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INTRODUCAO

Em meados dos anos 80, estudos epidemiolégicos que a maior perda Gssea g
cias de que a doenga periodontal,  precocemente, notadamente nas 2
coneeituada como o quadro de perda de inserg:
Gsse0, nio atinge igualmente todas as pessoas.
individuos de maior risco e sftios com maior propensio 2

mostraram fortes evid

”ma amostra de 4 563 individuos foi examinada com uso do indice de Ne-
cessidade de Tratamento Periodontal da Comunidade (CPITN) aplicando-
se o Programa de RN aiNet, versao 1.22. A primeira fase foi o treinamento da rede
e a segunda de “teste”, em fungdo da idade e a presenga ou auséncia de diferen-
tes condigGes periodontais, nos seguintes GRUPOS: G1, G2, G3, G4 e G5.Gerou-
se quatro modelos diferentes (M1, M2, M3 e M4) utilizando-se as variaveis familia,
género, idade, classe econdmica, escolaridade e CPITN ou combinagdes de
parémetros clinicos. Os resultados foram favoraveis em M1 e M2 do G5 atingindo
indices de acerto acima de 90% indicando a presenga ou auséncia da doenga
periodontal, demonstrando um bom desempenho da RN como método auxiliar no
diagnéstico periodontal.

Unitermos: Doengas periodontais; Genética; CPITN; Epidemiologia; Redes
neurais artificiais

progressio dadoenga. Além disso, os trabalhos apontaram
que esses individuos sio uma minoria da populagdio, ¢
almente acontece

4o ¢ suporte Nesta época foi desenvolvido pela Organ
istem  da Satde (OMS)? o Indice de Necessidade de
4 Periodontal da Comunidade (CPITN) que foi
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recomendado para monitoragio dos resultados de
tratamentos, tanto nos pacientes individualmente, como
na populagiio. Desde entdo em tratamento periodontal
tradicional, a finalidade seria de reduzir ou eliminar a
presenca de bolsas periodontais, fatores de retengiio, pla
dental ¢ inflamagao gengival®.

Com a evolugdo dos recursos tecnolégicos, isso tem
ajudado muito nio $6 na drea médica como na
odontolégica®, em uma compreensio mais ampla dos
diversos aspectos da doenga, caracterizando-se por uma
metodologia diagnéstica preventiva.

Nos dltimos anos, a periodontia tem seguido linhas de
pesquisas com finalidade de diagnosticar a doenga
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Cédigo 0 - auséneia de inflamag:
dentes em fungio).

Cédigo 1 - Profundidade de sondagem de 3 mm ou
menos, e auséncia de cdleulo e sangramento gengival.

Cédigo 2 - Profundidade de sondagem de 3 mm ou
menos, e cdlculo supra ou sub-gengival.

Cédigo 3 - Profundidade de sondagem de 4 a 5 mm

Cédigo 4 - Profundidade de sondagem de mais de 6
mm.

0 gengival (2 ou mais

No presente estudo foram utilizados os dados de 4 563
individuos da amostra total do estudo inicial, tendo sido
os demais excluidos devido & quantidade insuficiente de

iduos com na 0 ¢ idades

periodontal por meios de aparelhos ou p de
computadores como por exemplo: sonda periodontal

inferiores a 15 anos e ;upcrlcrcx a 70 an

izada, imagens
radiografia de subtragiio, andlise da temperatura
subgengival ¢ também as redes neurais artificais (RN) que
foi utilizada nesta pesquisa.

As redes neurais artificais (RN) representam um dos
mais importantes avangos nas pesquisas da inteligéncia
artificial. Estas constituem sistemas de computadores,
baseados na interconexdo de todas as unidades de
informagiio de um banco de dados para constituir uma
meméria associativa, compardvel ao cérebro humano®*.
Isto propicia uma andlise melhor e mais sutil de um grande

Emuma programa Systat
5.0 para distribuir s individuos em grupos baseados no
niimero de sextantes com os diferentes codigos do CPITN
¢ na idade. Foram estabelecidos cinco grupos 1,2, 3,4 ¢
5 com as respectivas subdvisdes A ou B; C ou D; E ou F
G ou He I ouJ. Estas subdivisdes foram geradas nos
grupos 1,2, 3 e 4 com a finalidade de sitar os individuos
dentro de cada grupo, de acordo com o mimero de
sextantes classificados com os diferentes c6digos do
CPITN ¢ no grupo 5, foram geradas de acordo com a
distribuigdo dos individuos quanto ao CPITN e quanto a
idade, Jo-se como referéncia os 35 anos. O

niimero de dados experimentais, a

dos. de acordo com o miimero de

em série dos métodos st . Ao efe o
processamento de informagées em paralelo, e nio
seqiiencialmente®, as RN demonstram um maior potencial

paraa solugio d o0 numéricos, n
¢também paraaqueles com dados incompletos ou 4 rufdo”
Esta pesquisa

sextantes classificados com cada cédigo do CPITN teve
como objetivo agrupar os individuos de acordo com a
condigio periodontal sauddvel, gengivite localizada ou
generalizada e doenga periodontal localizada ou

e critérios atuais, em identificar as condigdes periodontais,
aeste recurso informdtico permitindo sua avaliagio como
recurso auxiliar no diagndstico.

MATERIAL E METODOS

As informagdes deste estudo foram obtidas a partir do
banco de dados referente aos estudos de VIEIRA, 19915
CAMPOS JUNIOR". ]992, nos quais os alunos de p

oD

Os grupos foram divididos da seguinte forma:

GRUPO |
Condigiio A- até 2 sextantes com o c6digo 3 (holsa de
4-5mm) ou 4 (bolsa > 6mm) do CPITN, abrangendo os
individuos sauddveis, com gengivite ou com doenga
periodontal localizada.
Condigio B-3 ou mais sextantes com 0 ¢6digo 3 (bolsa
de 4-5mm) ou 4 (bolsa = 6mm) do CPITN, abrangendo

graduago ou estagidr d l’cno(lon(ld
¢ Dentistica da F OB/USI’:callumm um levantamento do
fndice de Necessidade de Tratamento Periodontal da
Comunidade (CPITN), do grau de escolaridade e conforto
da populagfio urbana de Bauru, S.P, compreendendo 8000
individuos.

O exame periodontal foi dividido em cédigos:

osi s com doenga

GRUPO 2

Condigiio C- nenhum sextante com o ¢édigo 3 (bolsa
de 4-Smm) ou 4 (bolsa > 6mm) do CPITN, abrangendo
os individuos sauddveis ou com gengivite.

Condigiio D- 1 ou mais sextantes com o ¢6digo 3 (bolsa



de 4-5mm) ou 4 (bolsa > 6mm) do CPITN, abrangendo
os individuos com doenga periodontal localizada ou
gencralizada.

GRUPO 3

Condigio E- até 3 sextantes com o cédigo 2 do CPITN
(sangramento com a presenga de clculo supra ou
subgengival) ou nenhum sextante com o ¢6digo 3 (bolsa
de 4-Smm) ou 4 (bolsa > 6mm), abrangendo os individuos
sauddveis ou com gengivite localizad

Condigfio F- 4 ou mais sextantes com o ¢6digo 2 do
CPITN (sangramento com a presenga de cdleulo supra ou
subgengival) ou pelo menos 1 sextante com o c6digo 3
(bolsa de 4-5mm) ou 4 (bolsa > 6mm), abrangendo os
individuos com gengivite generalizada ou com doenga
periodontal localizada ou generalizada.

GRUPO 4

Condigiio G- nenhum sextante com o cédigo | do

CPITN (sangramento gengival sem célculo) ou 2

(sangramento com a presenga de cdleulo supra ou

subgengival), abrangendo os individuos saudaveis ou com
doenga localizada ou

CondigGio H- pelo menos 1 sextante com o cédigo |
(sangramento gengival sem cdlculo ) ou cédigo 2
(sangramento com a presenga de cdlculo supra ou
s ival) do CPITN, os indi com
gengivite localizada ou generalizada.

GRUPO 5
Condigio I- idade < 35 anos, | ou mais sextantes
com os ¢6digos 3 (bolsa de 4-5mm) ou 4 (bolsa > 6mm)

do CPITN, abrangendo os individuos com doenga
periodontal localizada ou generalizada.
ou

idade > 35 anos, 1 ou mais sextantes com os cédigos 2
(sangramento com a presenga de culo supra ou
subgengival), 3 (bolsa de 4-5mm) ou 4 (bolsa > 6mm) do
CPITN, abrangendo os individuos com gengivite ou com
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(bolsa de 4-Smm) ou 4 (bolsa > 6mm) do CPITN,
abrangendo os individuos com doenga periodontal
localizada ou generalizada.

Para aplicagio deste programa eclaborou-se
primeiramente, quatro diferentes modelos 1,2, 3 ¢ 4 com
a combinagio de todas ou parte das varidveis: familia,
idade, género, escolaridade, classe ccondmica ¢ CPITN,
como representados a seguir:

MODELO 1: familia, idade, género, escolaridade,
classe econdmica e CPITN.

MODELO 2: idade, género, escolaridade, class
econdmica e CPITN.

MODELO 3: familia e CPITN.

MODELO 4: familia, idade, género e CPITN.

As fases de aplicagiio do programa compreenderam
treinamento e teste da RN:

Treinamento: Cada modelo foi apresentado 2 RN com
suas respectivas varidveis (inputs) em cada um dos cinco
grupos, apresentando-se sempre as condices A ou B; C
ou D; E ou F; G ou H; I ou J (outputs) dos individuos
dentro destes grupos. Nesta fase foram empregados 80%
da amostra com o objetivo de treinar a RN pela freqiiente
associagiio entre as varidveis apresentadas (inputs) e as
condigdes (outpus).

Teste: foram apresentadas 2 RN, em cada grupo, apenas
as varidveis inputs de cada modelo, sem a apresentagio
das varidveis outputs (condigdes A ou B; C ou D; E ou F:
G ou H; I ou J) com o objetivo de verificar o indice de
acerto dos resultados (outputs) gerados pela RN.

RESULTADOS

MODELO 1 (M1) Utilizou-se todas as varidveis familia,
idade, género, escolaridade, classe econdmica e CPITN.

TABELA 1 - Valores em porcentagem de sensibilidade ¢
d G0 do M1

doenga periodontal localizada ou

Condigiio J- idade < 35 anos, pelo menos 1 sextante

com 0 ¢odigo 2 (sangramento com a presenga de cileulo

supra ou subgengival), 3 (bolsa de 4-Smm) ou 4 (bolsa >

6mm) do CPITN, abrangendo os individuos com gengivite

ou com doenga periodontal localizada ou generalizada.
ou

idade > 35 anos, 1 ou mais sextantes com os cédigos 3

Sensibilidade Especificidade  Pearson
GRUPO1 435 99,6 0,571
GRUPO2 293 98,0 0,392
GRUPO3 626 96,6 0,658
GRUPO4 944 759 0,729
GRUPO5 906 95,1 0,832
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MODELO 2 (M2) Utilizou-se as varidveis idade, género,
escolaridade, classe econdmicae CPITN.

TABELA 2 - Valores em porcentagem de sensibilidade e

DISCUSSAO
Discussio dos modelos

) MODELO 1 (M1)
Foram utilizadas todas as varidveis (familia, género,
¢ ccondmica, escolaridade ¢ CPITN), como
“inputs” da rede apresentando um melhor fndice de acerto
1o GRUPO 5 com as condigdes I ¢ J correlacionando a
idade com a presenga ou auséncia da doenga periodontal.
resultando no M1, sensibilidade = 90,6%; especificidade

95,1% ¢ Pearson = 0,832,sendo considerado um valor

b) MODELO 2 (M2)
Utilizou-se todas as varidveis do M1 exceto a varidvel
‘melhor indice de acertono GRUPO

5 com as condigdes I ¢ J correlacionando a idade com a
presenga ou auséncia da doenga periodontal, resultando
no M2, sensibilidade = 92,2%; especificidade = 93,7% ¢
843, sendo considerado um valor também

©) MODELO 3 (M3)
Foram utilizadas as varidveis familia e CPITN e
idade, género, cl

Entre os cinco grupos do M3 o melhor resultado foi do
GRUPO 5 com as condigdes propostas em I e I,
correlacionando a idade com a presenca ou auséncia da
doenga periodontal, apresentando no M3 sensibilidade
81,4%; especificidade = 60,6% e Pearson = 0,418, ndo
havendo boa correlagdo, sendo considerado um valor ruim.

Sensibilidade Especificidade  Pearson  idade, cla
GRUPOT 478 99,7 0,630
GRUPO2 353 97,1 0415
GRUPO3 729 96,2 0,724
GRUPO4 929 866 o7ee PN
GRUPOS 922 93,7 0843
famil
MODELO 3 (M3)Utilizou-se familia ¢ CPITN.
Pearson =
TABELA 3 - Valores em em de idade & exp
Sensibiidade  Especficidade  Pearson
GRUPOT 43 985 0,087 cluidas
GRUPO2 202 939 0,167
GRUPO3 442 872 0317
GRUPO4 765 623 0,389
814 60,6 0,418

GRUPOS5

MODELO 4 (M4) Utilizou-se familia, idade, género e
CPITN.

TABELA 4 - Valores em porcentagem de sensibilidade e
e cosflch %
- i Pearson
GRUPO1 0,0 984 0,020
GRUPO2 8,1 940 0,028
GRUPO3 242 83,5 0,081
GRUPO4 664 473 0,138
GRUPO5 68,8 457 0,143

d) MODELO 4 (M4)
Utilizou- milia, idade, género e CPITN
eexcluiu-se classe econdmica, escolaridade. Entre os cinco
grupos do Md o melhor resultado foi também do GRUPO
5 com as condigBes propostas em I ¢ J correlacionando a
idade com a presenga ou auséncia da doenga periodontal,
noMd, idade = 68,8%:
=45,7% ¢ Pearson = 0,143, ndo havendo quase correlagio
resultando em um valor péssimo.

Os melhores modelos apresentados foram M1
(wtilizando todas as varidveis) e M2 (exclufda familia),
sobretudo no GS; na avaliagfio da sensibilidade (auséncia
da doenga periodontal) e especificidade (presenca da
doenga periodontal) a rede obteve um alto fndice de acerto
(mais de 90%) das varidveis apresentadas, sendo
um excelente resultado,

s varidvei:




Os piores modelos foram M3 (excluidas a idade, género,
escolaridade e classe econolmc‘\) e 0 M4 (excluidas a
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fatores gendticos. A suscetibilidade para o inicio precoce
do aparecimento da doenga como periodontite juvenl ¢

puberal aumainfluéncia pelo gendtipo

sl baixo
fncice de coeficiente do correlagio de Pearson, mesmo  do hospedeiro. A prevalé
obser G5 desses umvalor  juvenis em familias afetadas

um pouco melhor em relag
tesultado foi muito ruim.

A utilizagfio da varidvel do CPITN foi usado como,
critério de avaliagiio em separar os individuos que
apresentaim ou o a docnga periodontal, determinadas
através dos c6digos 0, 1,2 (ausé

0 a0s demais grupos, mas o

0 mais consistentes em
relagdo ao autossomo recessivo de hereditariedade. Se hd
ou no a influéneia de fatores genéticos, na mais comum
das doengas periodontais (Periodontite de Adulto) os
fatores ambientais parecem ser os principais determinantes
desta doenga. Estudos em gémeos indicam ambos os

¢ 05 codigos 3 ¢ 4 (indicam a doenga). Diversos
autores #5456, realizaram |

fatores, is ¢ genéticos nadoenga
Segundo, MICHALOWICZ7, 1993, 0 aparccimento

utilizando o indice CPITN para relatar qual desses grupos
0 propensos a doenga realizando um método preventivo
ou naqueles que j apresentam a doenga. Na maioria dos
individuos foram registrados os c6digos I ¢2. Os individuos
propensos a terem a doenga periodontal constam em uma
fuixa etdria de 35-44 anos apresentaram c6digo 3 ou 4; ¢

de periodontites juvenis de forma desordenada &
itido pelo gen recessivo embora outros

dados indiferem a heterogenicidade gendticanestas doengas

clinicamente definidas. As evidéncias sugerem que a

uscetibilidade da doenga pe: pode ser

em parte a uma resposta imune determinada geneticamente

para as bactérias, embora os fatores de riscos genéticos

uma minoria dos s de 65-74 an,
periodontites. As vantagens do CPITN implicam na
sondagem periodontal rdpida no registro de dez dentes
ndices nio excedendo de 2 minutos, sendo utilizado em
grupos ou populagdes. As limitagdes desse indice ém o
de registrar \{
sextante indicando a severidade da doenqn periodontal, e
também na desse método

Em relagio a varidvel idade foi a que mais se destacou
em relagio a todos os Modelos (GRUPO 5) estabelecidos
pela rede, delimitando a faixa de idade dos individuos
(abaixo dos 35 anos ou acima). De acordo com a
literatura® os autores demonstram em seus trabalhos
que os individuos com média e 35-44 anos sio propensos
adesenvolverem a doenga periodontal. A prevaléncia de

nio tém sido com a peri
doadulto

Com aexclusio da varidvel género no M3 niio houve
alteragio significante na rede. GIERMO, etal®., em 1984
relataram a presenga da bolsa periodontal em individuos
escolares sendo atingidos mais os homens do que as
mulheres,

No M3 foram inutilizados quatro varidveis sendo que
duas delas sio escolaridade e classe econdmica e no M4
foram exclufdas somente estas duas varidveis citadas do
M3, apresentando um péssimo resultado da rede, o que
nos levaa crer que a associagio das varidveis escolaridade
e classe econdmica tenha alguma influéncia

A RN mostrou-se eficaz como um método de auxilio,
de conferir rapidez, a partir dos dados tteis no

capa:

individuos com a doenga de d severidades,
indentificados por sondagem clinica que varia de 4-6mm
ou mais, (ende a permanecer estdvel, constatando uma
correlugio insignificante entre profundidade de bolsa e o

riodontal. A o de tal recurso
informdtico, na pesquisa, ndo implica a substitui¢io do
sional por uma andlise simplesmente
itérios, como também nio envolve a

1 da Peri ia atual

aumento da idade. O fndice CPITN aformagio
de bolsa periodontal profunda em grupos de individuos
com idade mais avangada ¢ superestimou em grupos de
individuos mais jovens a necessidade de raspagem
corond

A varidvel fami
& rede quando excluida, supondo-se que a quantidade do
nimero de amostras em cada familia sja pouca, em relagio
a0 total de individuos. Foram utilizadas na fase “teste” da
rede 738 familias ¢ no 1812.0

Com certea, esta linha de pesquisa abrird novos caminhos
aoutros tipos de avaliagdes implementadas na Periodontia

CONCLUSOES

Os dados obtidos a partir da metodologia empregada

indicaram:
1) Quanto mais mfmm‘\gm,b arede obtiver em relagio
sl de varidveis,

daliteratura® demonstra a relagfio da familia com possiveis

mais chance a rede tem em acertar na detecgio dos
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individuos com a presenca ou auséncia da doenga
periodontal.

2) Melhores resultados foram obtidos nos G4 ¢ G5
devido a homogenidade da amostra, peumlindo melhor
treinamento da rede.

3) Os melhores modelos apresentados foram M1 e M2.

4) Em todos os modelos o grupo que mais s destacou
foi G5, com as condigdes I ¢ J devido a melhor distribuigio
¢ homogenidade da amostra

5) Os resultados justificam o emprego da RNA, ndio
como ¢simcomo iagn6sti

‘minantes,

ABSTRACT

A sample of 4,563 subjects were cxamined through
the Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) and employed in the RN aiNet program, version
1.22. The first step, was the network training, and the
second was the “test” according to age or cither the presence
or absence of different periodontal conditions, in the
following groups (G1, G2, G3, G4 and GS). Four different
models were generated M1, M2, M3 and M4 using the
variables (family, gender, age, economical status, school
level and CPITN) or of clinical
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5- CAMPOS JUNIOR., A. Identificagiio de grupos ¢ de modelos
matemiticos de risco i doenga pun)dunlul Bauru, 1992
$.48-52, Tese (Livre Docéncia) - Faculdade de Odontologia de
B, Universidude o S0 Pl

6- CARLOS, J.2; BRUNELLE, 1. A;; WOLFE, M.D. Atiachment
loss VS. Pocket depth as indicators of periadontal disease:
22,0.6,p.524-5,

methodologic note. J. Periodont. Re:
1987,

7- CUTRESS, T-W.; HUNTER, PB. V. HOSKINS, D.LH. Comparison
of the Periodontal Index (P) and Community Periodontal Indes
of Treatment Needs (CPITN). Community Dent. Oral
Epidemiol., v.14,n.1,p.39-42, June 1986

8- GIERMO, P. et al. Prevalence of bone loss in a group of Brazilian
teenagers assessed on bite-wing radiographs. J. Clin.
Periodontol., v. 1, n.2,p.104-13, Jan. 1984

9- GUIMARAES, M.C.M. Avaliagiio do sistema de redes neura

is no diagnéstico periodontal, mediante v:

5. Baury, 1997, 109p. Dissertagio (Mestrado)
Bauru, U 2

10- HOLMGREN, C.
periodontal parameters and CPITN scores. Commun
Oral Epidemiol., v.18,1.6,p.322-3, Apr. 1990.

: CORBET, EF. Relationship between
ty Dent.

The results were favourable in M1 and M2 of G5 getting
to correctness indexes over 90% indicating the presence
or absence of periodontal disease, demonstrating a good
performance of RN as auxiliary method in the periodontal
diagnosis.
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Epidemiology; Artificial neural network
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