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RESUMO

A periodontite ¢ uma doenca inflamatéria imunomediada que afeta os tecidos de
suporte dentario, sendo a perda Ossea alveolar a sua principal manifestacdao radiografica.
Estudos apontam que a severidade da destruicio oOssea estd associada a fatores
demograficos e a elementos locais predisponentes e perpetuantes. Assim, torna-se
essencial compreender o perfil radiografico e os fatores associados em populagdes
atendidas em servigos de ensino. Este estudo teve como objetivo avaliar radiograficamente
as caracteristicas radiograficas da periodontite em individuos adultos atendidos no setor de
Periodontia do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — campus
Governador Valadares (UFJF-GV). Dois avaliadores previamente calibrados analisaram
radiografias periapicais digitais de 52 participantes (1112 dentes/sitios distais) quanto a
classifica¢do da periodontite (estagio, extensdo e grau) , as alteragdes dsseas e aos fatores
locais. A andlise qualitativa e quantitativa foi realizada com nivel de significancia de 5%.
Os resultados indicaram que 84,6% dos participantes apresentaram a forma generalizada
da doenca, 55,8% enquadraram-se no Estagio III e 65,4% no Grau B de progressdo. A
perda dssea horizontal (62,7%) e o apagamento da crista 0ssea alveolar (46,6%) foram as
alteracdes mais frequentes. Houve associagdo significativa entre a extensao generalizada e
o sexo masculino (p=0,004). Na analise multivariada, a presen¢a de calculo dentario
destacou-se como o principal preditor local para perda horizontal (OR=7,65) e apagamento
da crista (OR=2,90), enquanto o posicionamento dentdrio alterado esteve associado a
defeitos verticais (OR=5,99), mais frequentes na regido posterior inferior (p<0,001). Os
incisivos inferiores apresentaram maior chance de perda horizontal (p<0,001) e o
envolvimento de furca esteve presente em 8,5% dos dentes avaliaveis, prevalecendo na
regido posterior inferior, onde atingiu 19,2% dos sitios (p<0,001). O sexo feminino atuou
como fator de prote¢do para a perda horizontal (OR=0,38). Concluiu-se que a populagdo
avaliada apresenta comprometimento periodontal predominantemente avangado, em que o
calculo e o mal posicionamento dentdrio atuam como importantes preditores locais para a

perda de suporte 0sseo alveolar.

Palavras-chave: Pesquisa em Odontologia. Radiologia. Diagndstico por Imagem.

Periodontite. Epidemiologia.



ABSTRACT

Periodontitis is an immune-mediated inflammatory disease affecting the
tooth-supporting tissues, with alveolar bone loss representing its primary radiographic
manifestation. Studies indicate that the severity of bone destruction is associated with
demographic factors as well as predisposing and perpetuating local elements. Thus,
understanding the radiographic profile and associated factors in populations receiving care
at teaching institutions becomes essential. This study aimed to evaluate radiographically
the characteristics of periodontitis in adult individuals treated at the Periodontics clinic of
the Dentistry program at the Federal University of Juiz de Fora — Governador Valadares
campus (UFJF-GV). Two previously calibrated examiners evaluated digital periapical
radiographs from 52 participants (1,112 teeth/distal sites) regarding periodontitis
classification (stage, extent, and grade), bone alterations, and local factors. Qualitative and
quantitative analyses were performed with a 5% significance level. The results indicated
that 84.6% of the participants presented the generalized form of the disease, 55.8% were
classified as Stage III, and 65.4% as Grade B of progression. Horizontal bone loss (62.7%)
and loss of the alveolar crestal lamina dura (46.6%) were the most frequent alterations.
There was a significant association between generalized extent and male sex (p=0.004). In
the multivariate analysis, the presence of dental calculus stood out as the main local
predictor for horizontal bone loss (OR=7.65) and loss of the alveolar crestal lamina dura
(OR=2.90), whereas altered tooth positioning was associated with vertical defects
(OR=5.99), which were more frequent in the posterior mandibular region (p<0.001).
Lower incisors showed a higher likelihood of horizontal bone loss (p<0.001), and furcation
involvement was present in 8.5% of the evaluable teeth, prevailing in the posterior
mandibular region, where it affected 19.2% of the sites (p<0.001). Female sex acted as a
protective factor against horizontal bone loss (OR=0.38). It was concluded that the
evaluated population exhibits predominantly advanced periodontal breakdown, in which
dental calculus and tooth malposition act as significant local predictors of alveolar bone

support loss.

Keywords: Dental Research. Radiology. Diagnostic Imaging. Periodontitis. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

As doencas periodontais compreendem um grupo de condigdes inflamatérias que
incluem a gengivite e a periodontite, capazes de levar a perda déssea e a repercussoes
sistémicas (Jolivet; Huck; Petit, 2022). A periodontite estd associada principalmente ao
acumulo disbiotico de biofilme subgengival, que pode resultar em perda de suporte e funcao
dentaria (Papapanou et al., 2018; Rosing et al., 2024), apresentar diferentes formas clinicas,
acometer faixas etarias distintas e exibir taxas variadas de progressao (Caton et al., 2018).
Radiograficamente, a perda 6ssea alveolar constitui um dos principais achados relacionados a
periodontite, juntamente com outras alteracdes dos tecidos de suporte dentario, como, por
exemplo, o apagamento da crista dssea alveolar (COA) e a lesdo na regido de furca (Tabassum
et al,, 2022). Sua elevada prevaléncia global, cerca de 62%, representa um importante
problema de satide publica, com impacto em mais da metade da populagio mundial
(Papapanou et al., 2018; Trindade et al., 2023).

O diagnostico da periodontite deve ser clinico-radiografico e seguir os critérios de
classificagdo propostos por Papapanou et al. (2018) durante o World Workshop on the
Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions, na qual a
periodontite ¢ categorizada quanto ao estagio (gravidade da doenca e complexidade do
tratamento), a extensdo (proporcao de dentes acometidos) e ao grau (velocidade de progressao
e influéncia de fatores de risco) (Papapanou et al., 2018; Rosing et al., 2024). Nesse contexto,
a radiologia odontologica desempenha um papel essencial no diagnodstico e acompanhamento
das alteragdes periodontais, permitindo a avaliagdo indireta da integridade e do padrdo de
reabsor¢do Ossea (Ismail; Al Yafi, 2024). Os exames mais empregados para este fim incluem
as radiografias periapicais, interproximais ¢ a tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC), utilizadas pela boa defini¢do de imagem e pela capacidade de detectar alteragdes
Osseas com precisdo (Zhang; Rajani; Wang, 2018). A radiografia interproximal, por sua vez,
destaca-se na avaliacdo da COA, pois o feixe de raiosX ¢ projetado com angulagdo vertical
proxima de zero, o que favorece a visualizagdo precisa da altura da crista. Por outro lado, a
radiografia periapical ¢ indicada para a detec¢do de perdas dsseas moderadas a severas, ja que
permite a analise detalhada das raizes dentérias e das estruturas periapicais (Ismail; Al Yafi,
2024).

Em contrapartida, os métodos radiograficos convencionais apresentam limitagdes
inerentes, pois registram em duas dimensdes estruturas que sdo tridimensionais (Jolivet;

Huck; Petit, 2022). Esse fator causa sobreposi¢do de estruturas e pode dificultar a



identificacdo exata de defeitos 6sseos. Como consequéncia, a gravidade das lesdes, sobretudo
nos casos de envolvimento de furca, tende a ser subestimada, tornando a interpretagdo das
imagens dependente da experiéncia do examinador (Ismail; Al Yafi, 2024). Apesar dessas
limitagdes, as imagens bidimensionais continuam sendo amplamente utilizadas e consideradas
confidveis para a avaliacdo da perda oOssea alveolar, sobretudo em contextos institucionais e
académicos, devido a praticidade e ao baixo custo (Tabassum et al., 2022). Ressalta-se,
contudo, que os parametros clinicos, como o nivel de insercao clinica, a profundidade e o
sangramento a sondagem, permanecem como o padrdo-ouro para o diagnostico das alteracoes
periodontais, enquanto os exames radiograficos atuam como ferramentas complementares ao
diagnostico e planejamento terapéutico (Fidyawati et al., 2024). Quando houver necessidade
de maior detalhamento anatomico, a TCFC pode ser indicada por oferecer imagens
tridimensionais com alta acuracia diagndstica, embora envolva maior custo e dose de radiacao
(Ismail; Al Yafi, 2024).

Estudos epidemioldgicos demonstram que as doengas periodontais continuam a
representar um dos principais desafios em saude bucal. Nos Estados Unidos,
aproximadamente 64,7 milhdes de adultos, correspondendo a 42,7% da populacao,
apresentam alguma forma de periodontite (Ismail; Al Yafi, 2024). A prevaléncia global
estimada ¢ de 62,3% para qualquer grau da doenga e de 23,6% para casos severos (Trindade et
al., 2023). Entre individuos idosos, essa frequéncia pode alcancar 65% (Lang; Bartold, 2018).
No Brasil, um estudo de base populacional desenvolvido por pesquisadores de uma instituigao
publica identificou alta prevaléncia da doenca em adultos e idosos da cidade de Jundiai (SP),
com formas leves afetando 74% e 60,6% das respectivas faixas etarias, enquanto os quadros
moderados a severos atingiram 25,8% e 39,3% (Barbosa et al., 2019).

Nesse sentido, pesquisas realizadas em servicos universitarios mostram que
levantamentos radiograficos retrospectivos sdo eficazes para identificar padrdes de perda
Ossea e orientar agdes de prevencdo e ensino (Tabassum et al., 2022). Além disso, o nimero
de estudos que avaliam periodontite utilizando-se achados radiograficos ¢ extremamente
baixo, principalmente quando se trata de uma andlise abrangente dos dados e ndo focada em
apenas um tipo de desordem. Essa lacuna se torna evidente sobretudo na regido Leste do
estado de Minas Gerais, onde ndo ha dados prévios sobre a prevaléncia de periodontopatias,
um dado que poderia ser extremamente relevante para criar politicas ptblicas de prevengdo e
tratamento desta condigdo. Ainda neste sentido, a literatura aponta variagdes significativas na

prevaléncia da periodontite entre regides, o que evidencia a importancia de estudos locais que
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representem as condicdes especificas de cada comunidade (Trindade et al., 2023). Portanto,
compreender o perfil radiografico das alteragdes periodontais poderd contribuirpara o

aprimoramento da formacgdo dos estudantes e para a qualificacdo do atendimento prestado a

populagdo local.
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2 OBJETIVO

O objetivo primario deste estudo foi avaliar radiograficamente as caracteristicas da
periodontite em individuos adultos atendidos no curso de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares (UFJF-GV). Além disso, como
objetivo secundario, buscou-se analisar a presenca das alteracdes radiograficas periodontais e

identificar fatores associados a essas alteragoes.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO, APROVACAO ETICA E USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Este estudo do tipo observacional transversal retrospectivo se baseou na analise de
exames radiograficos de individuos atendidos na clinica-escola de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, referenciados pelos
professores da area de periodontia da institui¢do. Para sua realizagdo, obteve-se a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) sob o
Parecer Consubstanciado n° 6.814.789, conforme a Resolucdo CNS n°® 466/2012 (ANEXO A).
A declaragdo para uso de Inteligéncia Artificial como recurso para o desenvolvimento deste

Trabalho de Conclusdo de curso encontra-se no ANEXO B.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

Para estimar o tamanho da amostra necessaria, foi realizado um calculo amostral
utilizando a calculadora amostral online da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de Sao Paulo (USP)
(http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php), adotando-se populacdo finita e
uma meédia aproximada de dentes avaliaveis por individuo, previamente estimada a partir de
um estudo piloto interno. Na condugdo do calculo, assumiu-se uma propor¢do esperada de
50%, erro amostral de 5%, efeito de desenho de 1,5 e perda estimada de 20% da amostra
decorrente de possiveis prontuarios incompletos. Com esses parametros, foi estimado que
seriam necessarios aproximadamente 1107 dentes e/ou, dependendo do fator periodontal
avaliado, sitios distais. A avaliagao radiografica periodontal englobou os exames pertencentes
ao banco de dados do setor de Radiologia Odontolégica do curso de Odontologia da
UFJF-GV, referentes aos individuos com diagnostico presuntivo ou indicagdo de tratamento
periodontal, previamente atendidos e encaminhados pelo setor de Periodontia da institui¢dao
entre janeiro de 2018 e julho de 2025.. Os participantes foram selecionados aleatoriamente
conforme os critérios de elegibilidade (descritos na se¢do 3.3) e organizados em planilha
eletronica online no programa Google Sheets®, recebendo numeragdo sequencial a partir de
1. A avaliagdao contemplou todos os dentes e os respectivos sitios distais de cada individuo

respeitando os critérios de elegibilidade.
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As imagens radiograficas selecionadas foram exames de radiografias periapicais
completas, abrangendo toda a arcada dentaria, obtidas com o uso de posicionadores
radiograficos para a minimizagdo de distor¢cdes e adquiridas por meio de sistema digital
semidireto com placas de fosforo fotoestimulaveis (PSP — Photostimulable Phosphor Plates)
Vista Scan® (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemanha). Os parametros de aquisi¢do das
radiografias foram de 70 kVp e 7 mA (Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, EUA), com
tempo de exposicao de 0,8 segundos para dentes posteriores e 0,63 segundos para dentes
anteriores. As placas de fosforo presentes no banco de imagens foram digitalizadas na leitora

PerioPlus® (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemanha), com resolucao de 20 pl/mm.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo contemplaram exames radiograficos periapicais completos
representando toda a arcada dentéria do individuo, oriundos do banco de dados do setor de
Radiologia Odontologica da UFJF-GV. Além disso, os exames eram referentes a individuos
com 18 anos ou mais, independentemente de sexo ou ancestralidade.

Foram excluidas da analise radiografias que ndo apresentaram qualidade satisfatoria,
definida por nitidez maxima, densidade e contrastes médios e distor¢do minima. Também
foram removidos da avaliagdo terceiros molares (considerando a alta prevaléncia de extragao
desses dentes por motivos nao relacionados a periodontite), remanescentes radiculares, dentes
com destruicao corondria (pela perda da juncdo amelocementdria como referéncia anatdmica
para mensuragdo e risco de lesdes de origem ndo periodontal), implantes dentarios e dentes
inclusos, os quais, quando identificaveis radiograficamente, foram registrados apenas para
fins de contagem de dentes presentes no individuo e categorizados como “nao se aplica” (NA)
nas analises dos critérios periodontais. No que se refere a classificacdo da periodontite
proposta por Papapanou et al. (2018), ao qual seleciona-se o dente de maior perda ¢ssea do
individuo, ndo foram considerados dentes cuja perda 0ssea possivelmente tenha decorrido de
etiologia nao periodontal, como lesdes endoperiodontais, areas edéntulas adjacentes ou dentes
extruidos (Figura 1); entretanto, esses dentes foram mantidos para a avaliagdo dos demais
fatores associados, tais como presenga de calculo dentario, espessamento do ligamento

periodontal (LP), restauracdes com sub ou sobrecontorno e outras alteracdes.

3.4 CALIBRACAO E AVALIACAO DA AMOSTRA
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Inicialmente, um estudo piloto com 10 individuos, diferentes dos inseridos na
pesquisa, foi realizado, utilizando radiografias previamente selecionadas por uma
cirurgia-dentista especialista em Radiologia Odontologica (LOR). As avaliagdes foram entao
conduzidas por dois examinadores, discentes de Odontologia (JRSS e GSO), de forma
independente e, em caso de discordancia, a andlise da especialista era solicitada. Além disso,
uma cirurgia-dentista, especialista em Periodontia (FOBC), foi consultada durante o processo
para orientar a padronizag¢ao dos critérios periodontais e dos aspectos especificos da analise
de acordo com a classificagdo de Papapanou et al. (2018). Os dados obtidos durante a
avaliacdo, que serdo descritos em 3.4.1 e 3.4.2, foram registrados em planilha eletronica no
Google Sheets®. A concordancia entre os avaliadores foi calculada por meio do teste Kappa
(Landis e Koch, 1977), em que valores proximos a 1,0 indicavam concordancia quase
perfeita. Os avaliadores somente foram considerados aptos para realizar a avaliagcdo, quando
atingiram uma concordancia interexaminador acima de 0,75 para cada desfecho periodontal
avaliado. Confirmada a calibragdo adequada, a avaliacdo da amostra pode ser realizada de

forma definitiva seguindo os critérios estabelecidos que serdo narrados nas secdes a seguir.

Figura 1 — Situagdes de perda 6ssea de etiologia ndo periodontal desconsideradas para o
enquadramento de estagio e grau na classificagdo do dente com maior perda 6ssea do

individuo. (A) Lesdo endoperiodontal (seta); (B) Reabsor¢do ¢ssea associada a espago

edéntulo adjacente (seta); (C) Dente com extrusdo dentaria (seta).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

34.1 Critérios  radiograficos das  alteracdes  periodontais e  fatores

predisponentes/perpetuantes

Os dados coletados dos participantes foram idade, sexo, data de realizagdo do exame,

numeragdo dos dentes envolvidos e quantidade de dentes presentes. Cada participante teve
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seus dentes presentes e niveis 0sseos avaliados quanto as alteracdes periodontais radiograficas
(Figura 2) e aos fatores predisponentes/perpetuantes dessas alteragoes (Figura 3). Estes fatores
envolveram aspectos anatdmicos, restauracdes locais, alteragdes de posi¢do, entre outros, que
foram tratados como elementos predisponentes ou perpetuantes, ou seja, fatores que
favorecem ou perpetuam o acumulo de placa bacteriana e, consequentemente, a progressao da
doenca (Lang; Bartold, 2018). Neste trabalho, optou-se por nomear esses fatores como
associados.

Foi realizada uma distingao dos critérios relacionados as alteragcdes presentes a nivel
0sseo, que sdo o apagamento da crista dssea, perda dssea horizontal e cratera interdental, e os
critérios associados ao dente em si, que sdo o espessamento do LP, lesdo na regido de furca,
perda O6ssea vertical e lesdo endoperio (critério de exclusdo somente para a fase de
classificagdo da periodontite, como ja mencionado). Para os critérios presentes a nivel 6sseo,
a fim de padronizag@o para a execucdo da pesquisa, as faces distais do dente foram avaliadas.
Por exemplo: o dente 12 do participante 1 foi inserido em uma linha da tabela de avaliacdo e,
dependendo do critério a ser avaliado, ele poderia ser avaliado como o dente em si ou como o
sitio 0sseo imediatamente distal ao dente 12. Cabe esclarecer que o termo “alteragao
radiografica inicial” atribuido ao apagamento da COA refere-se a manifestacdo radiografica
primaria de desmineraliza¢do e perda de nitidez da lamina dura da crista provocada pela
inflamacdo marginal, independentemente da presenga de perda de suporte 6sseo prévia no

dente. O quadro 1 mostra o que foi avaliado de acordo com os critérios citados nesta pesquisa.

Quadro 1 - Critérios avaliados de alteragdo radiografica periodontal e fatores

associados quanto a regido avaliada

Critério avaliado Dente ou sitio avaliado
Alteragao radiografica Inicial Espessamento do LP Dente
periodontal
Apagamento da COA Dente
Avangada Perda 6ssea horizontal Sitio dsseo a distal do
dente
Perda 6ssea vertical Dente

Sitio 6sseo a distal do

Cratera interdental
dente

Lesdo na regido de furca Dente

Lesdo endoperiodontal Dente
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Fatores associados

Sobrecontorno da restauragdo ou coroa protética Dente
Subcontorno da restaurag¢ao ou coroa protética Dente
Aparelho ortodontico fixo Dente
Posicionamento dentario (mesio ou distoinclinagao,
apinhamento dentario e presenca de dente Dente
semi-incluso)
Calculo dentario Dente
Morfologia dentéria (cingulo pronunciado ou pérola
de esmalte, alteragdo da proporgdo coroa-raiz e Dente

morfologia radicular)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Figura 2 — Alteragdes radiograficas periodontais avaliadas nos dentes e nas faces distais dos

dentes. (A) Apagamento da COA (setas); (B) Cratera interdental (setas); (C) Espessamento do

espaco do LP (seta); (D) Perda dssea horizontal (linhas pontilhadas brancas delimitando os

limites da perda 6ssea); (E) Lesao endoperiodontal (seta).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).
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Figura 3 — Exemplos de alteracdes radiograficas e de fatores associados e predisponentes para
doenga periodontal relacionados ao dente em si observados no exame radiografico. (A) Perda
ossea vertical (seta); (B) Lesao de furca (seta ); (C) Sobrecontorno de restauragao (setas
brancas); (D) Falta de adaptacdo marginal (seta); (E) Alteracdo de posicionamento dentério:
dente girovertido (seta); (F) Presenga de célculos dentarios (setas); (G) Alteracao da

morfologia radicular (seta).

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

3.4.2 Classificagao radiografica da periodontite

Para a andlise subsequente referente a classificagdo radiografica da periodontite,
determinou-se primeiro a extensdo da periodontite por meio da inspegdo visual de todas as
radiografias periapicais do individuo, identificando o percentual de dentes afetados por perda
6ssea em relacdo ao total de dentes presentes na cavidade oral. Assim, a extensdo foi
categorizada em: localizada (até 30% dos dentes afetados), generalizada (30% ou mais) ou
padrao molar/incisivo (Papapanou et al., 2018).

Em seguida, para a determinagdo do estagio e do grau, foi selecionado em cada
participante o dente que apresentou a maior perda Ossea alveolar sugerindo estar
exclusivamente associada a periodontite, ou seja, cuja etiologia ndo pudesse ser atribuida a

outras causas. Nesse sentido, seguindo os critérios de -elegibilidade j& descritos,
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desconsiderou-se os dentes com perda dssea relacionada a lesdes endoperiodontais, regides
edéntulas adjacentes ou dentes extruidos. A escolha do dente, por sua vez, foi revisada e
confirmada pela especialista em Radiologia. No dente selecionado, a mensuragdo da perda
Ossea foi realizada utilizando o software Imagel®, versdo 1.54 (National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, EUA), com a ferramenta régua previamente calibrada, garantindo
precisdo nas medidas lineares. Como pontos de referéncia no exame, foram consideradas as
regides anatdmicas de jun¢do amelocementaria (JAC) e a COA.

Para a determinacdo do estagio, mensuraram-se as distancias lineares da JAC a COA
(JCE-COA) em mm e da JAC ao épice radicular (JCE-4dpice) em mm (Figura 4). A
porcentagem de perda 6ssea foi obtida dividindo-se a distancia JCE-COA pelo comprimento
radicular total (JCE-apice) e multiplicando-se o resultado por 100. Com base nessa
porcentagem, atribuiu-se o estdgio em I (<15 % da raiz), II (15% a 33% da raiz), lII ou IV
(ambos atingindo '3 médio ao apical da raiz) de acordo com os critérios propostos por
Papapanou et al. (2018). A férmula a seguir representa como ¢ feito esse calculo:

Distancia JCE-COA (mm)
Comprimento radicular total JCE-apice (mm)

Perda ossea (%) = X 100

Concomitantemente, para o calculo do grau radiografico, aplicou-se o pardmetro de
perda oOssea ajustada, subtraindo-se o valor de 2,04 mm da distancia linear mensurada entre
JCE-COA. Esse valor constante de 2,04 mm refere-se a dimensao média do espago biologico,
composto pela inser¢do conjuntiva € pelo epitélio juncional, um padrao fisioldgico de
integridade periodontal estabelecido na literatura por Gargiulo, Wentz e Orban (1961). A
decisdo metodoldgica de aplicar o desconto do espaco bioldgico exclusivamente no célculo do
grau, € ndo no do estagio, fundamenta-se na natureza distinta de cada uma das classificagdes
do World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions de 2018. Enquanto o estagio mensura o nivel de severidade e a quantidade total de
destrui¢do tecidual acumulada ao longo do tempo por meio de faixas percentuais amplas de
perda dssea, a presenca do espago bioldgico de 2,04mm acaba absorvida pelas proprias
margens da classificacdo, sem alterar o enquadramento final do individuo. Por outro lado, o
grau avalia o risco de progressao e a velocidade da doengca por meio de um indicador
numérico continuo e sensivel, dado pela razdo entre a porcentagem de perda dssea ajustada e

a idade do individuo.

Figura 4 — Radiografia periapical aberta no software ImageJ® ilustrando o

procedimento de mensuragdo da perda ossea alveolar no dente previamente selecionado como
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aquele com maior perda 6ssea do individuo. (A) Indica¢dao dos pontos anatomicos de
referéncia: juncdo amelocementaria (JAC) (seta branca), pice radicular (seta azul) e COA
(seta vermelha); (B) Utilizacao da ferramenta régua do software (representada pela linha
amarela), previamente calibrada, para determinacdo da distancia entre a JAC e a COA. As
setas vermelha e preta indicam como ativar a ferramenta e visualizar a medida,
respectivamente; (C) Valor obtido da distdncia medida entre as estruturas anatomicas,
indicado pelo circulo vermelho; (D) e (E) Mensuragao da medida para o comprimento

radicular.
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Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Dessa forma, caso a distancia fisioldgica de 2,04 mm ndo fosse subtraida nessa etapa,
o espagco de inser¢do saudavel seria contabilizado de forma incorreta como destruicao
patolégica. Tal distor¢do inflaria o percentual final e, ao dividir o valor pela idade do
individuo, iria superestimar a taxa de progressao, podendo levar a classificar o individuo em
um grau mais severo do que seu estado real. Portanto, a obten¢do da perda dssea ajustada
permite isolar a perda dssea decorrente do processo patoldgico periodontal em si, conferindo
maior precisdo ao calculo do grau. Seguindo essa linha de raciocinio, a razdo entre o
percentual de perda Ossea ajustada obtida pela idade do individuo em anos pdde ser obtida

em: % de perda oOssea ajustada / idade. O valor decimal resultante permitiu classificar a
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progressdo da doenca em grau A (<0,25), grau B (0,25 a 1,0) ou grau C (>1,0), como

representado na formula abaixo:

Distancia JCE-COA (mm) — 2,04 (mm)

Comprimento radicular total JCE-apice (mm)

X 100

% de perda 6ssea ajustada =

Concomitantemente, as avaliagdes eram registradas em planilha eletronica utilizando o
Google Sheets®, compartilhada entre os dois avaliadores e a especialista (LOR), garantindo
padronizagdo e controle de dados. As analises foram feitas individualmente pelos avaliadores,
e eventuais discordancias eram discutidas com a especialista. O avaliador JRSS avaliou 100%
da amostra, enquanto o avaliador GSO avaliou 20% da amostra total (226 dentes/sitios
Osseos). Para assegurar condi¢des de avaliagdo consistentes, os exames foram visualizados em
monitor LCD de 21,5°, com resolugao de alta definicao (1920 x 1080), Dell S2240L (Dell
Computadores do Brasil Ltda., Eldorado do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil), localizado em
sala com luz ambiente reduzida (condigdes de observacao padronizadas). Os avaliadores
tiveram como limite a andlise de no maximo 20 exames por dia, para evitar fadiga visual e
consequente comprometimento das avaliagdes. Podiam ser utilizadas as ferramentas de zoom,

brilho e contraste para aprimoramento da imagem.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Considerando a relacdo inter-avaliador, o coeficiente de correlagdo foi interpretado
como quase perfeito se entre 0,81 e 1,00, substancial entre 0,61 e 0,80, moderado se entre
0,41 e 0,60, razoavel se entre 0,21 e 0,40 e pobre se entre 0,00 e 0,20 (Landis e Koch, 1977).

Os dados quantitativos foram avaliados em numeros absolutos e relativos de
frequéncia. A andlise bivariada foi dividida em dois niveis de avalia¢do, variando a unidade
de andlise conforme a natureza dos desfechos: o individuo (n=52) para as varidveis de
classificagdo da periodontite (extensdo, estdgio e grau) e o dente/sitio distal (n = 1112) para as
alteracdes radiograficas e fatores locais associados. Na primeira etapa, centrada no individuo,
avaliou-se a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas (sexo e faixa etaria) e as
variaveis de classificacdo da doenga periodontal por meio do teste exato de Fisher. Cada um
dos desfechos foi cruzado com as caracteristicas demograficas (sexo e faixa etaria), a regiao
anatomica (grupos de dentes anteriores e posteriores, superiores e inferiores) e os fatores
localmente associados, como sobrecontorno, subcontorno, aparelho ortodontico fixo,

posicionamento dentério, calculo e morfologia dentaria.
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A analise de regressdo logistica multivariada binomial foi aplicada aos desfechos
relacionados & analise por dentes/sitios distais. Foram submetidos a0 modelo multivariado
ajustado apenas os desfechos que apresentaram duas ou mais variaveis elegiveis na etapa
bivariada: espessamento do LP, apagamento da COA, perda éssea horizontal e perda Ossea
vertical. Os demais desfechos mantiveram apenas as estimativas da andlise univariada
preliminar por apresentarem uma unica variavel associada.

A normalidade dos dados e os testes estatisticos foram avaliados pelo teste de
Shapiro—Wilk com a utilizagdo do software Jamovi (versao 2.7.6, The jamovi project, Sydney,

Australia). O nivel de significancia adotado nas avalia¢des foi de p<0,05.
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4 RESULTADOS

A concordancia interavaliador calculada variou entre 0,803 e 0,958 considerando
todos os desfechos avaliados, o que significou uma concordancia substancial a quase perfeita
(Landis e Koch, 1977). Um total de 52 participantes foram avaliados e, indiretamente, isso
resultou em um total de 1112 dentes. Destes, 26 eram mulheres, correspondendo a 556 dentes
(50% da amostra) e 26 eram homens, também correspondendo a 556 dentes avaliados. Em
relacio a idade dos individuos, observou-se que esta exibiu média de 54,4 anos
(desvio-padrdo de 12,3 anos) e mediana de 52,5 anos, com valores entre 26 anos e 100 anos.
De acordo com o teste de Shapiro-Wilk aplicado, a distribuicdo da variavel idade nao
apresentou normalidade (p = 0,016).

No que diz respeito a avaliagdo dos individuos quanto a classificagdo da doenca
periodontal, é possivel identificar que a maioria dos participantes apresentou a forma
generalizada da classificagdo radiografica da periodontite, correspondendo a 84,6%.
Observou-se, ainda, uma associagdo estatisticamente significativa entre a extensao da doenca
e o sexo (p=0,004), com maior prevaléncia da forma generalizada entre os individuos do sexo
masculino (Tabela 1). Em relacdo ao estagio, este se mostrou concentrado no nivel III, com
cerca de 55,8% da amostra envolvida. O estdgio da doenca, por sua vez, ndo demonstrou
associacao significante com as variaveis sociodemograficas (p > 0,05). Sobre o grau de
acometimento, essa taxa de progressdo se mostrou moderada, com os individuos sendo
classificados em sua maioria como grau B (65,4%). Observou-se, também, que o grau de
progressao apresentou associacao significativa com a faixa etaria (p=0,044), notando-se maior

concentragdo do grau B em ambas as faixas etarias.

Tabela 1 — Distribui¢do dos valores absolutos e relativos das frequéncias da extensao, estagio

e grau de periodontite vista radiograficamente de acordo com o sexo ¢ a faixa etaria.

Sexo Faixa etaria
Classificacio
Feminino = Masculino Total p valor <52 anos > 52 anos Total p valor
Extensido
Localizada 8 (30,8%) 0 (%) 8 (15.4%) 5(19.2%)  3(11,5%)  8(15.4%)
p=0,004* p=0,703
Generalizada 18 (69,2%) 26 (100%) 44 (84,6%) 21(80,8%) 23 (88,5%) 44 (84,6%)

Total 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%)
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Estagio
Estagio 1 1 (3,8%) 0 (0%) 1(1,9%) 1 (3,8%) 0 (0%) 1(1,9%)
Estagio II 13(50,0%)  9(34,6%) 22 (42,3%) p=0,264 12(46,2%) 10(38,5%)  22(42,3%) p=0,577
Estagio [T 12 (46,12%) 17 (65,4%) 29 (55,8%) 13 (50,0%) 16 (61,5%) 29 (55,8%)
Total 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%)
Grau
Grau A 6(23,1%)  6(23,1%) 12 (23,1%) 5(192%)  7(269%) 12 (23,1%)
Grau B 18 (69,2%) 16 (61,5%) 34 (654%) p=0,772 15(57,7%)  19(73,1%)  34(654%) p=0,044*
Grau C 2(7,7%)  4(154%) 6 (11,5%) 6 (23,1%) 0 (0%) 6 (11,5%)
Total 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%) 26 (100%)

*Valor estatisticamente significante para o teste exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

No que diz respeito a avaliagdo dos desfechos periodontais radiograficos voltados
para os dentes/sitios dos participantes (n = 1112), observa-se que a perda 6ssea horizontal
configurou-se como a alteragdo mais frequente (62,7%), seguida pelo apagamento da COA
(46,6%), espessamento do LP (6,6%), perda dssea vertical (5,9%) e lesdo de furca (8,5%).

Todos os desfechos periodontais radiograficos foram avaliados quanto a influéncia do
sexo e faixa etdria, regido anatomica dos dentes acometidos e fatores localmente associados
(espessamento do LP, apagamento da COA, perda 6ssea horizontal, perda dssea vertical, e
lesdo de furca (Tabelas 2, 3 e 4). Como a presenca de aparelho ortodontico ndo foi observada
em nenhum caso, este fator associado foi removido da associacao (Tabela 4). O espessamento
do LP demonstrou associacdo estatisticamente significante com a presenga de célculo dentario
(p = 0,029) e com a localizagdo anatdmica por grupo dentario (p = 0,026), registrando-se o
maior percentual de casos nos dentes anteriores inferiores. Em relacdo ao apagamento da
COA, observa-se associacdo a faixa etaria (p = 0,040), exibindo maior propor¢ao de
acometimento nos individuos com 52 anos ou menos (49,4%). Dentre as variaveis locais, esse
desfecho associou-se a presenga de calculo dentario (p<0,001) e ao grupo dentério (p =
0,002), ocorrendo maior frequéncia na regido posterior superior. Quanto a perda Ossea
horizontal, houve associagdo significativa com as variaveis demograficas de sexo (p<0,001) e
faixa etaria (p<0,001), registrando maior prevaléncia nos individuos do sexo masculino
(73,8%) e naqueles com idade acima de 52 anos (70,4%). Em relacdo aos fatores locais, a
perda Ossea horizontal manteve associacdo significativa com o célculo dentario (p<0,001) e

com o grupo dentario (p = 0,001), apresentando maior frequéncia nos dentes do grupo anterior
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inferior. No que se refere a perda 6ssea vertical, houve associag¢do a presenga de alteragcdo no
posicionamento dentario (p=0,004) e ao grupo dentdrio (p<0,001), concentrando-se
predominantemente nos dentes posteriores inferiores. Por fim, a lesdo de furca associou-se
somente ao grupo dentario (p<0,001), tendo maior prevaléncia na regido posterior inferior em

comparag¢do aos dentes superiores.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos valores absolutos e relativos das frequéncias das condigdes

periodontais radiograficas avaliadas de acordo com o sexo e a faixa etdria dos individuos.

Sexo Faixa etaria
Condic¢ao avaliada
(n=1112)
Masculino Feminino p valor <52 anos > 52 anos p valor
Espessamento do LP 28 (5,1%) 45 (8%) p=0,054 40 (6,6%) 33 (6,6%) p = 1,000
Apagamento da COA 262 (47,7%) 256 (45,5%) p=0,471 301 (49,4%) 217 (43,1%) p = 0,040%
Perda éssea horizontal 405 (73,8%) 292 (51,9%) p <0,001* 343 (56,3%) 354 (70,4%) p <0,001*
Perda o6ssea vertical 30 (5,5%) 36 (6,4%) p=0,528 39 (6,4%) 27 (5,4%) p=10,525
Lesio de furca**
! 16 (9,9%) 12.(7,1%) p=0,431 18 (9,7%) 10 (6,8%) p=0,428

(n=331)

*Valor estatisticamente significante para o teste exato de Fisher.

**Andlise restrita aos dentes que apresentam anatomia de furca (molares e pré-molares superiores), sendo
N=331.

LP: ligamento periodontal.

COA: crista Ossea alveolar.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Tabela 3 - Distribui¢do dos valores absolutos e relativos das frequéncias das condigdes
periodontais radiograficas, considerando o numero de dentes/sitios avaliados, de acordo com a

regido anatomica dos dentes.

Regifio anatémica
Condiciao avaliada

(n=1112)

Posterior superior Anterior superior  Posterior inferior ~ Anterior inferior p valor
Espessamento do LP 15 (5,2%) 12 (4,8%) 16 (5,9%) 30 (10,1%) p=0,047%
Apagamento da COA 154 (52,9%) 101 (40,1%) 141 (51,6%) 122 (41,2%) p =0,002*

Perda é6ssea horizontal 165 (56,7%) 156 (61,9%) 161 (59%) 215 (72,6%) p<0,001%*
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Perda dssea vertical 10 (3,4%) 5 (2%) 36 (13,2%) 15 (5,1%) p<0,001*

Lesao de furca**

0 0, *
(n=331) 9 (4,2%) NA 19 (19,2%) NA p <0,001

*Valor estatisticamente significante para o teste exato de Fisher.

**Analise restrita aos dentes que apresentam anatomia de furca (molares e pré-molares superiores), sendo
N=331.
LP: ligamento periodontal

COA: crista 0ssea alveolar
NA: nao se aplica

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

Tabela 4 - Distribui¢cdo dos valores absolutos e relativos das frequéncias das condigdes
periodontais radiograficas, considerando o nimero de dentes/sitios avaliados, de acordo com

os fatores predisponentes/perpetuantes

Condicio Fatores associados
avaliada
Posiciona-

- Sobrecon- . .

(n=1112) p valor Subcontorno , yajor mento p valor Calc,u 1.0 p valor Morfo} ogia p valor
torno (. dentario dentaria
dentirio
Espessamento

do LP 2 (14,3%*) p=0,233  1(6,7%) p=1,000 2(83%) p=0,668 12(11,8%) p<0,035* 0(0%) p=1,000

Apagznc‘)i‘“’ 92 5 643%) p=0281 6(40%)  p=0796 16(66.7%) p=0061 71(69,6%) p<0001* 0(0%) p=0,502
Perdadssea ) 01 4os) p=0588 10(66.7%) p=1,000 19(79.2%) p=0,133 92(902%) p<0001* 1(50%) p= 1,000
horizontal

Perda éssea

vertical 0(00%) p=1000 1(67%) p=0603 5(20.8%) p=0011* 7(69%) p=0659 0(0%) p=1,000

Leséo de
furca** 1(33,3%) p=0,234 0 (0%) p=1,000 2(25%) p=0,141 5(17,9%) p=0,074 0(0%) p=1,000
(n=331)

*Valor estatisticamente significante para o teste exato de Fisher.

**Analise restrita aos dentes que apresentam anatomia de furca (molares e pré-molares superiores), sendo
N=331.
LP: ligamento periodontal

COA: crista 6ssea alveolar

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

A regressdo logistica no modelo multivariado ajustado para a perda 6ssea horizontal
por sitio distal dentario, mostrou que a presenga de calculo no dente destacou-se como o
preditor local de associagdo significativa, elevando em mais de sete vezes a chance de
ocorréncia do defeito no sitio em relagdo aos locais sem calculo (OR = 7,65; IC 95%:

v3,88-15,11; p<0,001). O sexo feminino manteve-se como um fator protetor independente
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para as mulheres (OR = 0,38; IC 95%: 0,29- 0,50; p<0,001), enquanto a faixa etaria acima de
52 anos esteve associada a uma menor frequéncia dessa altera¢do isolada (OR = 0,46; IC
95%: 0,35-0,60; p<0,001). Na distribuicdo por grupo dentario, os sitios da regido anterior
inferior apresentaram a maior probabilidade de perda horizontal quando comparados aos
segmentos posterior superior (OR = 0,53; IC 95%: 0,37-0,77; p<0,001), anterior superior
(OR=0,68; IC 95%: 0,47-1,00; p=0,049) e posterior inferior (OR=0,58; IC 95%: 0,40-0,85;
p=0,005).

Quanto ao apagamento da COA, a presenca de calculo dentario no sitio permaneceu
associada a um aumento de quase trés vezes nas chances do comprometimento dsseo inicial
(OR=2,90; IC 95%:1,85-4,55; p<0,001). Em relagdo a distribui¢do pelos arcos, os sitios da
regido posterior superior exibiram maior acometimento em comparagdo aos dentes anteriores
superiores (OR=0,59; IC 95%:0,42-0,83; p=0,002) e anteriores inferiores (OR=0,59; IC 95%:
0,42-0,82; p=0,002). A faixa etaria, por sua vez, perdeu a significancia estatistica apos o
ajuste. No modelo referente ao espessamento do LP, a localizacdo nos sitios do segmento
anterior inferior sustentou maior chance dessa alteracdo radiografica do que nos dentes
anteriores superiores (OR=0,46; "IC " 95%:0,23-0,92; p=0,029) e posteriores superiores (OR
=0,50; "IC " 95%:0,26-0,96; p=0,037). A presenca de calculo dentario, embora associada
significativamente ao espessamento do LP na andlise univariada (OR=2,07; P=0,029),
demonstrou apenas uma tendéncia limitrofe de associagdo no modelo final (OR=1,92; IC
95%: 0,99-3,72; p=0,054).

Para a perda Ossea vertical, o posicionamento dentdrio alterado no sitio avaliado
revelou-se um preditor expressivo, determinando um aumento de aproximadamente seis vezes
na chance de deteccdo do defeito vertical em relagdo aos dentes em posicdo normal
(OR=5,99; IC 95%: 2,00-17,88; p=0,001). Em paralelo, os sitios dentarios da regido posterior
inferior apresentaram o maior risco para o desenvolvimento dessa perda vertical quando
comparados aos segmentos posterior superior (OR=0,23; IC 95%: 0,11-0,48; p<0,001),
anterior superior (OR=0,12; IC 95%: 0,05-0,31; p<0,001) e anterior inferior (OR =0,35; IC
95%: 0,19-0,66; p=0,001).

No modelo referente ao espessamento do LP, a sua localizagao nos sitios dos dentes da
regido anterior inferior sustentou maior chance dessa alteragdo radiografica do que nos dentes
anteriores superiores (OR=0,46; IC 95%: 0,23-0,92; p=0,029) e posteriores superiores
(OR=0,50; IC 95%: 0,26-0,96; p=0,037). A presenca de calculo dentdrio, por sua vez,
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apresentou uma tendéncia de associagdo no limite da significancia estatistica no modelo final

ajustado (OR=1,92; IC 95%: 0,99-3,72; p=0,054).

5 DISCUSSAO

A andlise radiografica realizada no presente estudo revelou um panorama de
comprometimento periodontal avangado na populagdo avaliada, destacado pela alta
prevaléncia da forma generalizada (84,6%) e pelo predominio do estagio III (55,8%) de
periodontite. Quanto a velocidade de progressao, a maioria dos individuos enquadrou-se no
grau B (65,4%). Na avaliacdo por sitios dentarios isolados, a perda Ossea horizontal e o
apagamento da crista Ossea alveolar (COA) sobressairam-se como os achados mais
frequentes. A andlise de regressdo logistica multivariada confirmou que a presenca de célculo
dentario atuou como um forte preditor local para a perda horizontal e para o apagamento da
COA, ao passo que a alteragdo de posicionamento dentdrio associou-se diretamente a
presenca de defeitos verticales.

A elevada proporc¢ao de casos com extensdo generalizada e enquadrados no Estagio III
reflete a dindmica de fluxo e a demanda caracteristicas do setor de Periodontia de uma
clinica-escola universitaria. Individuos que procuram ou sdo encaminhados para a atencgdo
secundaria em odontologia geralmente apresentam destruicao tecidual ja instalada, motivados
por sintomas perceptiveis como mobilidade, sangramento e migracdo dentdria. Padrdo
semelhante foi observado por Rosing e colaboradores (2024) ao analisarem o panorama das
doengas periodontais na América Latina, apontando que popula¢des que buscam atendimento
especializado apresentam expressiva frequéncia de estagios avangados. Além disso, a
associacdo significativa da extensdo generalizada com o sexo masculino encontrada neste
trabalho (p=0,004) corrobora a revisdo sistematica global conduzida por Trindade e
colaboradores (2023). Esses autores demonstraram que os homens apresentam maior
severidade da doenga periodontal, o que se relaciona a fatores comportamentais, tais como
menor frequéncia em consultas preventivas de rotina e menor adesdo diaria as praticas de

higiene oral em comparagao as mulheres. A revisdo de Holtkamp et al. (2026) aponta que os
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homens também registram maior taxa de tabagismo diario (67% vs. 42% nas mulheres), o que
intensifica o risco de destruicdo dos tecidos de suporte. Além dos habitos nocivos, os autores
explicam que fatores biologicos desempenham um papel decisivo, uma vez que o publico
masculino tende a apresentar uma resposta imunoldgica menos robusta contra patdogenos
orais. Essa conjun¢do entre maior exposi¢do a riscos e vulnerabilidade imune acaba
resultando em uma prevaléncia global de periodontite mais elevada em homens (57%) do que
em mulheres (38%), evoluindo para formas mais severas e aceleradas da doenca.

A concentracdo da taxa de progressao no Grau B em 65,4% dos individuos, sem
variagdo significante entre as faixas etarias (p=0,044), demonstra que a destrui¢do do suporte
0sseo na amostragem ocorreu de maneira moderada e proporcional ao tempo de exposi¢ao aos
fatores irritantes locais. Essa caracteristica indica uma perda tecidual cumulativa e crdnica,
sem o padrao de rapida destrui¢ao (Grau C). Essa dinamica alinha-se aos critérios descritos
por Papapanou et al. (2018) e Caton et al. (2018), que definem o Grau B como a taxa de
progressao intermediaria observada na maioria dos quadros periodontais cronicos na auséncia
de fatores de risco sistémicos descompensados.

Por outro lado, a identificacdo do apagamento da COA em 46,6% dos sitios em uma
populacdo predominantemente em Estidgio III traz uma informagdo importante sobre o
momento do diagnostico. A crista 6ssea alveolar higida exibe uma camada cortical radiopaca
e continua, enquanto o seu apagamento radiografico representa a desmineralizagdo e a
reabsor¢ao osteoclastica superficial do septo induzidas pela inflamacao gengival marginal
ativa. Como os exames periapicais analisados pertenciam a documentacao inicial de ingresso
dos individuos no setor, esse achado atesta que a amostra apresentava atividade inflamatoria e
reabsor¢do 0ssea em andamento no momento do exame, antes da conclusao do tratamento
periodontal ndo cirGrgico para a estabilizacdo do quadro. Um raciocinio analogo foi
apresentado por Fidyawati e colaboradores (2024), ao demonstrarem que a perda da nitidez da
lamina dura na crista constitui o primeiro sinal radiografico da atividade inflamatoria no septo
interdental antes do colapso do suporte periodontal clinico.

O desfecho de perda oOssea horizontal configurou-se como a alteragcdo isolada mais
prevalente na amostra (62,7%). Sob essa dtica, um levantamento retrospectivo radiografico
realizado em ambiente universitario, de Tabassum et al. (2022), também identificou a perda
horizontal como a alteracao periodontal de maior frequéncia nos exames de rotina. No modelo
de regressao multivariada ajustado, os sitios do segmento anterior inferior apresentaram a

maior chance de ocorréncia desse tipo de perda 6ssea em comparagdo aos segmentos posterior
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superior (OR=0,53) e posterior inferior (OR=0,58). Essa vulnerabilidade dos incisivos
inferiores explica-se pela arquitetura do processo alveolar na regido, caracterizada por tabuas
Osseas vestibulolinguais delgadas e por septos interdentais finos, com escasso 0Sso esponjoso
intermediario. Quando o processo inflamatdrio se estabelece, a reduzida espessura 6ssea faz
com que a frente de reabsor¢do consuma rapidamente a largura do septo, resultando na
regressdo uniforme da altura do rebordo.

Adicionalmente, a localizacdao dos incisivos inferiores proxima aos 6stios de saida das
glandulas salivares submandibulares e sublinguais expde essa area a um fluxo salivar rico em
ions minerais, acelerando a calcificagdo do biofilme e a formacdo continua de célculo. Tal
irritagdo constante justifica também a maior taxa de espessamento do ligamento periodontal
encontrada nesse mesmo grupo dentario (10,1%), representando a reacdo de edema do
ligamento ao estresse mecanico secunddrio e a agressdo bacteriana vizinha. O papel do
calculo como retentor local nessa dindmica ¢ respaldado pelas proposi¢des de Lang e Bartold
(2018), que descrevem o deposito mineralizado como um fator predisponente primario que
impede a remocao eficaz do biofilme e favorece a perpetuacdo da perda de suporte
periodontal.

O desfecho de apagamento da COA mostrou associagdo com a faixa etaria de até 52
anos (p=0,040) e com a regido posterior superior (52,9%). Isso pode ser explicado pelo fato
de que em individuos mais jovens, a desmineralizagdo da cortical representa o estagio
transicional inicial entre a gengivite (restrita aos tecidos moles) e o estabelecimento da
periodontite com perda de insercdo mineral. Na regido posterior superior, a alta incidéncia
desta alteracdo ¢ explicada pela complexidade anatémica que molares e pré-molares
superiores apresentam, cujas superficies convexas, concavidades radiculares e areas de
contato extensas dificultam a higienizagdo com escovas e fio dental, favorecendo o acimulo
de biofilme interproximal e mantendo a inflamagdo ativa na regido de crista. Somado a isso, a
anatomia interproximal dos dentes posteriores favorece a formacdo da area de col, uma
depressao gengival revestida por epitélio ndo queratinizado. Por carecer de camada de
queratina, essa estrutura apresenta menor resisténcia mecanica e bioldgica, constituindo o
principal sitio de vulnerabilidade a penetra¢do de toxinas bacterianas e a instalagdo do
processo inflamatério que culmina no apagamento inicial da crista dssea alveolar (Cohen,
1959; Newman et al., 2018).

Por outro lado, a identificacdo do apagamento da COA em 46,6% dos sitios em uma

populagdo predominantemente em estagio III reflete a presenca de inflamagdo ativa no
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momento do exame. Nesses casos, a classificagdo como 'alteracdo inicial' ndo sinaliza um
estagio precoce da periodontite sem perda de suporte, mas sim a manifestacao radiografica
primaria de um processo de desmineralizacdo em andamento. Assim, o apagamento da crista
indica surto inflamatdrio ativo no topo do septo dsseo, mesmo em dentes que ja apresentam
perda de suporte prévia (Fidyawati et al., 2024).

A perda dssea vertical apresentou forte associagdo com o posicionamento dentario
alterado (OR=5,99) e maior concentragdo nos dentes posteriores inferiores (13,2%). Isso pode
ser justificado pelo fato de que em dentes giroversos ou inclinados hd uma perda do
paralelismo fisioloégico entre a juncdo amelocementdria e a crista Ossea, criando nichos
anatomicos de retencdo de placa e alterando o direcionamento das forcas oclusais fora do
longo eixo do dente. A associagdo entre o estresse mecanico ¢ a inflamagao focal acelera a
reabsorcdo Ossea de forma assimétrica em uma das faces do septo, gerando o defeito
infradsseo em questao.

Quanto as lesdes de furca, a maior ocorréncia observada nos molares inferiores
(19,2%; p<0,001) decorre tanto da vulnerabilidade anatomica da bifurcacdo quanto da
facilidade de visualizagdo no exame radiografico bidimensional (2D). Os molares inferiores
possuem duas raizes dispostas no sentido mesiodistal, o que permite ao feixe de raios X
atravessar a furca no sentido vestibulo-lingual sem a sobreposicdo de outras estruturas
radiculares, tornando a radiolucidez visivel no exame periapical. Em contrapartida, nos
molares superiores, a presenca da raiz palatina sobrepde-se a imagem da trifurcagdo na
projecao 2D, ocultando frequentemente lesdes de furca. Essa limitagdo de projecdo das
radiografias convencionais na maxila posterior foi reportada nos estudos de Jolivet, Huck e
Petit (2022) e Ismail e Al Yafi (2024), os quais demonstraram que o exame 2D subestima o
envolvimento de furca em molares superiores quando comparado a TCFC ou a avaliagdo
clinica direta.

A interpretagdo dos resultados do presente estudo também deve considerar as
limitagdes metodologicas inerentes ao desenho da pesquisa. A principal limitagdo refere-se a
auséncia de levantamento de dados clinicos, como nivel de insercao clinica, profundidade e
sangramento a sondagem, os quais constituem o padrdo-ouro para definir o status inflamatoério
tecidual no momento da avaliagdo. Consequentemente, a classificagdo da periodontite neste
trabalho baseou-se em uma estimativa radiografica do historico de perda 6ssea, ou seja, em
uma classificagdo indireta da periodontite, bem como descrita por Papapanou et al. (2018).

Por ser um levantamento retrospectivo baseado em banco de imagens, também ndo foi
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possivel analisar fatores de risco sistémicos, como diabetes mellitus e tabagismo, que
modulam a resposta imuno-inflamatoria e aceleram a perda oOssea. Além disso, o uso
exclusivo da radiografia periapical convencional (um exame bidimensional, como ja
mencionado) sem a complementagdo por TCFC pode ter subestimado a real dimensdo da
perda Ossea ou ocultado defeitos em areas de sobreposi¢ao anatdmica, conforme ressaltado
por Ismail e Al Yafi (2024). Também ¢ importante ressaltar que a associacao encontrada entre
perda dssea vertical e posicionamento dentdrio alterado exige interpretacdo cautelosa, dado
que a inclinagdo acentuada do 6rgdo dentério pode alterar a perspectiva geométrica da jungao
amelocementaria em relagdo a crista na imagem 2D, podendo entdo simular visualmente um
defeito vertical onde existe apenas uma variagao na posicao espacial do dente.

Para estudos futuros, recomenda-se a inclusdo de dados clinicos detalhados dos
participantes, como o0s parametros registrados no periograma completo, permitindo
correlacionar a imagem radiografica com a real atividade inflamatoria tecidual. Além disso, a
investigacdo de fatores de risco sistémicos, com destaque para o diabetes mellitus e o habito
de tabagismo, enriquecera investigagdes posteriores, visto que essas variaveis interferem na
modulagdo da resposta imuno-inflamatéria e no grau de progressao da doenga (Papapanou et
al., 2018). Além disso, o emprego da tomografia computadorizada de feixe conico em analises
complementares pode favorecer o mapeamento tridimensional de defeitos verticales e
envolvimentos de furca, expandindo o entendimento diagndstico e terapéutico na atengao

periodontal.



32

6 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a periodontite nos individuos avaliados apresentou um perfil
predominantemente avancado, caracterizado por elevada frequéncia da extensao generalizada,
predominio do estagio III e taxa de progressdo moderada (Grau B). A perda dssea horizontal e
o apagamento da crista Ossea alveolar figuraram como as alteragdes radiograficas mais
frequentes na amostra. A presenca de calculo dentario destacou-se como o principal preditor
local associado ao surgimento da perda horizontal e ao apagamento da crista 0ssea, enquanto
0 posicionamento dentario alterado influenciou diretamente a ocorréncia de defeitos
verticales, com maior concentragdo no segmento posterior inferior. O grupo dos dentes
anteriores inferiores mostrou-se o mais acometido por perda horizontal, e as lesdes de furca
manifestaram-se predominantemente nos molares inferiores. Houve associagdo entre o sexo
masculino e uma maior extensdo da doenca, ao passo que o sexo feminino apresentou-se
como fator de prote¢do para a perda Ossea horizontal. Ressalta-se que este estudo baseou-se
exclusivamente na avaliacdo radiografica indireta da perda de suporte 6sseo, sem o
levantamento de parametros clinicos diagnosticadores, delimitando os resultados a

caracterizagao do perfil radiografico da amostra analisada.
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imunolégicas nos tecidos periodontais, sendo as periapicopatias e as periodontopatias as manifestagées
mais comuns dessa desordem. Para a avaliagdo dos aspectos desses agravos, a radiografia periapical é a
mais indicada. Assim, o objetivo deste estudo é elaborar um panorama dos achados radiograficos que

envolvem essas alteragbes, de maneira a se obter dados de prevaléncia e correlaciona-los com variaveis.

Serao selecionadas imagens periapicais provenientes do banco de imagens da Radiologia Odontologica da
UFJF Campus Governador Valadares. Serado incluidas imagens de participantes maiores de 14 anos que
foram atendidos na clinica-escola, no periodo de 2018 a Dezembro de 2023, por meio do sistema de
aquisicdo digital semidireto com a utilizagao de placas de fosforo fotoestimulaveis. As imagens serdo
avaliadas em monitor LCD de 21,5, com resolugdo de alta definicdo (1920 x 1080), por dois estudantes de
Odontologia, membros da equipe do projeto, de forma independente. Os dados serdo incluidos em uma
planilha no software Microsoft Excel. Os dados qualitativos serdo avaliados em nimeros absolutos e
relativos de frequéncia. A escolha dos
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testes estatisticos seguira baseando-se na distribuicdo dos dados quantitativos coletados. Espera-se
encontrar uma relagdo entre a prevaléncia de periapicopatias e periodontopatias com variaveis de sexo e
idade dos individuos analisados e, com esses dados, incitar a criagdo de politicas publicas que visam a
prevengdo e o tratamento destas desordens, além de auxiliar na compreensdo dessas doencgas e, por
consequéncia, o manejo ideal no atendimento clinico."

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

"Avaliar a prevaléncia de aspectos radiograficos de periapicopatias e periodontopatias em radiografias do
banco de dados de pacientes atendidos no curso de Odontologia da UFJF-GV."

OBJETIVO SECUNDARIO:

"Determinar a relagdo entre periapicopatias e variaveis de sexo e idade. Determinar a relagdo entre
periodontopatias e varidaveis de sexo e idade."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

"O desenvolvimento da pesquisa proposta oferece risco minimo para as pessoas que fizeram as radiografias
previamente e que terdo suas radiografias utilizadas nesta pesquisa. O risco minimo se aplica a essas
pessoas, uma vez que, os dados serdo obtidos por meio de um banco de imagens da clinica de Radiologia
Odontoloégica da UFJF/GV, e as imagens das pessoas participantes foram realizadas com indicagéo clinica
independente do presente estudo. Dessa forma, as pessoas nao foram expostas a radiagdo X sem
justificativa. Por se tratar de um estudo em um banco de dados de imagens & importante salientar o
comprometimento do pesquisador responsavel e da equipe quanto a manutengdo em sigilo de eventuais
informagdes, que possam vir a permitir a identificagdo dos participantes, para proteger a identidade dos
participantes, de acordo com a lei geral de protecdo de dados.”

BENEFICIOS:

"Nao havera beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Como beneficios indiretos a comunidade,
as informagdes provenientes dos experimentos planejados visam contribuir para entender o comportamento
destes agravos para que os alunos desenvolvam a habilidade de reconhecer e planejar o manejo dos

pacientes, assim como realizar a manutencdo e acompanhamento das desordens ja tratadas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de incluséo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais,
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sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa, além de mostrar que a coleta de dados ocorrera apos aprovacao do projeto pelo CEP. O
orgamento lista a relagdo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esté de acordo com as normas definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens IV.6, 11.11 e XI.2; e e na Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens:
3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; combinadas com o Manual Operacional para CEPS ltem: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
disposicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes, assegura
a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as normas definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a, b, d, e, f, g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da
pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando
de acordo com o gue prevé o Manual Operacional para CEPs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e
de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com a regulamentacédo definida na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecidos na Res. 466/12 CNS e Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 30 / 12 / 2026

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVACAOQ do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2264282 .pdf 21:01:52
TCLE/ Termos de | TCLE040524.docx 04/05/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
Assentimento / 21:01:15 |Reis
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Assentimento290424.docx 29/04/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
Assentimento / 09:34:39 |Reis
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLERESPONSAVEIS290424.docx 29/04/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
Assentimento / 09:34:30 |Reis
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto300324.docx 30/03/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
Brochura 17:16:13 |Reis
Investigador
Outros Termosigilonovo.pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
22:06:45 |Reis

Outros Instrumentodedadoscoletadosdasradiogrf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito

afias.pdf 22:05:34 |Reis

Outros CurriculoLarissaReis.pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
22:04:23 |Reis

Outros CurriculoRafael.pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
16:44:12 |Reis

Outros CurriculoFrancielle. pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
16:43:46 |Reis

Outros CurriculoLarissalima.pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
16:43:17__|Reis

Outros CurriculoDhara.pdf 07/01/2024 |Larissa de Oliveira Aceito
16:42:54 |Reis

Folha de Rosto folhaDeRostoASSINADA. pdf 14/12/2023 |Larissa de Oliveira Aceito
14:40:45 |Reis

Outros declaracaobancodedados_assinado. 14/12/2023 |Larissa de Oliveira Aceito
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geze

Outros pdf 14:39:45 |Reis Aceito
Declaracao de Declaracao_infraestrutura_assinado.pdf | 14/12/2023 |Larissa de Oliveira Aceito
Instituicao e 14:37:16 |Reis

Infraestrutura

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 09 de Maic de 2024

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))
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ANEXO B - DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Declaro, para fins de transparéncia cientifica, que foram utilizadas
ferramentas de Inteligéncia Artificial como recurso auxiliar na elaboragdo deste
Trabalho de Conclusao de Curso, conforme descrito abaixo:

Ferramentas utilizadas: Consensus®, desenvolvido pela Consensus NLP, Inc;
ChatGPT®, desenvolvido pela OpenAl; e Claude®, desenvolvido pela Anthropic.

Versdes: Consensus® versdo plataforma web de busca académica
(Consensus.app); ChatGPT® versdo GPT-40; e Claude® versao Claude Sonnet 4.6.

Finalidades de uso: Localizagdo de artigos relevantes em bases cientificas e
mapeamento da literatura cientifica sobre o tema; auxilio na compreensdo de
conteldos relacionados ao tema do trabalho; esclarecimento de duvidas; tradugado
de artigos cientificos do inglés para o portugués; reformulacido de trechos para
corregao de erros de lingua portuguesa e aprimoramento da coeréncia, da coesdo e
da clareza textual; e geracdo de imagens ilustrativas para a apresentacdo do
trabalho.

Etapas de utilizagdo: Durante a elaboragdo e revisdo textual do Trabalho de
Conclusdo de Curso, bem como na apresentacdo dos dados e resultados.

Descricado da aplicagao: As ferramentas foram utilizadas como apoio complementar
na realizagdo de chuva de ideias (brainstorming) e conceituacdo inicial;
compreensao e traducdo de artigos; revisdo gramatical da escrita; auxilio na analise
estatistica; e na elaboragdo e organizagéo de tabelas e conteudo grafico. O uso das
ferramentas ocorreu de maneira auxiliar, sendo todo o conteudo produzido,
analisado e revisado criticamente pela discente e pela orientadora.

Declaro ainda que todas as informacdes, andlises, interpretacfes, resultados
e conclusbes apresentados neste trabalho foram criticamente revisados por mim e
pelo(a) orientador(a), permanecendo sob responsabilidade integral do discente a
veracidade, originalidade e integridade cientifica do contetido apresentado.

Governador Valadares, 21 de setembro de 2026.

Documento assinado digitaimente
A .g;b JULIA RIBEIRO SPOSITO DESDUZA
el Datar 22/09/2026 10°13:14-0370
Verifique em hitps:/validar.iti.gov.br

Assinatura do discente:

Documento assinado digitalmente

-I-Mtb LARISSA DE OLIVEIRA REIS
Wl Data: 22{03/ 2026 D8&:36:20-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura do(a) orientador(a):




