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RESUMO

Este estudo relata a aplicagio do indice
PSR para triagem de pacientes para clinica
de Periodontia da FO/UFG durante a |
Tragem - 1997, com o ohjetivo de verificar
a eficiéncia deste sistema na identificaciio
dos pacientes quanto i necessidade de trata-
mento periodontal. Os resultados do exame
em 144 pacientes, indicaram que os escores
0, 1 ¢ 2 fornm observados em 92 (57% ) dos
individuos ¢ em 76 2% dos sextantes. Os es-
cores 3 ¢ 4 atingiram, em um ou mais sex-
tantes, 43% dos pacientes examinados, indi-
cando, para estes, a necessidade de um exg-
e periodontal completo. O exame mos-
trou-se ripido e de ficil execugdo, permitiu
selecionar os pacientes quanto i necessid-
de de um tratamento especializado e de-
monstrou a grande necessidade de preven-
o das doengas periodontais,

UNITERMOS

Diagnéstico. doenga periodontal e
PS.R.

SUMMARY

This study reports the PSR index apli-
cution for patients screening to the FO)/-
UFG Periodontic Clinic during the 1997
First Screening, aimimg 1o verifiing the ef-
ficiency of this system in the patients iden-
tification conceming o the perindonial
tresifment needs: The exam resolts in 144
patients, showed the 0, 1 and 2 scores were
founded in 82 (57%) of individuals and in
76,2% of sextants. The 3 and 4 scares rea-
ched, in one sextant or more, 43% of sxa.
mined patients, indicating them a complet
periodontal cxam need. The exam showed
1o be quick and easy 1o make, allowing to
selecting the patients as to the specialized
treatment needs and showing how big is
the periodontal disease prevention needs.

UNITERMS

Diagnosis, Periodontal Diasease. aid
PSR

INTRODUGAQ

O diagnéstico periodontal pode ser
determinado apés realizacio de um hisié-
rice médico-odontaldgico, exame clinico
completo, exame radiogrifico ¢ exames
laboratoriais,

Fara o diagnistico e registro em fichas
das doengas periodontais, surgiu recentemen-
1e um metodo simples, rpido e eficiente, o
PSR (Periadonsal Servening and Recording -
Registro Periodontal Simplificado) crindo pe-
la Academin Americana de Periodontologiu
(AAP) ¢ Associngdo Dentdrin Americana
(ADAY), em 1992,

Com a necessidade de se criar um fndi-
Ce que sintetizasse todos os outros, como o
de placa, o gengival e de cdlculo, SUrgit o
INTPC - fndice de Necessidades de Trata-
mento Periodontal nas Comunidades., re-
comendado pela Organizagio Mundial de
Satide.

O FS.R. é, de fato, uma adaptagio do
INTPC para uso em consultérios denti-
rios”, auxiliando o clinico a CUmprir sua
obrigagio relativa g exame o registro das
eondigdes periodontais. E um sistema que
veio facilitar e agilizar o exame periodon-
tul de roting, sendo que nos EUA pode ser
executado por higienista dental,

O programa nos EUA foi orientado pe-
la AAP e pela ADA, consistindo-se de trés
elapas: em wma primeir fase, for distribui-
do para todos s periodontistas uma pista
com diapositivos, fitas de video e histérieo
pars familiarizagio com o sistema, e, em
seguida, eles deveriam transmiti-los aos
clinicos com os quais trabalhassem e di-
vulgassem em conferéneias, encontros.
etc. Na segunda etapa houve g divulgacin
pela AAP e ADA para todos os dentistas,
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de todas as especialidades, orientando-0s
para usd-lo como exame de rotina. Na ter-
ceira etapi, a divulgagiio estd sendo feita
arravés dos meios de comunicagio em
massa, tendo como intengio a conscienti-
zaciio do proprio paciente, parh que este
solicite o exame o scu dentista, como um
procedimento de rotina.

Na realizaciio do PSR todos os dentes
sio examinados ndividualmente, até mes-
mo o8 implantes’ | A arcada € dividida em
sextantes e em cada dente é realizada a
sondagem, anotando-se apenits O seu esco-
e mais alto, O escore @ dentificado por
niimercs gue variam de (a4, tendo ainda
o codigo *. A medida que o escore aumen-
ta, significs uma maior gravidade da doen-
cu, O PS.R. identifica a deenga periodon-
tal em seus estigios mais precoces, até os
mais avangadeos, direcionando quanto i ne-
cessidade de tratamento especializado.

SALKIN eral' ( 1993) realizaram um
estudo em 6723 pacientes em sete locali-
dades nos arredores da Philadelphia -
EU A, com o ohjetivo de determinar i pre-
vuléncia dos escores do PSR, Eles encon-
travam escore 0= 4.4% ; 1- 129% ; 2-
41.9% : 3- 24 3% e 4- 16,6%. Os autores
observaram gue o programa PSR foi um
excelente instrumento para a identificagfio
de individuos suuddveis e aqueles gue ne-
cessitam de informagio adicional,

PIAZZINI ( 1994) questionow se hayia
diferenga significante entre a sonda para
realizagdo dp PSR e a sonda milimetrada de
Willinm no momento do exame, bem como
4 aceitagio pelos pacientes. Ela realizou um
estudo em 26 pacientes, de 3 a 20 anos de
idade ¢ assim pdde demonstrar também se o
sistema PSR pode ser usado na detecgio
precoce de doenga periodontal em criangas
¢ adolescentes. Os resuliados mostraram
uma boa aplicagio clinica do PSR na tna-
gem de pacientes jovens e nio foi observa-
da diferenga significativa entre as sondas do
PSR e de Willinm no diagndstico ¢ no ma-
nusein clinico, O PSR gastou menos lempo
(aprosimidamente dois minutos por pa-
ciente) ¢ foi melhor aceito pelos mesmos,
(s escores 3 efou 4 foram obseérvados cm
pelo menos um sextante em 50% dos pa-
cientes, Quando o unidade de andlise foi o
sextante, 215 apresentou escores 3elou 4,
s resultados do PSR mostraram concor-
dincia com o parimetro profundidade de
sondagem (PS5} feito com a sonda de
William, Profundidade de Sondagem maior
ou igual a4mm, foi observada em 53% dos
individuos ou 304 dos sextantes.

ANDRADE; COSTA' {1997} aphcaram
o indice PSR para triagem dé pacientes mi

clinica de Periodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da
Bahia. O exame foi realizado em 535 pa-
cientes ¢ indicou maior prevaléncia do
codigo 2 (40,6%), Os escores 3 ¢ 4 foram
ohservados em 54% dos pacientes, indi-
cando uma necessidade de tratamento pe-
rinclontal complexo,

RAPP et al™ (1997 analisaram atri-
vés de morfometia ¢ mensuragao do pe-

50 s sondas periodontais, modelo da
OMS, de fabricaclio nacional (Trinity) e
de fabricagio estrangeira {Hu-Friedy).
Para tanto, utilizaram 100 sondas que fo-
ram submetidas a 1K) ciclos de esterili-
zagio por culor seco ou dmido. Ambas
marcas nfio mostraram alteragies signi-
ficantes frente aos métodos de esterilizagio.
Os dados referentes ao peso mostraram
uma média de 10g. para ambas, e gue ndo
corresponderam & especificagio da OMS
{4,3g.), segundo os autores,

ROSELL; MONTANDON" (1997)
aviliaram as condigdes periodontais em
42 pacientes que receberam tratamento
clinico integrado, utilizando o PSR antes ¢
apés o tratamento. Os pucientes foram di-
vididos em dois grapos, pela faixa etiria.
O primeiro grupo (15 pacientes) tinham
entre 19 ¢ 34 anos ¢ nestes 05 EsCOTES Mls
encontrados foram 2.e 3(33% ). No segun-
do grupo (27 pacientes) na faixa de 354
61 anos, 0s escores 3 ¢ 4 foram observa-
dos em 26%. Houve uma diminuigio das
necessidades de tratamento, avaliadas pe-
lo PSR, indicando que este indice pode ser
usado na monitorizagio de resultados de
tratamento clinico integrado.

Deve-se ressaltar que o PSR € um exa-
mie de triagem e ndo avalia nivel clinico de
insergio, No entanto, este sistema pode in-
dicar quais pacientes necessitam de um
exame periodontal completo.

Assim considerando, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a eficiéneia do PSR na
triagem de pacientes para a disciplina de
Periodontia da FOUFG,

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 144 pacientes que
compareceram 2 | Triagem - 1997 da Facul-
dade de Odoniologia da UFG. A amostra
constituiu de 48 pacicntes do sexo masculi-
no e 92 do sexo feminino, com idade varian-
do de 10 a 70 anos ¢ miédia etiria de 20 anos.
Para ¢ exame, foi utilizada uma sonda perio-
dontal especial a WHO-621, que possui em
sua extremidade uma esfera de 0.5mm e
i ficha simplificada (Figura 1),

Para realizagiio do exame, a boca foi di-
vidida em seis sextantes, como recomendado

Associogdn Brosileiro da Ddontologia
Saxoroo - (Goias
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SEXTANTE ESCORE
T Dk MES  ANO

Figura 1 - llustragio do modelo de ficha simplificada
para realizaglo do PSA

S

Figura 2c - PSR - Escora 2

- PSR - Escore d

Figura 2d
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Figura 21 - PSR- codigo *

pela AAP ¢ ADA (1992). A sondagem de
cada elemento dentino do sextante em ava-
liagdo loi realizada anotando-se somente o
escore mais alto de cada sextante(Fig 2 a, b,
c, d, f). Este escore norteia o tratamento pars
cada sextante, como descrito a seguir,

Escore @ - Durante o sondagem, a
drea colorida da sonda permanece com-
pletamente visivel no sextante,

- Nenhum cilculo ou defeito marginal
de restauragio ¢ detectado,

- MNio hii sangramento apds sonda-
gem,

Conduta - Medidas preventivas apro-
prigdas como: polimento coromdrio, Nuore-
taghio (opica e orentciio de higiene oral.

Escore 1 - Area colorida da sonda esti
completamente visivel durante a sondagem.

- Nenhum cdlculo ou objeto nas mar-
gens das restauragdes.

Conduta - Instrugdo de higiene oral.

- Apropriada terapia, incluindo remo-
i da placa subgengival.

Escore 2 - Area colorida da sonda esta
completamente visivel durante a sondu-
M.

- Clilculo supra ou sub-gengival ¢ pre-
sengn de defeitos marginais sio notados,

Conduta - Instrugio de higiene bucal,

- Remogiio de placas sub-gengival e
chlculos.

- Correciio de margens gengivais que
acumulam placas.

Escore 3 - Area colorida da sonda
parcialmente intrasulcular.

Conduta - Mapeamento periodontal
completo dos sextantes afetados, incluindo
mensuragio de profundidade de bolsa e
perda de insergio; mobilidade dental; re-
cessoes gengivais e invasio de furca. Se

1 6 Rzt Rolrac oo
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Excores i 1 2 Ly 4 Toal
FOAITes

1 = 42 47 3] 19 139

2 7 40 71 1) 1 | 40)

: ;4 32 62 23 20 137

4 ; 32 78 21 10 141

5 3 26 Y1 15 8 143

fi 2 26 83 20 1 144
Total n* 10 198 433 121 749 240
Total &% 12% 235% 515% 14.4% 9.4% 100%

Tabela 1. Freqiiéncia de escores 0, 1, 2, 3 ¢ 4 do PSR em 840 sextantes de 144 pacientes

Laganda: PSR- escores:

0- Faixa colorida da sonda folalmente visivel, auséncla de sangrameanto, calculo ou margens de

restauragies regulares,

1- Faixa colorida totalmente visivel, sangramento & sondagem e auséncia de calculo ou margens

irmegulares de restauragies;

2- Faixa colorida tolalmente visivel, pode ou ndo ocorrer sangramento, presenca de calcule aiou

margens de restauragdes mal adaptadas;

3- Faixa colorida da sonda parciaimente intra-sulcular;
4- Faixa colorida da sonda totalmente no interior da bolsa,

% 51.5%

9.4%

—

P S. R

Grifico 1. Fregliéocia, em porcentagem, dos escores do PSR em 840 sextantes

dois ou mais sextanies apresentarem codi-
go 3, deve-se fazer exames periodontal e
radiogrifico completos,

Escore 4 - Area colorida da sonda total-
mente no interior da bolsa, indicando pro-
fundidade de sondagem maior que 5,5mm,

Conduta - E necessdrio um completo
exame periodonial e radiografico de toda
boca para determinar o plano de tratamen-
to adequado; tomar todos os cuidados do
escore 3. Requer um tratamento complexo
e prompanhamento para avaliar os resul-
tados da lerapia.

Codigo® - Presenca de mobilidade
dentéria, envolvimento de furca e proble-
Mas muco gengiviis.

RESULTADOS E DISCUSSAD
Os resultados foram ohtidos apos

exame em 840 sextantes de 144 pa-
cientes quee compareceram i | Triagem
de pacientes do ano de 1.997 da FO-
LUIFG.

De acordo com os tesultados apresen-
tados ni tabela | ¢ grifico 1, pode-se ob-
servar que oescore 2 foi o mais freqiiente,
encontrando-se  em 433 sexiantes
(51.5%). Em seguida o escore 1, em 198
sextantes (23,5%) o escore 3, em 121
sextantes (14.4%); o escore 4. em T4 sex-
tantes (9.4%); e 0 escore O, em 10 sextan-
tes (1,2%). E interessante ressaltar, que
dos dez sextantes com escore 0, sete fo-
ram no 2% sextante (anterdor superior) e
trés mo 5% sextante (anterior inferior), de-
monstrando  que guando encontramos
gengiva clinicamente sadin, com mais fre-
qiiéncia é na regidio anterior,
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Escore a2 d4 Tatal
faixa etfdria {grupa A) {grupo B}
Aré 20 anos 45 9 54
De 21 a 3 nnos 25 20 45
Acima de 31 anos 12 33 45
82 62 144
il x 5T% &3 1005
R -

Tabela 2. Fregiiéncia de pacientes afetados com escores (0, 1, 2 (grupo Aj e 3, 4 (grupo B)

do PS.R., em relagiio & (uixa etiria.

Dentre os 144 pacientes exammidos,
constaram 24 sextantes edéntulos, sendo
dezenove nos posteriores € cinco no sex-
tanle ANETior SUperion

A tabeln 2 indica o freqiiéncia de pa-
cientes afetados com escores 0, 1, 2
{grupo A)e 3.4 (grupo B), em relagio &
faixa etdria - até 20 anos, 21 a 30 anos e
acima de 31 anos. O grupo A, representa
05 gscores que traduzem uma melhor
condigio periodontal, diagnosticada co-
mao periodonto saudiavel ou gengivite.
Foram observados 82 pacientes no gru-
po A, representando 57% do wial exa-
minado. Os nossos resultados (57%) pa-
rios escores 0, 1 e 2, foram semelhantes
aos obsgrvados por SALKIN et al"
(1993} gue encontraram apenas estes es-
cores em 59,2% dentre 6723 pacientes,
Menores fregiiéncias foram ohservadas
por PIAZZINI' (1994) e ANDRADE;
COSTA' (1997), 50% e 46%., respecti-
vamente. Maior freqliéncia de indivi-
duos com gengiva clinicamente sadia
elou gengivite (escores 0, 1 e 2) foi ob-
servady por ROSELL; MONTANDON"
(1997, 74% dos individuos.

Pide-se observar que o maior nime-
riv e pacientes com escores 0, 1, 2 (gru-
por A). ocorren na faixa etdria de até 20

Clinicade _~
Ortodontia e
Ortopedia Facial

Dr. Jesus Anténio de Lisboa F*
ESPECIALIZTA PELA UNESP - ARARACUARA

225-8385 | 225-8315
Fiun 94, 1" 515 - Selor Sul - Golinia - GO

gnos, ou seja, numa idade menor, tolali-
zundo 45 pacientes. Inversumente, para
0% pacientes de maior faixa etdria, acima
de 30 anos, foram encontrados pertence-
rem mais ao grupo B, 33 pacientes
(Tabela 2),

Dos 144 pacientes examinados, 62
(43%) apresentaram pelo menos um
sextante com escores 3 efou 4 (grupo B -
Tabela 2), indicando para estes a neces-
sidade de um exame periodontal com-
pleto, incluindo o radiogrifico.

O chdigo * |, acrescentado an escore
do sextante, indica alguma complicagio
clinica como invasfio de furca, mobili-
dade dental efon problemas mucogengi-
vais. E foi encontrado em 94 (11,19%)
sextantes.

Os resultados obtidos nesse traba-
Iho, mostram a importincia do P.S.R. na
roting do cirorgiio dentista, haja visto
que orienta quanio i necessidade de tra-
tamento especializado ou apenas de pre-
vengio. GENCO', relata gque apenas
15% de uma populagao dos EUA de 18
anos de idade acima ndo apresentaram
sinais e sintomas de doenga periodontal;
50% tinha gengivite e em torno de 35%
periodontite. Em nosso estudo, 43% dos
pacientes apresentaram escores 3 efou 4

[O »
q |
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em pelo menos | sextante, carscterizan-
do presenga de periodontite,

O escore 2, caracterizado por pre-
senga de cdleulo, placa e margens gen-
givais de restauragdes em excesso,
apresentou indice de 51,5 %, ou seja,
atingiu 433 sextantes, sendo porianta,
maioria. E um escore que requer orien-
tagio de higiene oral, remogio de ex-
cessos de restauragBes, cileulos ¢ con-
troles penddicos.

Foi observado gue o escore 0, que
representa satde periodontal, foi mi-
noria absoluta do amostra apresentada,
sendo que, nenhum individuo apresen-
tou o escore ) nos seis sextantes. En-
tiio todos os 144 pacientes examinados
tém necessidade de algum tipo de tra-
tamento voltado para a periodontia,

Os escores | ¢ 2 atingiram juntos
75% dos sextantes, demonstrando a
grande sxtensio da gengivite nos indivi-
duos examinados, y

CONCLUSOES

- () PSR mostrou-se um exame perio-
dontal ripido e de fhcil execugilo e deve
ser usado como exame de roting nos con-
sultdrios, por todos os profissionais de to-
das as especialidades,

- Este sistema permitiu selecionar pa-
cientes guanto & necessidade de um trata-
mento especializado, desta forma mos-
trou-se (til na triagem de pacientes para a
discipling de Perindontia da FO/LUFG,

- A majorig dos pacientes (37%)
apresentaram escores 0, 1 efou 2, indi-
cando que necessitam apenas, como for-
ma de tratamento, de coidados edocati-
VOS preventivos;

- D4 escores 3 ¢ 4 atingiram, em um
U miis sextantes, 43% dos pacientes exa-
minados, indicando, para estes, o necessi-
dade de um exame periodontal completo.

- 0 uso do PSR demonsirou a gran-
de necessidade de prevengao das doen-
gas periodontais.
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Cédigo de E11CA Odontolégica

O Conselho Federal de Odontologia
publicou as novas regras do Capitulo
X111 do Codigo de Etica Odontologica
{nprovadas em 10 de julho de 1998), re-
ferente & Comunicagio, que dispde so-
bre antineio, propaganda ¢ publicidade.

CAPITULO XIN
DA COMUNICACAO

Art 28, A comunicacio em Odontologia
obedeceri uo disposto neste Capitulo e bs
especificagies dos Conselhos Regionais,
aprovadias pelo Consetho Federal

SECAQI
DO ANUNCIO, DA PROPAGANDA
E DA PUBLICIDADE

Art. 29, Os antincios, o propaganda e a
publicidade poderio ser feitos através
dos veiculos de comunicag¢io, obedeci-
dos os preceitos deste Codigo e da vera-
cidade, da decéncia, da respeitabilidade e
da honestidade.

Art, 30. Nos antncios; placas ¢ im-
pressos deverdo constar:

- o nome do profissional;

- a profissiao;

- o niimero de inscrigio no Conselho
Regional.

Parigrafo inico, Poderfio ainda cons-
tar:

I - as especialidades nas quais o cirur-
gifio-dentista esteja inscrito;

il .ﬁ-‘-m titulos de formagio acadmica
: senso” e do magistério relativos

’ i profissio;

II1 - endereo, telefone, fax, enderego

eletrbnico, horirio de trabalho, conve-

nios ¢ credenciamentos;

IV - instalagies, equipamentos ¢ féc-
nicas de tratamento;

V - logomarca efou logotipo,

V1 - a expressio "CLINICO GE-
RAL", pelos profissionais que exergam
atividades pertinentes & Odontologia
decorrentes de conhecimentos adguiri-
dos em curso de gruduagio.

Art. 31. Constitui infragio ética;

I - anunciar pregos ou modalidade de
pagamento;

[1 - anunciar titulos gue nio possui,

111 - anunciar téenicas efou tratamen-
tos gue nio tenham comprovagio cien-
tilica;

IV - ¢riticar técnicas utilizadas por
outros profissionais como sendo inade-
quadas ou ultrapassadas,

V - dar consulty, diagndstico ou pres-
crigio de tratamenta por meio de qual-
quer veiculo de comunicagho de massa,
bem como permitir que sui participa-
g na divulgagio de assuntos odonto-
lGgicos deixe de ter cardter exclusive
de esclarecimento e educagiio da coleti-
vidade:

V1 - divolgar nome, enderego ou
qualguer outro elemento que identifiue
o paciente, 8 N0 SCr COM O $E0 CONSEn-
timento livre e esclarecido, ou de seu
responsdvel legal,

VI - aliciar pacientes;

VI1I - induzir a opinido piblica a
pereditar que exista réserva de atua-
gio clinica para determinados proce-
dimentos;

IX - anunciar especialidade odontol-
gica niio regulamentada pelo Conselho
Federal de Odontologia;

X - divulgar ou permitir que sejam di-
vulgadas publicamente observagdes de-
sabonadoras sobre a atuagio clinica ou
qualguer manifestagio de outro profis-
siomal,

Art. 32, As empresas que exploram
os virios ramos da Odontologia, tais
como clinicas, cooperativas, planos de
assisténcia b sadde, convénios, creden-
ciamentos, administradoras, interme-
diadoras, seguradoras de sadde e con-
géneres aplicam-se as normas deste
Capitulo,
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