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RESUMO

A doenca periodontal esta entre as principais doencas que podem afetar a cavidade bucal e € uma das causas mais
expressivas de perda dentaria no mundo. Sabe-se que, na maioria das pessoas, com medidas preventivas e terapéuticas
adequadas ha a possibilidade de manutencao dos dentes na cavidade bucal em conforto e funcao por toda a vida. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de ligamento periodontal remanescente em dentes extraidos, recolhidos
no gabinete odontologico da Secretaria Municipal de Rosario do Sul-RS. Consiste em um estudo piloto, realizado por
meio de coleta de dentes extraidos no periodo de um més. Fichas contendo género, idade e motivo da extracao foram
preenchidas pelo dentista e recolhidas juntamente com os dentes. Trinta e oito dentes foram corados e avaliados
microscopicamente para a verificacao de quanto apresentavam de insercao periodontal. A média da area de ligamento
periodontal residual foi de 53,83%. A maior parte dos dentes apresentou coroa integra ou pequena destruicao coronaria
e doenca periodontal foram a principal razao encontrada para as exodontias. Pode ser concluido que uma quantidade
significativa de ligamento periodontal residual foi observada. Porém, por ter sido este um estudo piloto, outros estudos
SA0 Necessarios para que os resultados sirvam de base para o planejamento de tratamento periodontal no atendimento
publico de saude.

UNITERMOS: perda de dente, perda de insercao periodontal, extracao dentaria. R Periodontia 2013; 23:52-57.

perdidos, aumentando para 25,83 no estrato de 65-74
anos de idade (Pesquisa Nacional de Saude Bucal, 2003). No
ultimo levantamento realizado em 2010, no interior da regiao
sul, 18,30 dentes foram perdidos no estrato etario de 35-44
anos e 27,52 nos individuos de 65-74 anos, evidenciando
a continuidade do padrao de perdas dentarias (Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, 2010).

INTRODUCAO

Atualmente existe um melhor entendimento da
etiopatogenia das principais doencas que podem afetar
a cavidade bucal. Deste modo, medidas preventivas e
terapéuticas adequadas podem ser utilizadas para reduzir
as morbidades e a consequéncia final vinculada a essas

doencas, a perda dental. Embora o conhecimento vigente
permita a preservagao dos dentes, um ndmero significativo
deles ¢ perdido ao longo da vida das pessoas, sendo que
uma parcela expressiva de individuos completamente
edéntulos € observada em idosos (Angelillo et al., 1996;
Pesquisa Nacional de Sauide Bucal, 2010).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que com o
avanco da idade ocorre um acréscimo no numero de dentes
perdidos (Loe et al,, 1986; Susin et al., 2004). Levantamentos
epidemioldgicos realizados no Brasil em 2003 demonstram
que no estrato etario de 35-44 anos 13,23 dentes foram
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Apesar de muitos estudos informarem sobre valores
meédios e distribuicao etaria das perdas dentarias, informacoes
relativas as suas causas ainda sao escassas (Splieth et al,
2002). Entre as principais razdes para exodontia estao:
carie, doenca periodontal, fratura, tratamento ortodontico,
tratamentos protéticos, e terceiros molares sintomaticos
(Richards et al, 2005). As condicbes socioeconémicas e
culturais, bem como o0 acesso a tratamento odontoldgico,
também sao fatores que estdo associados as perdas dentais
(Richards et al, 2005; Ong et al., 1996). A necessidade de
tratamentos que envolvam a reposicao de dentes, perdidos
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OU gque Nao possam ser mantidos, inclui planejamentos
protéticos que podem estar associados as exodontias de
elementos que nao poderao ser pilares. Em pacientes com
40 anos ou mais, a doenca periodontal tem sido relatada
Como a principal causa para exodontias (Quteish Taani, 2003).
Achados de estudos epidemioldgicos reforcam a atuacao da
doenca periodontal como a maior causa de perda dentaria
apos os 45 anos de idade (National Institute of Health,
1987; Jaafar et al, 1989; Murray et al, 1996, World Health
Organization, 1997).

Uma porcentagem expressiva de individuos torna-se
edéntulo parcial ou total, com consequéncias funcionais e
psicolégicas (Hebling, 2003). Entretanto, sabe-se que com
medidas adequadas, tanto preventivas quanto terapéuticas,
¢ possivel a manutencdo dos dentes na cavidade bucal em
conforto e fungdo por toda a vida na maioria das pessoas
(Axelsson et al., 2004). Dessa forma, € importante avaliar
a quantidade de ligamento periodontal remanescente em
dentes extraidos, pois em algumas condicoes clinicas existe a
possibilidade de realizar tratamento periodontal e restabelecer
a saude e funcao dos dentes.

Por conseguinte, torna-se relevante investigar se os dentes
extraidos possuiam ligamento periodontal remanescente,
que permitisse a preservacao de sua capacidade funcional.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a quantidade de
ligamento periodontal residual em dentes que foram extraidos
e buscar associacoes com as razoes de perdas relatadas.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento experimental e amostra

Este estudo piloto foi realizado por meio de coleta de
dentes extraidos na rede publica de saude, no periodo
de um més. Foram coletados, no gabinete odontoldgico
da Secretaria Municipal de Rosario do Sul — RS, todos os
dentes extraidos durante esse periodo de tempo. Apds a
exodontia, os elementos dentarios foram armazenados em
solucao aquosa de etanol 10%, que ndo altera o ligamento
periodontal remanescente. Fichas contendo género, idade
do paciente e motivo da exodontia foram preenchidas pelo
dentista e coletadas juntamente com os dentes extraidos.

Consideragées éticas

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria,
CAAE: 02803012.5.0000.5346.

Preparacao dos dentes
Os dentes selecionados para o estudo foram corados com
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hematoxilina a 5% utilizando-se a sequinte técnica: imersdo
em hematoxilina durante cinco minutos, lavagem em agua
corrente durante dez minutos e secagem com ar da seringa
triplice até os dentes estarem totalmente secos. Apds serem
corados, realizou-se a raspagem dos dentes para a remogdo
de calculos que poderiam dificultar na identificacao da juncao
cementoesmalte. A seguir, os limites entre as superficies
radiculares foram demarcados, utilizando uma lapiseira,
para melhor definir as quatro faces (Mesial, Vestibular, Distal
e Lingual/Palatina) a serem analisadas. As faces mesial e
vestibular de cada dente foram identificadas com um ponto
de caneta hidrocor na porcao coronaria.

Treinamento e calibragem

Previamente aos procedimentos experimentais, a
examinadora (TSD) realizou treinamento para a identificacao
dos pontos de referéncia que seriam utilizados nas medicoes
(jluncao cementoesmalte, angulos de transicao entre as faces
dentarias e delimitacdo das areas coradas de ligamento
periodontal) e familiarizacdo com o programa e ferramentas
associadas ao mesmo. A calibragem para a determinacao da
area total e de ligamento periodontal foi realizada previamente
as medicoes dos espécimes e durante o periodo experimental.
Dez espécimes foram avaliados em dois momentos separados
por um periodo de 24 horas. O Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC) prévio as condicoes experimentais e durante
a execucao dos procedimentos foi de 0,98.

Andlise microscépica

Depois de preparados, os dentes foram analisados
por meio da utilizacdo de um estereomicroscopio (SteREO
Discovery.V20 com Axio Cam ICc3, ZEISS, Alemanha). As
imagens de cada face dentaria foram capturadas com um
aumento de 7,5 vezes e foram abertas no programa AxioVision
4.8. Utilizando a ferramenta “outline spline” foi possivel
delimitar a area de ligamento periodontal remanescente e a
area radicular — da juncdo cementoesmalte até o apice - de
cada face dentaria (Figura 1).

FIGURA 1: DELIMITAGOES DA AREA TOTAL E DE LIGAMENTO PERIODONTAL
REMANESCENTE NOS ESPECIMES.
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Analise estatistica

A analise descritiva (média, desvio-padrao e porcentual)
foi calculada para os parametros demograficos, relacionados
aos motivos de exodontia, aspecto das coroas dentarias e
tipos de dentes extraidos.

A area total de insercao ligamentar foi calculada pelo
somatorio da area da raiz das quatro faces e a soma da area
de ligamento das quatro faces, determinando a area total
de ligamento periodontal residual de cada dente. Médias e
desvios-padrao foram calculados para essas medidas.

RESULTADOS

Foram coletados 49 dentes durante o periodo experimental
designado. Desses, 11 dentes foram excluidos: cinco por
apresentarem carie envolvendo a juncdo cementoesmalte, trés
devido as fraturas radiculares, dois por exibirem tecido dsseo
adjacente as superficies radiculares e um por apresentar carie
radicular (Figura 2). Trinta e oito dentes puderam ser avaliados
microscopicamente para a determinacao dos parametros
relacionados a sua insercao periodontal. A média de idade
dos individuos foi de 41,76 anos com uma amplitude de 25
a 65 anos e 70,6% desses eram mulheres.
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TABELA 1 - PORCENTUAL DE AREA DE LIGAMENTO PERIODONTAL
REMANESCENTE (LP) DOS ESPECIMES.

% LP
Minimo 5,73
Méaximo 98,24

X=dp 53,83+21,72

FIGURA 2: FLUXOGRAMA DOS ESPECIMES COLETADOS E AVALIADOS.
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endodobntico (Tabela 2). Os elementos dentarios com maior
porcentagem de exodontias foram caninos superiores (18,4%)
e incisivos inferiores (15,8%] (Figura 3). A maioria dos dentes
analisados apresentou pequena destruicao coronaria ou coroa
integra e aproximadamente 20% exibiam grande destruicdo
coronéaria (Figura 4).

TABELA 2 - MOTIVOS DE EXODONTIA.

Motivos %
Doenca periodontal (DP) 44,1
Carie sem possibilidade de restauracdo 2,9
Necessidade de trat. endodontico (NTE) 17,6
Razbes protéticas 20,6
DP + razoes protéticas 11,8
NTE + razdes protéticas 2,9
FIGURA 3: ASPECTOS CORONARIOS DOS ESPECIMES.
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A média da area de ligamento periodontal residual foi
aproximadamente 54% (Tabela 1), sendo as faces vestibular e
mesial as que apresentaram, respectivamente, mais € menos
ligamento periodontal.

Doenca periodontal foi a principal razao para exodontia,
seqguida de razdes protéticas e necessidade de tratamento
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FIGURA 4: GRUPOS DE DENTES AVALIADOS NAS ARCADAS SUPERIOR E INFERIOR.
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo demonstraram uma area
média de ligamento periodontal residual superior a 50%,
e tem sido relatado que dentes com essas caracteristicas
podem ter altas taxas de sobrevivéncia quando submetidos
a tratamento periodontal adequado (Axelsson et al., 2004;
Martin et al., 2010). Mesmo sem tratamento, a exodontia de
dentes com mais da metade do nivel de insercao nao deveria
ser justificada apenas por motivo periodontal, uma vez que a
taxa de progressao natural da doenca periodontal € bastante
lenta na maioria das pessoas (Loe et al., 1986). Becker et al.
(1984) mostraram que apenas dentes com mais de 75% de
perda de suporte periodontal tém prognostico ruim (Becker
etal, 1984).

Klock & Haugejorden (1993) utilizaram medidas lineares
para calcular a perda de ligamento periodontal, no entanto,
essa forma de medida tende a subestimar a real quantidade
de ligamento remanescente (Klock & Haugejorden, 1993).
O meétodo utilizado no nosso estudo determinou a area
de ligamento periodontal remanescente e a drea total da
raiz. Além disso, previamente a execucdo das medidas, o
examinador realizou treinamento e calibragem relacionados
as mensuracoes executadas e um alto percentual de
concordancia foi observado. Dessa forma, obtivemos
resultados reproduziveis e com valores mais proximos dos
reais.

Nossa pesquisa apresentou um numero reduzido de
elementos dentarios, bem como um curto tempo de coleta
dos espécimes. Entretanto, tais limitacoes sao justificadas em
funcao de ser um estudo piloto.

A maior parte dos dentes extraidos apresentou coroas
integras, sugerindo que o provavel motivo para a exodontia
estivesse relacionado a doenca periodontal ou a razao
protética, ja que nenhuma das fichas apresentou exodontia
por razao ortodéntica. Outro aspecto a ser considerado €
que as condicoes socioecondmicas dos pacientes (Pinto,
2000; Frazao et al, 2003; Susin et al., 2005) e, muitas vezes,
a falta de recursos disponiveis na rede publica de saude
podem justificar algumas exodontias. Dados apresentados
em um estudo feito no Brasil mostram que enquanto 68%
da populacdo com menor renda utiliza servico odontolégico
do SUS, apenas 4% da populacao de maior renda utiliza esse
servico (Barros & Bertoldi, 2002). Somado a isso, o Sistema
Unico de Satide ndo disponibiliza ou oferece poucas vagas
para tratamentos mais complexos, sendo a exodontia a Unica
alternativa para muitos casos (Barbato et al, 2007).

No presente estudo, encontramos a maior porcentagem
de ligamento periodontal residual na face vestibular (56,03%) e
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amenor na face mesial (52,08%), porém nenhum dos estudos
que avaliou microscopicamente o ligamento periodontal
residual abordou esse tipo de analise. Em um estudo feito
por Splieth er a/ (2002), os dentes com envolvimento pulpar
apresentaram a maior porcentagem de ligamento periodontal
residual (77,9% = 17,8). Entretanto, em nossa pesquisa essa
maior porcentagem foi observada em dentes com pequena
destruicao coronaria (68,22% =+ 21,08), sendo a menor
propor¢ao de ligamento remanescente observada nos dentes
com envolvimento pulpar (54,59% = 20,27).

Reich e Hiller (1993) relataram a doenca periodontal
COMO a causa mais importante das exodontias (27,3%),
corroborando com os resultados dessa pesquisa. Em
contrapartida, muitos estudos (Hull ez al, 1997; Richards et al.,
2005; Aida et al., 2006) apresentaram a carie como a principal
razao para a perda dentdria, enquanto encontramos apenas
2,9% de exodontias por esse motivo. Splieth et al. (2002)
demonstraram que somente 2,3% das exodontias foram
realizadas por razao protética, diferentemente dos achados
desse estudo (20,6%) e de um estudo realizado no oeste da
Alemanha (11,2%) (Reich & Hiller, 1993).

Um estudo realizado na india (Anand et al, 2010) , com
intuito de investigar as causas de perdas dentarias, constatou
que molares inferiores (54,85%) foram mais extraidos que os
superiores (45%). Contudo, em nossa pesquisa, esses dentes
tiveram a mesma porcentagem de exodontias (13,2%]). Ja
os dentes anteriores (55,3%) foram mais frequentemente
extraidos do que os posteriores (44,8%), divergindo dos
achados de Ong et al(1996) em Singapura, que observaram
dentes posteriores com maior frequéncia de exodontia,
ao determinar, através de um questionario feito com 50
dentistas durante 12 meses, as razées para extracao de
dentes permanentes.

CONCLUSAO

Levando em consideracao as limitacoes inerentes a esse
estudo piloto, pode ser concluido que uma quantidade
significativa de ligamento periodontal remanescente
foi observada nos espécimes avaliados. As razdes das
exodontias podem ter sido associadas com outros fatores
nao diretamente relacionados as possibilidades técnicas
de tratamento e restabelecimento de saude. Um melhor
entendimento das razbes das perdas dentarias deve servir
de base para o estabelecimento de politicas publicas de
saude voltadas ao bem estar da populacao.
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ABSTRACT

Periodontal disease is among the major diseases that can
affect the oral cavity and it is one of the most significant causes
of tooth loss in the world. It is known that with appropriate
preventive and therapeutic measures is possible to maintain
the teeth in the oral cavity in comfort and function throughout
life for most people. The aim of this study was to evaluate
the level of remaining periodontal ligament in extracted teeth,
collected in the dental office of Secretaria Municipal de Saude
de Rosario do Sul —RS. It consists of a pilot study, conducted
through the collection of extracted teeth in @ month. Records
containing gender, age and reason for extraction were filled
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by the dentist and collected together with the teeth. Thirty-
eight teeth were stained and evaluated microscopically for
verification of how much periodontal attachment they had.
The mean residual area of the periodontal ligament was
53,83%. Most of the teeth was fully crown or small coronal
destruction and periodontal disease is the main reason found
for extractions. It can be concluded that a significant amount
of residual periodontal ligament was observed. However,
because it was a pilot study, further studies are needed to
make results as a basis for planning periodontal treatment in
public health care.

UNITERMS: tooth loss, periodontal attachment loss,
tooth extraction.
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