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Asondagem manual as onvencionals exercem e
“Parte da Dissertagdo pel no diagnéstico e monitoragéo da doenga periodontal. Outros instrumen-
de Mestrado do Curso {08 @umentaram sensivelmente o potencial diagnéstico da patologia periodontal”.
de Pos-Graduagaoem UM grupo de 29 individuos, 15 homens e 14 mulheres, entre 18 a 45 anos, consi-

Periodontia da Facul- derados de risco a doenga periodontal foram monitorados por um periodo de seis
dadede Odontologia ~ Meses, sem tratamento, com sondagem eletrénica, radiografias interproximais ver-
de Bauru-USP. ticais padronizadas dos dentes posteriores e analises bacteriolégica e da tempera-

tura da bolsa periodontal. O objetivo desta investigagao foi correlacionar a perda

de insergao conjuntiva a sondagem calibrada (que foi utilizada como “Gold Standard”)

com: mensuragdo da altura do nivel dsseo nas radiografias digitalizadas para

detecgao de perda 6ssea, a alteragao da temperatura subgengival e a presenga

da Porphyromonas gingivalis através do exame “Slot Immunoblot”. Os resultados

demonstram que o intervalo de ocorréncia entre os quatro fenémenos (perda os-

sea radiografica, aumento da temperatura gengival, presenca da Porphyromonas

gingivalis e perda de inser¢éo a 1 compl i nao ne-

cessariamente, na maioria dos casos. A associagao dos quatro métodos pode auxi-

Recebido para publicagéio liar na confirmagao da auséncia da doenga na fase ativa (aumentam a

em 05/12/97 especificidade), entretanto apresenta uma baixa sensibilidade, ou seja nao confir-
mam a presenga da doenga em sua fase ativa.

Unitermos: Doengas periodontais, diagnéstico; Temperatura sub-gengival; Anali-
se microbioldgica; Radiografia digitalizada; Sondagem calibrada.
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INTRODUCAO

O tratamento ¢ prevengio da doenga periodontal, nas
dltimas décadas estava baseado no simples controle da
placa bacteriana’!. De acordo com os conceitos mais
recentes, u doenga periodontal destrutiva tem mostrado
uma prevaléncia mais baixa do que se pensava
originalmente, ¢ no progride numa taxa constante. A perda
ssea ou de inscrgio pode ocorrer em surtos de
exacerbagio ¢ remissio’,

Os métodos de diagnéstico mais largamente utilizados,
como sondagem periodontal ¢ radiografias, 56 relatam a
severidade du doenga, ou seja, representam a soma da
destruigiio ¢/ou melhora total ocorridas’. Hd evidéncias
suficientes para indicar que os parimetros clinicos
tradicionais siio incapazes de determinar sitios ativos na
periodontite e prever futura destuigio periodontal’. Os
métodos usados rotinciramente para avaliar a satide do

focam as clinicas de i
gengival (sangramento a sondagem, cor, brilho, edema,
cte.), aquantidade de suporte Gsseo radicular (radiografias
e sondagem) assim como a cxisténcia de placa (indices de.
placa). Sio basicamente medidas ¢ indices baseados nos
sinais ¢ sintomas da doenga periodontal, ¢ também na
identificagio de fatores que predispdem ao acGmulo de
placa bacteriana, A evolugio dos métodos diagnGstico sio
importantes para a identificagiio precoce dos individuos
de risco'?. Partindo destas necessidades, este estudo visa
a aplicagio de novos métodos de diagndstico: sondagem
eletronica (computadorizada)’, diagndstico por imagem
(testes radiogrificos) ', método fisico de diagnGstico
( )78 ¢ testes bacterioldgicos (“Slot
Imunoblot™y, a fim de buscar novas informagdes sobre a
pum:lm\ml a partir desse ponto proporcionar
i clinico i para
investigadores, permitindo um maior conhecimento no
diugnGstico de pacientes de risco a fim de permitir uma
intervengio na doenga periodontal em seu estagio mais
precoce, ¢ se possivel, antes da sua instalagio.

MATERIAL E METODOS

Quarenta pacientes, com idade entre 18 a 45 anos
foram selecionados segundo os critérios: pacientes classes

nos iltimos 6 meses.

Todos os pacicntes receberam instrugdes de hi

fisioterapia oral ¢ foram submetidos & raspagem supra ¢

com um aparelho o tipo “Profi
II" (Ddhl Atlante) em todos os dentes, com finalidade de
padronizago da amostra.

Apés 30 dias, realizou s diagndsticos:
sondagem do nivel de inser da boca toda
com a sonda eletrdnica da Universidade da Flérida:
radiografia interproximal padronizada dos dentes
posteriores; aferigao da temperatura do sulco gengival na
boca toda ¢ andlise microbiolégica pela técnica do “Slot
Immunoblot™*

Cada teste especifico foi executado por um examinador
experiente.

Os testes foram repetidos apds scis meses seguindo os
mesmos cuidados ¢ sempre com o mesmo examinador do
primeiro exame. Do total de individuos examinados. o
resultado dos exames de 29 individuos, 15 homens e 14
mulheres, foram sclecionados para fins de andlise. por

duas medidas: as inicia pés seis meses.

Os resultados de todos os exames foram ¢ ficados
de forma dicotdmica, ou scja, com ou sem a presenga de
alteragiio da temperatura, perda de insergdo, presenca ou
auséncia de microorganismo, presenca ou auséncia de
alteragiio radiogrifica

Medidas clinicas foram tomadas r:m(n ios por dente

;, vestibular, dis
lingual ¢ mesiolingual) nos 28 dentes (se presentes
Convém salientar, que os dados da sondagem
izada foram como pard
comparativo (“Gold Standard") para todos os demais
exames radiografico, de i

Os posicionadores para as tomadas radiogrificas
wiilizadas neste trabalho foram especialmente desenvol
vidos, para obtengéio de imagens radiogrificas padro-
nizadas. As tomadas radiogrificas, duas interproximais
verticais de cada lado da regido posterior do paciente, foram
realizadas em aparelho Dabi-Adlante 70kV e 8mA., pela
tenica do cone longo. O tempo de exposigdo utilizado foi
de 0,8 segundos para o filme Agfa-Gevaert Dentus M2
(Brentford, UK.)

Foram realizadas tomadas da temperatura do sulco
gengival (ou bolsa periodontal) em seis sitios por dculc

11, 1T ou IV de Kennedy; (dentados posteriores bilaterais);

vmllbu]1r , 2]

presenga minima de 2 dentes com pr de
sondagem > Smm ¢ um sftio com perda de insergio >
4mm; auséneia de alterag@es sistémicas; pacientes o
gestantes e que nio tiveram feito uso de antibioticoterapia

lingual uma tipo

“T" (dental) cuja ponta apresentava dimensdes bem
as de uma sonda

Esta microsonda tipo “T" foi acoplada a um




termdmetro digital modelo BAT-10  do fabricante
“PHYSITEMP Instruments Inc”

Paraa realizagio da tomada de temperatura foi utilizada
a mesma placa acrilica tendo-se assim a medida de
temperatura nos mesmos locais utilizados com a sonda.

Todos os sftios que apresentaram profundidade de
sondagem >Smm efou perda de insergio z4mm, foram
selecionados para uma possivel coleta de placa para o teste
microbioldgico.

Inicialmente, os locais foram isolados com
gaze e aplaca supragengival foi raspada para
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2x2 de possibilidades, permite a andlise da relagiio entre o
(este diagnéstico ¢ a presenca ou auséncia da doenga
Definido o “gold standard” para verificar a presenga
ou auséncia da doenga, informagdio geralmente disposta
em colunas e realizado o teste, fornecendo resultados
positivos ou negativos, dispostos em linhas, obtem-se 4
varidveis de resposta (verdadeiro positivo, verdadeiro
negativo, falso positivo ¢ falso negativo) (Tabela 1).

TABELA 1- Matriz de decisao

evitar contaminagio da amostra subgengival.
Em seguida, com uma cureta estéril

(DUFLEX) introduzida no fundo da bolsa,
coletou-se a placa subgengival ¢ esta foi
colocada em um criotubo contendo uma
solugfio de transporte e manutengio (coquetel
inibidor de protease)

Doengapresente  Doengaausente  Total
Teste positivo (a) ve:dadewo + (b) falso + a+b
Teste negativo (¢)falso - (d)verdadeiro- ¢+ d
Total asc b+d

‘Tais amostras foram novamente enviadas
para serem analisadas no laboratério de imunologia da
Universidade de Ann Arbor, Michigan, nos Estados Unidos.
O processamento das amostras seguiu a sequéncia

Verdadeiro positivo - (a) nimero de individuos que
apresentam a doenga e resultado o teste positivo.
Verdadeiro negativo - (d) némero de individuos que

especificada para a andlise do “Slot
conforme especificagdoda técnica®
Para fins de andl com os dema s,
foram utilizados os resultados obtidos dog primeiros ©
segundos exames da Porphyromonas gingivalis,
microorganismos gram negativos confirmadamente

nilo adoenga teste
negativo.

Falso positivo - (b) nimero de individuos que nao
apresentam a doenga ¢ apresentam resultado do teste
positivo.

Falso negativo - (c¢) nimero de individuos que

o abolsas na doenga
periodontal destrutiva.

RESULTADOS

Para avaliarmos um novo teste e caracteriza-lo como

previsor ou indicador da doenga, este deve ser

adoenga e resultado do teste negativo.
As do testes sdo definid

deum teste p
umxwduo dm,ms A sensibilidade variade Oa 1 e pode ser
valor obtido

por 100. (Sensibiidade =a/a +)
e

a medidas aceitdveis da progressio da doenga, que siio
denominadas de “gold standard’ ou “criterion standard”
Essas comparagdes fornecem uma variedade de

dos testes como: sensibilidade, especificidade, valores
previsores positivo e negativo ¢ andlise de risco absoluto
ou relativo* @i,

Para melhor compreensio dos resultados obtidos, ¢
necessdirio a compreensio da definicio de alguns termos;

Gold siandard” - no contexto do diagnéstico da

doenga periodontal, “gold standard” s refere a medidas
clinicas ou radiogrificas da progressio da doenga (perda
de insergiio conjuntiva ou de 0550 alveolar).

Marriz de decisdo - ou também denominada de tabela

de um teste negativo
em individuo saudd \'«,I A especificidade variade Oa 1 ¢
pode ser convertido em porcentagem multiplicando-se o
valor obtido por 100. (Especificidade b+d)

Valor previsor positivo - proporgiio que um teste
positivo identifica corretamente a presenga da doenga
(Valor previsor positivo=a/a +b)

Valor previsor negativo - proporgio que um teste
negativo identifica corretamente a auséncia da doenga.
(Valor previsor negativo =d /¢ +d)

Baseado nas definigdes descritas, os dados foram

colocados em tabelas 2 X 2 (Matriz de decisao). Primeiro
um aum, e em seguida todos combinados para analisar o
que nos proporcionava a associagio de testes, em relagio
ao seu cardter previsor para a doenga periodontal®.
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Foi realizada uma associagiio umc todos os testes,
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s materiais e d

alto custo d

gingivalis, e )
sempre relacionados coma Alteragio do Nivel de Insergio

projetos, escassez e recursos humanos,

andlises dos e

(ANI). Os testes foram com uma p
do uso dos métodos mais realizados na prética 6dumologma
¢ ao alcance do periodontista, ressaltando a importancia
da ANI, com 0 uso da sonda computadorizada; perda
Gssea através da interpretagio radiogrifica; andlise
microbiolégica e andlise da temperatura, nessa ordem.

Os dados foram agrupados em uma tabela (Tabela 2)
considerando a  sensibilidade, especificidade, valores
previsores positivos e valores previsores negativos®.

softwares
outros.
Se analisarmos globalmente todos os dados através da
tabela 2, poderemos notar que ao associarmos um maior
mimero de (estes, a sensibilidade, neste caso, a
probabilidade de haver presenga de perda éssea, aumento
d ¢ presenga do nos sitios
com perda de insergiio foram nulas (0%).
A probabilidade de niio haver perda 6ssea, nem aumento
da temperatura e auséncia
do microorganismo nos

para as andlises estatisticas, dentre

TABELA 2 - Valores para a associagao dos Testes em aAndlise de it q d nﬁo["“p{g{dn
perda de Insergéo (Sondagem Computadorizada) de insergio ¢ dada pela
Pgl Pg2 Rx Tem Rx Rx Temp Temp Rx Rx  especificidade, que foi de

p__Pgl Pg2 Pgl Pg2 Temp Temp Temp 100%,demonstrando que

- em todos os sitios sem
Sensibilidade 33,33 3333 1304 664 0 0 0 0 0 0 0 prgressiodedocnganio
Especificidade 46,73 67,30 78,04 93,63 7692 6235 100 100 994 100 fop D& perda ossea, nem
tampouco aumento da

Valores previsores 7,54 11,76 2,73 7,44 0 0 0 0 0 0 0 lemperatura ou presenga
positivos do  microorganismo.
Valores previsores 84,31 88,57 95,25 93,08 8333 67,50 84,44 85,33 94,65 81,81 g4,e1 Gemonstrando que a

negativos

‘grande valia da associagio
dos festes esté exatamente

DISCUSSAO

Por um longo tempo a doenga periodontal foi
como lenta I uma

naexclusiio da possibilida-
de da doenca.

Os Valores Previsores
indicam a capacidade da associagao dos testes de identificar
a presenga ou auséncia da doenga ¢ foram 0% e 100%,
respectivamente. Isto significa que em 0% das vezes. ou
seja, nunca a perda Gssea alveolar, o aumento da

vez iniciada no individuo. Os dos i0l6gicos nos.
anos 60 e 70 suportam esses conceitos e associam a
severidade da destruigio da doenga periodontal com o
simples aumento da idade”.

a presenga da s gingivalis
foram simultdneas e acompanhadas da perda de insergio.
Do mesmo modo, em 100%, das vezes, ou seja, quando
nio houve perda ssea alveolar, auséncia de alteragio da

¢ austneia do 30 houve

Alguns da populagiio adoenga
de forma mais severa ¢ extensa e sio denominados
individuos de risco™".

Quando associamos diferentes métodos, nfo signific
aunidode 5
andilise combinada que aumenta o poder previsor dos testes.

& ests

mas uma

perdade insergo.

Testes diagnésticos verdadeiros deveriam ser capazes

de prever com precisio a destruigio futura mais do que

apenas correlacionar com nossas atuais medidas
iaser

Como a literatura que trata da de testes ¢
escassa, 0s poucos trabalhos realizados com essa finalidade.
foram dificultados pelas andlises metodolégicas,
para inico dos pacientes,

d

P s bem com um “Gold Standard”™

preciso para a e i

do teste de diagndstico, antes que seu uso clinico seja

difundido.
Al

problemas éticos pela auséncia de ses



tipos de testes pode continuar a ser um problema até que
associagoes etiolégicas postuladas entre os vrios
microorganismos ¢ doenga periodontal tenham sido
completamente validadas.

CONCLUSOES

Os resultados, dentro das limitagoes metodolégicas, de-
monstram que: os métodos empregados sio medidas de
caracteristicas distintas da doenga periodontal; o intervalo
de tempo de ocorréneia entre s quatro fendmenos (perda
Gssea radiogrdfica, aumento da temperatura gengival,
presenca da Porplyromonas gingivais ¢ perda de nserio
asondage izada) em, necessaria-
mente, na maioria dos casos; a associagio de métodos
diagnésticos pode auxiliar na confirmagao da auséneia da
doenga na fase ativa, ou seja, agrupados, os testes aumen-
tam a Especificidade, nio interferem nos Valores Previso-
res Negativos, ¢ anulam a Sensibilidade (ou seja, nio con-
firmam a presenga da doenga em sua fase ativa) e os Valores
Previsores Positivos do diagndstico (que permanecem em
0%),

ABSTRACT

“The manual probing and the conventional radiographies
play an important role in diagnosis and management of
periodontal diseases. The great technological progress in
the production of accurated instruments sensibly improved
the diagnostic potential to periodontal disease. A group of
29 patients, 15 male and 14 female, aged 18 (o 45,
considered as susceptible to periodontal disease, was
controlled by a period of six months, without any
ireatment, though clectronic probing, vertial interproximal

f posterior teeth,
analysis and periodontal socket’s temperature. The aim of
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phase, in other words, these tests, once joined, increase

the Specificity, and invalid the Sensibility and Positive

Foreseeing Values in the diagnosis (which remain in 0%):

UNITERMS: Diagnosis; Subgengival temperature;
icrobi analysis;
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