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O proposito deste estudo foi estabelecer a influéncia das concavidades radiculares na perda clinica de insercao (PCI)
diagnosticada no exame clinico periodontal inicial. Os dados de PCI foram obtidos dos primeiros e segundos pré-mola-
res, caninos, incisivos laterais e centrais superiores e inferiores, de 163 pacientes. Os dados foram coletados das fi-
chas periodontais dos pacientes que procuraram a Clinica do curso de P6s-Graduacéao em Periodontia da FOUSP. Foi
realizada sondagem em todos os dentes para que se obtivesse as seguintes medidas: distancia da linha esmalte ce-
mento a margem gengival, profundidade clinica de sondagem (PCS) nos sitios distovestibular (DV), centrovestibular
(CV), mesiovestibular (MV), distolingual (DL), centrolingual (CL) e mesiolingual (ML). Os dados foram incluidos no es-
tudo quando pelo menos um dos sitios apresentasse PCI 24 mm. Apos a analise estatistica (Friedman ANOVA test) CV
e CL mostraram valores de PCI estatisticamente menores para todos os dentes superiores e inferiores. Clinicamente
CV mostrou os menores valores de perda clinica de insercao entre todos os dentes analisados, seguido de CL. Embora,
baseados em nossos resultados, nao exista correlacao estatistica entre PCI e a presenca de concavidades radiculares,
nao podemos subestimar as ultimas no exame clinico inicial, diagnéstico, prognoéstico, planejamento cirurgico e na
fase de controle e manutencao do tratamento periodontal.

UNITERMOS: Perda de insercao periodontal; Raiz dentaria, anatomia.

INTRODUCAO

As concavidades radiculares podem constitu-
ir-se em nichos de retencéo de placa bacteriana® e
o tratamento da superficie radicular', assim como
a higiene bucal®, podem ser dificultados pela pre-
senca destas conformacoes.

A partir do trabalho de BOWER?® (1979), as in-
formacoes, a respeito da anatomia radicular, prin-
cipalmente, das concavidades, passam a ter um
direcionamento clinico. No entanto, seria necessa-
rio relacionar sua presenca com as destruicoes
ocorridas nas estruturas periodontais circunvizi-
nhas para poder aquilatar sua importancia.

A placa bacteriana, responsavel pelo inicio da
doenca periodontal é retida facilmente em determi-
nados locais do dente, tais como: a unido amelo-
dentinaria’, o sulco palato radicular® e concavida-
des radiculares. Estes acidentes anatémicos
podem estar relacionados com o inicio e evolucao
da doenca periodontal®.

Diversos autores, apresentaram trabalhos a
respeito da presenca, localizacdo e dimensodes
das concavidades radiculares em diferentes den-
teSS,12,13,4,9,17,24,28‘

LEKNESS et al.’® (1994), demonstraram em
cento e trés dentes unirradiculares extraidos, ar-
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mazenados em formalina, com perda de insercao e
apresentando uma face proximal com sulco e ou-
tra sem sulco que havia uma perda de insercao
maior, estatisticamente significante, na face com
sulco. Os resultados indicam que os sulcos proxi-
mais devem ser considerados no diagnostico, no
prognostico e no plano de tratamento periodon-
tais.

O nosso objetivo foi o de analisar a influéncia
destas variacoes anatomicas nas perdas de inser-
cao detectadas em sitios portadores de doenca pe-
riodontal.

MATERIAL E METODOS

A nossa amostra foi constituida por dados refe-
rentes a dentes que apresentassem pelo menos um
sitio com PCI >4 mm, nos dentes a saber : incisivos
centrais, incisivos laterais, caninos, primeiros e
segundos pré-molares, tanto do arco inferior como
do arco superior. Os dados foram coletados no
exame periodontal inicial de 163 pacientes (47 ho-
mens e 116 mulheres). A idade dos pacientes va-
riou de dezoito (18) a setenta (70) anos, com média
de 39,23 anos de idade. Estes pacientes apresen-
tavam, no conjunto, 1.354 dentes superiores e
1.459 dentes inferiores. Utilizamos os valores de
PCI de seis sitios diferentes a saber: centro das fa-
ces vestibulares (CV) e linguais (CL), angulos pro-
ximais mésio (MV) e distovestibulares (DV), mésio
(ML) e distolinguais (DL), assim, analisamos
16.878 dados. Para a obtencao das medidas foi
empregada uma sonda periodontal graduada em
milimetros (Hu Friedy n. PCPUNC - 15).

Foram medidas as distancias da margem gengi-
val ao limite amelodentinario e da margem gengi-
val ao fundo da bolsa periodontal, ou sulco gengi-
val, clinicamente detectavel. Os valores de perda
clinica de insercao (PCI) foram calculados como
descrito por LOE et al.?!, (1978). Os pacientes fo-
ram examinados por alunos treinados, do curso de
Pos-Graduacao em Periodontia da FOUSP.

Os dados obtidos foram submetidos a analise
de variancia por postos de Friedman com a finali-
dade de comparar os diversos sitios em relacao aos
valores das PCI. Esta analise foi aplicada, em sepa-
rado, para cada dente e, quando mostrou diferen-
ca significante entre os diversos sitios, foi comple-
mentada pelo teste de comparacoes multiplas.

Em todos os testes, fixou-se em 5% o nivel para
rejeicao da hipotese de nulidade, assinalando-se
com um asterisco (*) os valores significantes.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o numero de dentes presen-
tes em cada grupo estudado, apos a analise das fi-
chas de 163 pacientes da clinica de Pos-Gradua-
cao da Disciplina de Periodontia do Departamento
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
USP.

Os resultados obtidos constam das Tabelas 2,
3,4, 5e 6, onde estao agrupados os valores de PCI
dos sitios estudados nos dentes superiores, segun-
do os parametros de média, mediana e desvio pa-
drao.

Nas Tabelas 7, 8,9, 10 e 11 estao agrupados os
valores de PCI dos sitios estudados, nos dentes in-
feriores, segundo os parametros de média, media-
na e desvio padrao.

DISCUSSAO

Os nossos dados, incluidos na analise estatisti-
ca, referem-se apenas as perdas de insercao
iguais ou maiores do que 4 mm, pois segundo
FOX; BOSWORTH?’ (1987) a presenca de concavi-
dades proximais € mais regra do que excecao nos
primeiros 5 mm apicais a unido amelodentinaria.
Embora a sondagem seja influenciada por varios
fatores, tais como forca de sondagem, diametro da
sonda e estado inflamatoério dos tecidos ainda € o
Unico método de avaliacao de PCI, universalmente
aceit01,11,14,19,20'

A coleta de dados de fichas de diversos pacien-
tes, examinados por varios profissionais ja foi feito
em trabalhos longitudinais por diferentes auto-
reSlG,22,26,25,27.

Na Tabela 1 podemos constatar o numero de
dentes presentes nos arcos superiores e inferiores,

TABELA 1 - Numero de dentes presentes, segundos pré-
molares, primeiros pré-molares, caninos, incisivos
laterais, incisivos centrais, no arco superior e inferior.

Arco

Superior | Inferior
Caninos 293 313
Incisivos centrais 287 298

Dentes |Incisivos laterais 286 308
Primeiros pré-molares 249 286
Segundos pré-molares 239 254
Total 1.354 1.459
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TABELA 2 - Segundos pré-molares superiores (5s).

TABELA 3 - Primeiros pré-molares superiores (4s).

Ss Sitios 4s Sitios
Parametro DV | CV | MV | DL | CL | ML Parametro DV | CV | MV | DL | CL | ML
Média 42 | 3,0 | 40 | 44 | 33 | 43 Média 41 | 2,8 |39 |42 | 31 | 41
Mediana 4 2 3 4 3 4 Mediana 3 2 4 4 2 4
Desvio padrdo | 2,7 2,6 2,6 2,4 2,5 2,7 Desvio padrdo | 2,7 2,2 2,3 2,7 23 2,4

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 231,35*; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV;
MV; ML e DL; MV < DL.

TABELA 4 - Caninos superiores (3s).

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 193,55*%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV;
MV; ML e DL.

TABELA 5 - Incisivos laterais superiores (2s).

3s Sitios 2s Sitios
Parametro bDv | Cv | MV | DL | CL | ML Parametro Dv | CV | MV | DL | CL | ML
Meédia 3,7 1 26 | 39 | 40 | 3,2 | 40 Média 42 | 2,6 | 44 | 41 | 3,5 | 42
Mediana 3 2 3 4 2 3 Mediana 4 2 4 4 3 4
Desvio padrao | 2,1 1,8 2,2 2,2 2,1 2,3 Desvio padrdo | 2,5 1,7 2,4 2,3 2.3 2.4

Anéalise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 195,7 1%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV;
MV; ML e DL.

de acordo com o tipo de dente. Como as auséncias
dentarias foram constatadas no exame inicial dos
pacientes, nao podemos atribui-las a uma razao
especifica.

Feita a analise estatistica dos dados contidos
nas Tabelas 2, 3, 4, 5 e 6, verificou-se que os sitios
CV e CL apresentam valores, para PCI, estatistica-
mente menores que os demais sitios, para todos os
dentes superiores.

Cumpre lembrar, que estes sitios nao apresen-
tam concavidades descritas na literatura, exceto o
sulco palatino que pode estar presente nos incisi-
vos laterais superiores. O fato de ndao haver conca-
vidades nos sitios CV e CL justificaria a PCI menor
nestes locais. Poderiamos esperar perdas maiores
nos sitios proximais que apresentassem maior in-
cidéncia de concavidades. No entanto, ndao houve
diferencas clinicamente significativas entre os va-
lores de PCI dos diferentes sitios, para nenhum
grupo de dentes do arco superior.

Para os dentes do arco inferior, o teste estatisti-
co nos revelou que apenas os sitios CV apresentam
valores estatisticamente menores de PCI que os
demais sitios, para todos os dentes. Os sitios CV e

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 249,49%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacgdes multiplas: CV e CL < DV;
MV; ML e DL; CV < CL.

TABELA 6 - Incisivos centrais superiores (1s).

Is Sitios
Parametro Dv | Cv | MV | DL | CL | ML
Média 46 | 2,6 | 44 | 47 | 41 | 46
Mediana 4 2 4 4 3 4
Desvio padrdo | 2,8 1,8 2,9 2,6 2,8 2.9

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 243,40*; x2r critico =
11,07. Teste de comparacgoes multiplas: CV e CL < DV;
MV; ML e DL; CV < CL.

CL apresentam valores menores que todos os de-
mais, apenas nos primeiros pré-molares, caninos e
incisivos laterais inferiores.

Estes dados estao de acordo com os achados de
AXELSSON; LINDHE? (1981) que afirmam em seus
resultados que “consistentemente, bolsas mais
profundas sdao mais frequentes nas faces proxi-
mais do que nas vestibulares e linguais...”.

Os trabalhos longitudinais, quando analisam
as perdas dentarias, mostram dados que nao po-
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TABELA 7 - Segundos pré-molares inferiores (5i).

TABELA 8 - Primeiros pré-molares inferiores (4i).

51 Sitios 4 Sitios
Parametro Dv | CV | MV | DL | CL | ML Parametro DV | CV | MV | DL | CL | ML
Média 37 | 28 |35 | 41 | 33 | 40 Média 36 |29 |35 |38 |30 |35
Mediana 3 2 3 4 3 3 Mediana 3 2 3 3 2 3
Desvio padrdo | 2,2 2,0 2,2 2.3 2,2 2.3 Desvio padrao | 2,2 1,9 2,1 2.8 2,1 2.1

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 124,54*; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV < DV; MV;
DL e ML; CL < DV; ML e DL; DL < DV; MV < DL e ML.

TABELA 9 - Caninos inferiores (3i).

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 96,90%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV
MV; DL e ML.

TABELA 10 - Incisivos laterais inferiores (2i).

3i Sitios 2i Sitios
Parametro bDv | CV | MV | DL | CL | ML Parametro bDv | CV | MV | DL | CL | ML
Média 34 | 26 |34 |35 |28 |34 Meédia 39 | 29 | 40 | 3,7 | 3,3 | 3,8
Mediana 3 2 3 3 2 3 Mediana 3 2 3 3 3 3
Desvio padrdo | 2,2 1,7 1,8 2,1 1,9 2,2 Desvio padrdo | 2,4 2,1 2,5 23 2,0 2,4

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 106,25%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV
MV; DL e ML.

TABELA 11 - Incisivos centrais inferiores (1i).

1i Sitios
Parametro DV | CV | MV | DL | CL | ML
Média 42 | 3,3 |43 | 40 | 3,7 | 4,1
Mediana 3 3 4 3 3
Desvio padrdo | 2,6 | 2,2 | 2,7 | 2,6 | 2,5 | 2,4

(%]

Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 93,99%; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV < DV; MV;
DL e ML; CL < DV e ML.

dem ser explicados apenas pela presenca de con-
cavidades radiculares®''.

Embora a nossa amostra tenha sido muito
grande, imaginamos que os dados dos sitios sem
PCI, ou com perdas pequenas, poderiam estar
mascarando os nossos resultados. Assim, analisa-
mos também os dados referentes a todos os sitios
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Analise de variancia por postos de Friedman (DV x CV x
MV x DL x CL x ML): x2r calculado = 120,07*; x2r critico =
11,07. Teste de comparacdes multiplas: CV e CL < DV;
MV; DL e ML.

apenas dos dentes que apresentassem pelo menos
um sitio com PCI = 4 mm, e os resultados estatisti-
cos obtidos foram semelhantes.

Ainda, com a finalidade de eliminar da amostra
todos os sitios em que nao ocorrera PCI, ou com
pequenas perdas, analisamos apenas os sitios
onde haviam ocorrido PCI = 4 mm. Os resultados
estisticos também nao se mostraram diferentes.

Se levarmos em conta o trabalho de BOOKER;
LOUGHLIN* (1985), nas faces mesiais dos primei-
ros pré-molares superiores birradiculados (56,5 %
da amostra do autor) deveriamos encontrar maio-
res perdas de insercdo, ja que a profundidade da
concavidade nesta face chega a 0,44 mm (0,35 mm
nos unirradiculados) ao nivel da unido ameloden-
tinaria e a 1,08 mm (0,59 mm nos unirradicula-
dos) ao nivel de 4,7 mm apicais a esta uniao.

EVERETT; KRAMER?® (1972), mostraram a fre-
quéncia de um sulco distolingual em incisivos late-
rais superiores extraidos de humanos. Atribuem a
este sulco um papel pequeno, porém significante,



PUSTIGLIONI, F. E.; ROMITO, G. A. Influéncia das concavidades radiculares nas perdas clinicas de insercao, detectadas no exame
clinico periodontal inicial. Rev Odontol Univ Sao Paulo, v. 13, n. 4, p. 375-381, out./dez. 1999.

na perda de insercao nestes dentes. Deixam claro
que os sulcos radiculares, quando presentes nos
incisivos, nao levam obrigatoriamente a destruicao
periodontal. Afirmam que o sulco &€ apenas uma
area de risco periodontal.

Levando em consideracdo os dados apresenta-
dos por FOX; BOSWORTH’ (1987), devemos admi-
tir que os incisivos centrais e laterais superiores
deveriam ser perdidos mais tardiamente que os
anteriores inferiores. As perdas de insercdo dos
dentes superiores deveriam ser maiores nas faces
distais que nas mesiais. E ainda, que as PCI, nos
dentes inferiores, deveriam ser maiores nas faces
distais dos dentes anteriores. No entanto, nao pu-
demos observar esta ocorréncia de eventos.

No trabalho de LOE et al.* (1978), as PCI nas fa-
ces vestibulares poderiam ser atribuidas, no grupo
noruegués, a escovacao ou posicao dos dentes nos
arcos. No grupo do Sri Lanka, as diferencas de PCI
entre as faces proximais e as livres, sdo muito pe-
quenas. Se as concavidades tivessem um papel
consideravel no desenvolvimento e progressiao da
doenca periodontal, isto ndo poderia ter ocorrido,
principalmente neste grupo de pacientes que nun-
ca recebeu qualquer tipo de tratamento odontolo-
gico.

Segundo McGUIRE® (1991), o desenvolvimento
de prognoéstico baseado, primariamente, em fato-
res anatomicos € questionavel a luz do novo enten-
dimento de que a doenca periodontal pode ocorrer
e progredir em bases mais aleatérias, dependendo
do tipo de doenca e microbiota do sitio.

A grande maioria dos autores que estudaram as
concavidades radiculares se preocuparam em veri-
ficar sua presenca, localizacdo e caracteristicas
morfologicas. Afirmam que a presenca de concavi-
dades em uma raiz, funcionaria como nicho de re-
tencdo. Deixam transparecer a impressao de que
este fato facilitaria a progressdao da doenca perio-
dontal. No entanto, sdo apenas impressdes, ou
opinides pessoais, que nao estao suportadas por
pesquisas cientificas bem conduzidas. Se esta hi-
potese fosse verdadeira, e as concavidades real-
mente se comportassem como um fator etiologico
importante, quando a destruicdo dos tecidos pe-
riodontais provocasse PCI, de cerca de 4 mm, em
uma face dentaria que apresentasse concavidade,
na grande maioria das vezes esta seria atingida e
haveria condicoes para que a progressao da doen-
ca periodontal se tornasse mais rapida, ou mais
intensa. Isto resultaria em maiores perdas de in-

sercao nas faces portadoras de concavidades,
quando comparadas a sitios livres destes detalhes
anatomicos. Quanto maior fosse a concavidade,
maior seria a destruicao.

Os nossos resultados nao confirmaram esta li-
nha de raciocinio. Nao pudemos encontrar maio-
res PCI em areas que estatisticamente apresenta-
vam concavidades maiores.

Encontramos na literatura consultada um Uni-
co trabalho cientifico' que procurou, como objeti-
vo principal, correlacionar as PCI com a largura e
profundidade das concavidades radiculares. Este
trabalho foi realizado com metodologia simples e
bem definida e nao podemos contestar seus resul-
tados. No entanto, nossos resultados foram bas-
tante claros e, frente a amostragem utilizada, tam-
bém nao deixam duvidas quanto a sua validade.

As diferencas encontradas poderiam ser atri-
buidas ao fato de LEKNESS et al.’® (1994) terem
empregado dentes condenados e que poderiam,
frente a pequena quantidade de suporte remanes-
cente, estar sendo submetidos a grandes cargas
funcionais. A sua metodologia nao permite saber o
numero de dentes remanescentes na cavidade bu-
cal dos pacientes doadores dos dentes estudados.
Na nossa amostra, os pacientes tinham, em média,
22 dentes, o que nos leva a supor que poderiam
apresentar melhor distribuicao dos esforcos oclu-
sais funcionais.

Este trabalho avalia a PCI em toda a boca dos
pacientes, e chega aos sitios com PCI =2 4 mm, o
que propicia uma analise mais abrangente do qua-
dro. Ainda, FOX; BOSWORTH’ (1987) admitem
que estudos realizados com dentes extraidos, por
razoes periodontais, podem fornecer resultados
tendenciosos.

Nas areas proximais a remocao de placa e cal-
culo é reconhecidamente mais dificil**'"?. BECKER
et al.’ (1979), acreditam que, como a placa bacteri-
ana se acumula mais nas faces proximais, nao foi
surpreendente que os maiores aumentos de pro-
fundidade de bolsa ocorressem nestas faces.

CAFFESSE et al.” (1986), demonstraram que o
grupo de pacientes que em seu trabalho foi subme-
tido a técnicas cirurgicas a retalho, mostrou calcu-
lo residual quase sempre associado a algum tipo
de concavidade da superficie.

Embora tenhamos encontrado as maiores per-
das de insercao nas faces proximais, nossos resul-
tados mostraram que, a maior PCI em um determi-
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nado sitio ndo pode ser diretamente relacionada a
presenca, profundidade e/ou largura de concavi-
dades. Nao podemos esquecer que a doenca perio-
dontal € multifatorial.

Como nossos resultados foram baseados em
meédias estatisticas, nao se deve perder de vista a
possibilidade de que em determinadas condicoes,
e em determinados individuos, estes detalhes ana-
tomicos possam desenvolver um papel importante.
Assim, no exame, diagnoéstico, prognostico, com-
plementacao cirurgica e na fase de controle e ma-
nutencéo do tratamento periodontal, a presenca
deste detalhe anatémico nao deve ser desprezada.
As concavidades podem ser extremamente impor-
tantes quando analisamos sua influéncia nos re-
sultados obtidos com controle de placa bacteriana,
bem como com os procedimentos restauradores
dentarios.

CONCLUSOES

Frente a metodologia empregada neste traba-
lho, os resultados encontrados permitem-nos con-
cluir que:

1. nao foi possivel estabelecer a influéncia das
concavidades radiculares na perda clinica de
insercao (PCI), detectada no exame periodontal
inicial, em pré-molares, caninos e incisivos,
centrais e laterais, de humanos;

2. os sitios CV e CL mostraram valores estatistica-
mente menores para perda clinica de insercéo
(PCI), em todos os dentes superiores estudados
e nos primeiros pré-molares, caninos e incisivos
laterais inferiores. O sitio CV mostrou os meno-
res valores médios para perdas clinicas de in-
sercéo (PCI), em todos os dentes analisados, se-
guido pelo sitio CL.

PUSTIGLIONI, F.; ROMITO, G. A. The influence of root concavities on clinical attachment loss diagnosed at the initial
evaluation of periodontal patients. Rev Odontol Univ Sao Paulo, v. 13, n. 4, p. 375-381, out./dez. 1999.

The purpose of this study was to establish the influence of root concavities on clinical attachment loss (CAL) that was
diagnosed at the initial evaluation of periodontal patients. CAL data were analyzed in the following teeth of 163 pa-
tients: upper and lower second and first bicuspids, cuspids, lateral and central incisors. Data were retrieved from the
initial dental chart of patients seeking treatment at the Periodontics Graduate Clinic, School of Dentistry, University of
Sao Paulo. Probing was accomplished in every tooth. The following measurements were recorded: CEJ-GM, PD and
CAL. PD was performed at 6 sites: mesial-buccal (MB), central-buccal (CB), distal-buccal (DB), mesial-lingual (ML),
central-lingual (CL) and distal-lingual (DL). Data from all teeth present were included when, at least, one site with
CAL 2 4 mm was observed. After statistical analysis (Friedman and Kruskal-Wallis ANOVA tests) CB and CL sites
showed CAL values statistically lower for all upper teeth and for lower first bicuspid, cuspid and lateral incisors.
Clinically, CB showed the lowest CAL values in every analyzed teeth, which was followed by CL. The presence of root
concavities should not be underestimated either during clinical examination, diagnosis, prognosis, surgical or sup-
portive periodontal treatment. Nevertheless, based on our results, it was not possible to assure that the differences
found in CAL values were due to root concavities.

UNITERMS: Periodontal attachment loss; Tooth root, anatomy.
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