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RESUMO

Objetivo: Avaliar o sucesso do tratamento periodontal nao
cirargico apds 6 meses da conclusao da terapia periodontal. Ma-
teriais e Métodos: um total de 11 individuos foi selecionado com
base em critérios previamente estabelecidos de modo a assegu-
rar a consisténcia dos resultados. Os exames supragengivais e
subgengivais consideraram o indice de placa visivel (IPV); o
indice de sangramento gengival (ISG); a profundidade de son-
dagem (PS), o nivel clinico de inser¢ao (NIC) e sangramento a
sondagem (SS) obtidos no inicio e no final do tratamento. Os
dados foram agrupados em faces livres (vestibular e lingual) e
faces proximais (mesial e distal), sendo comparados os resul-
tados dos exames iniciais com os exames finais, realizados no

estudo. Os testes estatisticos utilizados foram: o teste T de Stu-
dent e o teste Qui-Quadrado, ambos para uma significancia de
5%. Resultados: verificou-se que os pacientes apresentaram re-
ducao de todos os parametros clinicos analisados, confirmado
pela média dos indicadores IPV, ISG, SS, PS e NIC dos pacientes
tratados. Conclusao: foi observado melhora nos indicadores de
saude periodontal, apos trés meses da terapia periodontal nao
cirurgica, isentando os pacientes do desconforto pos-cirtrgico
e sem afetar o sistema imunoloégico dos mesmos, através de an-
tibidtico terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite,
manutencao.

raspagem dentaria,

INTRODUCAO

A Odontologia enquanto ciéncia, em especial a Periodontia,
tem passado, ao longo do tempo, por importantes mudangas
paradigmaticas. A medicina periodontal mostra a nova forma
de entender o processo satde-doenca, considerando fatores
de ordem comportamental, sistémica, genética, dentre outros,
como corresponsaveis pelo processo etiopatogénico'. A doenga
periodontal é uma patologia infecciosa, modulada pela resposta
inflamatoria do individuo, tendo o biofilme dental como fator
etiologico desta doenca que sofre influencia de varios fatores
locais (restauragdes insatisfatorias, presenga de célculo salivar)
bem como de fatores sistémicos (obesidade, diabetes, fator ge-
nético e uso de tabaco)?*.

Os principais objetivos da terapia periodontal sao reducao da
inflamagado, por meio da remocao dos microrganismos presen-
tes subgengivalmente contidos no calculo, cemento e dentina
contaminada, ganho de insergao clinica, além da manutencao
dos niveis de insercao estaveis ao longo do tempo’. E realizada
por meio do debridamento radicular com diversos instrumen-
tos raspadores, consultas de motivagao e instrugao de higiene
bucal. Entretanto, para atingir esses objetivos ha diferentes
modalidades terapéuticas, entre as quais, raspagem através de
acesso cirurgico®’ e nao-cirtrgico', raspagem associada a anti-
bidticos''? e as terapias full mouth, associadas ou nao ao uso de
farmacos®.
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Na literatura, os resultados dos estudos mostram as técnicas
cirurgicas e nao cirurgicas para o tratamento periodontal sao
efetivas no controle longitudinal, quando o controle de placa é
eficientemente realizado pelo paciente'. Entretanto, existe um
consenso entre autores de que a meta da terapia periodontal ¢é
produzir uma relacdo bioldgica compativel entre a superficie ra-
dicular e os tecidos do periodonto remanescentes’®. Para se con-
siderada bem sucedida, a terapia deve suspender a inflamagao,
promovendo regeneracao ou reparo, prevenindo a recorréncia
da doenga™.

Uma vez concluido o tratamento, o paciente é conduzido a
consultas de manutengdes da satide do periodonto ou terapias
de suporte’. Nesse sentido ha necessidade das bolsas profun-
das serem avaliadas subgengivalmente apds um periodo mi-
nimo de 3-6 meses*'*°. Importante ressaltar que antes dos trés
meses € indicado o individuo realizar consultas de motivagao e
instrugao de higiene bucal no consultério odontoldgico supervi-
sionado por profissional devidamente qualificado'>'. Baseado
nestas consideragdes, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
sucesso do tratamento periodontal ndo cirrgico apds 6 meses
da conclusao da terapia periodontal.

MATERIAL E METODO
O estudo foi realizado em pacientes que frequentaram a Cli-
nica do curso de pos-graduacao em Periodontia. Os mesmos
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foram selecionados apos avaliagao, triagem e tratamento perio-
dontal nao-cirargico (curetas e ultrassom), realizado por espe-
cializandos em periodontia. A selecao dos pacientes se deu no
periodo de fevereiro a dezembro de 2011. O presente trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Cuia-
ba- sob o n? 057-2012. Foi atendido um total de 96 pacientes na
clinica, com diversas necessidades, desde terapia conservadora
até procedimentos cirtrgicos diversos. Desse total, 43 pacientes
foram selecionados com necessidade nao cirtirgica. Por fim, fo-
ram selecionados 11 pacientes, sendo 6 do género masculino e
5 do feminino. A faixa etdria foi entre 31 a 56 anos, pertencentes
a classe social, segundo a Associa¢ao Brasileira das Empresas
de Pesquisa — ABEP - (C e D). No que concerne ao tipo racial,
foram: leucoderma (3), feoderma (2) e melanoderma (6). Os cri-
térios de inclusao consistiram dos seguintes aspectos: pacientes
diagnosticados com periodontite com profundidade de sonda-
gem maior que 4mm associados a sangramento a sondagem;
possuir no minimo 10 dentes presentes na boca; ndo ter sub-
metido a tratamento periodontal nos tltimos 12 meses; nao fu-
mantes; auséncia de patologia de base que pudesse influenciar
na progressao da periodontite e, também, que nao fizessem uso
de antibiéticos nos 6 meses anteriores ao inicio do tratamento.

Inicialmente, foi realizada a anamnese, exame extraoral e
posteriormente avaliagao clinica oral. Decorrido o exame intra-
bucal procedeu-se ao exame clinico periodontal divididos em
supragengivais avaliados em quatro sitios: vestibular, mesial e
lingual/palatino e os subgengivais em 6 sitios (mesiovestibular,
mediovestibular, distovestibular, mesiolingual, mediolingual,
distolingual) tendo como auxilio um espelho clinico e uma
sonda periodontal milimetrada (Hu-Friedy — PCP15 -, Chica-
go - EUA), além do equipamento odontoldgico. Ressalta-se que
todos os exames foram realizados por um examinador sénior,
devidamente treinado.

Os exames supragengivais utilizados foram o indice de placa
visivel (IPV) que considera a presenga de biofilme visivel em to-
das as faces dos dentes, apds secagem e observagao, permitindo
verificar a capacidade de controle de placa do paciente'®. Indice
de Sangramento Gengival (ISG) foi realizado com a insercao de
uma sonda periodontal, cerca de 0,5 mm dentro do sulco gen-
gival, fazendo correr a mesma por toda sua extensao delicada-
mente. Aguardam-se alguns momentos para verificar se ocorreu
ou nao sangramento na gengiva marginal. A presenca de san-
gramento demonstra que a higiene nao esta sendo realizada na
freqiiéncia correta e complementa as informagdes para o diag-
nostico de gengivite!”.

Os exames subgengivais utilizados fora a profundidade de
sondagem (PS) mensurada a partir da distancia da margem
gengival ou da mucosa ao fundo da bolsa ou sulco periodon-
tal, em milimetros; o nivel clinico de inser¢ao (NIC) obtido pela
distancia da juncao amelo-cementdria ao fundo do sulco/bolsa’é;
presenga de exsudato/sangramento (SS) avaliado pela presenga
ou auséncia espontanea ou apo6s sondagem subgengival, sendo
também dicotomico para sulco/bolsa periodontal®.

Destaca-se que todos os pacientes realizaram radiografias
periapicais como complementos para auxilio do diagnostico e
tratamento.

O tratamento consistiu inicialmente em terapia supragen-
gival, visando a reducdo do edema, instru¢do e motivagao do
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paciente. Terminada essa etapa os pacientes foram submetidos
a terapia subgengival, sempre sob anestesia local (Cloridrato de
Lidocaina a 2% com Adrenalina 1:100.000, DFL, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). A terapia adotada foi a ndo cirtrgica com raspagem
subgengival com curetas, limas e com aparelho de ultrassom
(Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto — Brasil). Salienta-se que, mensal-
mente, os pacientes recebiam refor¢o de instrucao de higiene e
motivagao profissional.

Decorrido o prazo de seis meses, apds o término do tratamen-
to, os pacientes foram submetidos a consulta de terapia perio-
dontal de suporte (TPS), que constituia de novo exame clinico
periodontal como ja descrito, para avaliagdo do processo satide
x doenga. Os dados foram agrupados em faces livres (vestibular
e lingual) e proximais (mesial e distal), sendo comparados os
resultados dos exames iniciais com os exames finais, realizados
no estudo. Os testes estatisticos utilizados foram o T-Student e
Qui-Quadrado, ambos para uma significancia de 5%.

RESULTADO

Os resultados do estudo, no que se refere ao exame supragen-
gival, demonstraram que os pacientes melhoram significativa-
mente a higiene bucal comparado ao primeiro exame (p<0,05).
Para a avaliagdo subgengival os resultados demonstraram
que houve redugao significativa do sangramento a sondagem
(p<0,05), conforme descrito na Tabela 1. Destaca-se que, ambos
os resultados foram transformados em arco cosseno com objeti-
vo de demonstrar maior fidedignidade dos resultados quando
comparados a porcentagem.

Tabelal: Valores da mensuragio do Indice de placa visivel (IPV) e sangramento
a sondagem subgengival (ISS), transformados em porcentagem para arcosseno.

Exames Média Desvio Padrao
Inicial 5,05 0,13
IPV
Final 3,10% 0,83
Inicial 3,54 1,81
SS
Final 1,58* 1,42

*diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

Os resultados do estudo em relacao as mensuragdes de pro-
fundidade de sondagem (PS) e nivel de inser¢ao clinica (NIC)
demonstraram ser diferentes estatisticamente, quando compa-
rados o exame inicial com o exame de no minimo trés meses
apos o tratamento (p<0,05), visualizados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores das mensuragdes da profundidade de sondagem (PS) e nivel de
inser¢ao clinica (NIC), em milimetros.

Exames N Média Desv_|o
Padrao

Inicial 1" 5,72 1,51
PS

6 meses " 4,18* 1,07

Inicial 11 4,62 2,05
NIC

6 meses " 2,53* 0,97

*diferencas estatisticamente significantes.
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DISCUSSAO

Os resultados do trabalho indicam que a terapia periodontal
realizada foi eficiente apos seis meses de avaliacao, periodo de
convalescéncia. Existem diferentes formas de tratamento perio-
dontal, dentre as quais a raspagem por acesso cirurgico ou nao.
Na literatura, tem sido observado que o grupo de dentes que
foram tratados com raspagem e alisamento radicular e os gru-
pos de raspagem com acesso cirargico em bolsas profundas nao
demonstram diferengas estatisticamente significantes’. Tal fato
esta de acordo com outros trabalhos nesta linha que tém clara-
mente demonstrado que a periodontite pode ser controlada por
terapia convencional de raspagem' e sem uso de medica¢des
adicionais coadjuvantes'®, como realizado neste estudo.

Outra forma de tratamento periodontal é o full-mouth, que
consiste de tratamento rapido, no maximo de 48 horas, que visa
desestruturar o biofilme e possibilitar melhor resposta imuno-
-inflamatdria do individuo''®. Na comparagdo da terapia full-
-mouth e terapia convencional, percebe-se semelhanca de re-
sultados nas avaliagdes longitudinais®. O correto diagnostico
associado ao tratamento por meio de desbridamento das raizes
e consultas de motivagao para desorganizacao do biofilme su-
pragengival, tornam-se eficientes e capazes de resolver a maio-
ria dos problemas relacionados a doenga periodontal’.

No que diz respeito ao uso de antibioticos como terapias para
o tratamento periodontal, existem autores que descrevem bons
resultados, mas alguns cuidados e especificidade da indicacao
devem ser observadas'. Estas especificidades sao relacionadas
com Actinobacillus actinomycetemcomitans e na chamada perio-
dontite agressiva'>. A partir do uso indiscriminado e ndo cons-
ciente poder-se-a criar sérias dificuldades de resisténcia bac-
teriana dentro do biofilme oral e até mesmo sistémico®. Neste
presente trabalho optou-se por nao utiliza-lo, pelas caracteristi-
cas de progressao da doenga e pelo historico da anamnese.

Neste estudo foi possivel constatar significativa melhora nos
parametros clinicos supragengivais e subgengivais apds 6 me-
ses do término do tratamento periodontal, nao sendo necessaria
a realizagao de outros procedimentos como novas raspagens ou
terapia cirtrgica a retalho. Uma das grandes dificuldades en-
contradas no estudo foi a auséncia de retornos e a consequéncia
de perda da amostra. A este respeito parece ser um problema
também em outros estudos®. Dos pacientes avaliados ap6s seis
meses um deles foi excluido por haver um sextante sem raspa-
gem subgengival — presenga de célculos salivares. Este fato ocor-
reu por falta de atengao de um dos alunos e de observacao dos
professores que anotou na ficha como tratamento terminado.

Certamente uma amostra maior poderia tornar o estudo mais
interessante. Contudo, o padrao de resposta obtida torna-o in-
teressante, além das terapias serem realizadas por alunos, o que
certamente obterd os mesmos resultados em seus consultorios.
Diante aos resultados deste trabalho, atingiu-se o objetivo de
reduzir os niveis de mediadores inflamatdrios a partir das res-
postas clinicas. Espera-se que os pacientes mantenham-se en-
volvidos na higiene bucal e quando solicitados retornem nas
consultas de manutengdes da saude bucal.

CONCLUSAO
Dentro das limitagdes da metodologia proposta neste estu-
do foi possivel concluir que houve melhora nos indicadores de
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saude periodontal, apos a avaliacao de seis meses de terapia pe-
riodontal ndo cirtirgica e sem uso de antibidticos.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the success of
nonsurgical periodontal treatment after 6 months of completion
of periodontal therapy. Material and Methods: A total of 11 indi-
viduals was selected based on criteria established in advance in
order to ensure consistency of results. Tests supragingival and
subgingival considered the visible plaque index (VPI), the gin-
gival bleeding index (GBI), probing depth (PD) and clinical atta-
chment level (NIC), obtained at the beginning and end of treat-
ment. The data were grouped into free faces (facial and lingual)
and proximal surfaces (mesial and distal) and compared the re-
sults of initial tests with the final exams in the study. Statistical

tests used were Student's t test and chi-square test, both for a 5%
significance. Results: we found that patients showed a reduction
in all clinical parameters were analyzed and confirmed by the
average indicators of IPV, SS, PS and NIC of patients treated by
exempting them from the post-surgical discomfort and without
affecting the immune system of individuals. Conclusion: There
was improvement in indicators of periodontal health, after the
evaluation of six months of nonsurgical periodontal therapy,
freeing patients from the discomfort after surgery and without
affecting the immune system of the same.

KEYWORDS: Periodontitis, non-surgical periodontal treat-
ment, periodontal therapy support.
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