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RESUMO

DIOGO, Daniel de Souza. Prevaléncia de pacientes com perda éssea de origem
periodontal na clinica escola de odontologia da Faminas. 2022. 62p. Trabalho de
Concluséo de Curso Bacharelado em Odontologia. Centro Universitario FAMINAS.

A periodontite pode ser caracterizada por uma inflamacéo associada a um hospedeiro
gue vai resultar na perda da insercao periodontal. A doenca vai ser diagnosticada
através de uma criteriosa anamnese e exame clinico com abordagens especificas,
como analise de perda de insercdo clinica e presencas de bolsas periodontais, além
estudos de imagem através das radiografias que sao fundamentais. O objetivo desse
trabalho foi analisar a prevaléncia de pacientes com perda 6ssea de origem
periodontal que se apresentam a clinica odontoldgica da Faminas através de estudo
de exames de imagens salvos no banco de dados da clinica. Para tal pesquisa foi
escolhida uma amostragem de 400 pesquisados. Os resultados encontrados nos
mostraram que 33% dos pesquisados haviam perda 6ssea relacionado a periodontite.
Quando analisados, dentro dessa amostragem, os pacientes que tem 40 anos ou
mais, a resposta foi ainda maior com uma taxa de positivos chegando a mais de 60%
dessa populacdo. Para analise dos resultados foi explorado parametros radiograficos
gue nos permitam analisar condigdes presente em pacientes com doenca periodontal
como quantidade de osso presente, condi¢cao das cristas alveolares, perda 6ssea em
regido de furca. E importante inteirar a necessidade de um exame clinico mais
criterioso abordando todo o passo a passo para o correto diagnéstico da doenca na
clinica escola devido aos expressivos achados desse trabalho que demonstra uma
percepcao da realidade dos seus pacientes.

Palavras-chave: Periodontia. Saude bucal. Doenca periodontal



ABSTRACT

DIOGO, Daniel de Souza. Prevalence in patients with periodontal bone loss at
the Faminas Dental School Clinic. 2022. 62p. Monograph for the Bachelor in
Dental school. Center University FAMINAS.

The periodontitis can be known as an inflammation associated with a host that will
result in loss of periodontal attachment. The disease will be diagnosed through a
criterion and clinical examination with specific approaches, as analysis of loss of
clinical insertion and presence of periodontal bags, through the studies of images from
the x-rays that are fundamental. The objective of this research was to analyze the
prevalence from patients with bone loss of periodontal origin that are in Faminas dental
clinic trough the study of image exams saved in the clinic’s database. For this research
400 people were chosen to be analyzed. The results showed that 33 % had loss bone
because of the periodontitis. When they were analyzed, in this sampling, the patients
who are in their forties, the answer was bigger with a rate of positive reaching more
than 60 % of this population. For the study of the results, radiographic parameters were
analyzed and they helped to analyze conditions in patients with periodontal diseases,
as a quantity of present bones, conditions of alveolar crests, loss bone in furcation
region. It is important to understand the necessity of a judicious clinical examination,
approaching the whole step by step for the correct diagnosis of the disease in the
school clinic due to the expressive discoveries of this research that shows a perception
of the reality of its patients.

Keywords: Periodontics. Oral health. Periodontal disease.
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1 INTRODUCAO

A periodontite é vista com maior frequéncia com seu comeco ocorrendo na fase
adulta, € muito acometida em idosos e nada impede que também possam ser
encontradas na adolescéncia e até mesmo em alguns casos em criancas
(KASSEBAUM, et. al., 2014; BOTERO et. al., 2015; LOCKER; SLADE; MURRAY,
1998). A periodontite pode se apresentar em pelo menos dois dentes podendo se
disseminar por diversas areas da cavidade bucal, mas dificilmente vai chegar a
envolver uma arcada inteira (SLOTS, 2017).

A periodontite apresenta um padrdo semelhante no processo de exacerbacéo,
de crescimento da doenca. Normalmente ocorre um periodo inicial de perda continua,
seguida por um momento de intervalo dessa perda, nos quais os periodos sdo
indeterminados, e uma posterior volta do colapso pode acontecer de menor gravidade
(GOODSON et. al., 1982).

Para um correto diagndstico da periodontite € necessario um criterioso exame
clinico. Devemos observar o indice de biofilme, profundidade de sondagem
periodontal, presenca de sangramento a sondagem, recessdo gengival, deformidade
mucogengival, envolvimento de furca, dente com mobilidade e trauma oclusal. O
exame radiografico se mostra como um exame complementar essencial para auxilio
do diagnostico e acompanhamento do tratamento.

A medida em que ocorre a progressdo da doenca e sua gravidade aumenta, a
perda de insercéo clinica (NIC) é estabelecida com maior firmeza e clareza facilitando
diagnéstico da doenca. Segundo Tonetti (2018) e Papapanou (2018), um paciente é
diagnosticado com periodontite se:

1. O NIC interdental é detectavel em =2 dentes ndo adjacentes, ou

2. NIC 23 mm com bolsa > 3mm é detectavel em =2 dentes, porém o paciente néo é
diagnosticado com periodontite se o NIC observado néo for atribuido a uma causa
periodontal como: 1) se por algum historico do paciente de trauma haver recessao
gengival; 2) leséo cariosa com extensao até o terco cervical do dente; 3) existéncia de
perda de insercdo clinica na face distal de um segundo molar relacionado a uma ma
posi¢cdo ou exodontia do terceiro molar; 4) uma lesdo de origem endoddntica que
drena atraveés do periodonto marginal; 5) acometimento de fratura de raiz vertical.

Exames radiograficos sdo fundamentais e a partir dele teremos visdo do que

clinicamente ndo podemos observar. Na presenca de todos os sinais durante o exame
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clinico de uma possivel doenca periodontal, o exame de imagem nos proporcionara
analisar estruturas fundamentais para conclusdo do diagndstico como a quantidade
Ossea disponivel no local e analise de estruturas, onde podemos citar a crista 0ssea
alveolar e lamina dura que em situacdes de patologia serédo alteradas da sua forma
saudavel gue normalmente se apresentam como um traco radiopaco e bem definido.
Existem algumas condicbes periodontais que podem ser analisadas
radiograficamente. Podemos citar algumas como: quantidade de 0sso presente,
condicao das cristas alveolares, perda éssea em regido de furca, espessura do espaco
do ligamento periodontal, falta de ponto de contato, entre outros (WHITE; PHAROAH,
2015).

E estimado que ao redor do mundo, aproximadamente 11% da populacéo
mundial tenha periodontite severa diagnosticada afetando 743 milhdes de individuos
(RICHARDS, 2014; KASSEBAUM, et. al., 2014). Esses numeros fazem com que a
periodontite tenha uma prevaléncia maior que doencas muito vistas no cotidiano como
diabetes, depressao e asma (International Diabetes Federation, 2021; World Health
Organization, 2021). Nos Estados Unidos, por exemplo, 42% da populacdo adulta
apresenta periodontite com 7,8% apresentando a sua forma mais grave (EKE et. al.,
2018). No Brasil, por outro lado, esses numeros sdo menores, mas ainda
consideraveis ja que a doenca periodontal moderada a grave foi encontrada em 15,3%
da populagdo, enquanto a periodontite severa foi vista em 5,8% (VETTORE;
MARQUES; PERES, 2013).

1.1 Problema

Durante atendimentos na clinica escola podemos observar uma grande
guantidade de pacientes que se apresentam para atendimento com auséncia de
elementos dentarios e nem sempre é feito uma anamnese mais profunda sobre as
causas que levaram esses pacientes a perder esses dentes. Existem varias causas
para a perda de um dente, entre eles, podemos citar a doenca periodontal. E
necessario que a criteriosidade seja aumentada na investigacdo das causas que
fazem o paciente procurar atendimento odontolégico e abordar todas as areas da
Odontologia para um maior poder de decisédo sobre 0s prOximos passos a serem feitos
no atendimento. O diagndstico da doenca periodontal € dependente de varias etapas

a serem seguidas, como exame clinico, de imagem, com até mesmo o0 exame
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laboratorial também sendo utilizado para o correto diagnéstico. Porém, muitas dessas
etapas ainda sdo negligenciadas por académicos quando se deparam com um

paciente com suspeita dessa doenca.

1.2 Justificativa

Durante andlises de radiografias panoramicas que sao feitas na clinica escola
de Odontologia da Faminas eram sempre observadas grande taxa de pacientes com
perda 6ssea podendo ou ndo ter alguma auséncia dentaria relacionada. Por isso, em
discussbes com a orientadora decidiu-se que seria interessante investigar quantos
pacientes se apresentam a clinica escola com perda 0ssea que seria de origem
periodontal. Optou-se por fazer analises das radiografias panoramicas salvas no
banco de dados, onde nos permitiria ter uma grande nocdo da prevaléncia de
pacientes que tinham perda 0ssea por causa da doenca periodontal, ndo podendo dar
o diagnéstico atual da sua atividade, mas nos permitindo uma resposta sobre a
estimativa de pacientes que sofreram com a consequéncia da doenca que se

apresentaram a clinica.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Gerais

Este trabalho € uma pesquisa de carater quantitativo com o objetivo de
apresentar uma relacao detalhada de uma amostra de quatrocentas (400) radiografias
panoramicas presentes no banco de dados da clinica escola de Odontologia do Centro
Universitario Faminas, analisando os pacientes que possuem ao menos algum grau
de perda 60ssea como leve, moderada ou grave e a partir disso analisar a prevaléncia
e incidéncia dos pacientes com possivel doenca periodontal que se apresentam a

clinica escola.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Apresentar uma revisao bibliografica sobre a tematica em pauta;
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e Ter uma percepcdo da quantidade de pacientes com doenca periodontal para
gue, dependendo do resultado encontrado, possam ser realizados projetos

relacionados especificamente a area da periodontia na clinica escola.

1.4 Hipodtese

Acredita-se que uma porcentagem consideravel (entre 30 a 50%) de pacientes
gue chegam a clinica podem apresentar algum grau de problema periodontal podendo
haver causado perda 6ssea horizontal e vertical, e a partir destes ocorreram ou podem
ocorrer perdas de elementos dentarios como consequéncia dessa relacao além de

outros problemas na saude da microbiota oral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Meyle e Chapple (2015), a periodontia € uma doenca infecciosa
complexa com multipla diversidade de agentes etiolégicos que podem ser
responsaveis por transmitir a doenca. A periodontite, ou doenca periodontal como
também €& chamada, tem seu surgimento normalmente durante a vida adulta
(BAELUM; LOPEZ, 2013), mas também é possivel que se veja suas manifestacdes ja
durante o estagio infantil e na adolescéncia assim como ocasionalmente em idosos
(SUSIN et. al., 2014; BOTERO et. al., 2015). Pacientes com periodontite normalmente
apresentam um ou mais fatores de risco (GARCIA et. al., 2016), no entanto em
pesquisa realizada por Albandar (2014) foi constatado que alguns pacientes com a
modalidade mais grave da doenga, como a periodontite localizada severa em jovens,
nao demonstram qualquer fator de risco para a doenca relacionado.

Alguns dos patdgenos importantes na periodontite agressiva sao
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e a Porphyromonas gingivalis, mas estas
também podem ser vistas em locais estaveis da doenca através de niveis menores
desta espécie (CONTRERAS et. al., 2015; BRAGD et. al., 1987). A periodontite pode
se apresentar em pelo menos dois dentes ou também de forma mais disseminada
envolvendo amplas areas, mas raramente envolve toda a denticdo ou até mesmo uma
arcada. Ela pode chegar ao apice da raiz de um dente podendo até acometer um
dente vizinho compartilhando assim o mesmo espaco interdental (SLOTS, 2017).

Em estudos, como o realizado por Slots (2005), é constatado que além da
presenca de acumulo de placa bacteriana juntamente com as bactérias determinantes
para a doenca, também existe uma relacdo da combinacdo da presenca dessas
bactérias e também do herpesvirus. A periodontite ativa contém altas cargas de
herpesvirus reativados enquanto a periodontite cronica esta associada ao herpesvirus
na sua forma latente e com altos niveis de anticorpo IgG de citomegalovirus (LI et. al.,
2011; BOTERO et. al.,, 2008). Ou seja, uma infeccdo ativa por herpesvirus tem
capacidade de induzir imunossupressdo e um aumento do nivel bacteriano e
potencialmente converter o que era um simples caso de gengivite em algo mais
complexo que € a doenca periodontal, ou um caso estavel de periodontite passar a
um estagio de periodontite avancado (SLOTS, 2004).

A periodontite apresenta um padrdo semelhante na atividade da doenca.

Normalmente ocorre um comecgo exacerbado no estagio inicial da doenca seguido por
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um processo de estabilidade da mesma e que a qualquer momento um novo colapso
pode ocorrer de gravidade reduzida (GOODSON et. al.,1982).

Quando falamos sobre o diagnéstico da periodontite, ela ird se referir
diretamente sobre a auséncia patoldgica de osso alveolar e ligamento periodontal. A
periodontite agressiva esta associada a populacédo jovem com evidéncias clinicas de
recente colapso periodontal (SLOTS, 2017). A periodontite crénica é um diagndstico
geralmente equivalente a populacdo adulta que podem nao progredir por 5 a 6 anos
da doenca em 85% dos pacientes, mesmo com poucas ou até mesma nenhuma
sessdo para tratamento (LALEMAN et. al., 2017; LINDHE et. al.,1983).

A classificacdo da doenca periodontal constantemente apresenta mudancas,
tais sdo decorrentes para acomodar mudangas de visdo que se fazem sempre
presente por ser um tema com recorrentes atualiza¢des na literatura especifica. Van
Der Velden (2017) sugere que uma invasao bacteriana e uma elevada temperatura
sdo importantes caracteristicas da doenca periodontal ativa. Um sistema de
classificacdo com énfase no progndstico e no tratamento incorporariam etiologia,
atividade da doenca e grau de dano ao tecido (SLOTS, 2013) e possivelmente incluir
funcdo do 6rgdo prejudicado, estética e impacto na saude geral e na qualidade de

vida.

2.1 Prevaléncia

De acordo com estudo de EKE et. al. (2018), 42% dos adultos nos Estados
Unidos tinham periodontite, com 7,8% apresentando a doenca no seu modo mais
grave. Esta pesquisa confirmou uma alta prevaléncia da periodontite no pais afetando
guase metade da populacédo adulta. A pesquisa considerou individuos de 30 anos ou

mais. No geral, 3,3% de todos os locais sondados periodontalmente (9,1% de todos

os dentes) tinham profundidade de sondagem periodontal de 4 mm ou mais, e 19%
dos locais (37,1% dos dentes) tinham perda de inser¢éo clinica de 3 mm ou mais. A
periodontite grave foi mais prevalente entre os adultos 65 anos ou mais, mexicanos-
americanos, negros nao hispanicos e fumantes.

Ao redor do mundo, aproximadamente 11% da populagdo mundial tem
periodontite severa diagnosticada, afetando 743 milhdes de individuos (RICHARDS,

2014; KASSEBAUM et. al., 2014). Esse numero € maior por exemplo do que nimero
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de pacientes com diabetes, depressdo e asma (International Diabetes Federation,
2021; World Health Organization, 2021). Além do mais, tem sido identificado possiveis
associacfes entre periodontite e certas doencas cronicas ndo transmissiveis (BECK
et. al., 2019). A auséncia da saude do periodonto de inser¢do do dente gera deficiéncia
mastigatoria e pode acarretar em consequéncias ainda mais graves como a perda do
elemento dental gerando uma consequéncia negativa na qualidade de vida
relacionada a cavidade bucal (BORGES et. al., 2013).

Nazir et. al. (2020) buscou avaliar dados globais sobre a doenga periodontal
entre adolescentes, adultos e populacéo idosa de paises de baixa, média e alta renda.
Os dados foram retirados do banco de dados da Organizacdo Mundial da Saude que
sdo baseados em uma escala chamada CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Needs). Essa escala é dividida em coédigo CPITN: 0 = sem doenga; 1 =
sangramento a sondagem; 2 = calculo; 3 = bolsa periodontal 4-5 mm; 4 = bolsa
periodontal com 6+ mm.

Falando dos resultados encontrados, em comparacéo a 9,3% dos adultos e
9,7% dos idosos, 21,2% dos adolescentes ndo tinham qualquer evidéncia clinica de
possivel doenca periodontal (P = 0,005). Aproximadamente 18,8% dos adolescentes,
em comparacao com 8,9% dos adultos e 5% dos idosos, apresentaram sangramento
a sondagem (P < 0,001). Da mesma forma, 50,3% dos adolescentes, 44,6% dos
adultos e 31,9% dos idosos demonstraram a ocorréncia de calculo (P = 0,01).

Por outro lado, os idosos tiveram a maior prevaléncia de bolsa periodontal de
4-5 mm e 6+ mm do que adultos e adolescentes (P < 0,001). A distribuicdo da
periodontite (cédigo CPITN 3 + 4) em adultos diferiram significativamente em paises
de baixa renda (28,7%), média baixa (10%), média alta (42,5%) e alta (43,7%) (P =
0,04). No entanto, ndo foram observadas diferencas significativas na periodontite
(codigo CPITN 3 + 4) em adolescentes e idosos em paises desde a baixa até a alta
renda.

Vettore et.al (2013) utilizou os dados da populacdo adulta de 35 a 44 anos de
idade da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SBBrasil 2010 (n = 9.564) para a partir
dai estimar a prevaléncia e distribuicAo geografica da doencga periodontal na
populacao brasileira. A partir dos resultados obtidos, foi analisado que em brasileiros
adultos, a doenca periodontal moderada a grave obteve uma prevaléncia de 15,3%

da populacao total e 5,8% para a condicdo grave, existindo variacdo consideravel
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entre municipios. Na Colémbia, por exemplo, a prevaléncia da doenca na forma
moderada foi de 43,6% enquanto na grave foi de 10,6% (SERRANO; SUAREZ, 2019).

Voltando ao estudo de Vettore et. al. (2013), a prevaléncia da doenca
periodontal foi menor em cidades com menos desigualdades de renda, enquanto
cidades no nivel intermediario do IDH apresentaram prevaléncia maior. A prevaléncia
foi maior em locais com maior numero de tabagistas com relacéo a propor¢cao e menor
cobertura de atendimento de ESB/ESF. Com relacdo a fatores individuais, a
periodontite foi mais encontrada na populacdo mais velha, masculina, em individuos

negros, naqueles com menor renda e menor nivel de escolaridade.

2.2 Progresséo/Curso Natural

Anteriormente, se acreditava que a periodontite apresentava um ritmo de
progressao constante até as ultimas consequéncias como a perda do dente ou entéao
caso fosse paralisada através do tratamento (SOCRANSKY et. al., 1984). Um
exemplo disso seria que individuos com o chamado progresso rapido da periodontite
exibiam uma taxa anual de perda de insercédo interproximal entre 0,1 e 1,0 mm,
enguanto pacientes com a progressdo moderada da doenca tinham uma perda de
0,05 a 0,5mm e aqueles com progressdo minima ou nenhuma da doenca
demonstravam uma perda anual de 0,05 a 0,09mm (LOE et. al., 1986).

Atualmente, baseado em estudos longitudinais de humanos e animais, é
acreditado que a periodontite progride através de capitulos agudos recorrentes
(HAFFAJEE et. al., 1986). Podemos dizer que a doenca apresenta momentos de
explosédo. Ou seja, durante a vida, pacientes com essa doenca apresentam um ciclo
que é constituido por um curto periodo em que ha essa destruicdo tecidual em
determinados locais e um periodo de tempo maior em que a doenca permanece

latente, sem grandes variagdes de perda (GOODSON et. al., 1982).

2.3 Diagnostico

Para um correto diagnéstico da periodontite, além da andlise clinica e
radiografica, também se faz de fundamental necessidade o requerimento de um
historico médico pois atraves dele sera fornecido a existéncia de algum fator de risco

seja este sistémico (diabetes mellitus) ou ambiental (tabagismo) (KWON et. al., 2020).
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Uma avaliacdo periodontal abrangente inclui varios parametros clinicos: indice de
biofiime, profundidade de sondagem periodontal, presenca de sangramento a
sondagem, recessao gengival, deformidade mucogengival, envolvimento de furca,
dente com mobilidade e trauma oclusal. Uma avaliacdo radiogréfica abrangente € uma
parte da avaliacdo periodontal inicial para determinar extensdo da perda horizontal e
vertical de osso alveolar.

A medida que a gravidade da doenca aumenta, a perda de insercéo clinica
(NIC) é estabelecida com maior firmeza, facilitando o diagndéstico de periodontite. O
NIC é compreendido pela distancia entre a base da bolsa, o sulco, e um ponto fixo
gue € a juncdo amelocementaria (JAC). Um parametro clinico importante relacionado
a avaliacdo das consequéncias do tratamento da periodontite e do risco residual da
doenca é a inflamacdo periodontal, usualmente medida como sangramento a
sondagem (TONETTI, 2018).

Segundo Tonetti (2018) e Papapanou (2018), um paciente € diagnosticado com
periodontite se:
1. O NIC interdental é detectavel em =2 dentes ndo adjacentes, ou
2. NIC 23 mm com bolsa > 3mm é detectavel em =2 dentes, porém o paciente néo é
diagnosticado com periodontite se o NIC observado néo for atribuido a uma causa
periodontal como: 1) se por algum histérico do paciente de trauma haver recessao
gengival; 2) lesdo cariosa com extensdo até o terco cervical do dente; 3) existéncia de
perda de insercédo clinica na face distal de um segundo molar relacionado a uma ma
posicdo ou exodontia do terceiro molar; 4) uma lesdo de origem endodobntica que

drena através do periodonto marginal; 5) acometimento de fratura de raiz vertical.

2.4 Classificacéo atual da periodontite

A mais recente classificagao da periodontite foi apresentada por Tonetti (2018)
e Papapanou (2018), onde foi elaborado um complexo para a elaboracdo de um
sistema composto por estagios e graus de periodontite multidimensional. O estagio é
determinado pela severidade da doenga em uma apresentacao inicial e pela
dificuldade do controle da mesma. Ja o grau € usado como um indicador da taxa de
progressdo da doenca, este que é determinado pelo histérico, assim como pela

existéncia de fatores de risco para periodontite.
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Periodontite de estagio I: fronteira entre gengivite e periodontite e € composto
pelos estagios iniciais de perda de insercdo. A periodontite nesse estagio é uma
consequéncia da persisténcia da inflamag&o gengival e disbiose do biofilme. Caso
uma quantidade de perda de insercao clinica em uma faixa etéria considerada jovem
e precoce € encontrada, uma maior predisponibilidade ao inicio da doenca pode ser
demonstrada por estes pacientes.

Periodontite de estagio Il: ja constitui uma periodontite estabelecida onde o
exame clinico periodontal criterioso ir4 reconhecer a destruicdo caracteristica que a
periodontite provocou ao suporte dentario. No entanto, neste estagio ainda existe um
bom prognédstico quanto ao tratamento, pois é esperado que uma simples aplicacéao
dos principios de tratamento padrdo que envolvem remoc¢do bacteriana pessoal e
profissional, seguido de monitoramento, seja suficiente para a interrupcdo da
progressao da doenca.

Periodontite de estagio Ill: simbolizado pela presenca de lesdes periodontais
profundas com extenséo até a por¢cdo média da raiz. O prognéstico ndo é o melhor
devido a existéncia de defeitos intradsseos profundos, envolvimento de furca, histérico
de perda de pelo menos um dente devido a periodontite e presenca de defeitos
localizados na crista. Nesse estagio existe a possibilidade de perdas de dentes, porém
a funcdo mastigatdria ainda esta mantida e o tratamento da doenca ndo exigira
reabilitacdo completa da funcgao.

Periodontite de estagio IV: presenca de lesdes periodontais bastante extensas
gue chegam ao apice radicular e/ou histérico de varias perdas de elementos dentérios.
Seu trato € complexo devido a hipermobilidade do dente causado pelo trauma oclusal
secundario e as consequéncias da perda dentéria: colapso da mordida posterior, por
exemplo. Geralmente, o gerenciamento de casos requer estabilizagdo/restauracdo de
funcdo mastigatoria.

Graus da periodontite: Invariavelmente ao estagio presente a partir do momento
do diagnéstico, a periodontite ndo apresenta taxa de progressao exata nos individuos,
pode ndo apresentar uma resposta previsivel em certas pessoas e pode sim ou nao
ter algum tipo de influéncia na saude geral. Fatores de risco reconhecidos como o
tabagismo ou controle metabolico da diabetes afetam a taxa de progresséo da doenca
e, portanto, podem acelerar a mudanca de estagio de uma fase para outra. Fatores
de risco emergentes como obesidade, fatores genéticos especificos, atividade fisica

ou dieta alimentar ainda ndo podem ser determinados como provaveis causadores de
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aumento de progressdo da periodontite, precisando que mais estudos especificos
sejam implementados.

Gravidade da doenga na apresentagdo/diagnéstico em funcdo da idade do
paciente também tem sido uma avaliagdo indireta importante do nivel de
suscetibilidade individual. Embora néo seja ideal, este conceito vem sendo usado na
pratica clinica e em ferramentas de avaliacdo de risco para identificar individuos
altamente suscetiveis ou relativamente resistentes.

Tonetti et. al. (2018) para resumir, separou em 3 dimensfes 0 que € necessario
em um diagnostico de periodontite para um paciente individual:

1. Definicdo de um caso de periodontite baseado na perda detectavel de NIC em dois
dentes ndo adjacentes

2. Identificacdo da forma de periodontite: periodontite necrosante, periodontite como
manifestacdo de doenca sistémica ou periodontite

3. Descricdo da apresentacao e agressividade da doenca por estagio e grau.



Tabela 1: Estagios da Periodontite (Tonetti et al. (2018), Papapanou et. al. (2018))

NIC interdental
. nos locais de 1a2mm 3a4mm 25mm 26mm
T maior perda
e 3
'E Perda 6ssea Tergo coronal Tergo coronal Estendidoaté terco  egiendio ate tergo
3 radiografica (<15%) (15% a30%)  [médio ou apical da raiz |médio ou apical da raiz
7]
Paidadantal Sem perda dental devido a Perda de <4 dentes  |pgr4a ge 25 dentes
periodontite devido a periodontite  |devido & periodontite
Profundidade de | Profundidade de ~ |Além da Além da
sondagem sondagem maxima |complexidade do complexidade do
maxima <4mm. <5mm. stagio II: estagio IlII:
F’rofundidade de Necessidade de
(] Perda ¢ssea Perda dssea sondagem 26mm. reabilitagdo complexa
R principalmente principalmente Perda 6ssea vertical | devido:
he horizontal horizontal 23mm. Envolvimento | Disfuncéo mastigatéria
3 Local defurca grau Il e Ill. | Trauma oclusal
Y Defeito de crista secundario (grau de
E moderado. mobilidade dental 22)
S Defeito de crista severo
Colapso da mordida
Menos do que 20 dentes
remanescentes (10
pares opostos)
g l& Adicionar ao Para cada estagio, descreve a gxtenséo como Iogali;;do (<30% de dentes envolvidos),
w 'S estagio generalizado, ou padréo incisivo/molar
€2 como
Lo descritor
w o




Tabela 2: Grau da Periodontite (Tonetti et. al. (2018), Papapanou et. al. (2018))

Grau A: taxa | Grau B: taxa Grau C: taxa
Grau da Periodontite lenta de moderada de rapida de
progressao progressao progressao
Dados . A
Evidéncia longitudinais | Evidéncia de
direta de (perda 6ssea | nenhuma perda <2mmem mais de [22mm em mais de
progressio | radiografica | M Sanos 5 anos 5 anos
ou NIC)
% perda
i . <0,25 0,25a1.0 >1.0
o Ossealidade
& A destruicdo excede
€ a expectativa dada
= rem Densos depésitos Destruicao aos depodsitos de
g’ Evidéncia de biofilme com | proporcionalaos | biofilme; padrdes
= indireta ~de Fendtivo do baixos niveis de depositos de clinicos especificos
b progressao P destruicéo biofilme sugestivos de
S caso periodos de
progressao rapida
e/ou doenca de inicio
precoce (por
exemplo. padrao
molar / incisivo, falta
de resposta
esperada as terapias
padréao de controle
bacteriano)
n Fumo N&o-fumante Fumante de <10 Fumante de 210
1} ) ) . .
.'g c=u Fatores de cigarros/dia cigarros/dia
® o risco Normoglicémico/
2 o Diabetes R HbA1c <7.0% em HbA1c 27.0% em
E sem diagndstico de| pacientes pacientes diabéticos
) diabetes diabéticos
=
— . gtlat:sibilidade — — —
2 S | inflamatéria <img ading Sl
- S g CRP (hsCRP)
2eg
z E2

2.5 Tratamento
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A periodontite tem excelente progndstico quando interceptada cedo, mas, como
nao é dificil de se imaginar, a negligéncia quanto a procura pelo profissional da
Odontologia por parte do paciente e realizacdo do seu tratamento, podem causar
sérios danos na denticdo. Contudo, a grande maioria do conteudo presente na
literatura sobre a eficacia terapéutica se refere ao tratamento na fase cronica da

doenca e ndo em sua fase ativa. De qualquer modo, um controle, cuidado e atengao
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a doenca periodontal, em qualquer fase, se faz necessaria para que ocorra controle
das colbnias de bactérias e do herpesvirus humano.

Em um dos mais tradicionais e reconhecidos trabalhos que constam na
literatura sobre o tema Ramfjord et. al. (1987) fez uma associa¢do entre quatro tipos
de tratamento periodontal convencional e foi encontrado resultados clinicos
semelhantes, no entanto 18% dos locais que haviam bolsa profunda tratados houve
recaida nos resultados apresentados, uma taxa de progressao da doenca equivalente
a da periodontite ndo tratada. Os achados desta pesquisa questionam a eficicia da
terapia periodontal mecénica cirargica e nao cirurgica.

Em estudo lancado por Deas et. al. (2016), foi descrito diretrizes para o
tratamento de periodontite cronica. De acordo com o préprio, a periodontite leve a
moderada é melhor tratada através de procedimentos nédo cirlrgicos associado a uma
eficaz instrucdo de autocuidado. Tratamentos ndo cirdrgicos sdo compostos por
aparelhos de ponta ultrassénica, além de instrumentos manuais como curetas e limas
periodontais e também pode ser lancado méo do uso de medicacao antimicrobiana
para uma adequada remocéao de acumulos bacterianos supra e subgengivais.

Graziani et. al. (2017) analisa diversos tratamentos cirdrgicos e nao cirargicos
e concluem que os tratamentos atuais geram resultados essencialmente semelhantes
e que antibiéticos podem ajudar a conter a periodontite na fase ativa e agressiva.
Casos graves da doenca usualmente apresentam como padrdo de tratamento
intervengdes cirargicas. Porém, na literatura atual € observado que tratamentos ndo
cirdrgicos apresentam resultados de tanto sucesso quanto os cirargicos. Por mais que
em uma visao clinica a cirurgia periodontal apresente maior apreco quanto a funcéo e
estética, a diferenca para o tratamento nao cirargico parece muito pequena quando
considerado seu maior custo além do desconforto potencial que sdo acometidos aos
pacientes em todas as cirurgias no geral.

Com relagcéo ao tratamento com uso de laser, Cobb (2017) concluiu que a
meédia de melhora clinica resultante pareceu ser muito pequena para apresentar uma
significancia clinica como nova ou conjunta forma de tratamento. De qualquer forma,
estudos com este tema ainda sdo inconclusivos. Ensaios clinicos randomizados
grandes e bem executados com descri¢cdo adequada do desenho do estudo, métodos
e 0s resultados sdo necessarios para esclarecer o papel potencial de lasers no

tratamento periodontal.
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2.6 Alteracbes encontradas radiograficamente em pacientes com doenca

periodontal

Conhecer a anatomia normal e com apresentacdo de salde é o primeiro passo
para poder identificar uma diferenca na morfologia alveolar do periodonto em uma
radiografia. A cortical alveolar se constitui pela crista 0ssea alveolar e a lamina dura.
Na visualizacdo da imagem radiogréfica, a crista 0ssea é exibida como uma linha fina
de osso cortical radiopaco, ou seja, bem visualizavel por ser demonstrada como um
“trago branco”. Esta situada geralmente de 0,5 a 2,0mm abaixo do nivel da juncdo
amelocementaria (JAC) dos dentes vizinhos e quando se apresenta bem mineralizado
€ um indicio de saude com auséncia de atividades bacterianas no local. Entretanto, a
auséncia desta caracteristica € uma marca registrada da lesédo periodontal (WHITE;
PHAROAH, 2015).

Na continuidade da crista 6ssea vem a lamina dura, que ird contornar a por¢cao
radicular do elemento dentério e, na inexisténcia da patologia, a juncdo entre raiz e
lamina formara um angulo agudo ao lado dos dentes posteriores. O espacamento do
ligamento periodontal € demonstrado entre o cemento e a lamina dura e esta sera
demonstrada nas imagens como uma linha radiolicida muito perceptivel pelo
contraste com a lamina dura que é radiopaca. Além do mais, 0 0SSO esSponjoso
constitui-se por trabéculas 6sseas que se apresentam como linhas radiopacas, e
espacos medulares com caracteristicas contrarias demonstrando uma radiolucidez
(WHITE; PHAROAH, 2015).

Podemos reconhecer a periodontite nas radiografias analisando a perda éssea.
Podemos diferenciar essa perda 0ssea em dois tipos: horizontal e vertical. Na perda
0ssea horizontal, a perda avanca de maneira continua e homogénea e o contorno da
crista 6ssea remanescente € constante acontecendo paralela a uma linha imaginaria
gue envolve as JACs de dentes adjacentes. A perda horizontal se divide em trés
categorias de acordo com o total de perda: leve quando até 20% da altura 6ssea de
suporte foi infringida — 1 a 2mm, moderada com perda de 20 a 50% ou severa com
mais de 50% de perda no seu total. A perda éssea vertical é o resultado de uma perda
0ssea que nao se deu de forma uniforme entre os dentes, ou seja, normalmente sao
perdas localizadas, embora um individuo possa chegar a ter mdltiplas areas

acometidas. Também podem ser denominados como perdas “angulares”.
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A medida que um elemento dentario vai reabsorvendo em sentido apical em
um dente multirradicular com a consequente perda das paredes 0sseas radiculares,
tal reabsorcdo pode alcancar a bifurcacdo. Uma dica para saber se a perda dssea
chegou ao nivel da furca € quando no exame de imagem se observa uma ampliacao
do espaco do ligamento periodontal na regido apical da crista 0ssea interradicular e
conforme progride, uma imagem radiolucida € evidenciada (WHITE; PHAROAH,
2015).

Mudancas na densidade interna do 0sso no padrao do trabeculado da regido
acometida também podem ser encontradas, ja que lesfes inflamatorias tem a
capacidade estimular reac6es no 0sso adjacente. Normalmente em lesées no periodo
agudo ou iniciais, por causa da diminuicdo de densidade e quantidade de trabéculas,
0 0sso pode ter um aspecto mais radioltcido. Quando ha deposi¢ao 6ssea culminando
em um trabeculado mais denso, a imagem demonstrada serd mais radiopaca, ou
como em grande parte dos casos, uma combinacdo dessas duas também pode
ocorrer.

Imagens radiograficas intrabucais também s&8o essenciais para analise de
intercorréncias clinicas que podem envolver a regido periodontal. O trauma oclusal,
por exemplo, pode ser analisado radiograficamente como um aumento substancial do
ligamento periodontal, um espessamento da lamina dura e possibilidade também de
uma perda éssea. A mobilidade dentaria apresentara caracteristicas imaginolégicas
semelhantes como o aumento do espessamento do ligamento periodontal em
elementos dentarios com a deficiéncia de osso, além disso a lamina dura sera
demonstrada bem ampla e difusa. Outras ocorréncias analisadas em radiografia que
podem causar lesdes no tecido séo: observacéo de procedimentos restauradores com
sub ou sobrecontorno podendo envolver o espacgo biolégico com consequente perda
Ossea, auséncia de ponto de contato entre os dentes, trabalhos protéticos
desajustados, caries interproximais e calculo.

Exames imaginoldgicos sao essenciais na avaliacao de condi¢des periodontais
sendo importante exame complementar para definicdo do diagndstico. E indicado que
o profissional lance méao do exame quando na abordagem clinica houver condicdes
gue confirmem um provavel diagndstico positivo, como apds sondagem ser
encontrada bolsa periodontal ou como em manifestagcdes como mobilidade dental,
recessao gengival exacerbada, tratamento periodontal anterior etc. Todas as areas

suspeitas de envolvimento periodontal devem ser radiografadas para determinacéo
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do diagndstico final e a frequéncia com que serédo retomadas novas radiografias para
acompanhamento serdo de critério do profissional mediante o tempo da atividade
patologica da periodontite (WHITE; PHAROAH, 2015).

Quadro 1: Consideracdes periodontais com potencial de analise em estudos de

imagens radiograficas

* Disponibilidade 6ssea presente na regido

* Situacao das cristas alveolares

» Quantidade de osso em regido de furca

* Espessamento do espaco do ligamento periodontal

* Presenca de fatores que podem causar irritacéo local colaborando para um elevado
risco de periodontite (calculo, restauracbes com subcontorno ou superestendidas,
préteses desadaptadas)

* Tamanho das raizes, o seu formato e relacao coroa-raiz

» Auséncia de ponto de contato

* Situacdes relacionadas a alguma patologia (cérie, lesdes no periapice, reabsorcdes
de raizes)

» Condicfes anatdmicas (posicao de uma deformidade periodontal em relacéo ao seio
maxilar, dentes ausentes, supranumerarios, impactacao e/ou inclinacdo dental)
Fonte: Adaptado de White SC, Pharoah MJ. Doencas Periodontais. In Radiologia oral:

fundamentos e interpretacdo. 72 edicéo, Elsevier, 2015.

Quadro 2: Limitagcdes presentes em estudo de imagens radiograficas

*+ As imagens podem se apresentar sobrepostas, sendo assim improvavel a
identificagcéo e visualizagdo da morfologia interna e profundidade das falhas 0sseas.
Tanto as tabuas 6sseas vestibulares e linguais também ndo podem ser identificadas
com total clareza.

* Imagens radiograficas ndo tem sensibilidade pra exibir imagens de tecidos moles.
Ou seja, ela € incapaz de mostrar o tecido gengival em si, ndo nos permitindo ter

conhecimento de profundidade de bolsas periodontais;
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* O exame de imagem nao nos permite saber da presenca ou ndao de mobilidade
dental, sendo necessario realizar conjuntamente o exame clinico para descoberta;

* As radiografias nem sempre nos déo a real quantidade de destruicdo éssea ali
presente, podendo ser langado m&o de exames mais sensiveis como a tomografia;

* O nivel de osso regularmente se mede a partir da juncdo amelocementaria, no
entanto, esse ponto de referéncia ndo tem validade em casos de extrusao dentaria ou
atricdo grave,

* As imagens radiograficas ndo nos apresentardo grandes distingbes em casos
tratados com sucesso e casos de néo tratados;

* Mau posicionamento do feixe de raio x ou algumas variacdes na técnica podem
admitir falhas quanto ao tamanho real da estrutura e a qualidade do tecido no local;

* Tempo de exposicéo que seja mais longo que o indicado para a regiao pode alterar
a altura aparente da crista 6ssea alveolar.

Fonte: Adaptado de White SC, Pharoah MJ. Doencas Periodontais. In Radiologia oral:

fundamentos e interpretacdo. 72 edicéao, Elsevier, 2015.
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3 METODOS

3.1 Caracterizagdo do Estudo

Este trabalho corresponde a um estudo quantitativo retrospectivo com a
intencdo de analisar a quantidade de pacientes que ao serem atendidos na clinica
escola de Odontologia do Centro Universitario Faminas, e por qualquer motivo que
seja realizaram radiografia panoramica, foi encontrada perda 6ssea decorrente de
doenca periodontal.

A intencdo deste estudo é fazer uma relacdo dos pacientes da clinica escola
que apresentam perda Ossea através de radiografias panoramicas presentes no
banco de dados e que tem relacdo com a periodontite. Porém, ndo podemos dizer
apenas com estas informacdes se o0 paciente tem doenca periodontal na sua forma
ativa ou ndo, ou também o grau de severidade, pois seria necessario para isso um
exame clinico criterioso com a utilizacao de materiais especificos para a determinacao
de presencas de bolsas periodontais, manifestacdes como sangramento, entre outras
evidéncias para dar o diagnostico de periodontite.

No entanto, se mostra uma pesquisa muito valida para termos uma noc¢ao da
prevaléncia de possiveis pacientes periodontais que chegam a clinica, e que talvez
através dos resultados encontrados possa abrir portas para existir no futuro um
trabalho mais especifico para esses pacientes dentro da clinica. Mais um beneficio
desse estudo € ter uma estimativa da prevaléncia de possiveis pacientes periodontais
de Muriaé e regido e saber se essa € uma doenca que pode ter grande acometimento
nos habitantes dessa area.

A analise estatistica analisando os resultados obtidos foram realizados atraves
da plataforma Rbio, software desenvolvido pelo Prof. Leonardo Lopes Bhering da
Universidade Federal de Vigosa UFV (BHERING, 2017).

3.2 Amostra

Foi escolhido uma amostragem de quatrocentas radiografias panoramicas
presentes no banco de dados da clinica escola de Odontologia da Faminas para que
fossem analisadas individualmente de acordo com os critérios de incluséo e exclusédo

previamente determinados. Como se trata de um estudo retrospectivo usando dados
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ja existentes, foi pedido a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido,
uma vez que todos os pacientes, ao aceitarem se submeter a qualquer tipo de
tratamento odontolégico, assinam o préprio termo da clinica, que entre outros permite
0 uso de imagens para pesquisas futuras.

Por ser um uma pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, o pré projeto
do trabalho foi enviado para a Plataforma Brasil e posteriormente aprovado. O
Certificado de Apresentagdo de Apreciacéo Etica (CAAE) que é a numeracao gerada
para identificar o projeto de pesquisa que entra pra apreciacdo ética no CEP foi:
54130921.8.0000.5105.

3.3 Local

Pesquisa realizada em Av. Cristiano Varella, 655, Bairro Universitario, Muriaé-
MG. Pesquisa feita dentro da clinica escola de Odontologia. Por se tratar de uma
pesquisa realizada dentro do campus universitario foi feita uma carta de anuéncia para

permissao deste trabalho na localidade.

3.4 Critérios de Incluséao

Para essa pesquisa foi criteriosamente escolhido parametros de incluséo e
exclusdo a serem abordados no momento da pesquisa no banco de dados.
Entre os critérios de inclusdo podemos citar:

e Pacientes que realizaram radiografia panoramica que consta no banco de
dados da clinica do periodo de fevereiro/2020 até outubro/2021. Vale sempre
ressaltar que qualquer paciente que chega a clinica escola assina o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que libera entre outros itens o uso de
imagens para trabalhos cientificos sempre preservando sua identidade;

e Pacientes com pelo menos 18 anos;

e Perda 6ssea em dois ou mais elementos de ordem horizontal ou vertical;

e Perda 6ssea causada por aparato ortodontico (arredondamento das cristas

osseas alveolares);

3.5 Critérios de Exclusao
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Ja com relacdo aos critérios de exclusdo incluimos:

Criangcas com denticdo mista, até mesmo por também nao fazer parte da faixa
etaria dos envolvidos na pesquisa;

Perda O6ssea devido a perda de elementos dentais;

Perda 0ssea decorrente de fratura de algum dente;

Perda Gssea por insucesso endodéntico, exemplo uma perfuracéo;

Paciente edéntulo;

Perda Ossea por falta de ponto de contato
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4 RESULTADOS

Como dito na metodologia do trabalho, foram selecionadas 400 radiografias
panoramicas de forma randomizada no banco de dados da clinica escola e foi
analisada qual a prevaléncia de pacientes com perda éssea, mas apenas de origem
periodontal.

Para que pudéssemos diferenciar a perda 6ssea de origem periodontal para
outros tipos de perda O0ssea, estabelecemos 0s seguintes parametros a se analisar:
guantidade de osso presente; condi¢cdo das cristas alveolares; perda 6ssea em regiao
de furca; fatores de irritagdo local que aumentam o risco de doenga periodontal
(célculo, restauracbes com subcontorno ou superestendidas, proteses
desadaptadas); comprimento de raizes, morfologia e relacéo coroa-raiz; falta de ponto
de contato; consideracfes anatdbmicas (posicdo de uma deformidade periodontal em
relacdo ao seio maxilar, dentes ausentes, supranumerarios, impactacdo e/ou

inclinagéo dental.

4.1 Prevaléncia Geral

Analisando todas as radiografias, foi constatado que dos 400 pacientes que
tiveram o estudo de imagem feito, 132 deles apresentavam caracteristicas
radiograficas da presenca de doenca periodontal. Esse niUmero representa uma taxa
de 33% do total de pacientes pesquisados se apresentam como positivos para

condicéo estudada.
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TOTAL DE PESQUISADOS

POSITIVOS
33%

NEGATIVOS
67%

Figura 1: Total dos pesquisados

4.2 Prevaléncia por Faixa Etéria

Também foi decidido analisar a prevaléncia da doenca em pacientes a partir de
40 anos de idade, pois é de conhecimento geral que a periodontia na populacdo mais
jovem nao apresenta a mesma prevaléncia que pacientes mais velhos. De todas as
radiografias, 179 imagens eram de pacientes com pelo menos quarenta anos e 0
resultado mostrou que 109 destas foram dados como positivo para a perda 6ssea
periodontal. Esta representa uma alta taxa de prevaléncia da doenca com
aproximadamente 60,9% dos casos como positivo.

Foi feita a analise de regressdo logistica para perda o0ssea (status) como
variavel dependente e considerando o sexo e idade como variaveis independentes.
Pode-se observar que apenas a variavel idade foi significativa a 1% (p<0.01, portanto
a idade afeta a perda 0ssea). Atraves da odds ratio (razdo de chance), foi verificado
gue a cada ano da idade aumenta a chance de perda 60ssea em 9,79% (OR 1,097, IC
1,075-1,12) (BHERING, 2017).
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PACIENTES A PARTIR DE 40 ANOS

NEGATIVOS
39%

POSITIVOS
61%

Figura 2: Pacientes a partir de 40 anos

4.3 Prevaléncia por Sexo

Por ultimo, decidimos por olhar a prevaléncia entre o sexo feminino e masculino
para analisar se haveria alguma diferenca consideravel entre eles. No entanto, os
nameros encontrados foram bem parecidos para ambos. Do total pesquisado, 199
radiografias correspondiam a homens e 201 a mulheres. Entre os homens, 72 imagens
foram testadas positivas, enquanto nas mulheres, 60 tiveram esse mesmo resultado.
Ou seja, a taxa de homens com perda 6ssea de origem periodontal € de 36,18% e

nas mulheres é de 29,85%.



PREVALENCIA EM HOMENS

POSITIVOS
36%

NEGATIVOS
64%

Figura 3: Prevaléncia em homens

PREVALENCIA EM MULHERES

POSITIVOS
30%

NEGATIVOS
70%

Figura 4: Prevaléncia em mulheres
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse trabalho demostraram como é um pouco da
realidade clinica dos pacientes da clinica escola com relacdo a doenca periodontal e
a partir disso podem ser feitos planejamentos para ter uma melhor abordagem a estes
pacientes. O periodontograma, infelizmente, é muito negligenciado e ndo dado o
devido valor pelos académicos no processo de anamnese dos pacientes, e assim,
varios pacientes periodontais poderdo passar despercebidos pela cadeira
odontoldgica. O diagnostico de periodontite € complexo sendo necessario respeitar
véarias etapas até o diagndstico final. E necessario um exame clinico criterioso, anélise
da presenca de sangue a sondagem, se h& presenca de NIC interdental em dois
dentes ou mais, sondagem dos elementos e confirmar presenca de bolsa de pelo
menos 3mm, além da imagem radiografica que sera um exame complementar
fundamental para o correto diagndstico.

No entanto, somente através de imagens ndo podemos diagnosticar se o
paciente possui a doenca periodontal, pois ndo podemos confirmar sua atividade
atual, podendo ela estar na forma ativa ou ndo, nem podemos dizer a sua gravidade.
Foi por isso que nesse trabalho nos contentamos em apenas dizer quantos desses
400 pacientes pesquisados apenas apresentavam perda 0ssea relacionada a doenca
periodontal sem decretar qualquer tipo de diagndstico atual definitivo.

Mesmo tendo limita¢gdes quanto ao diagndéstico, sendo praticamente impossivel
realizar todos aquelas etapas em tempo habil para uma quantidade significativa de
pacientes, ja no planejamento do pré projeto, juntamente com a orientadora, vimos
gue seria uma importante pesquisa analisar as imagens radiograficas presentes no
banco de dados da clinica escola para se obter uma provavel prevaléncia de provaveis
pacientes periodontais na clinica escola e que a partir desse resultado, dependendo
do que fora encontrado, projetos mais especificos para esse publico poderia ser
realizado.

Fazendo uma analise dos resultados encontrados aqui e tentando fazer uma
relagdo com o que a literatura nos apresenta, os resultados ndo se apresentaram
muito distantes. Quando falamos sobre estudos de prevaléncia de pacientes
periodontais, a de maior destaque é a de Eke et. al. (2018) que realizou um
levantamento de dados nos Estados Unidos. Em sua pesquisa, ele considerou

pacientes com 30 anos ou mais, ao contrario desta onde individuos com 18 anos ja
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poderiam ser incluidos. Os resultados encontrados por Eke et. al. (2018) demonstrou
que 42% da populacédo envolvida na pesquisa tinham periodontite. Tal nimero nao
fica muito distante da porcentagem de pacientes com perda 6ssea periodontal dessa
pesquisa, onde 33% dos 400 pesquisados foram constatados como positivo para tal
ocorréncia. Na Colémbia, por exemplo, a prevaléncia da doenca na forma moderada
foi de 43,6% enquanto na grave foi de 10,6%.

Em recente pesquisa, Nazir et.al. (2020) avaliou dados globais sobre a
periodontite em adolescentes, adultos e na populagdo idosa. Um dos dados
levantados na sua pesquisa foi que a populacéo idosa teve a maior prevaléncia de
bolsa periodontal de 4-5 mm e 6+ mm do que adultos e adolescentes (P < 0,001). Nos
resultados encontrados na clinica escola, 61% dos pesquisados acima de 40 anos
apresentavam perda 6ssea. Uma porcentagem que podemos considerar muito alta.

Vettore et. al. (2013) utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal —
SBBrasil 2010 utilizando como amostra a populacdo adulta de 35 a 44 anos analisou
que em brasileiros adultos, a doenca periodontal moderada a grave obteve uma
prevaléncia de 15,3% da populacao total e 5,8% para a condi¢ao grave. Com relacao
aos fatores individuais constatou que a periodontite foi mais encontrada na populacao
mais velha, masculina, em individuos negros, nagueles com menor renda e menor
nivel de escolaridade. Novamente os resultados da maior prevaléncia na populacéo
mais velha é encontrada semelhante a nossa pesquisa e também destacamos a
prevaléncia da populacédo masculina. Nos resultados que n6s encontramos, obtivemos
também uma prevaléncia um pouco maior da populacdo masculina com 36% positivos
com relacdo as mulheres com 30%.

Através da analise dos numeros encontrados, observamos que é necessaria
uma maior atencédo com a populacéo idosa e sua relacado com a periodontite. Seria de
suma importancia que pacientes idosos fossem feitos uma espécie de triagem,
realizando obrigatoriamente o periodontograma para analise de presencas de bolsas
periodontais e presencas de NICs e caso positivo uma analise mais abrangente com
radiografias para auxilio no diagnostico definitivo. O tratamento da doenca periodontal
pode ser através de raspagens e também cirlrgicos, e a prépria literatura diz que os
resultados obtidos pelas raspagens subgengivais sao tdo satisfatorios quanto
cirargicos (GRAZIANI et. al., 2017) sendo um procedimentos com totais condi¢des de
serem realizados na clinica escola e que muitas vezes apresentam um olhar

subestimado por parte dos académicos sendo que esta acao pode muitas vezes
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devolver a saude a microbiota oral do paciente e evitar que casos extremos ocorram

como a perda do elemento dental pelo paciente.
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6 CONCLUSAO

Com uma prevaléncia geral de 33% de pacientes com perda 6ssea periodontal,
os resultados apresentados nesse trabalho confirmaram a hipotese da provavel
prevaléncia estabelecida desde o pré projeto do trabalho que era de uma porcentagem
de 30 a 50% de positivos que também reflete com nimeros de algumas pesquisas
presentes na literatura. Para esta pesquisa, qualquer paciente acima de 18 anos
poderia ser selecionado, ndo tendo sido escolhida alguma faixa etaria de preferéncia
e sim de forma totalmente randomizada. A populacdo envolvida basicamente se
constitui de moradores do municipio de Muriaé e de cidades vizinhas que compreende
quase todo o publico alvo da clinica escola de Odontologia da Faminas nos permitindo
ter nocao do acometimento da doencga periodontal nessa microrregiao.

Esse trabalho nos faz questionar que algumas implicacdes praticas devem ser
tomadas no atendimento odontologico da clinica escola uma vez apresentados 0s
resultados, podendo destacar ainda mais a importancia de um olhar mais especifico
quanto a relacdo doenca periodontal e a populacao mais velha, uma vez que foram
estabelecidos uma estimativa de 61% de positivos para a populacdo acima de 40
anos. A partir desses numeros, € inteirado a necessidade de uma abordagem mais
criteriosa durante a anamnese e 0 exame clinico principalmente em paciente acima
dessa faixa etaria de 40 anos.

Deve ser estimulado que se fagca uma anamnese direcionada a saber do
passado do paciente em relacdo ao historico de saude e tabagismo e um exame
clinico onde obrigatoriamente deveria ser cobrado dos académicos as seguintes
inspecdes para um correto diagnostico de doenga periodontal: observar o indice de
biofilme, profundidade de sondagem periodontal, presenca de sangramento a
sondagem, recessdo gengival, deformidade mucogengival, envolvimento de furca,
dente com mobilidade e trauma oclusal, além de lancar méo de radiografias
intrabucais dos locais com suspeita encontradas no exame clinico.

A partir desse projeto pode-se abrir horizontes para que novos tipos de estudos
sejam realizados dentro dessa area da periodontia. Uma pesquisa sobre a relagcéo da
doenca periodontal com outras manifestacfes sistémicas, como a diabetes mellitus,
por exemplo, que existe comprovada bibliograficamente interacao e associacao, pode
ser estudada e analisada na populacao de Muriaé e regido e saber, por exemplo, qual

relacdo da doenca e da periodontite.
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Namero do Parecer: 5.224.256

Apresentagao do Projeto:

Uma gengiva saudavel clinicamente é diagnosticada pela auséncia de sangramento marginal e auséncia de
biofilme supragengival visivel. Existem

fatores no hospedeiroque estéo relacionadosna preservagéo da saude do periodonto, dentre estes podemos
destacar a barreira intacta representada

pelo epitélio juncional, fluxo do fluido gengival que acaba eliminado microrganismos n&o aderidos e o resto
dos seus produtos, presenga de

anticorpos no fluido gengival, a presenga de células como neutréfilos e macréfagos que exercem a
fagocitose.Um aumento anormal da presenca de

biofilme supragengival ira alterar esse processo natural de equilibrio entre a agressdo e defesa do
organismo presente na gengiva clinicamente

saudavel. A partir dai comega o processo de gengivite pois esse acumulo presente sobre a gengiva somado
a resposta do corpo que é de gerar a

inflamagéo irad resultar com a presenga de sangramento da margem gengival.Gengivite podem ser
entendidas como inflamagdo do periodonto de

protecdo, este que é representado pelos tecidos moles como € a gengiva, decorrente do acumulo de
biofilme supragengival. Sua destruigcdo tecidual

nao é irreversivel. A gengivite € uma reposta do periodonto de prote¢do contra o acumulo de biofiimes, uma
vez que basta o individuo apresentar
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esse biofilme acumulado por um periodo que ultrapasse a capacidade de equilibrio entre biofiime e
hospedeiro (normalmente entre 3 a 21 dias) para

que ocorra inflamagéo desse tecido mole.A resposta inflamatdria inicial decorrente do acumulo do biofilme &
caracterizada por aumento na

permeabilidade do leito vascular e exsudagdo aumentada de componentes inflamatérios no conjuntivo
adjacente aos epitélios sulcular e juncional.

Na sequéncia, como resultado do processo de inflamagéo, ocorre a migragdo de células de defesa e com
esse excesso de biofilme acaba

culminando na destruigdo de fibras colagenas com a finalidade de promover espaco para o infiltrado
inflamatério e também é observado projegédo de

cristas do epitélio juncional em dire¢cdo ao conjuntivo na tentativa de manter a integridade epitelial.A
consequéncia da auséncia de tratamento da

gengivite estabelece condi¢gdes necessarias e ideais para o estabelecimento do biofilme subgengival apesar
da reposta inflamatéria gerada pelo

individuo. Como consequéncia desse biofilme subgengival mais a gengivite ndo tratada temos a presenca
da periodontite na maioria dos casos.A

periodontite € um processo inflamatério do periodonto de inser¢do. Esse periodonto de insergdo é
constituido pelo cemento, ligamento periodontal e

0sso alveolar.A destruicdo do tecido pode ser considerada como a marca registrada da periodontite e
envolve tanto destrui¢gdo do tecido conjuntivo

quanto do tecido ésseo. A perda de colageno é uma consequéncia da produgdo de muitas
metaloproteinases da matriz (MMPs). A reabsorgao déssea

é mediada por células chamadas osteoclastos ocorrendo simultaneamente a destruigdo do conjuntivo de
insercdo.No momento do diagndstico pode

ser observado presenga de sangramento subgengival, com o uso da sonda milimetrada podemos observar
também aumento de profundidade de

sondagem além de recessao gengival. A presenga do biofilme subgengival € determinante para a ocorréncia
da periodontite, porém outros fatores

atrelados irdo fazer que o estabelecimento dessa doenga possa ser maior ou menor. Dentre tais fatores
podemos citar o tabagismo e o diabetes

melito que aumentam a gravidade e também a ocorréncia dessa doenca.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Apresentar uma relagédo detalhada da quantidade de radiografias panoramicas presente no banco de dados
da clinica escola do centro universitario Faminas e realizar um estudo de carater quantitativo analisando os
pacientes que possuem ao menos algum grau de perda éssea como leve, moderada ou grave e a partir
disso analisar a prevaléncia e incidéncia dos pacientes com doenca periodontal que se apresentam a clinica
escola.

Objetivo Secundario:

Ter uma percepgdo da quantidade de pacientes com doenga periodontal a partir de radiografias
panoramicas que sao realizadas pelos alunos em

seus pacientes para diversos fins para que, dependendo do resultado encontrado, possam ser realizados
projetos relacionados especificamente a area da periodontia na clinica escola;Apresentar uma revisao
bibliografica sobre a tematica em pauta: citar o que é a

doenca periodontal, suas causas, diagndstico e tratamento

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

auséncia de identificagdo do paciente e que ndo se encaixam na faixa etaria estabelecida para este
trabalho.

Riscos:

O principal risco desta pesquisa, por ser um estudo retrospectivo, e que pode acontecer em qualquer tipo
trabalho envolvendo seres humanos, é o

risco de quebra de sigilo. No entanto, os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem em fazer
todo o esforgo possivel para manter todos

os dados, e possiveis identificagdes, protegidos e seguros. A soma desse cuidado com a identificagédo e
dados do paciente mais os beneficios que

também sdo apresentados nesse projeto, faz com que a realizagdo dessa pesquisa se mostre de grande
importancia académica e também clinica.

Beneficios:

Um dos beneficios desse trabalho é que, fazendo uma andlise da quantidade de pacientes com periodontite
que se apresentam a clinica escola de

Odontologia, podem ser realizados possiveis projetos destinados a este publico em questéo inclusive dentro
da faculdade trazendo um olhar

diferenciado e tratamento mais especifico. Outro beneficio é ter uma estimativa da prevaléncia de

Enderego: Avenida Cristiano Varella, 655

Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE
Telefone: (32)3729-7518 Fax: (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica.mre@faminas.edu.br
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pacientes periodontais de Muriaé e regido e saber

se essa é uma doenca que pode ter grande acometimento nos habitantes dessa area

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto refere-se a um estudo retrospectivo de carater quantitativo que ira analisar as
radiografias panoramicas presentes no banco de

dados da clinica escola de odontologia e ira analisar a prevaléncia e incidéncia de pacientes que chegam a

clinica com perda 6ssea tanto horizontal

quanto vertical oriundos de doenga periodontal.
Importante destacar a preservagcédo da identidade dos pacientes e, como se trata de um estudo
retrospectivo, o termo de consentimento livre e

esclarecido considerado sera aquele usado pelos pacientes ao chegarem a clinica escola que permite
inclusive o uso de imagens para trabalhos

cientificos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TODOS EM ACORDO COM AS RESOLUGOES

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
PENDENCIAS NO PARECER ANTERIOR SANADAS

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBSERVAR A OBRIGATORIEDADE DE ENTREGA DOS RELATORIOS PARCIAL E FINAL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1857714.pdf 21:55:18
Outros Carta_resposta.docx 11/01/2022 [DANIEL DE SOUZA | Aceito

22:27:43 |DIOGO
Projeto Detalhado / | Pre_projeto_atualizado.docx 11/01/2022 |DANIEL DE SOUZA | Aceito
Brochura 22:26:57 |DIOGO
Investigador
TCLE/Termos de |Dispensa_TCLE.pdf 11/01/2022 |DANIEL DE SOUZA | Aceito
Assentimento / 22:25:34 |DIOGO
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de carta_de_anuencia.pdf 25/11/2021 [DANIEL DE SOUZA | Aceito
Instituicdo e 21:37:28 |DIOGO
Enderego: Avenida Cristiano Varella, 655
Bairro: Bairro Universitario CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio:
Telefone: (32)3729-7518 (32)3729-7547 E-mail: comitedeetica.mre@faminas.edu.br
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QBoa

Infraestrutura carta_de_anuencia.pdf 25/11/2021 |DANIEL DE SOUZA | Aceito
21:37:28 |DIOGO

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado.pdf 25/11/2021 |DANIEL DE SOUZA | Aceito
21:32:15 [DIOGO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MURIAE, 04 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Alexandre Horacio Couto Bittencourt

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Cristiano Varella, 655
o CEP: 36.888-233
UF: MG Municipio: MURIAE

Bairro: Bairro Universitari

Telefone: (32)3729-7518

Fax: (32)3729-7547

E-mail:

comitedeetica.mre@faminas.edu.br
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ANEXO B - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

y’\( UNIFAMINAS

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

Eu, DANIELA CARDILO OLIVEIRA, pesquisadora responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
INCIDENCIA DE PACIENTES COM DOENCA PERIODONTAL NA CLINICA ESCOLA DE
ODONTOLOGIA DO CENTRO UNIVERSITARIO FAMINAS, solicito a dispensa da aplicagéo do Termo
de Consentimento Livre, com a seguinte justificativa: a pesquisa se trata de um estudo de caracter
retrospectivo onde serdo utilizadas imagens radiograficas presentes no banco de dados da clinica escola
de Odontologia de acordo com a amostragem pré estabelecida (400) e o periodo que foi realizado
(fevereiro/2020 a outubro/2021). Importante ressaltar que os pacientes no primeiro atendimento assinam
o TCLE que, entre outros, permite o uso de imagens para pesquisas.

a)

b)

)

€)

9)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para fins
da pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a canfidencialidade dos dados utilizados preservando
integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua nao estigmatizagao;

NZo utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidades dos
dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serfo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Satide, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os
participantes, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

e S

Ddniela Cardilo Oliveira

Avenida Silveira Brun, 77, Centro. 36860-000 Patrocinio do Muriaé-MG
Fone: (32) 98491-3321 / E-mail: dcodonto@yahoo.com.br

murias, 41 de J&L‘};&_&Q‘ de 2022

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos UNIFAMINAS
Av. Cristiano Varella 855 Bairro Universitario
36880-000 Muriaé-MG
Fone: (32) 3729-7 3788 / E-mail. comite.etica@unifaminas.edu.br
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ANEXO C - Carta de Anuéncia Centro Universitario Faminas

UN"-'AM'N AS ' CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAMINAS

L COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

(CARTA DE ANUENCIA)

Timo Sr. Prof. Ms. Alexandre Hordcio Couto Bittencourt
Diretoria de Coordenagao de Pesquisa

Solicitamos  autorizagdo institucional para realizacio da pesquisa intitulada
Incidéncia de pacientes com doenca periodontal na clinica escola de
Odontologia do centro universitario Faminas a ser realizada no Centro
Universitario Faminas, pelo aluno de graduaciio Daniel de Souza Diogo, sob
orientacdo da Prof.? Msa. Daniela Cardilo Oliveira, com o(s) seguinte(s)
objetivo(s): ter acesso as radiografias panordmicas presentes no banco de dados
da clinica escola de odontologia para andlise da prevaléncia de pacientes
periodontais necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no
setor de clinica escola de odontologia do centro universitdrio Faminas, que além
das radiografias, também ser necessitados prontuarios odontoldgicos presentes no
mesmo setor da instituicdo. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o
nome desta instituigo possa constar no relatério final bem como em futuras
publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com as ResolugBes do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS) 466/12 e 510/16 que
trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
sejam utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando & disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

MW de M WUnho  de 2021.

Prof.2 Msa. Daniela Cardilo Oliveira
Pesquisadora Responsavel do Projeto

oQ Concordamos com a soli ) Nao concordamos com a solicitacio

mmucw

c3g do Pesquied
Prof. Ms. AlexSndre Horéacio Coutn Bittencourt
Diretoria da Coordenacdo de Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UNIFAMINAS
Av. Cristiano Varella, 655 - (32) 37297518
E-mail: comiteetica@unifaminas.edu.br
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- CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAMINAS
\ COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

S0 |

(CARIMBO)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UNIFAMINAS
Av. Cristiano Varella, 655 - (32) 37297518
E-mail: comiteetica@unifaminas.edu.br
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APENDICE
APENDICE A - Dados da Pesquisa

DADOS OBTIDOS DA PESQUISA

Tabela demonstrando os 400 pesquisados, junto com sua data de nascimento, sendo
respondido se existe perda 6ssea (SIM) relacionada a doenga periodontal ou n&o existe
(NAO).

Pesquisado sexo masculino (branco). Pesquisado sexo feminino ( );

PESQUISADO ANO DE NASCIMENTO STATUS

1967 S
002 1961 NAO

| 003 | 1984 NAo
[ o004 | 1970 NAO
[ o5 | 1982 SIM
| o006 | 1985 SIM
1980 SIM

1986 NAO
| 009 | 1967 NAO
1966 NAO
1965 NAO
| o012 | 1990 NAO
2000 NAo
| o4 | 1981 SIM
1993 NAo
1981 NAO

1978 NAO
1985 NAo
1965 S1Y
1970 SIM
| o0 | 1930 NAO
| 022 | 1993 NAO
| 03 | 1977 sIM
1999 NAO
2000 NAo
| 0% | 2000 NAO
1998 NAo
| 08 | 1993 NAO
1996 NAO
[ 00 | 1981 NAO
2000 NAo
| 02 | 1969 NAO
2000 NAo
T 2003 NAO
| 035 | 1979 SIM
1976 SIM



0

1998
1981
1995
2000
1996
2000
1925
1977
2001
1999
1979
1995
1984
1994
1981
2001
1997
1974
1977
2003
1981
1949
1973
1976
1983
1978
2002
2000
1981
1954
1974
1999
1992
1960
2001
1973
1950
1998
1995
1988
1979
1977
1988
1993
1960
1999
1966
2000
1990
1989

NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
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1

1993
1997
1995
1989
1980
2002
1994
1996
1997
1998
1990
1998
1994
1952
1977
1987
1969
1999
1969
1986
1976
1979
1967
1991
1965
2000
1959
1967
1972
1991
1998
1988
1984
1990
1976
1969
1990
1969
1964
1988
1985
1997
1982
1993
1968
1974
1964
1981
1983
1976

SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
SIM
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0|~

1977
1958
1994
1969
1993
1975
1967
1957
1978
1991
1961
1984
1992
1974
1972
1959
1990
1970
1994
1996
1995
1969
1992
1953
1992
1984
1964
1999
1997
1991
1959
1986
2000
2002
2001
1998
1995
1969
1986
1997
2003
1995
199
1980
1974
1996
1984
1976
1976
1989

NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
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N

N

1982
1984
1998
1998
2000
1985
1963
2000
1973
1984
1965
1995
1980
1983
2000
1998
1993
1966
2000
1970
1970
1992
1969
1991
1971
1976
1997
1981
1974
1968
1978
1974
1967
1967
1989
1960
1994
1972
1973
1982
1977
1984
1954
1990
1996
1998
1983
1962
2000
1971

SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
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1998
1993
1996
1996
1992
1962
1998
1967
1969
1998
1987
1989
1985
1979
1998
1968
1978
1966
1983
1973
1975
1967
2002
1979
1994
1990
1973
1992
1983
1989
1979
1963
1976
1996
1986
2001
2001
1981
2001
1998
1987
1980
1994
1991
1985
1976
1975
1999
1986
2003

NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
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3

1970
1970
1997
1982
1997
1997
1972
1988
2000
1995
1960
1984
1992
1978
1978
1998
1980
1999
1983
1999
1988
2002
1932
1999
1996
1987
1997
1996
1964
1997
1972
1998
1950
1995
2000
2002
1997
1993
1963
1975
1989
1967
1989
1995
2000
2001
1969
1944
1948
2002

SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
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1989
1954
1958
1948
1961
1999
1994
1958
1956
1968
1965
1997
1968
1954
1964
1978
1957
1967
1974
1969
1973
1996
1977
1999
1972
1960
1991
1961
1968
1990
1988
1992
1981
1997,
1979
1969
1994
2003
1980
1956
1966
1961
1973
1995
1969
1997
1970
2000
1998
1981

NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
NAO
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
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2002
1983
1979
1991
1953
1991
1971
1995
1988
1970
1995
1989
1986
2001

NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO
SIM
NAO
NAO
SIM
NAO
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