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este trabal ho realizou-se 0 monitoramento de 2010 sitios de 14 voluntarios,

com idade entre 18 e 45 anos, por meio de sonda de forga constante (Florida
Probe), com o abjetivo de verificar aefetividade deterapiascirirgicasendo cirdrgica,
por um periodo de seismeses. Registrou-se as medidas de nivel deinsercdo asondagem
antes das terapias e trés e seis meses apos as terapias. Os voluntarios na fase de
manutencdo foram orientados quanto a higiene e fisioterapia oral. Na maioria dos
individuos houve perda de inser¢éo inicia de 0,01 a 0,25mm e ganho nos meses
subsequentes de 0,09 a 0,34mm, principalmente naqueles que apresentaram bolsas
rasas. Quanto ao grupo cirurgicamente tratado houve ganho de inserc&o no final do
estudo (0,04 a 0,85mm). Este trabalho demonstrou gque todas as terapias estudadas
podem ser eficazes no tratamento dadoenca periodontal e que amanutencéo dahigiene
oral, em muitos casos, éfator importantissimo paraapreservacéo dasalde periodontal,
principal mente em individuos de maior risco.

Unitermos: Periodontite; Nivel deinsercao; Raspagem radicular; Cirurgiaperiodontal.
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INTRODUCAO

Nas décadas de 50 e 60, a periodontite era definida
como uma doenca causada principalmente pela placa
bacteriana, iniciando com a gengivite, levando a
periodontite e acometendo a maioriada popul agdo entre
35 e40 anos, aumentando com aidade. A partir dadécada
de 80, varios trabalhos mostraram que a Doenca
Periodontal ndo possuia a caracteristica de progressdo
continua mas que variava tanto em severidade quanto
em velocidade, tendo periodos de evolucao e remissao,
ou seja, a destruicdo periodontal ocorria em surtos
esporadicos de crise aguda; a distribuicéo da doenca
estava concentrada em alguns grupos de individuos,
também que a placa bacteriana ndo era o Unico fator
etl OI égl co 21,22,23,27,33_

Todos estes novos conceitos levaram a necessidade
deidentificagdo e caracterizagao dosindividuos ou grupo
de individuos mais susceptiveis ou de maior risco a
DoencaPeriodontal . A identificago dessesgrupos pode
ser readlizada por meio de estudos com monitoramento
longitudinal que acompanham os individuos por um
periodo determinado de tempo, como, por exemplo, a
medidado nivel deinsercdo clinicaasondagem detodos
0s dentes do individuo, ou ainda por outros métodos de
diagndstico, com ointuito deidentific&|os precocemente,
estabel ecendo o tratamento mais adequado e ef etivo para
cadasitio individual mente 79101117.2325.29.34 | A gondagem
deve ser utilizada para detectar a doenca quando
incipiente e monitorar fatores de risco, ou segja, aqueles
gue determinariam uma maior probabilidade do
desenvolvimento dadoencae que possam levar aativacéo
damesma causando danos, muitasvezesirreversiveisao
tecido periodontal 22, A sondagem pode ser realizada
com sonda convencional ou computadorizada de forca
constante. A utilizacdo de sondas convencionais
apresentam alguns fatores que podem influenciar e até
mesmo causar alteragfes nestas medidas, mesmo as
realizadas pel o mesmo operador, tais como: espessurae
formadasonda, anatomiaradicular, superficie do dente,
profundidade da bolsa, condi¢fes do tecido, forca de
sondagem, posicionamento da sonda, visualizacdo das
marcacOes, sensibilidade tactil, angulagdo da sonda
durante asondagem, precisdo das marcagdes e até mesmo
o limiar de sensibilidade do individuo.

A proposta deste trabalho foi (i) comparar por meio
de sondagem el etrbnica de forga constante a efetividade
das terapias cirtrgica e nédo cirdrgica em todos o0s

individuos, (ii) avaliar o nivel de inser¢cdo a sondagem
apobs as diversas terapias “sem manutencdo” em um
periodo de sei's meses apds o tratamento, (iii) comparar
as alteracBes do nivel de insercéo a sondagem frente as
diferentesterapias nos paci entes fumantes e ndo fumantes
e(iv) avdiar aefetividade dasterapiasem relacdo aidade
dos pacientes, quanto ao ganho ou perda de insercéo
conjuntiva.

MATERIAL E METODOS

A amostrafoi compostapor 14 voluntérios, residentes
em Bauru, com idade entre 18 a45 anos, com pelo menos
20 dentes na boca e auséncia de alteracfes sistémicas.
Todos foram submetidos a cuidadosa raspagem com
ultra-som, receberam instrucao de higiene oral etiveram
registradas as medidas do nivel deinsercéo a sondagem.

O plangjamento foi feito com base na sondagem e
imagensradiogréficas, conformeafilosofiadaDisciplina
de Periodontia, do Departamento de Prétese da Faculdade
de Odontologia de Bauru — Universidade de Sao Paulo.
Com a sondagem tivemos a medida de profundidade de
bolsade cadasitio de cadaindividuo. Bolsas consideradas
rasas (< 4mm) receberam tratamento ndo cirdrgico, ou
seja, raspagem e polimento corono-radicular, enquanto
gue bolsas moderadas (5,0 a 7,0mm) e profundas
(>7,0mm) receberam tratamento cirdrgico ou ndo
cirdrgico, dependendo da &rea. Em éreas onde havia
comprometimento estético e que ndo iriam receber
préteses, optou-se pelaterapiando cirdrgica. Asterapias
periodontais cirargicas utilizadas foram: Retalho de
Widman Modificado - RWM (tratamento cirdrgico
conservador), retalho dividido com osteoplastia e
osteotomia — RPA  (tratamento cirdrgico ressectivo),
enxerto xendgeno * - EO (tratamento cirdrgico
regenerativo).

Para conseguirmos uma andlise real do
comportamento de cada sitio e a efetividade de cada
terapia periodontal, sem a interferéncia da manutencéo
com raspagem e polimento radicular subgengival, optou-
se por fazer somente a escovagdo supervisionada e
orientacdo de higiene oral entre as sondagens.

A andlise estatisticafoi descritapor meio de médias,
desvio padréo e gréficos (Statisticafor Windows, versao
5.1 — Statsoft, Inc. USA).

* Osseobond — Dentoflex -Desenvolvido pelo Prof. Dr. Eulazio Mikio Taga do Departamento de Ciéncias Biolégicas da Faculdade

de Odontologia de Bauru - USP.



RESULTADOS

A amostrafinal foi compostapor 14 voluntarios com
um total de 2010 sitios (6 sitios por dente). O nimero de
sitios por individuo variou de 108 a 168, havendo, em
média, 143,5 sitios por voluntério. O tratamento do
individuo foi realizado conforme a necessidade de cada
area. Houve, portanto, grandes diferencas naquantidade
de sitios por terapia. A raspagem e polimento corono-
radicular correspondeu a 81,19% dos sitios, 13,93%
foram tratados com Retalho de Widman Modificado,
2,48% com Retalho Posicionado Apicalmente e 2,38%
com Enxerto Gsseo.

Para todos os pacientes 0 exame 1 correspondeu a
média das medidas do nivel de inser¢do a sondagem de
todos os sitios antes de receberem qualquer tipo de
tratamento. Os exames 2 e 3 consistiram namedida apés
trés e seis meses de terapia, respectivamente.

Na Figura 1 podemos observar a relagdo entre as
alteracBes no nivel deinsercéo e o fumo. Osvoluntarios
fumantes mostraram que tem umatendénciade perdade
inserc&o maior que os ndo fumantes, independentemente
daterapiarealizada.

Os voluntarios com idade inferior a 35 anos
apresentaram resultados mais satisfatorios quanto a
tendéncia a ganho de nivel de insercdo a sondagem. A
terapia que obteve melhores resultados nos voluntarios
maisjovensfoi o Enxerto Osseo, aproximadamente 0,36
mm (Figura 2).

Na Figura 3 podemos observar gque tanto a terapia
cirdrgica quanto a ndo cirdrgica proporcionaram ganho
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de insercdo no periodo de 6 meses, porém a terapia
cirtrgicaresultou em ganho deinsercéo tanto no primeiro
guanto no segundo periodo enquanto que ando cirlrgica
resultou em perda de insercdo nos primeiros trés meses
de0,02mm.

DISCUSSAO

A partir dos anos 80, véarios estudos epidemiol 6gicos
longitudinais demonstraram diferentes padrbes de
progressdo da doenga, ficando evidente que a doenca
periodontal ndo erauma consequiénciadagengivite, néo
era simplesmente um processo lento e progressivo,
implacével, mas sim que ocorriaem surtos de destrui¢éo
tecidual num periodo breve de tempo, o qual podia ser
seguido pdr um intervalo latente prolongado, sendo
limitada a poucos individuos e mais ainda, a poucos
dentes 9,10,11,19,33,34_

A medida do nivel de inser¢do a sondagem tem por
objetivo localizar asfibras conjuntivas mais coronais do
periodonto em relacdo aum ponto fixo, sejaeste ajungdo
amel o-cementériaou placas oclusais L. Estamedidapode
ser mensurada através da sondas periodontais,
convencionais ou computadorizadas. As sondas
computadorizadas de forgaconstante apresentam muitas
vantagens em relagdo a sonda convencional como, por
exemplo, padronizagdo, armazenagem de dados além, é
claro a padronizag&o da forga durante a sondagem®.

O parémetro escolhido para observar as ateragtes
no tecido periodontal neste estudo foi o nivel deinser¢éo
a sondagem a cada trés meses, por um periodo de seis
meses, poisarealizacdo de medidasdo nivel deinsercéo
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FIGURAL1- Diferencgas das médias das medidas do nivel de inser¢cdo a sondagem em 14 pacientes no periodo de 6 meses em

relagdo ao habito de fumar



dealteragdesnonivel deinser ¢8o, utilizando sondacomputadorizadadefor caconstante

ALMEIDA, A.L.P.F.de GREGHI, S.L.A.
3 2 Avaliaggolongitudinal dosresultadosobtidosatravésdeter apiaperiodontal cir dr gicaenaocir ir gicaem sitiosmonitor adospor meiodeavaliagdo

0,2-
% 0,14 Terapia
5 o4 - , BWRPC <35
%A o1 CIRPC > 35
g g, B RWM <35
S -0,21
8 ORWM > 35
2 03 RPA <35
S 04 — BEO <35

05 : : : : OEO>35

Ex. 2-1 Ex. 3-2 Ex. 3-1
Tempo

FIGURA 2- Representacdo grafica das alteragdes nas diferencas entre as médias das medidas do nivel de inser¢éo a
sondagem em 14 voluntarios em relagdo a idade do paciente.
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FIGURA 3- Representacdo grafica das alteragdes nas diferencas entre as médias das medidas do nivel de insercdo a

sondagem em 14 voluntarios em relacéo a terapia.

a sondagem em tempos diferentes constitui a melhor
forma de determinar longitudinalmente se ocorreu
progresséo da doenca periodontal °.

A maioria dos trabalhos na literatura em que se
compara a evolugdo da doencga periodontal apos
tratamento utiliza o modelo de boca dividida, ou seja,
cada quadrante recebe uma terapia diferente; neste

trabalho ndo seguimos este modelo, pois avaliou-se a
necessidade de cada sitio e alocalizac&o deste naarcada
para entdo se estabelecer a terapia mais indicada. Esta
abordagem, aliada ao fato de muitos trabalhos terem
utilizado a sonda convencional paramensurar o nivel de
insercdo e profundidade de bolsa em estudos
longitudinais, que tende aser menos precisa, poderesultar



em dados diferentes da literatura.

Em nossa pesquisa a terapia inicia constituiu-se de
raspagem e polimento corono-radicular e instrucéo de
higiene oral, similar aoutros estudos®122%23%, Durante a
fase de manutencdo as intervencdes eram realizadas,
guase sempre, a cada trés meses®122%3235 incluindo
somente reforgo na instrugdo de higiene oral, com a
intenc&o de ndo interferir nos resultados.

Encontramos naliteraturamuita controvérsiaquanto
a importancianaremoc&o de placa, tanto nafaseinicial
quanto nafase de manutengo, parao sucesso de qual quer
procedimento periodontal . Alguns autoresrelatam quea
falta de motivagdo por parte dos pacientes quanto a
remocao de placando impede 0 “ sucesso” do tratamento
2, Por outro lado, ha trabalhos demonstrando que a
completa descontaminacdo da superficie radicular é de
fundamental importancia para a manutencdo da salde
periodontal e que a efetividade de qualquer terapia esta
diretamente ligada a manutencéo da érea sem placa >3,

Baseados em muitos trabalhos e na propriafilosofia
da Disciplina de Periodontia da FOB-USP, realizamos
em diversos casos com grande perda dssea (bolsas
profundas) araspagem com o auxiliodo RWM, em dentes
posteriores. Ja nas areas onde a estética era fator
primordial, entre outrosfatores, optou-se por técnicanéo
cirdrgicaapesar de estarmos cientes que estatécnicanado
eliminaabolsa, tornando maisdificil a descontaminacéo
adequada da superficie radicular 234181920,

Ao compararmos aefetividade dasterapiascirdrgicas
com a ndo cirdrgica pudemos observar, assim como
outros autores, que aprofundidade de bolsainicial €um
dosfatores decisivos quanto aescolhado tratamento mais
adequado %34, Pacientes que apresentavam bolsas mais
profundas, ou medida de inser¢do a sondagem maiores,
demonstraram perdade insercao nos primeirostrés meses
e ganho de inserc8o nos trés meses subsequentes,
semelhantes a resultados obtidos por outros
pesquisadores *°. N&o devemos esquecer que em bolsas
profundas a terapia cirlrgica geramente leva vantagem
principal mente na reducdo da profundidade de bolsa.

O maior ganho do nivel deinsercdo asondagem apds
asterapiascirurgicasrealizadas nestetraba ho, jadescrito
anteriormente 234, pode ser devido amaior facilidade e
eficiéncia na descontaminacdo radicular (remocdo de
placa e calculo subgengival, toxinas, etc)%®; ao
debridamento do tecido de granulacdo, eliminacéo de
bolsa (RPA) e a higienizac&o por parte do paciente 15,
I sto é especialmente notado em regido de molares, onde
a area de furca dificultamuito araspagem 2%

As bolsas rasas geralmente perdem inser¢do clinica
3040 [ogo ap0s arealizacdo daterapia, sejaelacirlrgica
ou ndo %, e depois voltam a ganha-la. Podemos notar
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este fato analisando os pacientes que receberam somente
RPC (geralmente bol sasrasas). Estaperdainicia do nivel
de inser¢do pode ocorrer pela remodelacéo tecidua e
ndo pelareativacdo do processo da doenca periodontal .
Ainda, essa perda ocorrida durante um periodo curto de
observacao pode ser derivada pelo proprio tratamento,
portanto bolsas rasas tendem a perda, independente da
terapia, logo apods sua execucdo, podendo esta perda
persistir ou ndo °.

NaFigura?2 analisamosarespostaasterapiasem dois
grupos de pacientes de acordo com a faixa etéria e
observamos que 0s pacientesjovens sempre responderam
mel hor asterapias ganhando maisinser¢cdo que osdemais.
Porém, aterapiapode ser efetivadurante algum tempo e
paraa guns sitios, mas pode ser inexpressiva paraoutros,
principal mente em pacientes fumantes.

Vérios trabalhos na literatura tém discutido a
influéncia do fumo na doenca periodontal. A maioria
afirma que o fumo parece ser um fator complicador da
doenca periodontal, fumantes apresentam prevaléncia
mais ata de doenca periodontal do que ndo fumantes.
Os voluntérios ndo fumantes apresentam maior reducdo
de profundidade de sondagem e maior ganho de nivel de
insercdo a sondagem do que os fumantes, em respostaa
terapia periodontal ativa. Quanto acicatrizacao tecidual
em pacientes fumantes, trabalhos demonstraram que
cerca de 80% dos pacientes fumantes apresentaram
cicatrizagdo prejudicada (deiscéncia e/ou infecgdes),
contra 10% dos ndo fumantes 1.13.14.35,

Neste estudo, analisamos a terapia cirargica e ndo
cirdrgicados 2010 sitios como um todo, cujos resultados
estdo representados na Figura 3. Podemos observar que
tanto aterapiacirdrgicaquanto ando cirdrgicaobtiveram
ganho deinsercdo ao longo do estudo. A RPC mostrou
um ganho de 0,10mm enquanto que aterapia cirdrgica
obteve 0,30mm, apesar de ter perdido inser¢éo nos trés
mesesiniciais.

A andlise em grupo dificultaum pouco avisualizagdo
real das alteragfes do nivel de inser¢do por sitio, pois
sitios com bol sas profundas receberam tanto tratamento
conservador quanto cirdrgico, assim como alguns sitios
com bolsasrasas podem ter sido tratados cirurgicamente
por estarem em uma &rea onde a indicacdo da terapia
fosse esta. Apesar destes inconvenientes, nossos
resultados coincidiram com o de outros autores que
mostraram ganho de insercdo em ambas as terapias,
principal mente em bolsas moderadas e profundas 1218,

No periodo de avaliagdo, embora os voluntérios
tenham recebido instrucao de higiene oral, nenhum outro
procedimento foi realizado, tentando avaliar
simplesmente a evolugdo pos - tratamento apenas pela
manutencao realizada pel o proprio paciente, e quereflete
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muito as condicdes cotidianas ja que muitos pacientes
ndo comparecem fielmente aos controles no periodo de
manutenc&o.

Outra situacdo a ser ressaltada € que os resultados
apresentados ocorreram num prazo de seis meses de
manutencdo e ndo se pode prever o comportamento
dessas &reas em periodos maiores. E possivel que quanto
mais rasas as &reas estiveram, melhores as condi¢des e
facilidades para os individuos manterem os indices de
placa menores, fator este que se mostrou significativo
em nosso estudo.

Apoiado nos trabalhos de LOURENCO % e TABA
34 osquaisafirmam que niveisdeinsercdo e profundidade
de bolsa a sondagem iniciais mais elevados apresentam
maior risco relativo para futuras perdas em relagdo aos
sitios com menores valores iniciais e que o
acompanhamento de individuos adultos jovens deve ser
realizado paraidentificar os sitios com maior tendéncia
a perda de insercdo. A obtencdo de sitios mais rasos €
desgjavel e um controle de manutencéo com sondagem
periodicapor um periodo maior que o realizado em nosso
estudo pode fornecer dados para identificagéo de sitios
COM Maior risco.

Com este trabalho pudemos concluir que (i) as
terapias cirdargicas e ndo cirlrgicas mostraram uma
tendéncia a ganho de inser¢do a sondagem ao final do
periodo de avaliacdo. A terapia ndo cirdrgica mostrou
ser mais efetiva principalmente em bolsas rasas; (ii) os
paci entes fumantes mostraram umatendénciaaperdade
inser¢do maior que os ndo fumantes; (iii) os pacientes
com idade inferior a 35 anos apresentaram melhores
resultados, mostrando maior ganho de insercéo a
sondagem em todas as terapias; e (iv) a fase de
manutencdo pareceu ser de grande importancia na
eficacia das terapias, mas aqueles com indices de placa
distintos responderam de maneira diferentes

ABSTRACT

Inthisstudy a6 month follow-up of 2010 periodontal
sites in 14 patients, age between 18 and 45 years-old,
were evaluated with probing (Florida Probe). The
objective of this study wasto verify the effectiveness of
different surgical and no-surgical therapies. The
measurements of all sites for attachment level were
recorded before the therapies and after 3 and 6 months.
At the initial phase, all patients received ultra-sonic
planning and oral hygieneinstructions. The non-surgical
therapy, in amost al patients, showed a little increase
on probing attachment levels, initially of 0.01to 0.05mm
and a gain in the following months of 0.9 to 0.34mm,

especially on the shallow pockets. For all surgical
therapiesagain of probing attachment was obtained after
6 months (0.04 to 0.85mm). Thiswork has demonstrated
that all therapies can be effective on periodontal disease
treatment and that oral hygiene maintenance, in most of
the cases, is a very important factor to preserve the
periodontal health especially on high-risk patients.

Uniterms: Periodontitis; Attachment level: Root
planing; Periodontal surgery.
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