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RESUMO

Objetivos: O presente estudo piloto teve como objetivo avaliar a fiabilidade da avaliagdo
periodontal realizada por meio de bitewings e ortopantomografia no setting

odontopediatrico, tendo como “gold standard” a avaliagado clinica periodontal.

Materiais e Métodos: O presente estudo observacional decorreu na consulta de
Odontopediatria da Clinica Dentdria Egas Moniz (CDEM), entre fevereiro e julho de
2022. Pacientes com pelo menos dois molares deciduos num quadrante, que realizaram o
exame clinico periodontal e a avalia¢do radiografica por bitewings e ortopantomografias
foram incluidos. As avaliagdes clinica e radiografica foram transformadas em variaveis

dicotomicas de forma a calcular o grau de sensibilidade e especificidade.

Resultados: As radiografias panoramicas ndo apresentaram fidelidade em relacdo ao
exame clinico periodontal. Foi revelada diferenca entre interquartis do grupo 74M em
relagdo a determinados grupos dos quadrantes 1, 2, 3 e 4 (p< 0,05) e diferenga entre o
grupo 84M em relagdo aos grupos 54D e M, 64D e M, 65D e 84D (p< 0,05), quando
analisada apenas ao local de sondagem. Quando analisados os quadrantes com sexo nao
houve diferenga estatistica com relacdo a profundidade radiografica. Na analise de dados
comparando cada local de sondagem com o sexo observa-se diferenca no grupo de sexo
masculino do grupo 54D e 84M, além do grupo 74M em relagdo aos grupos 54D e M,
64D e M, 65D e M, 74D, 75D, 84D e 85M. Comparando-se os dados do grupo feminino
em relacdo a cada local de sondagem observa-se diferenga entre o 74M e os grupos 54D
e M, 55D, 64D, 64M, 65D,74D,75M, 84D e 85D, no entanto nao ha diferenca estatistica

entre local de sondagem e a variavel sexo.

Conclusdo: A radiografias panoramicas ndo apresentaram fidelidade em comparagao
com a avaliacdo clinica periodontal em criangas. As radiografias bitewings apresentaram
maior fiabilidade quando comparadas ao exame periodontal clinico. Nao existem
diferengas estatisticas relevantes quanto o local de sondagem clinica ou radiografica e
também ndo existem diferencas significativas quando comparados ao sexo das criangas

deste presente estudo.

Palavras-chave: Doengas periodontais, criangas, bitewings, ortopantomografia






ABSTRACT

Objectives: The present pilot study aimed to evaluate the reliability of radiographic
periodontal assessment via bitewings and panoramic radiographs, in the pediatric dental

setting, compared with the gold standard clinical periodontal examination.

Materials and Methods: This research was carried out in the Pediatric Dentistry
consultation at the Egas Moniz Dental Clinic (CDEM), between February and July 2022.
Patients with at least two primary molars in a quadrant, who underwent clinical
periodontal examination and radiographic evaluation through bitewings and panoramic
x-rays were included. Clinical and radiographic evaluations were transformed into

dichotomous variables in order to calculate sensitivity and specificity levels.

Results: The panoramic radiographs did not show fidelity in relation to the clinical
periodontal examination. There was an interquartile difference between the 74M group
relative to certain groups in quadrants 1, 2, 3 and 4 (p < 0.05) and a difference between
the 84M group relative to groups 54D and M, 64D and M, 65D and 84D (p < 0.05), when
analyzed only at the probing site. When analyzed the quadrants with gender there was no
statistical difference regarding radiographic depth. In the data analysis comparing each
probing site with gender, a difference was observed in the 54D and 84M male group, and
in the 74M group compared to 54D and M, 64D and M, 65D and M, 74D, 75D, 84D and
85M. Comparing the data of the female group in relation to each probing site, a difference
was observed between the 74M group and the 54D and M, 55D, 64D, 64M,
65D,74D,75M, 84D and 85D groups, however, there is no statistical difference between

the probing site and the variable gender.

Conclusion: Panoramic radiographs did not show fidelity to clinical periodontal
evaluation in children. The bitewings radiographs showed greater reliability when
compared to the clinical periodontal examination. There are no relevant statistical
differences regarding the clinical or radiographic probing site and no significant

differences when compared to the gender of the children in this study.

Key words: Periodontal diseases, children, bitewings, panoramic radiographs
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Introdugdo

I. Introducao

A doenga periodontal ¢ uma doenga que acomete os tecidos periodontais, e pode resultar

na perda de insercdo e destruicao do osso alveolar (Highfield, 2009).

Inclui uma variedade de situacdes e condi¢des inflamatdrio cronicas das gengivas, tecidos
moles, tecido dsseo, ligamento periodontal e por consequéncia das fibras de colagénio do

tecido conjuntivo que suportam o dente ao osso alveola (Kinane et al., 2017).

Frequentemente apresenta-se como gengivite, inflamacdo reversivel dos tecidos moles
periodontais (Peres et al., 2019), que quando ndo tratada correta e atempadamente a

gengivite pode progredir para uma situagdo mais grave, a periodontite (Nazir et al., 2020).

A gengivite ¢ uma infe¢do ndo destrutiva do tecido periodontal e inclui uma grande
diversidade de agentes patologicos causados por vérios fatores etiologicos. E

caracterizada por sinais clinicos de inflamacao gengival (Albandar & Tinoco, 2000).

Em contrapartida, a periodontite provoca lesdes nos tecidos moles, destruicdo Ossea
(Shaddox et al., 2021), ao ligamento periodontal, e cria profundidade de bolsa, um sinal
caracteristico da periodontite, que eventualmente pode levar a perda de dentes (Kinane et

al., 2017).
1. Epidemiologia da doenca periodontal

Epidemiologicamente, de acordo com a Global Burden Of Disease (2016) a doenca
periodontal grave foi a 11* condi¢do mais prevalente do mundo, abrangendo cerca de 20
a 50% da populagdo a nivel mundial, sendo considerada uma das principais causas de

perda de dentes (Nazir et al., 2020).

A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) afirma que a gengivite ¢ quase
universal em criangas e adolescentes e ¢ prevalente em todas as idades e populagdo
dentada, mas geralmente responde bem a destartarizacdo e melhora da higiene oral

(Bimstein E et al., 2013).
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Comparagdo Avaliagcdo Periodontal Radiogrdfica Por Bitewings E Ortopantomografia Com A Examinagdo Clinica
Em Pacientes Pediatricos: Estudo Da Validade E Fiabilidade

Durante a infancia, principalmente nos primeiros anos de vida, ocorre o periodo em que
se formam comportamentos adequados relacionados com a satide, o que contribui e ajuda

na prevencao futura de doencas (Pawlaczyk-Kamienska et al., 2018).

A gengivite em criangas ¢ considerada comum, com presenga de inflamagao gengival sem
perda detectavel de osso ou inser¢do (Califano et al., 2003). Ocorre em metade da
populacdo aos 4 ou 5 anos de idade, e a incidéncia continua a aumentar com a idade

(Stenberg, 2019).

No entanto, em relagdo com a carie dentaria por exemplo, o cuidado com a saude
periodontal tem recebido muito menos atengdo e por vezes, tem sido negligenciada
(Drummond et al., 2017). Isso representa um risco ao desenvolvimento de diversas
infecdes que podem comprometer o quadro clinico de saude geral desses individuos na

fase adulta (Leitdo et al., 2017).

Na maioria dos casos, a evidéncia clinica de inflamacdo gengival em criancas pode
receber menos aten¢do devido ao facto de que as caracteristicas clinicas serem facilmente
revertidas somente com uma boa higiene oral. No entanto a aparéncia inocente nao deve

ser subestimada (Bimstein E et al., 2013).

Evidéncias cientificas sugerem que a perda dentaria que pode ser causada pela

periodontite, desempenha um papel ativo nas deficiéncias nutricionais (Li et al., 2015).

A desnutri¢do proteico-calorica ¢ considerada um dos importantes fatores que afeta o
prognostico de um paciente renal cronico por exemplo, e tem sido associada ao aumento
da morbidade e mortalidade nessa populagdo (Oliveira et al., 2010). De acordo com
(Ioannidou et al., 2014) a ma satude oral que causa a perda de elementos dentarios afeta
diretamente a capacidade e a for¢a de mastigacdo de pacientes com doenga renal cronica
(DRC) resultando na redu¢do da ingestdo nutricional e mau estado nutricional desses

individuos.
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2. Diagnostico periodontal em Odontopediatria

A ma higiene e o acumulo de placa bacteriana sdo considerados os principais fatores
predisponentes para o desenvolvimento da gengivite, no entanto a manifestacao de formas
destrutivas da doenga periodontal ¢ muito menor em jovens do que em adultos

(Pawlaczyk-Kamienska et al., 2018).

Contudo, a acumulagdo de placa bacteriana na infincia e na adolescéncia parece estar
associado ao desenvolvimento de doenga periodontal na fase adulta, e por essa razao
considera-se tdo importante o controlo de satde periodontal ainda na infincia

(Pawlaczyk-Kamienska et al., 2018).

Um estudo realizado numa escola, mostra a importancia do diagndstico precoce da doenga
periodontal j& na populacdo infantil. O estudo teve uma duragdo de 52 meses com o
objetivo de avaliar a incidéncia, gravidade e extensdo da doenga periodontal nos 360
jovens que fizeram parte da pesquisa. Os achados foram significativos, 34% dos jovens

apresentavam perca 6ssea alveolar (Oliveira Costa et al., 2007).

Outros autores, realizaram um estudo com avaliagdes de 542 registros radiograficos por
bitewings com individuos em idade escolar entre 5 e 12 anos, e obtiveram como resultado

uma prevaléncia de perda 6ssea de 26% na amostra utilizada (Darby B et al., 2005).

Ainda que estudos especificos mais recentes parecam ser escassos, um estudo realizado
ha quase trés décadas mostra que embora a gengivite nem sempre progrida para uma
periodontite, detectar o risco de desenvolvimento durante a infincia ou inicio da
adolescéncia, seria util a fim de se prevenir a doenca na fase adulta. O estudo tinha como
objetivo examinar caracteristicas da microflora entre criancas, adolescentes e jovens

adultos para prever futuras condi¢des da doencga periodontal (Tsuruda et al., 1995).

Em 2018, um consenso mundial da European Federation Of Periodontology (EEP) e da
American Academy of Periodontology (AAP) forneceu uma nova classificacdo das
doencas periodontais (Botelho et al., 2020). O principal objectivo do workshop foi

atualizar o sistema de classificagdo periodontal de 1999 (G. Caton et al., 2018).
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A AAPD frente a nova classificag@o, enfatizou a importancia do papel do médico dentista
no diagndstico precoce, tratamento e/ou encaminhamento dos pacientes pediatricos, no
entanto sugeriu que a nova classificagdo apesar de poder ser aplicada na populagao

infantil, ndo ¢ a mais adequada (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018).

3. Etiologia e as caracteristicas da doenca periodontal na Odontopediatria

A periodontite cronica e a periodontite agressiva comecam como gengivite, mas o
processo biologico envolvido na progressdao tem sido dificil de determinar. O que
provavelmente esta envolvido na evolucdo da doenga ¢ a disbiose microbiana, alteragao
do sistema imunolégico e fatores de suscetibilidade adquirida e ou genética (Botero et al.,

2014).

3.1 Gengivite

A gengivite em pacientes pedidtricos também apresenta caracteristicas de inflamacao sem
perda de insercdo, isso ocorre em resposta as bactérias que vivem no biofilme presente na
margem gengival e nos sulcos. Os sinais clinicos incluem eritema, hemorragia a

sondagem e edema (Stenberg, 2019).

O que se espera de uma gengiva considerada saudavel, € o aspeto rosa-palido em criangas
mais novas com denticdo decidua, e mais escura em criangas mais velhas a entrar na
denticdo mista. O que se pode também esperar, sdo periodos de inflamagdo gengival que

estao associados a esfoliagao dos dentes deciduos (Drummond et al., 2017).

Jé& sobre os aspetos radiograficos, de acordo com os mesmos autores, espera-se que uma
crista 6ssea alveolar (COA) considerada normal na denti¢ao decidua tenha de 1 a 2 mm
milimetros (mm) de distincia entre a jungdo-amelocementaria (JAC) e a COA, e mais de
2 mm pode ser considerada normal se o osso alveolar da zona estiver proximo a dentes

permanentes em erup¢ao (Drummond et al., 2017).
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3.2 Periodontite

A presenca de periodontite em populag@o juvenil/pré-pubertaria, foi descrita por Oh T,
et al como podendo apresentar-se de duas formas: generalizada ou localizada, sendo
possivel afetar tanto denticdo decidua como a denticdo mista. O inicio define-se por

inflamagao gengival, perda 6ssea rapida e perda dentaria (Oh et al., 2002).

Tanto a periodontite cronica como a periodontite agressiva comecam com a gengivite
(Botero et al., 2014). No caso de Periodontite agressiva localizada (PAL) em dentes
deciduos, normalmente ocorre na regido do molar, onde acontece a perda de insercdo
localizada, geralmente bilateralmente simétrica e acompanhada por acumulagdo de placa

com leve inflamagdo (Stenberg, 2019).

Se a periodontite agressiva (PA) ndo for tratada logo no seu inicio em idade precoce, ela
levard a perda dssea alveolar rapida e extensa, com consequente esfoliacdo espontianea
dos dentes deciduos sem o processo natural de reabsor¢do radicular, ou levar a

necessidade de extragdo precoce (Bimstein, 2018).

Com a periodontite presente na denticdo mista existe a possibilidade da colonizagdo e
migracdo bacteriana dos dentes deciduos afetados com PA para os dentes recém
erupcionados permanentes. O tratamento precoce da PA em denti¢do decidua tem se
mostrado eficaz na prevencdo do desenvolvimento da PA durante a denti¢do mista e

permanente (Bimstein, 2018).

4. Exame clinico periodontal em Odontopediatria e a utilizacdo de radiografias

Um dos métodos utilizados para realizacdo de diagnostico periodontal, ¢ o Exame
periodontal basico (BPE) que estabelece as recomendagdes para triagem periodontal e
tratamento de criangas e adolescentes. Esse método considera a utilizagao de radiografias
bitewings e ortopantomografias como complemento para o diagnostico (Cole et al.,

2014).
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O uso de radiografias intraorais e ortopantomografias, ¢ citada em alguns estudos, e
fornece um meio simples de avaliar os niveis dsseos da crista alveolar (Clerehugh &

Tugnait, 2001).

Num estudo realizado por (Sjodin & Matsson L, 1992) para se estabelecer um pardmetro
na margem de distancia entre a JAC e a COA em radiografias bitewings, foi proposto
uma distancia entre 0 e 4 mm, tendo em consideragdo algumas variaveis como erup¢ao

dos dentes permanentes e esfoliagdo dos deciduos (Sjodin & Matsson L, 1992).

J& no estudo realizado por (Darby B et al., 2005), para se verificar a prevaléncia de perda
6ssea alveolar na denticao decidua com radiografias bitewings como método de defini¢ao,
foi proposto que a distancia da JAC até a COA igual ou menor a 2 mm era considerada
sem perda 0ssea, enquanto a distancia maior de 2 mm e menor de 3 mm era considerada
perda questionavel, e distancias iguais ou superiores a 3 mm eram definitivamente

consideradas perda dssea alveolar (Darby B et al., 2005).

Outros autores ainda mencionam, que quando perdas ésseas estdo associadas a outros
sinais clinicos, condigdes locais ou sistémicas, estas perdas devem ser consideradas

(Drummond et al., 2017).

5. Fatores de risco locais e sistémicos associados a manifestacées periodontais

O principal fator etioldgico em qualquer forma de doenca periodontal ¢ a placa bacteriana,
mas existe uma interagdo entre o agente patoldogico microbiano e o hospedeiro. Embora
o principal fator etiologico para o inicio do desenvolvimento das doencgas periodontais
seja considerado a placa, varios fatores de risco locais e sistémicos podem modificar o

efeito da placa no hospedeiro (Clerehugh & Tugnait, 2000, 2001).

A perda precoce de insercdo periodontal em criangas costuma ser um sinal de doencas
sistémicas. A periodontite pode ocorrer na presenca de defeitos imunoldgicos que

resultam na maior suscetibilidade a infe¢do (Stenberg, 2019).

18



Introdugdo

5.1 Drogas

Um aumento de volume gengival excessivo em criangas e adolescentes pode estar
associado ao uso prolongado, por mais de trés meses, de alguns tipos de medicamentos
como anticonvulsionantes, imunossupressores ou bloqueadores de canais de calcio, que
podem ser utilizados no controle de epilepsia, ou como imunossupressores para prevenir

a rejeicao de 6rgaos apos transplantes (Clerehugh & Tugnait, 2000).

Este aumento gengival causado pelo uso prolongado de medicamentos, ocorre de modo
lento e pode regredir quando a medicagao ¢ suspensa. Em casos mais graves onde ocorre

a produc¢do de bolsas periodontais a cirurgia ¢ indicada. (Stenberg, 2019).

Estudos mostram que nem todos os individuos que tomam esses medicamentos sdo
suscetiveis a desenvolver este aumento de volume, mas cerca de metade dos pacientes

desenvolvem (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018).

5.2 Hormonas

Na puberdade, o aumento dos hormonios esteroides sexuais podem modificar a resposta
inflamatoria e resultar em uma inflamagdo gengival exacerbada mesmo na presenca de
quantidades pequenas de placa (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018). As
hormonas sexuais podem induzir uma lesdo endotelial e aumentar a permeabilidade
vascular, afetando o recrutamento de leucdcitos para o tecido inflamado, e influenciar a
formagdo do tecido de granulacdo e assim causar mudangas na composi¢do da flora
subgengival. Por essa razdo acredita-se que as mudancas da microflora durante a
puberdade ocorrem em parte como resposta as mudancas nos niveis hormonais
(Drummond et al., 2017). Receptores de estrogénio e progesterona tem sido reconhecidos
no tecido gengival, portanto o aumento dos niveis de estrogénio e progesterona que
causam dilatacdo dos capilares gengivais e aumentam a permeabilidade e exsudato

gengival, alteram a composicao da placa (Clerehugh & Tugnait, 2000).

19



Comparagdo Avaliagcdo Periodontal Radiogrdfica Por Bitewings E Ortopantomografia Com A Examinagdo Clinica
Em Pacientes Pediatricos: Estudo Da Validade E Fiabilidade

5.3 Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus ¢ um distirbio metabdlico que causa hiperglicemia por defeito na
producdo de insulina pelas células B pancreaticas em caso de diabetes tipo 1, e reducao
da sensibilidade a insulina em casos de diabetes tipo 2, ou até mesmo a combinagdo de
ambas. Pode afetar adultos, adolescentes e criancas, e considera-se que a diabetes
mellitus e a periodontite tem associa¢do bilateral, onde um afeta o outro. A infegdo
cronica durante a periodontite pode levar a respostas inflamatdrias excessivas e
desreguladas, que podem resultar num controle metabolico deficiente do agliicar no
sangue e aumento das necessidades de insulina. E por outro lado, individuos com diabetes

apresentam trés vezes mais risco de desenvolver periodontite (Bui et al., 2019).

Entre 10 e 15% dos adolescentes com diabetes mellitus insulino dependentes tem doenca
periodontal significativa, sendo que o controle metabdlico deficiente aumenta o risco de

periodontite, e quando ndo tratada piora o controle do diabetes (Stenberg, 2019).

A perda de inser¢do e a perda Ossea sdo mais prevalentes e graves no diabético ndo
controlado, e a incidéncia aumenta apds a puberdade e com a idade (Clerehugh & Tugnait,

2000).

Muitos estudos relatam um maior nivel de inflamagdo gengival e destruicdo em jovens
com diabetes em comparagdo com individuos saudaveis, a destrui¢do ¢ mais grave e com

pior controle metabdlico, especialmente em criangas menores (Drummond et al., 2017).

Foi relatado um aumento da incidéncia de gengivite cronica e risco de periodontite em
criangas com diabetes mellitus tipo I ndo controlada. O diagndstico precoce de problemas
periodontais em criangas e adolescentes com diabetes ndo controlada, por meio de exames
periodontais periddicos, ¢ de suma importancia para a prevengdo de doenga periodontal

nessa populacdo (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018).
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5.4 Deficiéncia de vitamina C

A vitamina C contribui para a formag¢do de colagénio, matriz 6ssea € componentes
endoteliais do sistema vascular. A sua deficiéncia diminui a producdo de colagénio, o que

pode ocasionar edema, hemorragia e ulceragdes gengivais (Clerehugh & Tugnait, 2000).

A deficiéncia de vitamina C também compromete as defesas dos micronutrientes
antioxidantes ao stress oxidativo e a sintese de colagénio, levando ao enfraquecimento
dos vasos sanguineos capilares, consequentemente aumentando a predisposi¢do a

hemorragia gengival (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018).

A gengivite causada por aparelhos ortoddnticos fixos ou removiveis ¢ bastante comum.
As presengas de bandas ortoddnticas podem causar um aumento de volume gengival e
White spots nos dentes onde estdo instaladas as bandas ortodonticas (Clerehugh &
Tugnait, 2000). Os aparelhos ortodonticos também podem dificultar a realizagdo correta
de higiene oral, o que pode facilitar o desenvolvimento de hiperplasia gengival (Stenberg,

2019).

6. Diagnostico precoce

O tratamento adequado das doengas periodontais na denti¢do decidua requer um
diagnéstico precoce e preciso da doenca, o ndo diagndstico ou diagnostico tardio pode
ocorrer devido a falta de conhecimento sobre o estado da doenca em populacdes
pediatricas. Isso pode resultar em escolhas inadequadas de tratamento, perda prematura
de dentes e possiveis resultados negativos na denticdo permanente. O diagndstico em
estagios posteriores pode reduzir opgdes de tratamento para populagdes mais vulneraveis

(Merchant et al., 2014).

Por isso a saude periodontal em criangas e adolescentes deve ser avaliada a cada consulta,
por meio de exame clinico e, quando as radiografias estdo disponiveis, os niveis 0sseos
devem ser examinados (Stenberg, 2019) . Manja & Fransiari realizaram a avaliagdo de
perda 6ssea utilizando varias modalidades radiogréaficas e concluiram que radiografia
bitewing foi a mais fidedigna das técnicas quando comparadas com a radiografia

periapical e ortopantomografias (Manja & Fransiari, 2018).
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Desta forma, este estudo vai ao encontro da importancia de um exame radiografico

fidedigno para avaliagdo periodontal numa populagio pediatrica.

22



Objetivos

I1. Objetivos

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar a fiabilidade da avaliacdo periodontal realizada
por meio de radiografias bitewings e ortomantomografia no cendrio odontopedidtrico,

sendo utilizado como “gold standard” a avaliacdo clinica periodontal.

Desta maneira iniciamos com a seguinte pergunta PECO: “A ortopantomografia e a
radiografia bitewing em pacientes pedidtricos, apresenta fiabilidade quando as
comparamos com a avaliagdo clinica periodontal? Neste aspeto definimos os seguintes

elementos da pergunta PECO:

P (Populacdo) — Criangas com idade entre 4 e 12 anos que compareceram a

consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM)

e E (Exposi¢do) — Ortopantomografia e radiografias interproximais na regido dos

molares deciduos

e C (Comparacao) — Avaliacao clinica periodontal

e O (Outcome) — Sensibilidade e especificidade.
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ITI. Materiais e Métodos
1. Desenho de estudo e desenho experimental

O presente estudo observacional, foi realizado em pacientes que estiveram presentes nas
consultas de Odontopediatria da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), entre o periodo
de fevereiro a julho de 2022. A investigacdo foi realizada de modo a respeitar a
Declaracdo de Helsinquia (atualizada em 2013), e o estudo recebeu aprovagdo da

Comissdo de Etica Egas Moniz (nimero 1057) (Anexo 1).

Os membros da equipa abordaram os responsaveis legais dos possiveis participantes da
pesquisa, onde explicaram-lhes sobre o projeto, seus objetivos, vantagens e desvantagens.
Os representantes legais que aceitaram participar do projeto tiveram acesso

primeiramente ao consentimento informado escrito. (Anexo2)

2. Selecio de participantes
2.1. Critérios de inclusdo

Os participantes de modo individual tiverem que cumprir os critérios de inclusdo sendo

estes:
e Jdade minima de 4 e maxima de 12 anos;
e Pacientes sem doengas medicas conhecidas, e, portanto, considerados saudaveis;

e Autorizagdo e assinatura do consentimento informado escrito pelo representante

legal, de modo livre e esclarecido,
e Radiografias bitewings com projecao perpendicular e com qualidade suficiente;

e Ortopantomografia com boa qualidade.

25



Comparagdo Avaliagcdo Periodontal Radiogrdfica Por Bitewings E Ortopantomografia Com A Examinagdo Clinica

Em Pacientes Pedidtricos: Estudo Da Validade E Fiabilidade

2.2 Critérios de exclusio

Foi realizado a exclusdo dos participantes com os seguintes critérios:

Radiografia que ndo possa ser identificada, com sobreposi¢do extensa, sem

condi¢des de analise;

Os molares deciduos ja exfoliados com reabsor¢do radicular muito extensa;

Auséncia dos molares deciduos, sendo os primeiros e segundos molares;

Um local excluido por um examinador, mas incluido por outro, serd excluido da

analise.

Uso de aparelho de ortodontico

O responsavel legal que ndo deu o consentimento na participacao do estudo.

3. Variaveis de estudo

Os dados demograficos em forma de questionario incluem: sexo, idade e raga.

4. Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada por um tUnico operador no periodo de 6 meses, de

fevereiro a julho de 2022, durante a consulta de Odontopediatria da CDEM.

Esta recolha foi efetuada em duas etapas:

Os responsaveis legais dos pacientes selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo eram informados sobre o objetivo da pesquisa, bem como todas as
vantagens e desvantagens da mesma. Obtendo-se resposta positiva por parte dos

responsaveis diante da participag@o dos pacientes no projeto, estes eram orientados
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a assinar o consentimento livre e esclarecido. Posteriormente a autorizagdo dos
pais, foram avaliadas as ortopantomografias ja presentes em busca de informagdes
como: a presenc¢a de molares deciduos, molares deciduos sem reabsor¢ao extensa,
radiografia atualizada (3 meses). Foi realizada a coleta dos dados
sociodemograficos do paciente em forma de questionario obtendo as seguintes

informagdes: género, idade e raca.

2. Realizagdo de radiografias bitewings na regido de molares deciduos,
ortopantomografia nos casos de pacientes com radiografias desatualizadas
realizadas a mais de 3 meses e apos as radiografias prosseguiu-se com exame

periodontal clinico.

4.1 Recolha e armazenamento de dados das ortopantomografias

A andlise das ortopantomografias foi realizada através dos computadores que estdo
presentes na CDEM e que contém o software Sidexis Dental Systems (GmbH 2/13 ©
2015).

Quando efetivamente incluso na pesquisa, a ortopantomografias do paciente foi
exportada para o modo de imagem JPEG e enviada ao e-mail do pesquisador,
armazenado numa drive, para posteriormente realizar as medicdes digitais com o

software ImageJ (Rasband, 1997).

4.2 Recolha e armazenamento de dados das bitewings

Com o auxilio de um posicionador de radiografias intraorais Kwik-Bite™ (Kerr,
Uxbridge, Reino Unido), foram realizadas as radiografias bitewings na regido de
molares deciduos com a utilizagao de filme radiografico de tamanho infantil Insight™
IP-01 (Carestream, Rochester, Nova York, Estados Unidos da América). Estas
radiografias foram reveladas, lavadas em dgua corrente e secas de modo natural. Apds

as radiografias estarem secas, foram realizadas as suas fotografias em negatoscopio.
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Ao lado das radiografias posicionadas sobre o negatoscopio, foram colocadas duas
réguas como parametro para as medic¢des digitais realizadas com o software ImageJ

(Rasband, 1997).

4.3 Recolha e armazenamento de dados do exame periodontal clinico

A sondagem periodontal foi realizada com uma sonda UNC CP -15 em regides de
molares deciduos, nas interproximais disto-vestibular (DV), disto-lingual (DL), mesio
— vestibular (MV) e mesio-lingual (ML). Foram avaliados: profundidade de
sondagem (PS), hemorragia a sondagem e recessdo gengival. Os valores revelados

foram devidamente passados em papel e inseridos numa tabela Excel.

O diagnostico de periodontite foi determinado de acordo com (Nibali et al., 2021),
sendo considerado positivo quando houver perda de inser¢do clinica > 3 mm em pelo
menos dois dentes ndo adjacentes, baseado na classificacdo de Tonetti & Claffey, 200.
Os pacientes foram definidos como tendo ou ndo periodontite, sendo categorizados

dicotomicamente.

5. Método de medicao radiografica.

Para obter a distancia entre a JAC e a COA foi medida a zona distal do primeiro molar
deciduo e a mesial do segundo molar deciduo, tanto na mandibula como na maxila.
Com o software ImageJ (Rasband,1997) versdao 1.501 foram realizadas as medigdes
das distancias depois apds fazer zoom para obter uma ampliagdo. Baseados em
(Wylleman et al., 2020), definimos os pacientes como tendo periodontite
radiograficamente casos onde a perda dssea alveolar de molares deciduos era uma
distancia JAC-COA >2mm. Em alternativa, quando ja definidos os cut-off de >1mm
(alternativo 1) e > 0.5 mm (alternativo 2). Desta maneira, para cada método original
e alternativo, os pacientes foram categorizados dicotomicamente como tendo ou ndo

periodontite.
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Figura 1- Radiografia Interproximal: Exemplo de como foram realizadas as medigdes radiograficas.

6. Analise Estatistica

Os dados foram tratados com o Microsoft Office (MO) Excel. A partir deste
elaboramos a estatistica inferencial desta amostra piloto.

Para a andlise de desempenho, o diagnoéstico clinico foi usado como referéncia padrao
para cada defini¢do de caso, pois representa inteiramente o estado periodontal. Para
testar o desempenho do indice, usamos os dados dicotomicos ja previamente descritos
(codificado: 0 — ndo, 1 — sim). Em seguida, as tabelas de contingéncia foram usadas
para calcular os valores verdadeiro positivo (TP), verdadeiro negativo (TN), falso
positivo (FP) e falso negativo (FN). A partir disso, foram determinadas a
sensibilidade, especificidade, acuracia e precisdo, através de diversos indicadores
(Tabela 1). Os dados foram analisados como originalmente registados, sem perda de

manipulacdo de dados.
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IV. Resultados:

Para obtermos os resultados presentes, fizemos uma analise da distancia de sondagem ao
exame clinico periodontal e medimos a distancia entre a JAC — COA nas interproximais
de molares deciduos de radiografias bitewings. Apos essa medi¢do se caracterizou a
amostra por sexo, raga ¢ idade, seguido de um comparativo entre a sondagem e o0 sexo
dos participantes bem como a andlise comparativa entre sondagem e profundidade

radiografica.

1. Dados gerais da amostra

Foram incluidos no presente estudo piloto um total de 27 participantes (n=27), dos quais

51,9% dos envolvidos eram do sexo masculino e 48,1% do sexo feminino. (figura2)

1.1 Caracterizagdo da amostra por género

Contagem de Sexo

Feminino
48.1%

Masculino
51,9%

Figura 2 - Género na amostra: Descri¢ao da frequéncia e percentagem e da variagdo de género obtido na
amostra.

1.2 Caracterizagdo da amostra por idade

De acordo com a idade dos individuos que participaram desta pesquisa, ¢ possivel
perceber que as idades predominantes foram 7 e 8 anos, sendo 7 participantes com 7 anos

e outros 7 com 8 anos de idade, um total de 51,8% da amostra geral. Em segundo lugar
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notamos a idade de 5 e 8 anos com 37%, sendo 5 participantes com idade de 5 anos e 5
participantes com idade de 8 anos. Em tltimo, a idade de 4 anos com 11,1% da amostra,

um total de somente 3 individuos. (figura3)

SUM de Individuos

8-8 1#%3
18,5% e
5-5
18,5%
7-7
25,9%
6-6
25,9%

Figura 3 - Idade da amostra: Distribui¢do dos individuos de acordo com a idade.

1.3 Caracterizagdo da amostra por raca

Em relag@o a raga dos participantes desta pesquisa, 77,8% da amostra foi considerada

caucasiana, 18,5% considerada negra e 3,7% considerada mongoloide. (figura4)

Contagem de Raca

Mongoloide...
3,7%
Negra
18,5%

Caucasiana
77.8%

Figura 4 - Raca: distribui¢ao dos individuos da amostra de acordo com a raga.
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2. Avaliacio radiografica

As medicdes realizadas nas radiografias Bitewings, foram feitas nas zonas
interproximais de molares deciduos, tanto face mesial bem como distal. Da amostra
que obtivemos, 27 participantes tiveram as suas radiografias analisadas.

No grafico box plot (Figura 5) observa-se a distribuicdo das distancias radiograficas
e a diferenca entre os interquartis do grupo 74M em relagdo aos grupos 54D e M,

55D, 64D e M, 65D, 74D e M e 84D.

e’

54-D 54-M 55-D 55-M 64-D 64-M 85-D 65-M 74-D 74-M 75-D 75-M 84-D 84-M 85-D 85-M
Site

Figura 5 - Comparacgao da profundidade radiografica entre quadrantes por local de sondagem.

Quando analisados os quadrantes com a varidvel sexo ndo ha diferenga estatistica em

relagcdo com a profundidade radiografica (Figura 6).
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Figura 6 - Comparagao da profundidade radiografica entre sexo masculino e feminino por quadrante.

Na analise de dados comparando cada local de sondagem com a variavel sexo observa-se
diferenca no grupo de sexo masculino do grupo 54D e 84 M, além do grupo 74M em

relagdo aos grupos 54D e M, 64D e M, 65D e M ,74D, 75D, 84D e 85 M de acordo com
a figura 7.

£ : sax
i B Fomneo
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sip sy o sy e Y £u Mo TiM wo wu s sy o By
She
Figura 7 - Comparagdo da profundidade radiografica entre sexo masculino e feminino por local de
sondagem.
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Comparando-se os dados do grupo feminino em relagdo a cada local de sondagem

observa-se diferenca entre o 74M, e os grupos 54D e M, 55D, 64D e M, 65D, 74D, 75M,

84D e 85D, no entanto ndo ha diferenca estatistica (p>0.05) entre a perda radiografica

periodontal e a varidvel sexo (tabela 1).

Tabela 1- Comparagao entre sexos por cada local de sondagem R-PBL

Local
55-D
pS5-M
54-D
54-M
64-M
64-D
65-M
65-D
85-D
85-M
84-D
84-M
74-M
74-D
75-M
75-D

M
1.03 (0.55)
0.77 (0.43)
1.25 (0.64)
1.28 (0.35)
1.16 (0.57)
1.19 (0.39)
1.09 (0.79)
1.35 (0.49)
0.98 (0.5)
0.95 (0.48)
1.19 (0.51)
0.72 (0.37)
0.58 (0.39)
1.11 (0.51)
0.91 (0.64)
0.98 (0.38)

F
1.01 (0.62)
0.78 (0.58)
1.14 (0.55)
1.15 (0.49)
1.01 (0.37)
1.02 (0.35)
0.78 (0.41)
0.94 (0.49)
0.82 (0.46)
0.75 (0.29)
1.03 (0.43)
0.51 (0.52)
0.45 (0.56)
0.95 (0.27)
0.88 (0.33)
0.74 (0.34)
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p-value
0.4017
0.2856
0.5164
0.4616
0.5744
0.4624
0.4058
0.4563
0.5116
0.5152
0.5152
0.5731
0.4076
0.4076
0.5527
0.3980
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V. Discussao

O objetivo deste estudo piloto foi avaliar a fiabilidade da avaliacdo periodontal realizada
através de radiografias bitewings e ortomantomografia no cenario odontopediatrico, em
compara¢do com a avaliagdo clinica periodontal, em 27 criancas de 4 a 12 anos de idade.
De acordo com os resultados obtidos, por meio das ortomantomografias houve
dificuldade na localizagdo e identificagdo da juncdo amelo cementaria JAC. Em
contrapartida, quando observamos a relacdo entre as medi¢des do exame clinico através

da sondagem periodontal, as radiografias bitewings obtiveram um resultado positivo.

A avaliagdo radiografica em adultos com evidéncia de periodontite ¢ essencial para
fornecer informagdes sobre o padrdo e a extensdo de perda ossea alveolar, pois permite a
avaliagdo precisa da arquitetura ossea da crista alveolar, propor¢do coroa raiz, presenca
de defeitos 6sseos, e morfologia geral do osso, sendo considerado um 6timo modo
coadjuvante no diagnostico de doenga periodontal. Assim, o exame clinico realizado por
meio da sondagem periodontal que avalia a profundidade de bolsas, hemorragia, em
conjunto com a avaliagdo radiografica, sdo a base da avaliagdo periodontal (Hermes et

al., 2013; Preshaw, 2015; Zaki et al., 2015; Zhang et al., 2018).

Ja4 em criangas as doengas periodontais sdo limitadas a gengivite marginal, embora ja
comecem a existir evidéncias que sugerem que a destruicdo periodontal comeca na
denticdo decidua, bem como alteracdes funcionais das estruturas periodontais, no

desenvolvimento gradual geral (Sardana et al., 2015).

Mesmo diante de estudos crescentes no que diz respeito a detegdo de doenga periodontal
j4 em denti¢do decidua, uma das dificuldades do presente estudo foi estabelecer uma
medida que seja considerada doenga ou ndo, uma vez que a classificagdo das doencas
periodontais atuais ndo define explicitamente uma relacdo de doenga periodontal para
doentes pediatricos (American Academy of Pediatric Dentistry., 2018; Botero et al.,

2014; G. Caton et al., 2018).
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No presente estudo piloto os individuos com distancia entre a JAC e a COA > que 2 mm
em molares deciduos foram considerados pacientes com perda dssea alveolar, de acordo

com (Wylleman et al., 2020).

Quanto as radiografias panoramicas, pouco pudemos analisar em termos de medic¢des
entre a JAC e a COA, pois a radiografia panoramica apresenta uma determinada distor¢ao
de imagem, o que impossibilita a correta identificacdo das estruturas adjacentes aos dentes

(Rejebian & Binghatn, 1979).

Hoje na literatura, ¢ comum abordar o tema cariologia e traumatologia dentaria na
denti¢do decidua, sendo a radiografia essencial para diagndstico, mas pouco se fala sobre
a procura de perda 6ssea e problemas periodontais em criancas. Independente da razdo
pela qual sejam realizadas radiografias bitewings ou panoramicas, essas podem detetar

alteracdes a niveis O0sseas em criangas e adolescentes (Jayaraman et al., 2021).

De acordo com um estudo realizado em 2011, onde se tentou estabelecer uma medida
padrdo para a distancia entre a JAC e COA em criangas saudaveis, os resultados
mostraram nao haver diferencas significativas entre a sondagem clinica e as radiografias
relativamente ao sexo dos individuos que participaram na pesquisa. Em contrapartida,
evidenciou que distancias JAC-COA foram significativamente maiores na mandibula do
que na maxila, o que seria justificado pelo facto de cada individuo possuir diferengas no

padrdo de crescimento ou na composicao Ossea (al Jamal et al., 2011).

J& na avaliagdo das medigdes em bitewings este estudo ndo evidenciou perda Ossea
alveolar significativa na avaliag@o clinica periodontal, bem como na medi¢do da JAC-
COA em bitewings e portanto, as diferencas entre o exame clinico e o exame radiografico

foram pouco significativas.

A doenga periodontal possui efeitos a curto e longo prazo em criangas e vao além dos
dentes podendo refletir problemas sistémicos. As doengas periodontais resultam em
interagdes complexas entre a constitui¢do biolodgica dos individuos e as exposi¢des ao

longo de suas vidas, por isso a importincia do diagnostico precoce de problemas
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periodontais sdo interessantes na influéncia na satide geral destes individuos no decorrer

de seu desenvolvimento (Nicolau et al., 2018) .

Diante dos fatores que provam o importante papel do diagnostico precoce de doenca
periodontal em criangas, reforca-se a necessidade de mais estudos para abranger novas

técnicas que visem facilitar o procedimento clinico periodontal na populagao pediatrica.

Forgas e Limitacoes

O facto da presente pesquisa ser um estudo piloto onde se avaliou a fiabilidade e validade
das radiografias panordmica e bitewings para obter-se como principal objetivo método
alternativo para avaliagdo periodontal em populacdo pediatrica, ¢ em absoluto um ponto
de forca para o presente estudo.

Mas em contrapartida, os pontos fracos foram o curto periodo de tempos para realizar a
coleta de dados, bem como o tamanho da amostra, assim como a falta de estudos mais
especificos no assunto para agregar a pesquisa. Seria interessante, realizar mais estudos
dentro deste ambito e em particular prospetivos, de forma a observar a evolugdo

satide/doenca periodontal desde a idade pediatrica até a idade adulta.
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Conclusdo

VI. Conclusao

As radiografias panoramicas ndo foram um método fiel de na andlise para medi¢do entre
a JAC e a COA. Assim sendo, este método em criangas ndo esta aconselhado para a
avaliacdo periodontal.

As radiografias bitewings apresentaram maior semelhanga e fiabilidade quando
comparadas ao exame periodontal clinico.

Nao existem diferencas estatisticas relevantes quanto o local de sondagem clinica ou
radiografica, bem como também ndo existem diferengas significativas quando
comparados ao sexo das criangas deste presente estudo.

Recomenda-se que estudos futuros se concentrem a realizar exame periodontal e avaliar
radiologicamente criancgas até a idade adulta. Isso pode ser alcangado por meio de estudos
observacionais prospetivos, o que levard a uma melhor compreensdo e facilitara o

desenvolvimento de estratégias preventivas.
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Anexos
Anexo 2. Modelo de Consentimento Informado

GWO SUpg,
Py o,

7))

S EGAS MONIZ

v,
S o,

o

Consentimento Informado
Cédigo| IMP:EM.PE.17_03

Monte de Caparica, ___ (dia) de (més) de {ano)

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagéo
da Prof. Doutora Luisa Bandeira Lopes, solicita-se autorizagdo para a participacdo no
estudo “Comparacdo avaliagdo  pericdontal radiogréfica por bitewings e
ortopantomografia com a examinacdo clinica em pacientes pediatricos: estudo da
validade e fiabilidade". O objetive é avaliar a eficacia de diagnostico periodontal (isto &, as
estruturas a volta dos dentes nomeadamente a gengiva e o osso) utilizando os exames
radiograficos comparando com a avaliagéo clinica (isto &, a avaliagéo da gengiva na boca da

crianga).

A perda de o0sso a volta dos dentes de leite em criangas tem sido estudada como um possivel
risco para a doenga periodontal na idade adulta (isto é, uma inflamagéo ao longo do tempo
das gengivas e do osso & volta dos dentes). Esta avaliacéc é realizada através de medices
da posicéo da gengiva e osso em relagdo ao dente. No entanto, os exames radicgraficos,
nomeadamente a ortopantomografia (um raio-x onde se consegue avaliar todos os dentes da
boca ao mesmo tempo) e as bitewings (um raio-x onde se avaliam s6 os dentes molares) séo
meios complementares de diagnostico de uso comum em criangas e que permitem avaliar a

posicao do 0ss0 a volta dos dentes.

Neste estudo observacional, a populagéo-alvo do estudo so criangas com menos de 14 anos
de idade, saudaveis, que tenham presentes em boca os dentes molares de leite e que ndo
estejam a usar aparelhos. A avaliagdo sera realizada apenas em 1 consulta. Nesta consulta
sera efetuado um questionario sociodemografico (nomeadamente, a idade, sexc e raga), sera
feita a avaliagéo da posicéo da gengiva e o osso & volta dos dentes, uma ortopantomografia e
dois raio-x bitewings para avaliagao radiografica do ossc a volta dos dentes. Esta avaliagao
faz parte da primeira consulta de avaliacdo, pelo que n&o sera submetida a nenhum
procedimento extra
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Consentimento Informado
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A sua ndo participagao nao lhe trara qualquer prejuizo. Este estudo pode trazer beneficios
como a possibilidade de realizacdo de ortopantomografia e duas radiografias bitewigns sem
custos para o paciente.

A sua participacéo neste estudo € voluntéria. Tem o direito de recusar a sua participagéo no
estudo a qualguer momento, sem prejuizos para si. O estudo mereceu parecer favoravel da
Comissdo de Etica Egas Moniz. Os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade
clinico, ao abrigo do Cédigo Deontologico e de Conduta Etica da Ordem dos Médicos
Dentistas. No caso de aceitar participar neste projeto de investigagdo, a Egas Moniz -
Cooperativa de Ensino Superior, CRL, ser-lhe-a atribuido um cédigc de anonimiza¢do e os
dados serdo armazenados numa base de dados offline, com acesso por acesso e password.
Todos os dados serdo eliminados 3 anos findo o projeto.

A informagao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicacao, e
sera tratada pelos orientadores efou pelos seus mandatados.

(Riscar o que néo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condices do mesmo e que ndo tenho dlvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/méae ou tutor legaf)
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