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A doenga periodontal é uma doenga inflamatdria que afeta os tecidos de suporte dentério. (1,2)
E considerada a principal causa de perda dssea, ainda que doengas sistémicas, medicamentos ou a Fl
propria perda dentdria a possam potenciar, e cursa com a perda de dentes, sendo o prognéstico
das pegas afetados muito imprevisivel. A drea da superficie do dente envolta por osso, o perfil de

"
0

Modeio D42 _—

F3 F3

risco do paciente e a taxa de progressdo de perda dssea alveolar sdo dos principais fatores de ’f H
diagndstico e prognéstico. (1,3,4,5) A de

A avaliagdo clinica, complementada com a radiografica, permite avaliar a variagdo do nivel do
osso de suporte e determinar a taxa real de progressdo da periodontite atualizada (variagdo do # #
nivel ésseo/intervalo entre radiografias) com vantagem sobre a progressdo média anual ao longo ettt et et e e ET23 f e o s oo o EUTAID
da vida do paciente (nivel de osso atual/anos de vida). (4,6,7) - -

Assim é importante definir o intervalo de tempo entre duas ortopantomografias de modo a que, e T e 7T
sem desperdicio de recursos (ja que fazem parte do protocolo de atendimento dos pacientes na
clinica da FMDUP) e sem submeter os pacientes a radiacio adicional, consigamos, em tempo dtil, ool e DAt < BT avarts e AVC 8 oo
detetar alteragdes minimas do suporte 6sseo para fazer o diagnéstico periodontal e estabelecer o T —oan - ’ —
plano de tratamento. Porém, importa ter em consideragdo que se trata de um exame com algumas N o . Srnon, s

limitages que podem levar a um incorreto diagndstico e, consequentemente, a um tratamento
inadequado. (8) Assim, o objetivo do nosso estudo trata-se de saber o menor intervalo entre
radiografias panoramicas (PR) que permite a detegdo de alteragbes no nivel dsseo. s

®
w0

Sansihty (81

/

Figura 4a e e e e .mf'igurHAh
Materiais e Métodos s g L L

0 0 s 0 0z o " " ® 'l EY ]

Com vista a alcangar o objetivo proposto, conduzimos um estudo observacional com 400 PR de [ oy %)
200 pacientes da clinica da FMDUP. A variagdo do nivel 6sseo interproximal entre as 2 PR do
mesmo paciente foi avaliada através de uma régua de percentis graduada em intervalos de 5%,
tendo sido, este intervalo, considerado a tolerancia do método. A perda 6ssea foi convertida numa
varidvel bindria com valor de ‘0" quando as duas observagdes se encontravam no mesmo intervalo 0.608
e "1" caso o contrario se verificasse e modelada por regressdo logistica multivariada tendo como (0.536,0.677)
varidveis preditoras a idade do paciente, o género e intervalo entre ortopantomografias. A 0516
adequagdo dos modelos, bem como a sua sensibilidade e especificidade, foram avaliadas por cuvas
ROC (Receiver operating characteristic).
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Tabela 1

Palavras-chave

Doenga periodontal, Ortopantomografia, Perda dssea, Classificadores de regressdo logistica

Resultados

0O modelo D4M1 inclui as varidveis preditoras idade, sexo e a diferenga de datas entre radiografias
e e e e e 0 modelo D4M2 apenas a diferenga entre datas. Nos graficos (Fig.1) podemos observar que a
probabilidade de detegdo de perda 6ssea aumenta com o aumento do intervalo de tempo (em
anos) entre radiografias. As curvas ROC de D4M1 e D4M2 (Fig.2), que permitem avaliar a relagdo
entre a especificidade e a sensibilidade dos modelos, ndo sdo significativamente diferentes (IC:
1.22 - 1.64) e as AUC (Area under the curve) sdo 69.6% (D4M1) e 69.5% (D4M2), respetivamente.
Na Fig.3, verificamos que 0.4 é o valor de corte das probabilidades de detegdo preditas pelos
B modelos que otimiza a relagdo sensibilidade (85.1%)/especificidade (46.0%). Na Fig.4a, sdo
comparadas as curvas ROC. Ja na fig. 4b esta determinado o minimo intervalo entre radiografias
para que, com 40% de probabilidade, se detete perda déssea. Na tabela 1 podem observar-se as
estatisticas da matriz de confusdo para diferentes valores de corte da probabilidade de detegéo de
perda Gssea.
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Para a realizagdo da estimagdo do nivel 6sseo utilizou-se uma régua de percentis (5% * 2.5%). A
esta acrescentou-se uma parcela correspondente ao valor da aderéncia conjuntiva, que se
manteve constante em todas as medigdes e que corresponde aos 2mm (valor normal aproximado)
multiplicados pelo coeficiente de ampliagdo das radiografias. Considerou-se a distor¢do das
radiografias idéntica, permitindo a comparagdo entre as mesmas.
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Tendo em consideragdo que a quantidade de radiagdo pelo paciente recebida e os custos para
este acarretados devem ser minimizados, e sem prejuizo para a dete¢do precoce de variagdo do
nivel ésseo, pdde concluir-se que o intervalo minimo entre PR foi de 2,5 anos. Ainda assim, é
importante ter em consideragdo as limitagdes do uso das radiografias panordmicas de forma a
minimizar possiveis erros na sua interpretagdo. Mais estudos sdo necessarios para que o intervalo
de confianga seja mais estreito de forma a tornar os resultados mais fidveis.
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