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A\éz(li aram-se as necessi dades periodontais dos pacientes encaminhados paraa Clinica | ntegrada de Prétese/
iodontiada Facul dade de Odontol ogiade Bauru (USP) utilizando-se oscritérios do exame PSR. Sessenta
eum pacientesforam avaliados com uso de sondas periodontaistipo 621 daOM SdamarcaTRINITY, recomendada
pela ADA (American Dental Assossiation) / AAP (American Academy of Periodontology). Os resultados
obtidos revelaram que 51,6% dos pacientes necessitavam de tratamento periodontal complexo (cédigos 3 e 4)
antes do inicio do tratamento, havendo maior prevalénciado cédigo 3 (37,09%). Nos pacientes com idade até
40 anos, apenas 37,05% apresentavam necessidade de tratamento periodontal complexo, enquanto na faixa
etéria de 41 a 71 anos esta necessidade estava presente em 62,85%. Nos pacientes do sexo masculino 48%
necessitavam de tratamento periodontal complexo, assm como, 54,05% dos pacientes do sexo feminino. A
aplicagcdo do PSR revelou-se simples e satisfatoria para a identificagdo das necessidades de tratamentos

periodontais dos pacientes.

UNITERM OS: Periodontia, avaliagao; Tratamento periodontal.

INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma das enfermidades
mais disseminadas na humanidade e a maior causa
da perda de dentes na populagdo adulta. As
mudancas observadas na doenca periodontal véo
desde umaleve inflamagéo da gengivamarginal até
a formacdo de bolsa periodontal com severa perda
0ssea e mobilidade dental.

Os indices periodontais s80 méodos simples e
confidveiseauxiliam os clinicos e pesguisadores na
avaliacao da salde periodontal atual de seus

pacientes e no prognéstico de tratamentos
periodontais. Alguns métodos sdo mais complexos
gueoutros mas, enquanto auxiliam os pesquisadores,
tém pouca aplicabilidade para os clinicos.

Segundo Piazzini®,1994 a sondagem periodontal
€ Util na deteccdo da juncdo dento-gengival para
medida de profundidade de bol sas periodontais, mas
pouco corresponde ao sulco gengival ou
profundidade de bol sa quando analisados nos cortes
histol6gicos. Apesar disto, a sondagem propicia ao
clinico uma estimativa da localizagdo da insercéo
mai s corondria dos tecidos conjuntivos ao longo da
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raiz dental.

Em 1992, a American Dental Association
desenvolveu juntamente com a American Academy
of Periodontology um novo indice periodontal
denominado de PSR (Periodotal Screening and
Recording) afim de facilitar aidentificaco precoce
da doenca2. E um método de avaliagdo periodontal
eficiente que se destaca pela sua facilidade e
simplicidade de execucgdo, por sua sensibilidade e
por ser objetivo, sendo indicado para uso rotineiro
em todas as areas da Odontologia. Facilita a
deteccdo precoce dadoencaperiodontal, localizando
e documentando através de uma sondagem
simplificada, as necessidades de tratamento
periodontal especializado dos pacientes, preenchendo
0s requisitos odonto-legais® 4 Veio atender as
necessidades dos Cirurgides Dentistas, Clinicos
Gerais que vinham sendo acionados na justica por
pacientes que alegavam terem visitado
periodicamente seus dentistas e, apesar disto, se
encontravam com problemas periodontais sérios®.

As informagBes obtidas apds o exame sdo de
f&cil compreensdo para o paciente, facilitando a
conscientizacdo em relacdo as condic¢bes de salde
e a comunicagdo entre o Clinico Geral e o
Periodontista, podendo reduzir o nimero de dentes
condenados periodontalmente pelo diagndstico
precoce®.

Segundo Khocht et a.* 7 em 1995 e também em
1996, o exame PSR é uma ferramenta importante
de diagnéstico periodontal apesar de ndo substituir
0 exame periodontal tradicional, quando detectada
alguma alteracdo que exija um tratamento
periodontal maiscomplexo. Osautores concordaram
gue o uso de radiografias interproximais ndo revela
a situacdo periodontal do paciente e que, o indice
PSR se assemelha muito a sondagem periodontal
para deteccéo de bolsa periodontal.

Para que um paciente possa submeter-se a um
tratamento protético é necesséario que os problemas
periodontais sejam equacionados. Por isso,
sugerimos 0 emprego deste método durante a fase
inicial do tratamento com o objetivo deidentificar as
necessi dades periodontais do paciente, facilitando o
correto andamento do trabalho e agilizando o
processo de atendimento do paciente em um
ambiente multi-disciplinar. O objetivo do nosso
trabalho foi avaliar as condigdes periodontais dos
pacientes encaminhados para tratamento protético,
observando também, asimplicidade de aplicacdo do
indice PSR.

MATERIAL EMETODOS

Este estudo foi executado na Clinica Integrada
de Prétese e Periodontia do 4° Ano da Graduacdo
da Faculdade de Odontologia de Bauru —USP, no
primeiro semestre de 2001. Foram examinados 61
pacientes, 25 homens e 36 mulherescom idade entre
26 e 71 anos, direcionados para a tratamento
protético na Clinica da Graduacdo. Nenhum dos
pacientes tinha problemas sistémicos ou doengas,
nem faziam uso de medicagdo que pudesse mascarar
0s problemas periodontais.

A avaliagéo foi conduzida em concordanciacom
as normas e diretrizes da pesguisaenvolvendo seres
humanos (Resolugdo n.° 196, aprovada em 10 de
outubro de 1996 pelo Conselho Nacional de Salde),
ap6s serem aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru,
FOB-USP. Todos os pacientes receberam
esclarecimentos sobre a metodologia da pesquisa e
concordaram com os riscos e beneficios e, os que
assinaram autorizagao paraarealizagdo dapesquisa
foram incluidos na avaliagéo.

Os pacientes foram submetidos a anamnese
pelos alunos da graduacdo e, apds o preenchimento
das fichas, foram avaliados por um Unico operador
previamente treinado, considerando-se os critérios
do PSR, utilizando-se de sondas periodontais da
marcaTRINITY dotipo 621 daOMS, recomendada
pela ADA (American Dental Assossiation) / AAP
(American Academy of Periodontology) para este
exame. Esta sonda apresenta uma esferade 0,5 mm
de didmetro em sua extremidade e uma faixa
colorida entre as medidas de 3,5 mm e 5,5 mm que
permite a identificaco de bolsas nessa faixa de
profundidade.

A boca foi dividida em seis sextantes
compreendendo osdentes 17-14; 13-23; 24-27; 37-
34, 33-43 e 44-47 e as medicOes foram realizadas
percorrendo-se o sulco gengival de todos os dentes
com asondaem uma posi¢éo paralelaao longo eixo
das unidades dentais, sendo o maior escore do
sextante anotado em ficha individual seguindo os
codigoslistados naFigura 1.

Apbs a coleta dos dados através do PSR, os
pacientes foram examinados pelos alunos da
graduacdo com os métodostradicionaisde avaliagéo
periodontal, finalizando o completo preenchimento
das fichas clinicas utilizadas na Clinica da
Graduagdo.
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CODIGO | Faixa colorida totalmente visivel, sem Manter o paciente sob medidas preventivas
0 sangramento a sondagem, auséncia de calculo
e excessos de margens restauradoras.
CODIGO | Faixa colorida totalmente visivel, com Eliminacdo de placa pelo profissional e instrugcdo
1 sangramento a sondagem, auséncia de calculo de higiene oral
e excessos de margens restauradoras.
CODIGO | Faixa colorida totalmente visivel, com Raspagem e polimento, remog¢ao dos excessos
2 sangramento a sondagem, presenca de calculo de restauracdes e instrugdo de higiene oral
supra e/ou subgengival e/ou excessos de
margens restauradoras.
CODIGO | Faixa colorida parcialmente visivel, presenca de Necessidade de exame periodontal
3 bolsa de 3,5 a 5,5 mm. complementar no sextante com periograma,
radiografias. Indica necessidade de tratamento
periodontal especializado no sextante
CODIGO | Faixa colorida ndo visivel, presenca de bolsa Necessidade de exame periodontal
4 periodontal acima de 5,5 mm. complementar no sextante com periograma,
radiografias. Indica necessidade de tratamento
periodontal especializado e complexo no sextante
CODIGO*| A insercéo deste codigo significa a presenca de
outros problemas como envolvimento de furcas,
mobilidade, perda de gengiva inserida e recesséo
gengival acima de 3,5 mm.

FIGURA 1- Valores do indice PSR e tratamento sugerido para cada valor

RESULTADOSE DISCUSSAQ

Os resultados obtidos pelos autores encontram-
se descritos nas Tabelas de 1 a 3, tendo sido
computado apenas o maior valor encontrado em cada
paciente. Estes dados devem ser analisados com
prudéncia, uma vez que ndo refletem a populagdo
dos pacientes da Faculdade de Odontologia;
representam umaamostrada Clinicade Periodontia/
Prétese onde os paci entes foram encaminhados para
tratamento especializado ou em Periodontia ou em
Prétese, prestando-se para comparagao apenas com
pacientes do mesmo tipo de popul acéo.

Baseado nos val ores encontrados no exame PSR,
usando-se o protocolo de atendimento para cada
valor de cadigo (0 a4) mais o julgamento clinico, o
Cirurgido Dentista esta apto a determinar a
necessidade de uma avaliagdo periodontal mais
complexa, indicagio de terapia periodontal,
resultados dos tratamentos utilizados e a eficiéncia

dos cuidados caseiros. O treinamento prévio permite
afamiliarizacdo rgpida com o método, permitindo
uma aplicacdo imediata na conduta clinica diaria.

O método tradicional de avaliacdo periodontal é
mais eficiente para se determinar o problema
periodontal, pois € um método que examina cada
unidade individualmente. Em se tratando de exame
inicial do paciente, aavaliagdo usando-se oscritérios
do PSR é mais rgpida e também eficiente para se
localizar problemas nos sextantes. No caso de haver
deteccéo de alguma anormalidade no sextante
avaliado através do PSR, o método tradicional de
sondagem deve ser executado. Este processo
simplifica muito a avaliagéo periodontal inicia do
paciente tornando o exame maisrapido, preservando
a eficiéncia.

A andlise de distribuicéo do indice PSR descrito
na Tabela 1 revelou que 83,85% dos pacientes
apresentavam indices PSR de 2 a 4, necessitando
portanto, de algum tipo de intervencao periodontal
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TABELA 1- Distribui¢cdo do indice PSR nos pacientes examinados.

0 1 2 3 4 *
1,61% 14,51% 32,25% 37,09% 14,51% 50%
TABELA 2- Distribui¢do do indice PSR segundo o grupo etério.
PSR 0 1 2 3 4 *
26 /40 3,70% 25,92% 33,33% 33,33% 3,70% 48,14%
41 /710 % 5,71% 31,42% 40% 22,85% 51,42%
TABELA 3- Distribuigdo do indice PSR segundo sexo.
PSR 0 1 2 3 4 *
Masculino 4% 16% 32% 32% 16% 56%
Feminino 0% 13,51% 32,43% 40,54% 13,51% 45,94%

antes do tratamento protético. Dos pacientes
examinados, 32,25% apresentaram indice 2 €51,06%
estavam incluidos no indice PSR 3 (37,09) e 4
(14,51), indicando que metade da populacéo
estudada necessitava de atendimento periodontal
especializado antes do inicio do tratamento
reabilitador. Estes resultados provavelmente se
devem ao fato dos pacientes terem sido
encaminhados a Clinica de Protese e Periodontia
sem uma triagem prévia especializada. Os dados
revelam ainda uma deficiéncia generalizada na
orientac8o, prevencdo e tratamento adequado da
populacdo nos estagiosiniciaisdadoencaperiodontal.

Estudos realizados por Salkin (1993) e Rapp,
Carvaho, Tunes (1997) identificaram, para uma
populacdo semelhante estudada, indices de PSR 2
para41,9% e 40,6% dos paci entes respectivamente.
Paraoscédigos 3 e4 Salkin (1993) verificou 40,9%
da populacgéo, valores que sdo discordantes dos
encontrados neste trabal ho, porém Rapp, Carval ho,
Tunes® (1997) verificaram que 54% da populagdo
apresentavam estes indices, valores mais proximos
deste estudo.

A andlise dacondicdo periodontal por faixaetaria
mostra que 0 aumento da idade é acompanhado por
uma elevagdo no indice do PSR, confirmando
estudos que mostram que o efeito cumulativo
aumenta a gravidade da doenca periodontal. Os

resultados mostram também um aumento da
necessidade de tratamento especiaizado a medida
gue a populagdo envelhece, conforme pode ser
observado na Tabela 2.

Ao analisar-se a Tabela 3, distribui¢&o por sexo
nos indices do PSR, pdde-se observar que 48% dos
pacientes do sexo masculino e 54,05% do sexo
feminino necessitavam de tratamento periodontal
complexo (cédigos 3 e 4). Observa-se que 64% do
sexo masculino (25 pacientes) e 72,97% do sexo
feminino (36 pacientes), encontram-se distribuidos
entre os codigos 2 e 3, enquanto 36% dos homens e
27,02% das mul heres encontram-se nos c6digos 0,1
e 4.0 fato do sexo feminino apresentar maior
proporcao nos cédigos 3 e 4 pode estar relacionado
com a maior procura deste grupo por tratamento
especializado em prétese, que normal mente esta
associado com problemas periodontais.

Osresultados encontrados em nosso trabal ho sdo
dificeis de serem comparados com aliteratura, uma
vez que a populagdo estudada foi muito especifica.
Nos trabalhos publicados, o perfil das populacbes
diferiu muito danossa, por exemplo, Rapp, Carva ho,
Tunes? trabalharam com pacientes encaminhados
paraaClinicade Periodontia; Piazzini®, com criancas
e adolescentes e Rossell, Montandon-Pompeu,
Valsecki Janior” com gestantes. Isto noslevaalimitar
a interpretagdo dos achados apenas para pacientes



que sdo indicados para tratamento protético.

O uso do PSR demonstrou ser um bom
instrumento de comunicagéo entre o profissional e
0 paciente, facilitando a compreensdo da condicéo
periodontal por parte deste, transformando em
nlmeros asituacdo periodontal existente edefinindo
metas de salide a serem atingidas.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e respeitando-
se os limites da populagdo estudada, os autores
puderam concluir que cuidados extras devem ser
tomados no exame dos pacientes indicados para
tratamento protético uma vez que nem sempre se
encontram em condi¢des periodontais satisfatérias
para receberem este tratamento.

Dentro da popul ag&o estudada observou-se que:

- 83,85% dos pacientes necessitavam de algum
tipo deintervencao periodontal antesdo tratamento;

- 51,6% dos pacientes necessitavam de
tratamento periodontal complexo;

- 0 aumento da idade foi acompanhado de um
aumento do indice PSR;

- pacientes do sexo feminino apresentaram maior
necessi dade de tratamento periodontal complexo em
relacéo aos do sexo masculino.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
periodontal needs of patients assigned to the
Periodontology & Prothodontic Clinic of of the
School of Dentistry of Bauru (USP) using the PSR
criteria of examination.

Sixty-one patients were evaluated with the use
of aspecial periodontal probe (TRINITY type621 -
OMS), recommended by ADA (American Dental
Association) / AAP (American Academy of
Periodontology). The results showed that 51,6% of
the patients needed complex periodontal treatment
(codes 3 and 4) before the beginning of prosthodontic
treatment, with a prevalence of code 3 (37.09%).
In the group of patients aged up to 40 years, only
37,05% presented complex periodontal treatment
needs whileinthe age range of 41 to 71 yearsthese
needs were present in 62.85% of the patients. In
the male group, 48% of the patients needed complex
periodontal treatment, as well as 54,05% of the
female patients. The use of the PSR evaluation was
considered simple and satisfactory for the
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identification of the periodontal treatment needs of
the patients.

UNITERMS: Periodontics, evaluation;
Periodontal treatment.
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