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Avaliagao clinica do tratamento nao-cirurgico da periodontite avancada

Clinical evaluation of the non-surgical treatment of advanced periodontitis
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O objetivo desse trabalho foi avaliar os resultados clinicos do tratamento mecénico
ndo-cirdrgico da periodontite cronica avangada, através das possiveis alteracbes nos
marcadores clinicos da doenga periodontal. Foram avaliados 14 pacientes
normosistémicos, com idade média de 45,7 anos (£10,9), sendo 10 homens, apresentando
periodontite crénica avangada. O tratamento compreendeu criteriosas instrugdes de higiene
oral, raspagens supragengival e subgengival e alisamento radicular, em consultas semanais
com duragédo média de 40 minutos. Os dados clinicos foram colhidos antes e 3 meses apos
o término do tratamento. Foram observadas redugdes significativas nas medidas de
profundidade de bolsa a sondagem (PBS) (p = 0,001), indice de sangramento a sondagem
(IS) (p = 0,002) e nivel de insergéo clinica (NIC) (p = 0,001) apos o tratamento. A terapia
mecanica nao-cirirgica mostrou- se eficaz no tratamento da periodontite crénica avangada.

Palavras-chave: periodontite cronica; raspagem dentaria; curetagem subgengival.

The aim of this study was to evaluate the clinical results of non-surgical mechanical treat-
ment of advanced chronic periodontitis, by the possible changes in clinical markers of
periodontal disease. Fourteen healthy patients with a mean age of 45.7 years old (+ 10.9) -
10 male-, with advanced chronic periodontitis were evaluated. Treatment consisted on care-
ful hygiene instructions, supragingival and subgingival scaling and root planing in weekly
sessions lasting about 40 minutes. Clinical data were collected before and 3 months after
treatment. The results showed significant reductions on probing pocket depth (PBS) (p =
0,001), bleeding on probing (IS) (p = 0,002) and clinical attachment level (NIC) (p = 0,001)
after treatment. Mechanical non-surgical therapy was effective on treatment of advanced
chronic periodontitis.
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Introducao

A periodontite € uma doencga inflamatéria de
origem bacteriana que resulta na destruicao
progressiva dos tecidos de recobrimento e de
suporte dos dentes, especificamente a gengiva, o
ligamento periodontal e o osso alveolar. Quando
em estado avancgado, pode levar a perda dos
dentes, resultando na redugéo da fungao oral e da
qualidade de vida dos adultos (1).

O biofilme dental estd bem estabelecido
como o fator etiolégico primario da doenga
periodontal. Mas a etiopatogenia da doencga
periodontal ainda é alvo de muitos estudos devido
a diferentes respostas do hospedeiro, dente ou
sitio, ao desafio microbiano, aos fatores genéticos,
celulares, vasculares. Muitas informagdes ainda
sd0 necessarias para a total compreensao de todo
0 processo de inicio e desenvolvimento das
periodontopatias (2).

Varios métodos de diagnostico vém sendo
utilizados para avaliar os sinais clinicos da doenga
e determinar o grau de destruicao periodontal. O
diagnéstico atual da doenga periodontal se baseia
em parametros clinicos e na radiografia dental
tradicional. Os parametros clinicos utilizados sao:
indice gengival (IG), indice de placa (IP), Sangra-
mento a Sondagem (SS), Profundidade de Bolsa a
Sondagem (PBS) e Nivel de Insercéo Clinica
(NIC). Além disso, a avaliagao radiografica € um
componente essencial no exame periodontal e é
indispensavel no auxilio diagndstico da doenga
(1).

A raspagem e alisamento radiculares sao a
forma de terapia mecanica mais comumente
empregada, utilizadas tanto no tratamento de
doencas periodontais como na manutengdo do
periodonto apds terapia e na prevencdo da
doenca recorrente (3). O tratamento envolve a
reconstituicdo de um meio biocompativel através
da remocéao do biofilme bacteriano subgengival e
dos depdsitos mineralizados da superficie da raiz,
objetivando a reducao das bolsas periodontais e o
ganho ou manutencgao do nivel de insergéo clinica
do tecido conjuntivo (4).

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto
clinico do tratamento mecéanico nédo-cirurgico da
periodontite cronica avangada, através das
possiveis alteragdes nos marcadores clinicos da
doenca periodontal.

Materiais e Métodos

Foram incluidos no estudo 14 pacientes
atendidos na Clinica de Periodontia da Odonto-
clinica Central da Marinha (OCM), com idade
média de 45,7 anos (x 10,9), sendo 10 homens.
Este estudo foi avaliado previamente pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Naval Marcilio
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Dias (HNMD).

Os pacientes que participaram do estudo
apresentavam periodontite crénica avangada, com
no minimo 20 dentes presentes na boca e diag-
nosticados de acordo com os critérios descritos
pela Academia Americana de Periodontia (AAP).
Todos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes selecionados nido apresen-
tavam doenca sistémica ou infecgdes, assim como
nao utilizaram medicacdo que pudesse afetar as
condigbes periodontais, incluindo drogas anti-
inflamatdérias nao-esteroidais e antimicrobianos
nos ultimos seis meses

A coleta de dados foi realizada na Clinica de
Periodontia da Odontoclinica Central da Marinha
(OCM), por quatro examinadores previamente
calibrados individualmente e em grupo. As medi-
das clinicas foram obtidas em seis sitios de cada
dente presente (mesiovestibular -MV, vestibular
-V, distovestibular - DV, mesiolingual- ML, lingual -
L e distolingual- DL, a excecdo dos terceiros
molares, com uma sonda periodontal milimetrada
Carolina do Norte (Hu-friedy®, Chicago, IL, EUA).

Os parametros clinicos utilizados foram:
indice de placa visivel (IP), sangramento & son-
dagem (SS), profundidade de bolsa a sondagem

(PBS) e o nivel de utilizado o critério dicotdmico
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para a analise de sangramento a sondagem e

placa visivel

Foram realizadas radiografias periapicais
completas e os pacientes foram submetidos a
criteriosas instrugdes de higiene oral, raspagens
supragengivais e subgengivais e alisamento
radicular, em consultas semanais com duragéo
média de 40 minutos. Os dados foram colhidos
antes e 3 meses apos o término do tratamento.

Analise estatistica

O teste de Wilcoxon foi usado para compa-
rar valores obtidos nos diferentes momentos dos
exames no mesmo paciente. O nivel de significan-
cia foi determinado em 5%.

Resultados

Os dados de profundidade de bolsa e nivel
de insergao clinica iniciais estdo apresentados na
tabela 1 (antes do tratamento) e tabela 2 (apos o
tratamento), sendo a unidade sitio para avaliagao.
As demais tabelas relacionam os resultados por
paciente.
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TABELA 1 — Distribuicao de sitios de acordo com a profundi-
dade de bolsa a sondagem e nivel de insercgao clinica iniciais

Profundidade N° de sitios Nivel de insercao
de bolsa lini

N° de sitios

724
3-4 mm 838
7 mm

Total

~
=
=

TABELA 2 — Distribuicao de sitios de acordo com a profundi-
dade de bolsa a sondagem e nivel de insergao clinica apds o
tratamento

Profundidade
de bolsa

°

Nivel de insergao
clinica

de sitios

78

T e
I I L N

Um total de 2020 sitios de 14 pacientes
foram tratados (Tabelas 1 e 2). Observou-se
reducdo do numero de sitios iniciais com bolsas
profundas e perda de insergao severa, de 60 sitios
para 24 e de 458 sitios para 314, respectivamente.
Também ocorreu aumento do numero de sitios
rasos apos o tratamento, assim como reducéo do
numero de bolsas com PBS = 5mm.

Foram observados oito (8) sitios com PBS =
7 mm e NIC =5 mm que nao responderam bem ao
tratamento n&o-cirurgico e foram indicados para
terapia cirurgica.

Profundidade de Bolsa a Sondagem
(PBS) e Nivel de Insergéo Clinica (NIC)

Considerando todos os sitios, inclusive os
sitios rasos, ocorreu uma redugéo significativa nas
medidas de nivel de inser¢éo (p = 0,001) e de
profundidade de bolsa a sondagem apos o trata-
mento (Tabela 3).

Ao se agrupar os sitios com PBS = 7 mm,
observou-se uma média inicial de profundidade de
bolsa de 7,8 mm, e apds as sessdes de raspagem
supra e subgengivais, a média foi reduzida para 5
mm (p=0,002). Também foi observada reducgéo
nas medidas de NIC para esses sitios apos o
tratamento, de 8,2mm para 6,05 mm(p = 0,002)
(Tabela 4).

Sangramento a Sondagem (SS)

A médiainicial do SS foi de 0,2 e de 0 apos
o tratamento (p = 0,002) (Tabela 5).

indice de placa (IP)

Em relacdo ao IP, ndo foram observadas
alteragbes significativas antes e apods o trata-
mento, conforme a tabela 6. Observa- se que os
pacientes selecionados ja apresentavam IP relati-
vamente baixo (13,32%) no inicio do tratamento.

TABELA 3 — Médias da profundidade de bolsa a sondagem e
perda de insergdo nos pacientes com NIC =5 mm, antes e
apos o tratamento

PBS final | NIC inicial| NIC final

PBS = Profundidade de bolsa a sondagem
NIC = Nivel de insergao clinica
p = Valor de significancia



TABELA 4 — Médias da profundidade de bolsa a sondagem e perda

de inser¢&o nos pacientes com PBS = 7 mm, antes e apds o
tratamento
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instrucdo de higiene oral e das raspagens
supragengivais e subgengivais no tratamento da
periodontite  croénica avangada. A terapia
nao-cirurgica resultou em melhorias clinicas nos
sitios analisados, inclusive nas bolsas mais
profundas (PBS = 7 mm) e sitios com perda de
insercéo severa (NIC =5 mm).

Todos os pacientes foram submetidos a
criteriosas instrugdes de higiene oral, com reforgo
a cada sessdo de raspagem, o que contribuiu
certamente para as redugdes dos parametros
clinicos estudados. Alguns autores (5, 6)
chegaram a conclusdo de que a necessidade do
tratamento cirirgico da bolsa nado pode ser
completamente avaliada até a conclusdo da fase
inicial do tratamento. No presente estudo as
reavaliagdes ocorreram 90 dias apds o tratamento
inicial, onde alguns sitios (n=8) permaneceram
com resultados indesejados, sendo encaminhados
para a fase cirurgica.

Estudos longitudinais (4, 7) em pacientes
com bolsas moderadas e profundas que foram
submetidos a terapia nao-cirurgica mostraram
melhorias em todos os parametros clinicos.
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Da mesma forma, foram observadas
redugbes significativas nos parametros clinicos
estudados, com excecao do IP, que ja se encon-
trava reduzido. A melhoria nesses parametros
pode ser observada através da redugao ocorrida
no numero de sitios iniciais com bolsas profundas
e perda de insercao severa e, consequentemente,
no aumento dos sitios rasos.

Perda de insercéo a sondagem pode estar
positivamente associada aos sitios com indices
elevados de placa, sangramento a sondagem,
supuracao e profundidade de bolsa residual do
que aos sitios com baixos indices (8). No presente
estudo os pacientes ja iniciaram o tratamento com
indices reduzidos de sangramento a sondagem e
indice de placa e esses fatores podem ter
contribuido para o ganho do nivel de insergao.

O padrao de manutengédo de higiene oral
dos pacientes pode ter influéncia decisiva no
efeito do tratamento e a auséncia de sangramento
pode ser um indicador confiavel de condicoes
periodontais estaveis (9,10). Também s&o impor-
tantes para diminui¢cao de profundidade de bolsa e
ganho de nivel de insercao a qualidade das raspa-
gens das superficies radiculares, independente-
mente da técnica utilizada (11). Foi comprovado
que a raspagem subgengival repetida comparada
com a cirurgia periodontal pode ter beneficio no
ganho do nivel de insercéo clinica e na reducéo da
necessidade de tratamento cirdrgico (12). No
presente estudo, os pacientes foram submetidos a
criteriosas raspagens supra e subgengivais.
Alguns sitios tiveram necessidade de nova
raspagem 45 dias apos o inicio do tratamento,
com melhora significativa.

Néo foram utilizados antimicrobianos
sistémicos ou locais durante esse estudo, de
acordo com o conceito de que o uso rotineiro dos
antibidticos sistémicos nao pode ser justificado
(13), principalmente nos casos em que o trata-
mento mecanico ndo-cirlrgico se mostra eficaz na
melhora dos parametros clinicos.

Apesar de dados sugerirem que tragos de
ansiedade e estresse podem influenciar na
resposta da terapia periodontal ndo-cirurgica (14),
nenhum paciente, nesse estudo, demonstrou ou
relatou na anamnese nenhum tipo de ansiedade
ao ser submetido ao tratamento periodontal, o que
pode ter colaborado para os resultados positivos.

Estudo avaliando as respostas clinicas,
como também andlise microbioldgica e
imunoldgica apds terapia mecanica nao-cirurgica,
em pacientes com periodontite crbnica e agressiva
generalizadas, mostrou melhora nas respostas
clinicas, assim como redugdo microbiana e de
marcadores inflamatorios em fluido gengival apds
o tratamento, considerando os dois grupos (15).
Mesmo nao tendo sido feitas essas analises
microbiolégicas e imunolégicas no presente

estudo, também foi possivel observar melhoria
significativa nos parametros clinicos apés o trata-
mento.

Estudos que compararam os efeitos do
tratamento de acordo com os sitios (16), arcadas,
tipo de dente e terapia utilizada, concluiram que os
fatores que influenciam os resultados do trata-
mento parecem estar mais associados aos
possiveis defeitos localizados do que ao paciente
ou ao tipo de terapia realizada (17).

Alguns autores (3, 11, 18-20) fizeram com-
paragcbes entre tratamento cirdrgico e nao-
cirdrgico e ndo encontraram diferengas significati-
ivas nos resultados clinicos concluindo que ambos
os procedimentos sdo métodos efetivos no trat-
amento da doencga periodontal.

Estudos clinicos realizados com pacientes
que foram acompanhados por 7 anos apos
terapia, demonstraram que as terapias néao-
cirargica e cirurgica proporcionaram melhorias nos

parametros clinicos e que essas melhorias foram
sustentadas por longo prazo (20). Apesar disso,
outros autores observaram que a terapia cirurgica
foi mais eficaz (21-23), enquanto a terapia nao-
cirargica exibiu sinais de progresséo avangada da
a doenca a longo prazo (23)

No presente estudo, foi demonstrado que a
terapia mecanica nao-cirurgica induziu mudangas
benéficas expressas na redugcdo da inflamagéo
gengival, caracterizadas pela redugéo do sangra-
mento a sondagem, reducdo de profundidade de
bolsa e ganho de nivel de insergéo clinica nos
sitios tratados. Apesar de ter sido feito acompan-
hamento dos pacientes por 3 meses, seréo
necessarias manutengdes periodicas nesse
grupo, observando os resultados clinicos por inter-
valos de tempo maiores.

Conclusao

O tratamento  periodontal = mecanico
ndo-cirdrgico promoveu redugdes significativas
nos parametros clinicos da doenca periodontal
com diminuicdo nos indices de sangramento a
son- dagem; reducao nas profundidades de bolsa
a sondagem e ganho no nivel de inser¢do clinica,
mostrando-se um método eficaz no tratamento da
periodontite cronica avancada. Serao necessarias
consultas de manutengéo a longo prazo, para se
avaliar a estabilidade do tratamento, assim como a
necessidade de intervencbdes futuras.
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