INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ

G

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

COMPARACAO AVALIACAO PERIODONTAL RADIOGRAFICA
POR BITEWINGS E ORTOPANTOMOGRAFIA COM A
EXAMINACAO CLINICA EM PACIENTES PEDIATRICOS:
ESTUDO DA VALIDADE E FIABILIDADE

Trabalho submetido por
Isadora Martins Moreira
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Setembro de 2021






INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ

G

INSTITUTO UNIVERSITARIO EGAS MONIZ

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA

COMPARACAO AVALIACAO PERIODONTAL RADIOGRAFICA
POR BITEWINGS E ORTOPANTOMOGRAFIA COM A
EXAMINACAO CLINICA EM PACIENTES PEDIATRICOS:
ESTUDO DA VALIDADE E FIABILIDADE

Trabalho submetido por
Isadora Martins Moreira
para a obten¢ao do grau de Mestre em Medicina Dentaria

Trabalho orientado por
Prof.” Doutora Luisa Bandeira Lopes
e coorientado por
Mestre Joao Botelho

Setembro de 2021






DEDICATORIA

Dedico a Deus, que guia as minhas escolhas,
me fazendo sempre tomar o caminho certo.

S6 com Sua permissdo é que estou aqui hoje.






AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora Prof.* Doutora Luisa Bandeira Lopes, primeiramente, por
aceitar me orientar nesse trabalho e também por toda atencdo que sempre teve.
Agradeco ao co-orientador desse trabalho, Mestre Joao Botelho, por todo o tempo e
informacdes compartilhadas para a execugao deste trabalho.

Ao Instituto Universitario Egas Moniz, pela oportunidade de cursar Medicina Dentéria, o
que me proporcionou vivenciar momentos maravilhosos nesse pais incrivel.

Aos meus pais Valéria e Robério, que sempre estiveram ao meu lado me apoiando ao
longo de toda a minha trajetéria e ajudaram a me tornar o que sou hoje.

Ao meu marido Caio, por me apoiar em todas as escolhas e por estar ao meu lado em
todos os momentos, sejam eles felizes ou ndo tao felizes. Obrigada pela ajuda e paciéncia
para enfrentar esse ano tao atipico.

A Licia, Ana Nery, Mariane e todos os meus familiares, que sempre estdo disponiveis
quando preciso de apoio ou simplesmente um sorriso, para amenizar a saudade causada
por um oceano de distancia. Obrigada por se fazerem presentes em todos os momentos.
A todos os amigos que fiz durante esse ano, obrigada pelos bons momentos.

E a todas as pessoas que contribuiram de alguma forma para a concretizagdo desse

trabalho.






RESUMO

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

odontopediatrico, tendo como “gold standard” a avaliagao 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
2021. Pacientes com pelo menos dois molares deciduos num quadrante, que realizaram o
exame clinico periodontal e a avaliacao radiografica por bitewings e ortopantomografias
foram incluidos. As avaliagdes clinica e radiografica foram transformadas em variaveis

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

Resultados: A amostra final foi composta por 20 criancas (9 raparigas e 11 rapazes) com
uma idade entre os 6 e 12 anos. Os resultados evidenciaram uma dificuldade na
identificacao da juncdo amelo-cementaria nos dentes deciduos nas ortopantomografias
analisadas. Por outro lado, obtivemos resultados elevados de especificidade e niveis
muito baixos de sensibilidade das medigdes feitas a partir de bitewings quando

comparadas com a avaliagdo periodontal clinica.

Conclusao: A ortopantomografia nao apresentou validade para ser utilizada na avaliagao
periodontal radiografica. As bitewings apresentaram niveis insuficientes de sensibilidade

pelo que ndo sao suficientes para validar a avaliacao periodontal radiografica em criangas.

Palavras-chave: Doencas 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 2021.
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 final sample consisted of 20 children (9 girls and 11 boys) aged between 6
and 12 years. Regarding the panoramic radiographs, a difficulty in identifying the
cementoenamel junction in primary teeth was observed. On the other hand, high
specificity and very low levels of sensitivity were obtained from bitewings when

compared to the clinical periodontal evaluation.

Conclusion: Panoramic radiograph was not valid for use in radiographic periodontal
evaluation. Bitewings showed insufficient levels of sensitivity, thus their validation

towards radiographic periodontal assessment in children was not deemed possible.

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

I. Introducao

A doenga periodontal ¢, atualmente, considerada um problema de satide publica, devido

as elevadas taxas de prevaléncia, em especial na populacao adulta (Nazir et al., 2020).

A doenga periodontal compreende um grupo de distarbios de carater inflamatorio e
infeccioso, causados por uma variedade de microorganismos que podem colonizar as
superficies dentdrias supra ou subgengivalmente (Steffens & Marcantonio, 2018).
Resulta, principalmente, do desequilibrio entre a agressao de algumas bactérias, fatores
externos ¢ a capacidade de defesa do hospedeiro (Caton et al., 2018). As duas principais
apresentacoes sao a gengivite, quando acomete somente a gengiva, e a periodontite, que
se caracteriza pela destruicdo dos tecidos de suporte dentario, podendo culminar numa

perda da peca dentaria (Kinane et al., 2017).

Gengivite ¢ uma resposta inflamatoria dos tecidos gengivais resultante principalmente do
acumulo de placa bacteriana ao redor da margem gengival (Alrayyes & Hart, 2011). As
caracteristicas clinicas mais comuns s3o eritema, edema e hemorragia gengival
(Murakami et al., 2018). Alguns sintomas podem incluir desconforto durante a
mastigagao ou ao escovar os dentes, presenca de sangue na saliva e halitose (Murakami

et al., 2018).

Periodontite ¢ uma inflamacao cronica e destrutiva dos tecidos periodontais, onde ocorre
a perda progressiva do ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. Assim como a
gengivite, também tem como principal fator etiologico o biofilme dentério, podendo ser

agravada por fatores sistémicos e imunitarios do hospedeiro (Lindhe et al., 2003).

Do ponto de vista epidemiologico, a gengivite atinge quase que globalmente as criancas
e adolescentes, em diversos graus de gravidade (Botero et al., 2015; Murakami et al.,
2018). Apesar de ser pouco prevalente durante a infancia, a periodontite também pode
afetar esta faixa etaria, o que pode gerar perda precoce dos dentes deciduos, bem como o

mau posicionamento dos dentes permanentes na arcada (Nicolau et al., 2018).

O diagnodstico e tratamento dos problemas periodontais em pacientes pediatricos €, na
maioria das vezes, negligenciado devido a breve permanéncia dos dentes deciduos em
boca (Nobre et al., 2016). Contudo, diversas linhas de evidéncia tém demonstrado que a
periodontite na denticao permanente €, possivelmente, precedida por sinais de perda 6ssea

na denti¢do decidua (Bimstein et al., 2013; Nobre et al., 2016)
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Comparacdo avaliacdo periodontal radiografica por bitewings e ortopantomografia com a examinagdo clinica em

pacientes pediatricos: estudo da validade e fiabilidade

1. Periodontologia Pediatrica

A nova classificagdao das doengas periodontais do workshop promovido pela Federacao
Europeia de Periodontologia e pela Academia Americana de Periodontologia contempla
as definicdes de saude e doenga, bem como o diagnostico das condi¢des que afetam o
periodonto no que diz respeito a pacientes adultos (Steffens & Marcantonio, 2018). Além
disso, o documento publicado em 2020 pela Academia Americana de Odontopediatria
sugere que esta classificacao das doengas periodontais se aplica aos pacientes pediatricos,
embora realcem que o diagnostico ndo seja claramente direcionada para estas idades

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2020).

Em criancas, uma gengiva clinicamente saudavel na denti¢ao decidua apresenta-se rosa
palida e firme ao toque (Drummond et al., 2017). No entanto, este estado clinicamente
saudavel ¢ intercalado por periodos de inflamacdo gengival — gengivite — durante a
esfoliagdo ou erup¢ao dentéria (tanto da denticdo decidua como da denti¢ao definitiva)

(Drummond et al., 2017).

No seguimento da escassez de caracteristicas de satide periodontal pediatrica, foi sugerido
que a distancia de 1-2 milimetros (mm) da jungdo amelocementéria (JAC) até a crista
ossea alveolar (COA) na denticdo decidua indicaria um nivel normal de osso alveolar
(Bimstein & Matsson, 1999). Também, os mesmos autores afirmaram que uma distancia
maior que 2 mm pode ser considerada normal quando a area ¢ adjacente a um dente
deciduo em esfoliacdo ou de um dente permanente em erupcao (Bimstein & Matsson,

1999).

Anatomicamente, a JAC esta localizada no limite entre a superficie coronal e a radicular
e pode, ainda, ser definida como a unido de esmalte e cemento na regido cervical dos
dentes (Lindhe et al., 2003) (Nguyen et al., 2016). A margem coronal do osso alveolar
forma a COA, que ¢ paralela a JAC, e em condigdes de saude localiza-se de 1 a 2 mm

apicalmente (Lindhe et al., 2003).

A doenga periodontal pode ser encontradas durante a infancia (Nobre et al., 2016), sendo
que o diagnodstico mais prevalente em idade pediatrica ¢ a gengivite. Caracteriza-se
clinicamente por eritema gengival, edema, pseudobolsas ¢ hemorragia, mas sem perda

oOssea alveolar, sendo reversivel se aplicado o tratamento apropriado (Caton et al., 2018;
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Clerehugh & Tugnait, 2001; Steffens & Marcantonio, 2018). Estudos tém avaliado a
prevaléncia da gengivite em idades pediatricas e verificaram que a sua prevaléncia
aumenta de acordo com a idade, comegando na fase de denti¢ao decidua e tendo um pico
na fase da adolescéncia, fases que compreendem tanto a esfoliagdao dos dentes deciduos e
erupcdo dos definitivos, bem como alteragdes hormonais da puberdade (Botero et al.,

2015; Jenkins & Papapanou, 2001).

Um diagnostico precoce de gengivite € considerado a principal estratégia para prevencao
da periodontite (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020), uma vez que a
gengivite ¢ um pré-requisito necessario para o desenvolvimento de periodontite
(Wylleman et al., 2020). Desse modo, ¢ de suma importancia a avaliagdo periodontal seja
um procedimento de rotina durante a consulta de Odontopediatria (Califano JV, 2003),
para reduzir os fatores etioldgicos, criar um plano de tratamento preventivo e desenvolver

medidas para o controlo da doenca e manuten¢ao da satide (AlGhamdi et al., 2020).

Opostamente a gengivite, a periodontite ¢ a condigdo em que ocorre destruicdo dos
tecidos periodontais, ¢ mesmo que com menor prevaléncia, também pode ser
diagnosticada em criangas e estas podem afetar a longevidade da denti¢do definitiva
(Nobre et al., 2016; Sweeney et al., 1987). Assim, o exame periodontal de rotina ¢
importante para detectar precocemente a perda dssea alveolar que, se significativa, pode
ser um fator preditivo para o desenvolvimento de periodontite na idade adulta (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2020; Bimstein, 1991; Wylleman et al., 2020). Assim, o
facto de a periodontite ser uma doenga inflamatoéria e infeciosa, e se negligenciarmos um
achado compativel com a doenga periodontal na denti¢do decidua e mista, pode facilitar
o estabelecimento da doenca na denticdo permanente (Bimstein, 1991). A periodontite
associada a perda de insercao, aumento da mobilidade dentdria e perda dentaria ¢
encontrada predominantemente em criancas mais velhas e adolescentes (Pari et al., 2014),
sendo que na infancia, costuma estar associado a uma doengca sistémica ou sindrome (Pari

etal., 2014).
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Comparacdo avaliacdo periodontal radiografica por bitewings e ortopantomografia com a examinagdo clinica em

pacientes pediatricos: estudo da validade e fiabilidade

2. Etiologia da doenca periodontal

A acumulagdo de placa dentaria no sulco gengival € o principal fator etioldgico da doenga
periodontal (Botero et al., 2015). Porém, o inicio e progressao da doenga dependem
principalmente da composi¢ao do biofilme, de fatores genéticos predisponentes, de

doengas sistémicas e da resposta do hospedeiro (Tatakis & Kumar, 2005).

Logo apos a higiene oral ¢ iniciado o processo de formagao da pelicula de biofilme sobre
o esmalte dentario. Essa pelicula ¢ formada predominantemente por glicoproteinas e
proteinas, e € a partir dela que o biofilme prolifera (Harvey, 2017). Nesta fase, a placa
dentaria pode apresentar uma composicao compativel com saude gengival, sendo que este
estado apenas mantém-se com medidas de higiene oral eficazes (Nunn, 2003; Oh et al.,
2002). Além disso, ¢ fundamental o equilibrio do organismo do hospedeiro, tanto a nivel
do sistema imunitario como de uma dieta nutritiva (Socransky et al., 1998). Uma
desarmonia nesse processo de saude, pode dar inicio a colonizacdo do biofilme por
bactérias periodontopatogénicas oportunistas que estdo envolvidas na doenga periodontal

(Vieira Colombo et al., 2016).

Numa primeira fase, esta acumulacao leva ao desenvolvimento da gengivite. A evolugdo
de gengivite para periodontite depende de inimeros fatores tais como carga bacteriana do
biofilme, tempo de exposi¢ao e resposta imune do hospedeiro (Tatakis & Kumar, 2005;

Tonetti et al., 2018)

Por outro lado, os compostos presentes na saliva sdo tanto um fator protetor da
acumulagdo do biofilme por periodos prolongados mas, por outro lado levam a formagao
de tartaro dentario junto a margem gengival (Akcal1 & Lang, 2018). Consequentemente,
por apresentar uma superficie mais rugosa do que o esmalte dentario, torna-se uma area
retentiva e mais propensa a aderéncia de bactérias (Akcali & Lang, 2018). O aumento dos
efeitos deletérios que as toxinas libertadas pelos microorganismos exercem sobre o dente

e o tecido de suporte acentuam a inflamagdo gengival (Parisotto et al., 2011).

Bactérias gram positivas, como Streptococcus, Actinomyces, Peptostreptococcus micros,
estdo geralmente relacionadas com a gengivite (Tatakis & Kumar, 2005). Conforme
ocorre o agravamento da condicdo e a deposi¢dao de biofilme subgengival, as bactérias

passam a ser maioritariamente gram negativas anaerdbias, chamadas de colonizadores
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tardios do biofilme dentario, entre as mais comuns podemos citar algumas como
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Agreggatibacter
Actinomycetemcomitans e Treponema denticola (Socransky et al., 1998). Estes
microrganismos periodontopatogénicos presentes no biofilme dentario atingem as
estruturas de protegdo e sustentacdo dos dentes, levando a perda de insercao, de tecido

0sseo e eventualmente do elemento dentario nos casos mais severos (Tonetti et al., 2018).

Sabendo-se que na maioria das vezes a periodontite ¢ associada ao biofilme, e que esse
biofilme pode ser colonizado por microorganismos, com o tempo, essa combinagdo pode
resultar num microbioma disbidtico, favorecendo a libertacdo de toxinas por esses
microorganismos que induzem inflamacao, o que em alguns casos pode levar a destruicao

dos tecidos periodontais (Tatakis & Kumar, 2005).

3. Fatores de risco

Sendo o biofilme a causa etioldgica no processo patogénico da doenga periodontal, os
meios mecanicos de controlo de placa sdo considerados primordiais para a prevencao
primaria (Nobre et al., 2016). Entretanto, alguns fatores podem afetar a realizacdo da
higiene dentdria adequada como idade, escolaridade, nivel socioecondémico e fatores

locais como aparelhos ortodonticos (Albandar & Rams, 2002).

A distancia entre a JAC e a COA tem sido usada para avaliar a perda 6ssea em criangas,
especialmente utilizando radiografias bitewings. Muitos autores concordam que se essa
distancia for superior que 2mm, ¢ considerada como perda 6ssea alveolar (Bimstein et al.,
1988; Sjodin et al., 1993; Wylleman et al., 2020). Alguns fatores podem influenciar essa
medida, e podem estar relacionados com processos fisiologicos como esfoliacdo e
erupcao dentaria ou outros fatores sistémicos (Bimstein et al., 1988; Sjodin et al., 1993).
Por outro lado, fatores patoldgicos como a presenca de carie dentdria, restauragdes
proximas na margem gengival e patologias pulpares sdo alguns fatores locais que podem

influenciar a distancia JAC-COA (Darby et al., 2005; Sjodin et al., 1993).

Alguns fatores locais podem influenciar o aparecimento da gengivite por favorecer a
retencdo prolongada de placa dentaria, como por exemplo margens debordantes de
restauragoes, caries dentarias, apinhamento dentario e até mesmo a fase de erupcao dos

dentes definitivos (Collares et al., 2018; Nunn, 2003).
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Além disso, os aparelhos ortodonticos, fixos ou removiveis, sdo comumente usados em
criancas e adolescentes e estdo associados ao desenvolvimento de gengivite por serem

muitas vezes de dificil higienizagdo e um local propenso a acumulacdo de placa

(Clerehugh & Tugnait, 2001).

Relativamente aos fatores sistémicos, alteragdes genéticas ou imunologicas também estao
associados a uma alteragdo do nivel 6sseo nos maxilares durante a infancia (Alrayyes &
Hart, 2011). Estudos apontam uma alta prevaléncia e severidade de doenca periodontal
em pacientes portadores de sindrome de Down, estando relacionado com alteragdes
morfologicas e anatomicas dos dentes, como raizes curtas e alta taxa de raizes fusionadas

(Kumar et al., 2012).

Algumas condigdes sistémicas podem alterar a resposta inflamatoria do hospedeiro na
presenca de biofilme dentario, e o resultado pode ser uma resposta inflamatoria
exacerbada causando gengivite (Chapple et al., 2018). Entre algumas dessas condi¢des
podemos citar o aumento de hormonas sexuais durante a puberdade e ainda podemos
incluir a hiperglicemia, leucemia e ma-nutricdo (Murakami et al., 2018). As desordens
genéticas, infegdes virais ou bacterianas, condi¢cdes imunoldgicas, neoplasias e lesdes
traumaticas sao alguns exemplos de fatores sistémicos para doencas gengivais que nao

apresentam associagdo com o biofilme dentario (Kinane et al., 2017).

A diabetes mellitus ¢ um grande fator de risco de carater sistémico para a periodontite. A
diabetes mellitus tipo 1 ¢ uma das doencas crénicas sistémicas mais prevalentes que se
manifesta durante a infancia (Novotna et al., 2015). E uma doenca metabélica crénica
que afeta a capacidade imunoldgica e a resposta inflamatoria do paciente portador, que
apresenta diversas alteragdes fisiologicas e maior predisposicdo a desenvolver infegdes

(Genco & Borgnakke, 2020; Nunn, 2003).

Ademais, tem sido descrita a associacdo entre a doenga periodontal e diversas doencas
sistémicas, incluindo doen¢a cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, artrite
reumatoéide, obesidade, aterosclerose, parto prematuro e baixo peso a nascenga em recém-

nascidos(Pinto et al., 2016; Priyamvara et al., 2020).
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4. Exame clinico periodontal em Odontopediatria

A Academia Americana de Odontopediatria sugere que o exame periodontal deve ser um
exame de rotina na consulta odontopediatrica, garantindo dessa forma, um diagnostico
precoce € uma oportunidade de reduzir fatores de risco (American Academy of Pediatric

Dentistry, 2020).

A histéria médica do paciente ¢ uma parte essencial na consulta inicial, pois permite-nos
conhecer a satde geral da crianca e relacionar com os achados clinicos e, deve incluir
motivo da consulta, queixa principal, além de toda historia médica e dentaria (Masamatti

etal., 2012).

Ao realizar o exame periodontal deve avaliar-se a profundidade de sondagem, hemorragia
a sondagem, mobilidade, envolvimento de furca, supuracdo e recessdo gengival
(Masamatti et al., 2012). O exame clinico periodontal estd altamente indicado quando os
primeiros molares permanentes estiverem completamente erupcionados e a crianga for
capaz de cooperar, contudo, a sondagem antes da erup¢do dos primeiros molares
permanentes ¢ indicada quando héa alguma suspeita clinica e/ou radiografica de doenca
periodontal (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). A forg¢a aplicada na sonda
nao deve ser excessiva para evitar influenciar o resultado e provocar hemorragia como
consequéncia de um trauma (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020; Lang &

Bartold, 2018)

5. Meios complementares ao diagnostico periodontal

Os exames radiograficos sao importantes meios complementares de diagnostico em
Medicina Dentéria (Gongalves & Dotta, 2011; Mol, 2004) . Os exames mais utilizados
na pratica clinica de Odontopediatria sdo as radiografias periapicais, bitewings e
ortopantomografias (Gongalves & Dotta, 2011). As cefalometrias, tomografias e
ressonancias magnéticas também constituem métodos radiograficos igualmente

utilizados, mas em casos especificos (Gongalves & Dotta, 2011).

Estes exames contribuem para a melhor determinagdo de lesdes ndo-macroscopicas ou
nao visiveis a olho nu, como por exemplo lesdes periapicais, perda 0ssea alveolar, carie

dentaria interproximal, dentes retidos, quistos, entre outras (Gongalves & Dotta, 2011).
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No mesmo sentido, estas avaliagcdes radiograficas, associadas ao exame clinico, sdo um
instrumento essencial para complementar o diagndstico, o plano de tratamento € o

prognostico (Song, 2013).

A radiografia bitewing ¢ amplamente realizada para ajudar no diagnoéstico de lesoes de
carie interproximais e na avaliacdo de perda dssea alveolar (Chan et al., 2018). A
ortopantomografia permite visualizar todos as pecas dentérias presentes na cavidade oral,
além de outras estruturas anatomicas importantes (Mol, 2004) e mostra ser uma boa opgao

para a vigilancia da doenga periodontal (Machado et al., 2020).

Diversos estudos tém apresentado as radiografias bitewings como o principal método de
avaliacdo da distancia JAC-COA em criancas (Bimstein, 1995; Bimstein et al., 1988). A
principal vantagem ¢ a sua ampla utilizagdo na pratica clinica para detecdo de lesdes de
carie e a reduzida exposicao a radiagdes, tornando-os potencialmente uteis na triagem
radiografica de perda 6ssea (Albandar et al., 1991; Bimstein, 2018; Pierro et al., 2008;
Sjodin et al., 1989).

Atualmente, o diagndstico periodontal clinico para determinar o estado periodontal do
paciente ¢ considerado o “gold standard”. Especificamente a sondagem periodontal ¢ o
exame de elei¢do no diagnostico periodontal em pacientes adultos, porém torna-se um
desafio em criancas, principalmente devido a erupcdo dos dentes permanentes e a
colaboracdo das criancas (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020; Kumar et al.,
2012). Esta avaliacdo requer uma recolha vasta de parametros periodontais, com
avaliacdo de 6 locais por dentes, envolvendo até 120 locais na denti¢ao decidua e 168 na
denticdo definitiva. Esta avaliacdo, além de necessitar de muito tempo de consulta,
possibilita erros do operador e pode causar algum desconforto no paciente, em particular

nos pacientes pediatricos (Kumar et al., 2012; Masamatti et al., 2012).

Para além da avaliagdo clinica, a avaliacao radiografica ¢ fundamental para complementar
o diagnostico periodontal. A afericdo da distancia JAC-COA foi considerada um
parametro valido utilizado para estabelecer grupos de risco para periodontites na
populagdo pediatrica (Rams et al., 1994). Radiograficamente, um periodonto para ser
considerado saudavel, deve apresentar lamina dura intacta, auséncia de perda Ossea
interproximal ou em areas de furca e em média apresentar uma distancia de 1 a 2 mm da

JAC até a COA (Lang & Bartold, 2018).
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A perda 6ssea periodontal avaliada através de radiografias intra-orais tem sido descrita
como um método util para o diagndstico periodontal em adultos, uma vez que o
diagnostico clinico coincide com o diagnoéstico radiografico (Cortelli et al., 2003). Por
um lado, a avaliagdo da perda ossea periodontal pelo método radiografico foi validada
como um instrumento fidvel para a avaliacdo periodontal em estudos de larga escala
(Hugoson et al., 2008; Nordendahl et al., 2018; Rydén et al., 2016). No entanto, sdao

necessarios estudos sobre a precisao e fiabilidade em doentes odontopediatricos.
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I1. Objetivos

O presente estudo piloto teve como objetivo avaliar a fiabilidade da avaliagao periodontal
realizada através de bitewings e ortopantomografia no setting odontopediatrico, tendo

como “gold standard”’ a avaliagao clinica periodontal.

Neste sentido, formulamos a seguinte pergunta PECO: “Em pacientes pediatricos, a
ortopantomografia e a radiografia bitewing apresentam fiabilidade quando comparados
com a avaliacdo periodontal clinica?”’. Neste sentido, foram definidos os seguintes

elementos da pergunta PECO:

e P (Populagdo) — Criangas com idade entre 6 ¢ 12 anos que compareceram a

consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM)

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

molares deciduos
e ( (Comparagao) — Avaliagdo clinica periodontal

e O (Outcome) — Sensibilidade e especificidade.
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II1. Materiais e Métodos

1. Desenho de estudo e desenho experimental

Este estudo observacional, foi realizado na consulta de Odontopediatria da Clinica
Dentaria Egas Moniz (CDEM), em pacientes que compareceram a consulta entre
Fevereiro e Julho de 2021. Este estudo recebeu aprovacao por unanimidade da Comissao
de Etica Egas Moniz (nimero 917) (Anexo 1). A investigagéo foi realizada respeitando a

Declaragao de Helsinquia (atualizada em 2013).

Os responsaveis legais dos participantes foram abordados pelos membros da equipa de
investigacdo que explicaram o projeto, os seus objectivos, vantagens e desvantagens,

tendo sido de seguida o consentimento informado assinado (Anexo 2).

2. Selecao de participantes

2.1. Critérios de inclusdo

Cada participante teve de cumprir os seguintes critérios de inclusao:

Idade menor que 12 anos;

e Pacientes saudaveis, isto €, sem doencas médicas conhecidas;

e Representante legal autoriza e assina o consentimento escrito, livre e esclarecido;
e Radiografias bitewing com proje¢ao perpendicular e com qualidade suficiente;

e Ortopantomografia com boa qualidade.
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2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os participantes que atendiam a todos os seguintes critérios:

Radiografia sem condi¢des de analise, onde ndo se possa ser identificado ou

sobreposi¢do extensa
e Molares deciduos exfoliados com reabsor¢ao radicular extensa.
e Auséncia dos primeiros e segundos molares deciduos

e Um local excluido por um examinador, mas incluido por outro, sera excluido da

analise.
e Uso de aparelho ortodontico

e Nao consentimento na participagao no estudo por parte do responsavel legal.

3. Variaveis de estudo

O questionario de dados demograficos incluiu: sexo; idade; raga.

4. Recolha de Dados

A recolha foi realizada na consulta de Odontopediatria da CDEM dentro de um periodo

de 6 meses (Fevereiro a Julho de 2021) por um tnico operador.

A recolha foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, os responsaveis legais dos
pacientes selecionados de acordo com os critérios de inclusdo foram informados sobre o
objetivo da presente pesquisa e convidados a assinar o consentimento livre e esclarecido.
Apos a autorizacdo dos pais, eram avaliadas as ortopantomografias em busca das

seguintes informacdes:

e Presenca dos molares deciduos

e Molares deciduos sem reabsor¢do extensa
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e Radiografia atualizada

Em seguida, foram colhidos dados sociodemograficos dos processos dos pacientes tais
como: género, idade e raca.
Na segunda etapa, foram realizadas radiografias bitewings na regido dos molares

deciduos. Em seguida, foi realizado exame periodontal clinico nos pacientes.

4.1 Recolha e armazenamento de dados das ortopantomografias

Para andlise das ortopantomografias foram utilizados os computadores presentes na

CDEM contendo o software Sidexis Dental Systems (GmbH 2/13 © 2015).

Apos inclusdo efetiva do paciente na pesquisa, a ortopantomografia foi exportada para o
modo de imagem JPEG e enviada ao email do pesquisador para posteriormente, realizar

as medicoes digitais com o software ImageJ (Rasband, 1997).

4.2 Recolha e armazenamento de dados das bitewings

Apos serem realizadas as radiografias bitewings na regido dos molares deciduos, com
auxilio de um posicionador para radiografias intraorais Kwik-Bite™ (Kerr, Uxbridge,
Reino Unido), utilizando filmes radiograficos tamanho infantil Insight™ [P-01
(Carestream, Rochester, Nova York, Estados Unidos da América), as mesmas foram
reveladas, lavadas em agua corrente e secas naturalmente. Logo em seguida foram
realizadas fotografias das radiografias, previamente posicionadas em negatoscopio ao
lado de uma régua, para servir de parametro para as medi¢des digitais com o software
Imagel (Rasband, 1997). Posteriormente, foram mantidas nos respectivos processos dos

pacientes.
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4.3 Recolha e armazenamento de dados do exame periodontal clinico

A sondagem foi efectuada com uma sonda UNC CP-15, nas regides interproximais disto-
vestibular (DV), disto-lingual (DL), mesio-vestibular (MV) e mesio-lingual (ML) dos
molares deciduos. Foram avaliados a profundidade de sondagem (PS), hemorragia a
sondagem e recessao gengival. Esses valores foram apontados em papel e posteriormente

inseridos numa tabela no Excel.

O diagnostico positivo de periodontite foi baseado em (Nibali et al., 2021), com perda de
insercdo clinica > 3 mm em pelo menos dois dentes ndo adjacentes, baseado na
classificagdo de (Tonetti et al., 2005). Os pacientes foram entdo categorizados

dicotomicamente como tendo ou nao periodontite.

5. Método de medicao radiografica

A distancia entre a JAC e a COA foi medida na zona distal do primeiro molar deciduo e
na zona mesial do segundo molar deciduo, tanto na mandibula superior quanto na inferior.
As distancias foram medidas com o software ImageJ (Rasband, 1997) versao 1.501 apos

0 zoom para obter uma ampliacao dupla.

Os pacientes foram definidos como tendo periodontite avaliada radiograficamente
baseados em (Wylleman et al., 2020), em que a perda 6ssea alveolar em molares deciduos
seria definido como uma distancia JAC-COA de >2 mm. Como alternativa, definidos os
cuttofs de >1 mm (alternativo 1) e >0.5 mm (alternativo 2). Assim, para cada método
(original e alternativos), os pacientes foram categorizados dicotomicamente como tendo

ou nao 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 elabordmos

a estatistica inferencial desta amostra piloto.

Para a analise de desempenho, o diagndstico clinico foi usado como referéncia padrao
para cada definicdo 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 precisao, através de diversos indicadores (Tabela 1). Os dados

foram analisados como originalmente registados, sem perda de manipulacao de dados.
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IV. Resultados

1. Dados gerais da amostra

Um total de 20 participantes (n=20) foram incluidos, sendo a maioria do sexo masculino,

51%, e 0s 49% restantes do sexo feminino (Figura 2).

1.1. Caracterizagdao da amostra por género

Género

Feminino
49%

Masculino
51%

u Feminino Masculino

Figura 2 - Género na amostra: Descri¢do da frequéncia e percentagem da variacdo de género obtida na
amostra.

1.2. Caracterizagao da amostra por idade

Quanto a idade dos participantes incluidos na pesquisa, podemos observar que a idade
mais predominante foi a de 8 anos, com 8 individuos (40%). Em segundo lugar est4 a
idade de 10 anos, com 5 individuos (25%). Em terceiro lugar a idade de 9 anos, com 3
individuos (15%). A idade de 7 anos apresentou apenas 2 individuos (10%). Por tltimo,

as idades menos predominantes foram de 6 e 11 anos, apresentando 5% da amostra cada.
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Idade

12 11
10
10 9
8 8
8 7
6 5
4 3
2
2 1
0
1 2 3 4 5 6

m Individuos mIdade

Figura 3 - Idade da amostra: Distribuicdo dos individuos da amostra segundo idade.

1.3. Caracterizagdo da amostra por raca

Relativamente a raga dos pacientes que participaram da pesquisa, 90% da amostra foi
considerada caucasiana e 10% considerada negra.

Raca

m Caucasiano = Negro

Figura 4 - Raca da ameostra: Distribuicdo dos individuos da amostra segundo raga.
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2. Avaliacao Radiografica

2.1. Ortopantomografias

Devido as diferencas muito ténues da opacidade dos tecidos dentarios na denti¢do
decidua, ndo foi possivel distinguir a zona da JAC, fato este que impossibilitou a medigao
digital pelo software Image] nas ortopantomografias. Assim a sensibilidade e

especificidade ndo foram possiveis de calcular.

2.2. Bitewings

A medicao digital foi realizada na face distal dos segundos molares deciduos e na face
mesial dos primeiros molares deciduos. Da amostra de 20 participantes da presente
pesquisa, foram reunidas 39 radiografias interproximais, totalizando 141 Ilocais

analisados. Dentes em fase de rizalise avancada foram excluidos.

De forma a proceder-se a andlise da especificidade e sensibilidade, definimos como
método “gold-standard” doenca periodontal uma profundidade de sondagem >3 mm, e

radiograficamente a medi¢ao ser >2 mm.

Nos dois casos, a Especificidade, que ¢ a capacidade de detetar os verdadeiros negativos,
ou seja, individuos sem doenca, apresenta taxas altas. J& a Sensibilidade, que ¢ a
capacidade de detetar os verdadeiros positivos, ou seja, individuos com a doenga,

apresentou taxas muito baixas.

Analisando todas as zonas medidas, os resultados foram:
Relativamente ao método R-PBL usando um cut-off de 2 mm em todas as zonas, este
método apresentou uma especificidade de 94,2%, uma sensibilidade de 7,1%, uma

eficacia de 89,7% e uma precisao de 0,4%.

Usando um cut-off de 1 mm em todas as zonas, apresentou uma especificidade de 91,9%,

uma sensibilidade de 4%, uma eficacia de 43,8% e uma precisao de 5%.

Usando um cut-off de 0,5 mm em todas as zonas, apresentou uma especificidade de

97,9%, uma sensibilidade de 6,7%, uma eficacia de 22,8% e uma precisao de 24,2%.
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Tabela 1 - Analise de todas as zonas medidas

CUT- METODO Especificidade Sensibilidade  Eficacia  Precisio
OFF (%) (%) (%) (“o0)
(mm)
2 R-PBL Original 94,2 7,1 89,7 0,4
1 R-PBL Alternativa 1 91,9 4,0 43,8 5,0
0,5 R-PBL Alternativa 2 97,9 6,7 22,8 242

Analisando apenas espagos interproximais, os resultados foram:
Relativamente ao método R-PBL usando um cut-off de 2 mm analisando apenas os
espacos interproximais, apresentou uma especificidade de 93,2%, uma sensibilidade de

0%, uma eficacia de 89,8% e uma precisdo de 0%.

Usando um cut-off de 1 mm analisando apenas os espagos interproximais, apresentou
uma especificidade de 91,8%, uma sensibilidade de 5,3%, uma eficacia de 43,8% e uma

precisao de 6,7%.

Usando um cut-off de 0,5 mm analisando apenas os espacos interproximais, apresentou
uma especificidade de 100%, uma sensibilidade de 7,7%, uma eficacia de 21,2% e uma

precisao de 31%.

Tabela 2 - Analise apenas de espacos interproximais

CUT- METODO Especificidade Sensibilidade Eficacia Precisao
OFF (%) (“o0) (%) (“o0)
(mm)
2 R-PBL Original 93,2 0,0 89,8 0,0
1 R-PBL Alternativa 1 91,8 53 43,8 6,7
0,5 R-PBL Alternativa 2 100,0 7,7 21,2 31,0

Portanto, o método que apresentou melhores resultados foi o R-PBL usando um cut-off

de 0,5mm quando analisados apenas os espagos interproximais.
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V. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a fiabilidade da avaliacdo periodontal
realizada por meio de radiografias bitewings e ortopantomografias em criangas, em
comparac¢do com a examinacao clinica. Os resultados evidenciaram uma dificuldade de
identificacido da juncdo amelo cementaria (JAC) nos dentes deciduos nas
ortopantomografias analisadas. Por outro lado, obtivemos resultados positivos quanto a

correlagdao das medicdes feitas a partir das bitewings com a sondagem clinica.

O diagnostico das variagdes na saude periodontal dos pacientes pediatricos ¢ similar ao
dos adultos, considerando que alteracdes fisiologicas possam ocorrer nas diferentes fases
de desenvolvimento da crianca (Drummond et al., 2017; Nobre et al., 2016). Porém,
relativamente a classificacdo das doengas periodontais em criangas, ndo se encontra
descrita explicitamente na nova classificagdo de 2018, o que foi considerada uma das
limitagdes do presente trabalho, podendo sugerir a necessidade de uma classificagdo de
doengas periodontais especifica aos pacientes pediatricos (American Academy of

Pediatric Dentistry, 2020; Caton et al., 2018).

A aferi¢ao radiografica da distancia entre a JAC e a COA mostra ser um método eficaz
de avaliagao radiografica, o que nos ajuda a identificar grupos de risco para doenga
periodontal. A avaliagcdo radiografica ¢ um instrumento fiavel para avaliacdo de perda
ossea em adultos, de acordo com alguns estudos (Kim et al., 2008; Persson et al., 2003),

contudo relativamente a populagdo pediatrica, hd uma escassez de literatura disponivel.

Os resultados do presente trabalho evidenciaram que a ortopantomografia, muitas vezes,
torna-se inviavel de identificar a JAC em dentes deciduos, por diferengas muito ténues
entre os tecidos dentarios, o que leva a uma medida distorcida. Isso sugere que a
ortopantomografia ndo ¢ um exame fiavel, quando comparado ao exame clinico
periodontal, para deteccdo de perda dssea alveolar em criangas, o que vai de encontro
com estudos do mesmo género que foram realizados em adultos. Em 2003, Cortelli et al.,
comparou radiografias periapicais, interproximais e ortopantomografias com a sondagem
clinica, onde concluiu que a ortopantomografia foi o método que apresentou menos
precisao para a profundidade de sondagem periodontal (Cortelli et al., 2003). Este facto
também pode ocorrer pelo motivo de que na ortopantomografia a técnica radiografica ¢

rotacional, em que o filme e o feixe de raios X desempenham um movimento ao redor da
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cabeca do paciente, originando uma distor¢do vertical e horizontal, o que pode causar
sobreposi¢des de imagens para além das distor¢des, dificultando a mensuragao de defeitos

osseos incipientes (Perschbacher, 2012).

A radiografia interproximal demonstra uma elevada nitidez de imagem, facilitando a
avaliacdo das estruturas, por esse motivo, tem sido considerada uma técnica radiografica
muito eficiente para a avaliacdo de perda dssea em estdgios iniciais. A perda Ossea
marginal que ¢ observada nesse tipo de radiografia pode ser usada como uma importante
ferramenta de avaliacdo em pacientes com denticdo decidua, onde, por muitas vezes,
existem limitagdes para a realizacao de um eficaz exame clinico periodontal (Wylleman

et al., 2020).

Os valores de referéncia da distancia JAC-COA na denticdo decidua ainda apresentam
variacao na literatura, fazendo com que as medidas avaliadas fossem definidas de acordo
com a literatura mais recente, que ¢ uma média de 2 milimetros (mm), indice comumente
utilizado como limite para indicar ou ndo a presenga de perda dssea (Drummond et al.,
2017; Wylleman et al., 2020). Tendo como o “gold standard” a sondagem clinica,
consideramos doenga periodontal uma medida >3 mm para sondagem clinica e uma
medida de >2 mm na andlise radiografica. A média encontrada, na nossa pesquisa foi de
2,21 mm na sondagem clinica ¢ de 1 mm na avaliagdo radiografica em toda a amostra,
validando com resultados da literatura que apresentam valores proéximos (Al Jamal et al.,
2011; Shapira et al., 1995), o que indica que os individuos avaliados nesse estudo nao

apresentaram perda ossea significativa.

Em comparagdo com a sondagem periodontal, as radiografias interproximais, neste
estudo, apresentaram uma alta especificidade. Esse resultado estd em concordancia com
a literatura, onde esse tipo de radiografia intraoral ¢ um método valido para a avaliagao
de perda 6ssea em criangas (Bimstein, 2018; Pierro et al., 2008), mostrando potencial

para ser uma opgao alternativa quanto a realizagdo de sondagem periodontal.

Sabendo que a doenga periodontal apresenta-se de diversas formas na infancia, a
periodontite requer uma atempada identificagdo e imediato tratamento, ja que ¢ um risco
inerente a esses individuos que desenvolvam formas severas de periodontite durante a
fase adulta (Jenkins & Papapanou, 2001). Nesse sentido, ha a necessidade da
implementa¢ao de meios de avaliacdo periodontal que sejam mais acessiveis € menos

invasivos, facilitando o controlo de comportamento dos pacientes pediatricos, que muitas
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vezes ndo aceitam consultas muito longas. Dessa forma, os exames radiograficos, por
fazerem parte da pratica clinica da Odontopediatria seja para diagnosticar lesdes cariosas
ou at¢ mesmo avaliar o desenvolvimento dentario, sdo estratégias com potencial no

diagnostico precoce da periodontite.

Assim, ¢ reconhecida a necessidade de mais pesquisas nesse campo, que possam
colaborar com os resultados positivos ja encontrados nesse estudo, a fim de validar a
avaliacdo radiografica periodontal em criancas, com o objetivo de diagnosticar
precocemente a doenga periodontal e prevenir a instalagdio da mesma na dentigdo

permanente.

Forcas e Limitacoes

O ponto forte desta presente pesquisa € ser um estudo piloto onde se procurou avaliar a
validade e a fiabilidade de duas técnicas radiograficas, com o objetivo de ser um método
alternativo de avaliacao periodontal em criangas.

A escassez de estudos disponiveis na literatura acerca do tema, configura uma limitagao
da presente pesquisa, bem como a falta de uma classificagao das doencas periodontais
especifica para criancas. Além disso, o tempo limitado para a realizagdo da pesquisa e a
aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusao implicaram diretamente no nimero reduzido

da amostra.
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Conclusoes

VI. Conclusoes

Os resultados obtidos invalidam a avaliagdo periodontal radiografica em criangas por
bitewing e ortopantomografia. Apesar da elevada especificidade das bitewings, o grau de
sensibilidade foi muito baixo. No futuro, torna-se necessario expandir o tamanho da
amostra, comparar estes resultados noutras populagdes. Também, podera ser necessario
explorar outras definicdes de doenga periodontal clinica e radiografica em

Odontopediatria, tendo em consideragdo a inexisténcia de defini¢des consensuais.
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Anexo 1. Parecer do Comité de Etica

Comissio de Etlica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 947

Ex.ma Senhora
Isadora Martins Morgira

Monte deé Caparica. 25 de fevereiro de 2021.

Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu 4 apreciacio da Comissdio de Etica da
Egas Moniz, com o tema denominado “Comparagio da avaliagio periodontal
radiografica por bitewings ¢ ortopantomografia com a examinagho clinica em

pacientes pedidiricos: estudo da validade o fiabilidade™, foi aprovado por unanimidade.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissdo de Etica da Egas Moniz

Prof?. Doutera Maria Fernanda de Mesquila

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, CRL
Campus Universitanio = Quinta da Granja — Monte di Caparica
2829-511 Caparica
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EGAS MONIZ

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

Monte de Caparica, __de de

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientacdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientacdo da Professora Doutora Luisa Bandeira Pires Monteiro Lopes Theriaga e Mestre
Jodo Tiago Da Silva Botelho, solicita-se autorizacdo para a participacdao no estudo
“Comparagao avaliacdo periodontal radiografica por bitewings e ortopantomografia
com a examinagao clinica em pacientes pediatricos: estudo da validade e fiabilidade” a
pacientes pediatricos da Clinica Dentaria Egas Moniz, com o objetivo de comparar a
validade da avaliacdo periodontal radiografica com a avaliacdo clinica em pacientes
pediatricos. A participacdo consiste na avaliacdo das radiografias que sdo efectuadas
durante a consulta de primeira vez na Consulta de Odontopediatria, juntamente com a
avaliacdo clinica das gengivas dos dentes molares de leite.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e podera desistir a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. A sua ndo participacdo nao lhe trara qualquer prejuizo e podera haver
sangramento gengival minimo durante a examinacdo clinica das gengivas. No caso de ser
observada doenca periodontal, sera prontamente informado e tratado sem quaisquer
custos adicionais.

Este estudo pode trazer beneficios futuros tais como diagnostico precoce da periodontite
na denticdo de leite, que pode um fator de risco de destruicdo periodontal severa que
pode ter repercussoes algures na vida adulta.

A informacdo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicacdo, e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
confidencial, sendo que a informacao recolhida sera codificada, impedindo a identificacao

do(a) participante.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicdes do mesmo e que nao tenho davidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)






