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Resumo

A terapia periodontal mecanica, realizada com instrumentos manuais ou ultra-sénicos, é o
tratamento para as periodontites crénica e agressiva mais eficaz e bem documentado (4).
A técnica convencional se baseia na raspagem e alisamento radiculares em 4 a 6 sessdes
com uma a duas semanas de intervalo. Este estudo, através de uma revisédo de literatura,
objetivou apresentar uma recente modalidade de tratamento periodontal - a “One-Stage Full-
Mouth Disinfection”(OSFM) - a terapia periodontal em Unico estagio. Dois casos clinicos re-
alizados na Clinica de Periodontia da Odontoclinica Central da Marinha ilustraram a técnica.
Esta foi introduzida como uma estratégia para prevenir a reinfecgao de sitios periodontais
tratados, o que ocorre em poucos dias se reservatoérios intra-orais nao forem descontami-
nados. Os resultados clinicos tém se mostrado tao favoraveis quanto os alcangados com a
técnica convencional, e o tempo total dispendido é consideravelmente menor, resultando em
redugao de custos para profissional e paciente.
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Abstract

The mechanical periodontal therapy, undertaken either with manual instrumentation or ul-
trasonic debridement, is the most efficient and well-documented treatment for chronic and
aggressive periodontitis. The conventional technique is based on scaling and root planing in
4 to 6 sessions with an interval of 1 to 2 weeks. The aim of this study was to present a recent
modality of periodontal treatment - the “One-Stage Full-Mouth Disinfection” (OSFM) - the
periodontal treatment in one stage. Two clinical cases conducted at the Periodontal Clinic
in Brazilian Navy Central Dental Clinic (OCM — Odontoclinica Central da Marinha) illustrate
this technique. It was introduced as a strategy to prevent the reinfection of periodontal sites
treated, what occurs in a few days if intra-oral reservoirs are not decontaminated. Clinical re-
sults have been favorable as those reached by the conventional technique, and the amount
of time spent in the Full-Mouth is considerably shorter, resulting in low costs for professional
and patient.
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Introdugao

O tratamento periodontal é baseado na
redugao / eliminagdo de periodontopatégenos em
combinagdo com o restabelecimento de um ambi-
ente favoravel ao desenvolvimento de uma micro-
biota n&o-patogénica. Estudos indicam que os
patégenos periodontais colonizam, além da bolsa
periodontal, outros nichos intra-orais como lingua,
tonsilas, membranas mucosas e a propria saliva.
Em pacientes com periodontite, patégenos como
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphy-
romonas gingivalis e Prevotella intermedia tém
sido detectados em todos esses nichos. Tem sido
sugerida a ocorréncia de translocagéo desses mi-
crorganismos de um nicho intra-oral para outro (1).

O tratamento convencional para periodon-
tite cronica e agressiva consiste em quatro a seis
sessdes de raspagem e alisamento radiculares
com uma a duas semanas de intervalo. Assim,
de acordo com os estudos sobre translocagéo de
bactérias entre nichos intra-orais, entende-se que
pode ocorrer a reinfecgdo dos sitios (onde ja se re-
alizou a raspagem e alisamento) no intervalo entre
as sessdes, antes que o tratamento completo se
finalize e, conseqiientemente, antes que um ecos-
sistema novo e benéfico se estabeleca no meio
oral.

QUIRYNEN et al.(2), em 1995, introdu-
ziram uma técnica de desinfecgdo da boca com-
pleta, chamada de “One-Stage Full-Mouth Disinfec-
tion” (OSFM) ou, rotineiramente, Full-Mouth, com a
finalidade de reduzir as chances de translocagéo
bacteriana, prevenindo a reinfecgéo dos sitios pre-
viamente tratados por patdgenos periodontais das
bolsas n3o tratadas e de outros nichos orais.

O objetivo deste trabalho foi apresentar,
através da reviséo de literatura, a técnica da Full-
Mouth, ou seja, do tratamento periodontal em um
Unico estagio, desde seu protocolo original até as
variagbes atuais, para o tratamento de adultos com
periodontite crénica e agressiva, relatando-se tam-
bém dois casos clinicos. Baseando-se nos artigos
revisados, foram analisados os seguintes aspectos
em relagdo a técnica convencional (de multiplas
sessoes):

1- resultados clinicos;
2- tempo total de tratamento e custos envolvidos
para o profissional e para o paciente.

Revisao de Literatura

A raspagem e o alisamento radiculares
ndo podem permanentemente erradicar todos os
microrganismos de um sitio periodontal. O debri-
damento mecanico da bolsa periodontal reduz a
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quantidade de placa, inespecificamente, resultan-
do num nicho ecolégico que €, subsequientemente,
recolonizado em 3-7 dias, retornando, entdo, aos
niveis bacterianos encontrados no inicio do trata-
mento. Geralmente, espécies bacterianas bené-
ficas, predominantemente nao-patogénicas, sdo
mais rapidas em ocupar o nicho ecoldgico “vago”
apos raspagem radicular, inibindo o estabeleci-
mento de periodontopatégenos. Contudo, € pos-
sivel que as bolsas periodontais sejam recoloniza-
das por espécies patogénicas de outros habitats
ecologicos. Muitos periodontopatégenos coloni-
zam, além da bolsa periodontal, nichos intra-orais
como lingua, tonsilas, saliva e membranas mu-
cosas. Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis e Prevotella intermedia
foram detectados em todos esses nichos (1).

E possivel que, durante a terapia peri-
odontal convencional, que preconiza o debrida-
mento mecanico de um quadrante por sess&o em
intervalos de 1-2 semanas, ocorra reinfecgdo dos
sitios subgengivais raspados e alisados antes que
o tratamento da boca toda se complete (2).

Devido a isso, pesquisadores da Univer-
sidade Catdlica de Leuven, Bélgica, coordenados
por Quirynen, conduziram estudos a fim de pro-
por uma nova modalidade de terapia periodontal,
a “One- Stage Full-Mouth Disinfection” (OSFM),
chamada rotineiramente de “Full- Mouth”, a qual
preconizava, em seu protocolo original, o debrida-
mento mecanico dos quatro quadrantes em duas
sessdes em 24 horas com aplicagdo repetida de
clorexidina. Essa terapia reduziria a quantidade de
bactérias nos reservatorios microbianos de toda a
cavidade oral, visando prevenir a reinfecgdo dos
sitios periodontais ja tratados. Através de um es-
tudo piloto, os pesquisadores compararam os efei-
tos clinicos e microbioldgicos deste tipo de trata-
mento com o tratamento convencional num grupo
de 10 pacientes portadores de periodontite cronica
avancada, e obtiveram significante redugéo de
0,8mm a mais na profundidade de bolsa & son-
dagem para o grupo da Full-Mouth (3).

O protocolo original da OSFM, introduzido
por QUIRYNEN et al., em 1995, consiste em:

a. Escovacéo do dorso da lingua durante 1 minuto
com gel de clorexidina a 1%;

b. Bochecho com clorexidina a 0,2% durante 1
minuto (nos ultimos 10 segundos, o paciente re-
alizava gargarejo com a finalidade de alcangar as
tonsilas);

c. Raspagem e alisamento radiculares da boca
toda em duas sessdes em 24 horas, isto &, em dois
dias consecutivos;

d. Irrigagdo subgengival dos sitios periodontais
por trés vezes durante 10 minutos com gel de
clorexidina a 1%;
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e. Bochechos em casa com 10 ml de clorexidina a
0,2% durante 1 minuto, duas vezes ao dia ao longo
de 2 semanas.

Os estudos do grupo belga prosseguiram,
e BOLLEN etal., em 1998 (3), fizeram observagdes
clinicas e microbiolégicas num estudo longitudinal
de 4 meses, a partir de um outro com 16 pacientes
que apresentavam periodontite crénica avangada.
A desinfecgdo alcangada pela Full-Mouth resultou
em significativa redugdo de periodontopatégenos,
especialmente nos sitios subgengivais, assim
como em outros nichos, como lingua e saliva. Os
autores concluiram que a terapia Full-Mouth levou
a resultados clinicos e microbioldgicos significati-
vamente superiores a terapia convencional.

MONGARDINI et al., em 1999 (4), apli-
caram a OSFM no tratamento de pacientes com
periodontite crénica avangada e agressiva, con-
cluindo que a terapia em unico estagio, em com-
paragdo com a convencional, resultou em ganho
de insergao clinica e em redugao adicional signifi-
cativa na profundidade de bolsa a sondagem num
periodo de 8 meses de observagéo.

O mesmo grupo de pesquisadores ques-
tionou a necessidade de se usar clorexidina no
protocolo da Full-Mouth. Comparando resultados
clinicos e microbiolégicos entre grupos em que fo-
ram realizadas terapia convencional, terapia Full-
Mouth com clorexidina e terapia Full-Mouth sem
clorexidina, QUIRYNEN et al., em 2000 (5), con-
cluiram que as 3 modalidades de tratamento leva-
ram a parametros clinicos satisfatérios, mas os dos
grupos onde foram realizados a Full-Mouth foram
significativamente melhores do que os do grupo
controle, mostrando 1,5mm na redugéo na profun-
didade de bolsa a sondagem e 2mm no ganho de
insergdo clinica a mais do que neste. Sob o ponto
de vista microbioldgico, os dois grupos onde foram
aplicados o tratamento da OSFM mostraram maior
reducdo de espiroquetas e formas moveis do que
o grupo controle, bem como redugéo de CFU/ml de
patégenos-chave. Nao houve diferenga estatistica
significativa entre os dois grupos em que foi apli-
cada a Full-Mouth.

Em 2004, outros pesquisadores comega-
ram a utilizar a Full-Mouth em sessao Unica, e ndo
em 2 sessdes consecutivas dentro de 24h, como
o protocolo belga preconizava. WENNSTROM et
al., em 2005 (6), realizaram um estudo envolven-
do pacientes que procuraram a Universidade de
Goteborg, Suécia, para o tratamento de periodont-
ite cronica. Este estudo visou comparar a eficién-
cia clinica da terapia em sessao Unica usando-se
ultra-som em relagéo a terapia convencional com
instrumentos manuais. Os resultados clinicos fo-
ram similares nos grupos teste e controle, com 60%
de redugao no sangramento a sondagem, 1,8mm

de reducdo na profundidade das bolsas e ganho
de insercgao clinica de, aproximadamente, 1,3mm.
Contudo, o tempo gasto durante a instrumentagao
em relagdo ao nuimero de bolsas periodontais foi
significativamente mais favoravel ao grupo da Full-
Mouth do que ao da terapia convencional (3,3 ver-
sus 8,8 minutos por sitio).

Pesquisadores da Universidade Estadual
de Campinas desenvolveram um estudo clinico
visando caracterizar o debridamento periodontal
em sessdo Unica como um tratamento adequado
para periodontite crénica severa e seu impacto
sobre os aspectos clinicos e microbiolégicos em
relacdo a técnica convencional (7). Os resulta-
dos revelaram que ambos os grupos alcangaram
redugdes similares na profundidade de bolsa a
sondagem e ganhos, também similares, no nivel
de insergao clinica. Apesar de ter ocorrido sensivel
redugdo no nivel de bactérias apos o tratamento
em ambos os grupos, a analise microbioldgica fa-
Ihou em demonstrar diferencgas significativas entre
eles. Os autores concluiram que a terapia perio-
dontal em sessao Unica levava a resultados clini-
cos e microbioldgicos similares aos da terapia con-
vencional, sendo uma modalidade de tratamento
viavel para casos de periodontite cronica severa.

MOEINTAGHAVI et al., em 2007 (8), re-
alizaram terapia periodontal em sess&o Unica de,
aproximadamente, 1 hora de durag&o, em 50 adul-
tos com periodontite cronica moderada e severa,
com ou sem uso de antibiéticos (controle). Os au-
tores concluiram que as diferengas significativas
entre os tratamentos, em termos clinicos e micro-
biolégicos, indicam que a associagdo de amoxicili-
na com metronidazol ao debridamento periodontal
leva a um beneficio consideravel no tratamento da
periodontite crénica.

Na Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, Brasil, MOREIRA e FERES-FILHO, em 2007
(9), compararam os resultados clinicos obtidos pela
Full-Mouth e pela técnica convencional no trata-
mento de periodontite agressiva ao longo de 6 me-
ses. O objetivo do estudo foi de testar a hipotese de
ndo haver diferengas entre as duas modalidades
de tratamento. Os pacientes tomaram amoxicilina
500mg e metronidazol 250mg, trés vezes ao dia,
durante 7 dias. Os resultados revelaram que am-
bos os grupos alcangaram notaveis melhoras em
todos os parametros clinicos apos 6 meses, sem
diferengas estatisticas significativas entre eles. Os
autores concluiram que, tanto a terapia Full-Mouth
quanto a convencional, quando combinadas com
antibiéticos, levaram a efeitos clinicos similares em
casos de periodontite agressiva.

AIMETTI et al. (10), em 2010, acompa-
nharam, ao longo de 6 meses, vinte e sete pa-
cientes com periodontite agressiva tratados com a



terapia em Unico estagio. Avaliando os resultados
clinicos e microbioldgicos alcangados, concluiram
que esta técnica mostrou-se eficaz para o trata-
mento deste tipo de periodontite.

Relato Caso Clinico

Neste trabalho sdo relatados tratamentos
periodontais de dois pacientes adultos, sexo mas-
culino, ASA |, que procuraram a Clinica de Perio-
dontia da Odontoclinica Central da Marinha (OCM).
Ambos queixavam-se de sangramento gengival e
nunca haviam recebido tratamento periodontal
prévio. Nao faziam uso de nenhuma medicacao
de uso crdénico nem tinham utilizado antibiéticos
nos ultimos 6 meses. Concordaram com o relato
de seus tratamentos e exposigdo de fotos medi-
ante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O primeiro paciente, QRF, 39 anos, apresentava
periodontite crénica moderada; o segundo, VPS,
29 anos, periodontite crénica avancada. Foram
feitos exames radiografico periapical completo e
clinico periodontal, com sondagem em trés sitios
vestibulares (mésio, médio e disto-vestibular) e
trés linguais e/ou palatinos (mésio, médio e disto-
palatino/lingual). Foram anotados profundidade de
bolsa periodontal, nivel de insergdo clinica e san-
gramento a sondagem. Os pacientes receberam
orientagéo sobre higiene oral.

No dia marcado para a realizagao da Full-
Mouth, foi realizado bochecho com 15ml de clo-
rexidina a 0,12% por 60 segundos (Perioxidin®).
Foram mensurados profundidade de bolsa, nivel
de insercdo clinica e sangramento & sondagem.
Procedeu-se a Full-Mouth, com raspagem e alisa-
mento de todos os sitios periodontais em sessé&o
Unica, utilizando-se curetas periodontais do tipo
Gracey e pontas ultra-sdnicas.

Os pacientes foram orientados a informar
sobre ocorréncia ou néo de dor, de uso de anal-
gésicos, de aumento na temperatura corporal ou

TABELA 1 - Parametros clinicos avaliados em cada paciente.
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de aparecimento de herpes ou Ulceras labiais.

Trés meses apos, foram obtidos novas
mensuragdes de profundidade de bolsa, nivel de
insercao clinica e sangramento a sondagem, com
reforgo de instrugdo de higiene oral. As bolsas
periodontais que néo tiveram profundidade a son-
dagem reduzida para < 4mm foram reinstrumen-
tadas. Neste periodo de 3 meses, os pacientes
retornaram 1 vez para reforgo de higiene oral e
profilaxia com jato de bicarbonato.

O protocolo estabelecido para realizag&o
da Full-Mouth nos pacientes da Clinica de Peri-
odontia da OCM apresenta-se a seguir:

a. Anamnese, exame clinico periodontal e radio-
gréafico periapical completo;

b. Mensuragdo de pardmetros clinicos: profundi-
dade de bolsa, nivel de insergdo clinica e sangra-
mento gengival a sondagem;

c. Instrug&o de higiene oral, incluindo escovagéo e
limpeza interdental;

d. Bochecho com 15ml de clorexidina a 0,12% por
60 segundos;

e. Raspagem e alisamento radiculares da boca
toda em sesséo Unica, com cerca de 1h e 45min
de duragéo, utilizando-se pontas ultra-sénicas e
curetas periodontais tipo Gracey;

f. Continuagdo do bochecho com clorexidina a
0,12% por 7 dias;

g. Retorno apos 30 dias para reforgo de higiene
oral e profilaxia;

h. Mensuracgéo de parametros clinicos apés 3 me-
ses da sessao da Full-Mouth;

i. Reinstrumentagéo de sitios periodontais que n&o
se reduziram para < 4mm.

Os parametros clinicos observados em
cada paciente, permitindo comparagéo entre o ini-
cio do tratamento e apds 3 meses, podem ser visu-
alizados na TABELA 1.

O primeiro paciente se mostrou um exce-
lente cooperador com a higiene oral. As 10 bolsas
periodontais reduziram-se para < 4mm, o que cor-
responde a um sucesso de 100% no tratamento
da periodontite cronica moderada que ele apresen-
tava.

PARAMETROS CLINICOS PACIENTE 1 PACIENTE 2
Sangramento a sondagem 56,5%
(antes do tratamento)
Sangramento a sondagem 25%
(apds o tratamento)
Profundidade de bolsa oo
(média) ; m
Ganho de inser¢ao clinica 1,71mm 0,61Tmm

(média)
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O segundo paciente teve dificuldade em
cooperar com sua higiene oral desde o inicio, e fo-
ram necessarias 4 sessdes de motivacdo durante
o tratamento. Das 12 bolsas periodontais do ini-
cio do tratamento, nove reduziram-se para < 4mm,
e 3 sitios precisaram de reinstrumentagéo, pois
apresentaram profundidade de bolsa 4 sondagem
de 5mm. Isso correspondeu a um sucesso de 75%
no tratamento da periodontite crénica avancada
que ele apresentava. O ganho de inserg&o clinica
alcangado foi, em média, 0,61mm, o que pode ser
justificado devido ao seu controle de placa defi-
ciente.

A técnica da OSFM proporcionou resulta-
dos clinicos satisfatérios, como diminuigcdo de san-
gramento e profundidade de bolsa & sondagem e
aumento de insergédo clinica, e os dois pacientes
negaram ocorréncia de dor, febre, herpes, Ulceras
labiais ou uso de analgésicos apos a sessdo de
raspagem e alisamento radiculares.

Discussao

Muitos periodontopatégenos colonizam,
além das bolsas periodontais, diferentes nichos da
cavidade oral: dorso de lingua, mucosa, tonsilas
elou saliva. Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Tanerella forsythia, Porphyromonas gingiva-
lis, Prevotella intermedia e Treponema denticola
sdo considerados os patdgenos principais das
doengas periodontais destrutivas. Os resulta-
dos da terapia periodontal dependem do grau de
eliminagéo e/ou reducéo da proporgéo dessas es-
pécies.

O fato de periodontopatégenos coloni-
zarem varios sitios da cavidade oral e de haver
possibilidade de ocorrer translocagéo intra-oral
desses microrganismos podem justificar a tera-
pia em Unico estagio para o tratamento das in-
fecgbes periodontais (1). Introduzida por Quirynen
e seus colaboradores, em 1995, essa modalidade
de terapia periodontal - a “One- Stage Full-Mouth
Disinfection”"(OSFM)- envolvia, em seu protocolo
original, a desinfecgdo da boca toda através de
raspagem e alisamento de todos os sitios perio-
dontais em duas sessdes consecutivas em 24 ho-
ras, tendo-se como coadjuvante aplicagéo repetida
de clorexidina (2).

Segundo os pesquisadores da Universi-
dade Catolica de Leuven, Bélgica, a terapia em
Unico estagio resultou em maiores redugdes nas
profundidades de bolsa e maiores ganhos de in-
sergdo clinica a sondagem se comparada com a
terapia convencional. Os investigadores sugerem
que o fato que contribuiu para seus melhores re-
sultados foi o de inibir que patégenos putativos de

outros habitats intra-orais, como saliva, lingua ou
bolsas periodontais ainda néo tratadas, recoloni-
zassem bolsas ja tratadas, o que ocorreria em pou-
cos dias. Quirynen et al. (1) afirmaram que bolsas
periodontais ndo descontaminadas seriam o prin-
cipal reservatério de periodontopatdégenos para a
recolonizagdo de sitios recém-instrumentados, en-
quanto outros nichos ecolégicos teriam um papel
menos proeminente para tal. Essa recolonizagéo
ndo seria evitada na terapia convencional devido
a um maior numero de sessdes com intervalos de
1-2 semanas.

A necessidade de se usar clorexidina no
protocolo Full-Mouth para alcangar melhores re-
sultados foi questionada pelo préprio grupo belga
(5) e depois, por outros pesquisadores, que com-
pararam resultados de grupos de pacientes que
receberam tratamentos com e sem o uso da clo-
rexidina em relagdo aos aspectos clinicos e micro-
biologicos, mostraram ndo haver diferengas signifi-
cativas entre esses grupos.

Outros aspectos a serem discutidos séo
em relacgio as alteragdes na profundidade de bolsa
a sondagem, nivel de insergdo clinica e sangra-
mento gengival alcangados apo6s a Full-Mouth. Se-
gundo os pesquisadores da Universidade Catdlica
de Leuven (2 - 5), as reducdes na profundidade
de bolsa a sondagem, alcangadas com essa téc-
nica foram significativamente maiores do que as
alcangadas com a terapia convencional. Esses
pesquisadores também observaram maiores
ganhos de insergdo clinica quando se utilizou a
Full-Mouth em vez da técnica convencional no
tratamento de periodontite crénica. Outros grupos
de pesquisadores nio obtiveram diferengas es-
tatisticas significativas entre as duas modalidades
de terapia periodontal em relagéo aos parametros
clinicos relacionados (6-8). Nos dois casos clinicos
relatados neste trabalho, a redugdo da profundi-
dade de bolsa a sondagem e o ganho de insergéo
clinica corresponderam aos achados de Bollen et
al. (3), Mongardini et al. (4), Wennstrém et al. (6).

De acordo com o protocolo belga, a téc-
nica da terapia periodontal em Unico estégio se
completa em 2 sessbes em dois dias consecu-
tivos. Acreditam que, com a segunda sess&o, O
resultado imunoldgico pode ser mais eficiente (5).
Ha autores que também adotaram a técnica a ser
realizada em duas sessées em 24 horas (9,10).
Quando outros grupos de pesquisadores comega-
ram a realizar a técnica da Full-Mouth em sesséo
Unica, os resultados foram tao satisfatorios quanto
os obtidos com a de duas sessdes ou com a téc-
nica convencional (6, 7, 8).

Além de instrumentos manuais, o ultra-
som tem sido um artificio vantajoso no debrida-
mento mecénico periodontal, pois causa minima



remocao de estrutura dentaria e é eficiente para
remover o biofilme e o calculo, favorecendo tam-
bém um trabalho ergonémico para o profissional.
Wennstrom et al. (6) afirmaram que uma modali-
dade de tratamento com duragdo menor e simplifi-
cada, por exemplo, com o uso do ultra-som, seria
tao eficaz quanto com uso de curetas. No estudo
em que retrataram bolsas periodontais que nao
se reduziram para < 4mm apods a primeira inter-
vengéo, relataram um tempo de instrumentagao de
3,3 versus 8,8 minutos por sitio ao se comparar
uso de pontas ultra-sénicas e de curetas manuais,
respectivamente.

Quanto ao tempo dispendido para cada
sessdo, a menor duragao da sessdo Unica foi a re-
latada por Del Peloso Ribeiro et al. (7), 2008: 45
minutos por paciente, usando-se instrumentacao
apenas ultra-sénica. Associando curetas e ultra-
som, Moeintaghavi et al. (8), 2007, relataram ses-
sbes Unicas com duragédo de 1 hora. Habilidade
do operador, trabalho auxiliado, disposigédo e dis-
ponibilidade do paciente e gravidade do caso sdo
fatores que explicam as diferengas no tempo total
dispendido para o tratamento.

Estudos envolvendo pacientes com peri-
odontite agressiva (4, 9 e 10) mostraram que
beneficios clinicos similares foram alcangados
tanto pela terapia Full-Mouth quanto pela con-
vencional. O tratamento da periodontite agressiva
consiste em controlar e reduzir microrganismos
especificos que a causam, como o A.a., reduzin-
do bolsas periodontais profundas e a destruicao
Ossea severa observadas na doenga. O uso de
metronidazol e amoxicilina adjuntos a raspagem e
alisamento radiculares tem sido considerado efe-
tivo para a conquista desse objetivo. Ha poucos
estudos envolvendo periodontite agressiva, porém
a técnica da Full-Mouth parece trazer tantos ben-
eficios para os pacientes quanto a convencional.

Poucos autores relataram se houve ou
nao efeitos adversos quando da realizagdo da
Full-Mouth (6, 8 e 9). Aplicaram questionarios para
obter informagdes da ocorréncia ou nado de dor,
aumento de temperatura corporal e uso de anal-
gésicos. Constataram que a dor experimentada
imediatamente apds o tratamento, mesmo com a
raspagem dos 4 quadrantes em 24 horas, era simi-
lar a relatada com a raspagem de um Unico qua-
drante na técnica convencional.

A técnica convencional e a terapia peri-
odontal em Unico estagio mostraram-se méto-
dos efetivos para o tratamento das periodontites
cronica e agressiva, levando a resultados clinicos
e microbioldgicos satisfatorios quando reforcados
por higiene oral criteriosa e controle de placa a-
dequado. Muitos cirurgides-dentistas e pacientes
tém a visdo de uma Periodontia que preconiza
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multiplas sessbes até a concluséo do tratamento. A
terapia em Unico estagio, sem diminuir a qualidade
do tratamento periodontal, visa alcangar resulta-
dos clinicos satisfatérios e otimizar o uso de tao
precioso e escasso item dos ultimos anos - o tem-
po - possibilitando, com isso, reduzir custos para o
proprio profissional e para o paciente. O profissio-
nal, por exemplo, tem seus instrumentais expostos
a menos ciclos de esterilizagédo e reduz o consumo
de materiais descartaveis, como mascara, luva,
gorro, avental, agulha de anestesia e outros. Sob
a perspectiva dos pacientes, a aceitagao da Full-
Mouth é grande, pois significa, economia de tem-
po, transporte e estacionamento. A decisdo em
selecionar um tipo de terapia ou outro deve incluir
a preferéncia do profissional e do paciente, assim
como tempo disponivel para atendimento.

Conclusao

Baseado no que foi abordado no presente
trabalho, pode-se concluir, em relagdo a Full-
Mouth, que:

1- Essa modalidade de terapia periodontal leva a
resultados clinicos tao satisfatérios quanto a téc-
nica convencional, mostrando-se um tratamento
com boas expectativas de sucesso em casos de
periodontites crénica e agressiva;

2- O numero de visitas do paciente ao profissional
€ reduzido, possibilitando menor tempo total de
tratamento e, portanto, redugdo de custos para
ambos.
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