção
periodontal (PI) foi verificada nos ângulos
mésio-vestibulares (MV), disto-vestibulares
(DV), e no centro das faces vestibulares (V) e
linguaiVpalatinas (I/P) dos primeiros molares
permanentes e incisivos permanentes. Os
dentes ausentes ou que se apresentavarn como
restos radiculares foram desconsiderados no
exame periodontal.

A PI foi mensurada, quando presente,
pelo uso de uma sonda periodontal
milimetrada tipo Willians (Neomaa SP). A
mensuração foi sempre feita por apenas um
examinador treinado, dispondo de espelho
bucal e iluminação padrão, procurando usar
uma força de trabalho de não mais que 25 g.
O treinamento pâra isto pode ser feito
inserindo-se gentilmente a ponta da sonda
sob a unha sem causar dor ou desconfortol.

O nível de inserção periodontal foi
definido como a distância em milímetros do
limite amelo-cemenúrio à porção mais apical
sondável, próxima ao fundo do sulco/bolsa.
Para cada sítio duas medidas foram feitas, a
distância da margem gengival ao limite
amelo-cementário, e a distância da margem
gengival ao fundo do sulco/bolsa. O nível de
inserção para um dado sítio foi, entáo,
calculado subtraindo-se o primeiro do
segundo ou, no caso de recessão gengival,
somando-se os dois4. Foi considerado PI
quando esta mensuração excedeu de 2 a 3
mm 14,

As mensurações foram anotadas em
ficha cÌínica própria para cada indivíduo,
bem como a presença de sangramento à
sondagem em todos os locais examinados.

Os indivíduos diagnosticados como
tendo perda de inserção periodontal no
estudo foram convidados a participar
voluntariamente de investigaçáo adicional e

tratamento.

PROCEDIMENTOS DE ANÁLISE
DOSDADOS

Os dados obtidos das mensurações das
perdas de inserção periodontal foram
tabulados e apresentados através de valores
absolutos e porcentuais.

RESULTADOS
De 120 alunos matriculados no turno

da tarde na escola, 64 alunos aceitaram
participar voluntariamente do estudo. O
grupo de participantes ficou subdividido em
l8 indivíduos com 12 anos, 12 com 13
anos, 14 com l4 anos, 6 de 15 anos e 14 de
l6 anos. Assim, obteve-se um total de 3048
sítios examinados, sendo que nos grupos dos
l3 aos I 6 anos encontravam-se indivíduos
com ausência de um dos primeiros molares
permanentes ou sua total destruição
coronária por cárie, estes foram

desconsiderados no exame periodontal
(TAB. l).

TABEIA, 1. Distribuigão fus indivíduos
*aminados wgundo idade c nfunoo total.Ic síti6
periodontaís waminados, Porto Alcgrc, I 998.

*g-po contendo I paciente com perda
de l" molar pernanente por cárie.

**grupo contendo 3 pacientes com perda
de l" molar pernanente por cárie.

Constatou-se que dos 3048 sítios
examinados, 147 (4.82o/o) apresentâram PI,
enquanto que 276 (9.OSVo) sangramento
independentemente da presença de PI. No grupo
com 12 anos de idade, verificou-se a menor
prevalência de PI (TAB. 2).

TABELA 2. Distribuição das id.ades das
pacientes segundo o total dc sítios periodontais
examinados, com perda de inserção (PI) e com

Observou-se que o grupo com 12 anos
mostrou-se com a maior quantidade de
indiúduos com nenhuma perda de inserçáo.
Com o aumento da idade dos indivíduos
constatou-se uma menor quantidade de
indivíduos com esta característica. Dos
indiúduos com PI em até dois síüos e naqueles
em mais de dois sítios náo obsewa-se um padrão
de distribuição (TAB. 3).

Dos sítios periodontais incluídos no exame
que apresentaram PI, o que apresentou a maior
prevalência foi a face vesúbular com 99 faces,
sendo que houve maior ocorrência de PI sem
sangramento (7 9.7 q/o). Nos outros sític hotna
prevalência de PI com sangramento. No
entanto, considerando.se o valor totd de PI
( 147), encontra-se unu maior prerralência de
PI sem sangramento (61.22%, (TAB- 4)-

Idâde
Ì\tr de

Pacientes
N'total

de síúos examinados

12 anos l8 8&

I 3 anos* 12 572

14 anos* L4 ffi

15 mos' 6 2U

l6 anos+t l4 ffi

TC'TAL u 3048

sangrammto, Porto t998.

Idade

N" total
de faces
exami-
nadas

Sítios
com PI

Faces dentair
com

sangramenk

n % n Eo

12 anos 8& 26 3.00 6 7.63

13 anos 572 30 5.24 u r433

14 anos 6(fi 24 3.59 50 7.48

15 anos 2M 24 8.45 45 15.84

16 anos 6(fr 43 6.51 33 5.OO

TOTAL 3048 147 4.42 276 9.05
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Analisando-se estes valores em relação ao
número total de sítios estudados, obtem-se uma
prevalência de L87o/o de PI com sangramento
e de 2.95Vo de PI sem sangramento (TAB.5).

T,\BELA 3. Distrtbuição dos pacientes
por idade, ausência de perìla de inserção (PI),
presmça dc até dois sítias periodontais comPl e

com mais de dois com PI, Porto Alegre, 1998.

Idade
Ì\F de
làcieir

tcs

Sem perda &
inserçáo

Com até dois
sítio om PI

Clmrois de
dois sític
onPI

tì 'Yo tì <Yo tì %

t2 l8 I 44.44 5 27.7 5 27.77

13 mo t2 4 33.33 4 33.33 4

14ma l4 3 2t.c2 7 50.m 4 2857

15 mc 6 r6.6 4 6.6 I 16.6

16mu 14 t t4.28 3 2t.42 9 6428

TCÍf,Ar @ l8 24.t2 '23 35.93 23 35.93

TABELA 4. Distribuição dos sítíos
periodontais exdminados segundo a perda de
inserção (PI) totdl, PI com sangramento c PI
sem sangramento, Porto Alegre, I 9 9 L

Sítios
Monta-
nte corÍ

PI

PI crom
sansraryÊnto

PI sem
sangrarÌÌento

n o/u n o/o

Mésio-
r.estihn:lar

Ì3 ll u,6r 2 15,38

Distr>
vestibtrlar 8 8 r00 z

Vestibular 99 20 2020 79 79,79

LingtuV
palaüna 27 l8 66,6 9 33,33

TOTAL t47 57 38.77 90 6r.22

TABEUA,5. Dístribuição dos grupos por
idaãc srymdafma *aminadas, sítios com Wìla
fu ircergão (Pl) total, PI nm sangramento e PI
scm sítngranncnta, Porto Alegre, I 9 9 8.

Idrle
ì.I" totâl
de faces
exâmi-
nadas

PI total
PI com
sangra-
nÉnto

PI sen
sanSra-
nÈnto

n lYo n 'Yo n ,yo

12 anos 8U 26 3.m t2 r.3t l4 t.6t

13 mor 572 30 5.24 l5 2.62 I5 2.(A

14 mos 668 24 3.59 3 o.44 2L 3. 14

15 mos 2A 24 8.,15 t9 6.69 5 t.7ó

16 anos 6(fr 43 6.51 I r.2l 35 5.ï
TI'IAL 3048 t47 4.p, 57 l.8t 90 2.95

Dos síüos estudados, no mésio-vestibular
obteve-se a maior quantidade de sangramento
à sondagem sem perda de inserçâo, ou seja, 74
sítios, que corresponde a 9,71%o (TÂ8. 6).

TABELA 6. Distrtbuição dos sítios
periofuntais uaminados segundo a presença dc
samgramcnto à sonfugem sem perda deinserção,

PortoAlegre, 1998.

Sítio

No de
sítios

exâmi-
nados

Sangramento
sem perda de

inserção

n o/o

Mésio-vestibular 762 74 9.7r

Disto-vesübular 762 56 7.34

Vestibular 762 55 7.21

LinguaVpalatina 762 33 4.33

TOTAL 3048 2I8 7.15

DISCUSSAO
Este estudo twe como obieüvoverificâr a

prevalência de perda de inser$o periodontal em
um gmpo de adolescentes de I2 a I6 anos de
idade. De 3048 sítios examinados,147 (4.82o/o)

apresentâram perda de inserção periodontal.
Este achado apresentâ-se relativamente alto
quando comparado aos trâbalhos de VAN DER
VELDEN et al (1989) e de LOE e BROVVN
( I 99 I ), que encontraram os respectivos valores
2.30/026 e 2.170/o16. Por outro lado, também
encontra-se na literatura resultados tais como o
de CARLOS et al em um trabalho de 1988, no
qual há uma prevalência de perda de inserção
de 16.90/o8. Entretânto, os dados estáo em
concordância com os resultâdos de Vr\N DER
VELDEN et al (1989) para adolescentes com
média de idade de l5 anos, para os quais
encontrou-se uma prevalênciade5o/o de perda
de inser$o periodontal. Esta diferença de dados
encontrada pode ser explicada pelos diferentes
critérios de avaliaçáo empregâdos, ou por
utilizarem gmpos populâcionais com diferentes
margens de idader3'r8. Um dos critérios quevaria
enormemente entÍe os estudos é a partir de que
valor é considerado como perda de inserçáo
periodontal. Na presente investigação os valores
de 2-3 mm foram estabelecidos em
concordância com diversos estudos histológicos
e clínicos de periodontos sadioss'r{'r523.

Alguns estudos sobre prevalência de
recessão gengival apresentam dados que variam
desde 3 a l0ü/o'7, dependendo da idade do grupo
populacional estudado. Entretanto,
considerando-se dados referentes a populâçoes

iovens, estes valores ficam em tomo de 8.957o5,
30o/o e 600lo, este último valor refere-se
exclusivamente à face vestibularrT. No presente
estudo, é pertinente considerar que a perda de
inserÉo sem sangramento encontraü (2.95o/o)

seia recessão gengival, a qual foi mais prevalente
nas faces vestibulares. Uma vez que o
sângramento à sondagem no fundo do sulco/
bolsa gengival esú associado com â presença de
um infiltrado de células inflamatórias nestâ área,

a ocorrência deste sangramento seria um sinal
importante de atividade de doença

periodontalr4. Acausa para a recessão gengiva-
para alguns âutores é atribuída âo trauma
proveniente de irritantes mecânicos
bacterianos, ou mesmo fatores clínicos
predominando um ou mais destes err.
determinado sítio e ser dificil a idenüficaçãdt::

O presente estudo avaliou a perdâ de
inserção periodontal nos incisivos e primeiros
molares permanentes, baseando-se em estudo:
que mostram que a periodontite dÉ
estabelecimento precoce inicia-se de form:
localizada nestes dentes, os quais empcionan:
na mesma época na cavidade bucal
transformando-se em uma doençâ generâlizidã
Se não tratada4.6.7.tt.2s.

Levando-se em consideração que ol
hábitos de higiene bucal para â maioriâ da:
pessoas não incluio uso rotineiÍo de instrumentG
de limpeza da região interproxima|o, como fi:
dental e escova interdental, sâbe-se que o estâd,:
inflamatório de síüos periodontais em supeúcie'
liwes seia diferente de sítios em superfícies
proimaise,ro . Portanto, a presente investigaçã.
periodontal abrangeu dois sítios ern superfíciei
livres e dois em superfícies proximais
encontrando uma prevalência de PI co::
sangramento em regiões proximais maiordo ç:
sem sangïâmento.

Em fun$o dos altosvalores encontrâdcÈ
pela presente investigaçáo e pelos dadc:
encontrados na literatura, é pertinente suger-:
que todo o cirurgiáo-dentista insirâ o exarr.:
periodontal como rotina em sua prática clínie

CONCLUSÃO
Sob as condições do estudo, é possíre

concluir que:
F A prevalência de perda de inserçã,:

periodontal foi de 4.82o/o.
FA prevalência de perda de inseçã:

periodontal com sangramento foi o:
36.77o/o e sem sângramento c:
61.22o/o.

)A face.vestibular mostrou-se com i
maior prwalência de perda de insenpx

ABSTRACT
The aim of this study was to veriff úr

prevalence of loss of attachment in I 2- I 6 1'e:
old adolescents of a public school in Porto Aleg::
The prevalence of loss of attachment s:.
determined by means of peridontal probing r
mesial, distal, buccal and lingual surfaces l
incisors and first permanent molars. A trainür
examiner performed the examination wiü r

Williams periodontal probe, odontoscope a:l;
standard illumination. The lwel of attachmer
was defined âs the distance in millìmeters fum
the cementum-enâmel iunction to the mcjf
apically probable portion, close to the bottcrn
of the sulcus/pocket. For each site, rn'r
measurements were performed, úe distan*
from the gingival margin to üe cementlüT'
enamel iunction, and the distance from tin
gingival margin to the bottom of the sulcur
pocket. The level of attachment for a site ÌrìË
calculated subtracting the first and the secÍrÍü
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ot in case ofgingival recession, adding both.
Loss of attachment was considered when this
meâsure exceeded 2 mm in buccal-lingual
surfaces and 3 mm in proúmal surfaces.3048
sites were examined, showing a prevalence of
4.82o/o of loss of attachment. From these,
3 6.7 7 o/o bled on probing and 6 1.22o/o did not.
The buccal surface was úe one wiú úe highest
prevalence of loss of attachment.

KEYWORDS:
periodontal attachment;epidemiologl;

adolescents.
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