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RESUMO

A presente pesquisa teve como objeto avaliar a efetividade do indice
de sangramento a sondagem apds tratamento periodontal basico,
executado nos pacientes inscritos para tratamento odontoldgico, na
Clinica Integrada, da Faculdade de Odontologia de Pernambuco, que
tinham diagndstico de gengivite marginal cronica e periodontite leve.
De um total de 150 pacientes, apds aplicagdo dos seguintes critérios
de exclusdo: portadores de doengas sistémicas, que faziam uso de
algum tipo de medicacdo, habito de fumar (fumantes e ex-fumantes),
dentes mal posicionados e com restauragGes/coroas protéticas
defeituosas, uso aparelho ortoddntico e protético, e respirador bucal,
participaram deste estudo clinico 55, de ambos os sexos, que
apresentavam sangramento gengival e da bolsa, apds a sondagem.
Os pacientes com diagnostico de gengivite marginal cronica de acordo
com o percentual de areas sangrantes foram submetidos a dois tipos
de tratamento bdsico: orientagdo/instrucdo sobre higiene bucal +
profilaxia e orientagdo/instrugdao sobre higiene bucal + raspagem
supragengival, e os que tinham periodontite cronica leve, receberam
orientagao/instrugao sobre higiene bucal, seguida de raspagem supra
e subgengival. Para avaliar a resposta dos tecidos periodontais apos
as terapias aplicadas, 30 dias apos, realizou-se uma nova sondagem.
Os resultados revelaram que houve redugdo significante (p<0,05)
quando foram comparados os indices inicial e final em toda amostra,
no periodo de avaliagdo pré-determinado e ndo significante guando
comparados os tratamentos. O Indice de Sangramento a Sondagem -
ISS, marginal e sulcular, foi um parametro clinico periodontal efetivo
na redugao do sangramento gengival e da bolsa.

Palavras-chave: Higiene Bucal, Doenga periodontal, raspagem
dentéria

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effectiveness of the bleeding on probing index
after basic periodontal treatment, performed on the patients enrolled
for dental treatment in the Integrated Clinic, of Faculdade de
Odontologia de Pernambuco, that had diagnosis of chronic marginal
gingivitis and mild periodontitis. Methods: After the application of the
exclusion criteria (patients with systemic diseases, that were using
some type of medication, smokers and ex-smokers, patients with
wrong positioned teeth and with defective prosthetic restoration, with
orthodontic and prosthetic appliances, and buccal breathers) of a
total of 150 patients, participated in this clinical study 55 subjects,
both sexes, that presented gingival bleeding and periodontal pocket
bleeding after probing. Patients with diagnosis of chronic marginal
gingivitis in relation to the percentage of bleeding areas were
submitted to two types of basic periodontal treatment: oral hygiene
instruction + prophylaxis and oral hygiene instruction + supragingival
scaling, and the subjects who had mild chronic periodontitis, received
oral hygiene instruction, followed by supra and subgingival scaling. To
evaluate changes of the periodontal tissues after the applied
therapies, 30 days after, another periodontal probing performed.
Results: The results revealed that there was significant reduction (p
<0,05) when initial and final indexes were compared, in the cited
period and non-significant reduction was observed when types of
treatments were compared. Conclusion: Bleeding on Probing Index,
marginal and sulcular, was an effective clinical periodontal parameter
in the reduction of the gingival and periodontal pocket bleeding.

Key words: Oral Hygiene, Periodontal Disease, Dental Scaling, Probe
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INTRODUGAO

Normalmente, a placa bacteriana é a
principal condutora de diversas alteracdes
patolégicas que acometem os tecidos
periodontais, em especial em circunstancias
como: quando a microflora da placa é
periodontopatogénica; ou ainda, no caso do
individuo ser susceptivel geneticamente, e
quando outros fatores locais e sistémicos de
risco se encontram associados hum mesmo
individuo ou em grupos populacionais.
Apesar disso, sabe-se que a salde
periodontal ou o controle da doenca irdo
depender da participacdao do paciente, em
relagdo ao seu autocontrole, bem como da
capacidade técnica do profissional em
aplicar corretamente a terapéutica especifica
para cada individuo. O primeiro sinal clinico
da presenca de alteracbes na fisiologia do
tecido gengival é o sangramento, seja ele
provocado pela sondagem e/ou espontaneo.
O sangramento é classificado dentro dos
fatores de risco, como um indicador da
presenca da doenca, € nao da severidade da
mesmal?.

Dentre os varios parametros
empregados para avaliar a presenga ou
auséncia de doenca, e a resposta desta
mediante algum tipo de terapéutica, tem-se
o sangramento a sondagem, método
bastante utilizado em varias pesquisas
clinicas!>1°,

Estudos investigativos sobre o]
tratamento mecanico da doencga periodontal
enfatizam a importéncia e comprovam a
eficacia do controle mecanico da placa
através de programas de orientagao,
instrucdo e sobretudo, da motivacao do
paciente em relagdo ao seu autocontrole
através da higienizacdo bucal. A escovacao
dentdria e o fio dental sdo considerados
meios efetivos no controle da placa supra e
subgengival, e em condicdes especiais, a

substancia antisséptica em forma de
colutério ou incorporado ao dentifricio

exerce uma fungdo complementar!!?’,

A raspagem e o alisamento corono-
radicular sdo indicativos terapéuticos que
irdo complementar a higienizacao bucal, em
situagdes clinicas de maior gravidade, com o
objetivo de eliminar, de forma mais
intensiva, a placa subgengival aderida a
superficie radicular. Esta deve ser realizada
em sessOes pré-determinadas e, reavaliadas
em periodos de tempo de acordo com o
comportamento mecénico e bioldgico de
cada individuo. A associacdo destas duas
modalidades terapéuticas, higiene bucal e
raspagem, constituem as duas etapas mais

importantes do chamado tratamento
periodontal basico. Nao deixando de
considerar que, para complementar esta
terapéutica, algumas pesquisas sugerem o
uso de bochechos com antissépticos bucais,
e, ainda, de antimicrobianos locais'®?2.

O objetivo deste estudo clinico foi
avaliar, num periodo de 30 dias, a reducao
de sangramento marginal e sulcular em
pacientes com gengivite marginal crénica e
periodontite cronica leve, apo6s tratamento
basico periodontal, utilizando-se o Indice de
Sangramento a Sondagem - ISS.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, para a presente pesquisa
foi utilizada uma amostra voluntaria e
aleatdria, formada por 150 pacientes, de
ambos o0s sexos, inscritos para tratamento
odontoldgico, na Clinica Integrada da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco -
FOP/UPE. Para participar da pesquisa, o
individuo deveria apresentar diagnostico de
gengivite marginal crénica ou periodontite
leve (profundidade de sondagem igual ou
menor que 4mm). Sendo excluidos aqueles
que apresentavam doenca  sistémica,
estavam fazendo uso de algum tipo de
medicacao, que apresentavam mal
posicionamento dentario, restauracées ou
coroas protéticas defeituosas, ou ainda,
aparelho ortodontico e protético, pacientes
fumantes e ex-fumantes e respiradores
bucais. Apds estes critérios, foi formada
uma amostra de conveniéncia, de 55
pacientes, de ambos 0s sexos, com idade de
16 a 57 anos, que deveriam ser submetidos
a trés modalidades de tratamento: 1° -
orientacdo de higiene bucal + profilaxia, 2°
- orientacdo de higiene bucal + raspagem
supragengival e 3% - orientacdo de higiene
bucal + raspagem supra e subgengival,
como parte integrante do protocolo de
atendimento periodontal, da Disciplina de
Clinica Integrada.

Os pesquisadores informaram aos
pacientes e seus responsaveis sobre a
pesquisa e sua importancia na manutengado
da saude dos tecidos periodontais. A
participagdo  voluntaria  ocorreu  apds
assinatura do Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido. Por envolver seres humanos,
este estudo seguiu a resolugdo 196/96 do
CNS (Conselho Nacional de Saude) que
regulamenta a pesquisa em humanos, sendo
esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
da UPE, conforme parecer n° 046/06. A
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avaliagdo periodontal de cada participante
foi realizada nas dependéncias da Clinica
Integrada e a sondagem realizada por trés
examinadores e trés anotadores
devidamente calibrados.

O exame do Indice de Sangramento -
IS 23, foi efetuado em dois momentos (inicial
e 30 dias apds os tratamentos) por meio de
dois métodos: 1° - sondagem na margem
gengival para os pacientes com diagndstico
de gengivite e 2° - sondagem no fundo da
bolsa para os que tinham periodontite leve.
Para aplicacdo deste indice nos pacientes
com gengivite, as regides examinadas foram

secadas, com jato de ar, em seguida
isoladas com rolos de algoddao, quando
entdo a sonda periodontal foi deslizada

suavemente na margem gengival, em toda
sua extensdo (vestibular, lingual/palatina,
mesial e distal), repetindo-se estas etapas
para o0s pacientes com periodontite,
alterando apenas a técnica de sondagem,
que foi no fundo da bolsa periodontal.

Considerou-se como contagem positiva
(P), quando apdés 10 segundos, a regido
sondada apresentou sangramento, e o
contrario foi considerado negativo (N). Para
efeito de analise registrou-se o percentual
de toda arcada (boca completa) e das
arcadas separadamente. O percentual de
sangramento foi representado pela soma
das superficies sangrantes, dividido pelo
numero de superficies examinadas. Para
analise estatistica foram obtidas freqliéncias
absolutas e percentuais das varidveis
categoricas e as medidas estatisticas média,
desvio padrdo e coeficiente de variacdo das
varidveis numéricas (Técnicas de estatistica
descritiva) e utilizadas técnicas estatisticas
inferenciais: testes estatisticos: t-Student
pareado, t-Student com variancias iguais
para amostras independentes e o teste F
(ANOVA). Destaca-se que a verificacao da
hipétese de igualdade de variancias foi
realizada através do teste F de Levene. A
margem de erro ou nivel de significancia
utilizado na decisdo dos testes estatisticos
foi de 5,0%.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 55 individuos
atendidos na Clinica Integrada, da Faculdade
de Odontologia, da Universidade de
Pernambuco, dos quais 39 (70,9%) eram do
sexo feminino e 16 (29,1%) do sexo
masculino. A idade variou de 16 a 57 anos,
com média de 31,85 anos. Dos examinados,
33 (60,0%) apresentavam diagndstico de
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gengivite marginal cronica e 22 (40,0%) de
periodontite cronica leve.

A Tabela 1 mostra que a média do ISS
na avaliagao inicial foi mais elevada entre os
pacientes que apresentavam periodontite
leve do que entre os que apresentavam
gengivite marginal cronica (53,3% x 42,9%
respectivamente), no entanto esta diferencga
nao foi estatisticamente significante.

Tabela 1 - Média e desvio padrao do indice
de sangramento a sondagem total (boca
completa) na avaliagdo inicial segundo o

diagnéstico periodontal

. . L . indice
Diagnostico periodontal inicial total
Média + DPY
Gengivite (n = 33) 42,9 £ 22,5
Periodontite (n = 22) 53,3 £ 24,9
Valor de p p?® =0,115

(1): DP = Desvio padrao.
(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.

Na Tabela 2 apresentam-se as médias
e o desvio padrao do indice de sangramento
na avaliacao inicial de toda a amostra
segundo faixa etdria e sexo. Desta tabela
destaca-se que: a média do indice na
avaliacdo inicial foi 8,0% mais elevada na
faixa etaria até 30 anos do que na faixa com
mais de 30 anos (51,4% x 43,4%
respectivamente), no entanto, sem diferencga
significante entre as duas faixas etarias (p >
0,05); a média do indice foi 4,6% mais
elevada no sexo masculino do que no
feminino (50,3% x 45,7%), também n&o se
comprovando diferenca  estatisticamente
significante para esta variavel (p > 0,05).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo do indice
sangramento a sondagem inicial
segundo a faixa etaria e o sexo.

Variavel iSS Inicial
Média + DPY
¢ Faixa etaria
Até 30 anos (n = 25) 51,4 + 23,6
> 30 anos (n = 30) 43,4 + 23,8
Valor de p p?® = 0,215
¢ Sexo
Masculino (n = 16) 50,3 £ 23,2
Feminino (n = 39) 45,7 £ 24,3
Valor de p p?® = 0,525

(1): DP = Desvio padrao.

(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.
Obs: As medidas dos indices foram expressas em
percentuais.
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Na Tabela 3 observa-se a média e o
desvio padrao dos indices de sangramento
inicial e final e a variagao absoluta entre as
duas avaliacdes. Desta tabela destaca-se
qgue as médias das medidas da avaliacdo
inicial foram correspondentemente mais
elevadas do que as da avaliacdo final,
diferencas estas que se mostraram
significantes entre as duas avaliacdes; as
médias da variagdo absoluta foram todas
positivas indicando a redugdo média dos
indices gengivais; as médias dos indices da
arcada superior foram ligeiramente mais
elevadas do que as correspondentes médias
da inferior; as variacdes absolutas foram um
pouco mais elevadas na arcada superior do
que na inferior, sendo a diferenga entre elas
de 0,4% (14,2% x 13,8% respectivamente).

Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos
indices de sangramento segundo a avaliacao
inicial, final e a variacdo absoluta entre as
duas avaliagOes.

ISS Inicial Final Variagao Valor
absoluta de p
Média £ Média Média +

DPM £ ppM DP™
Arcada 239+ 9,7+ 142+431 pP«<
Superior 14,3 7,1 0,001*
Arcada 232+ 94+ 138=+125 pP«<
Inferior 12,5 6,2 0,001*
1SS Total 47,0+ 189+ 28,1 +23,5 pP<
23,9 10,4 0,001*

(*) - Diferenga significante a 5,0%.

(1): DP = Desvio padréo.

(2) - Através do teste t-Student pareado para a
comparagdo entre as avaliagdes inicial e final
Obs: As medidas dos indices foram expressas em
percentuais

Ao analisar a variagao do ISS entre as
avaliagOes inicial e final, com relagao ao sexo
e faixa etdria dos examinados destaca-se na
Tabela 4 que: a média da variacdo absoluta e
da variagdao percentual foi mais elevada na
faixa etaria com até 30 anos do que na faixa
com mais de 30 anos, porém ndo se
comprova diferenca significante. A média da
variagdo  absoluta e percentual foi
aproximada entre os dois sexos, sendo mais
elevadas no sexo masculino do que no
feminino, no entanto ndao se comprova
diferenga significante entre os sexos .

Na Tabela 5 apresentam-se o0s
resultados comparativos da  variagao
absoluta e percentual do ISS em relagdo ao
diagnostico periodontal e ao tipo de
tratamento executado entre as avaliagdes
inicial e final. Nesta tabela constata-se que
na média das variagdes absoluta e relativa,
o0 percentual foi mais elevado entre os
pacientes com periodontite do que para os
que apresentavam gengivite, entretanto nao

se comprovou diferenca significante
(p>0,05). Em relacao ao tratamento
executado, a média da variagao absoluta e
percentual foi mais elevada entre aqueles
que receberam orientagdo de higiene +

raspagem supra e subgengival, do que entre

0S que receberam oS

outros

dois

tratamentos, entretanto ndo se comprova

diferenca significante.

Tabela 4 - Média e desvio padrdo da
variagdo absoluta e da variagao relativa do
indice de sangramento a sondagem total
segundo a faixa etaria e o sexo

Variagao -
> Variacao
Variavel absoluta relativa total
total
Média + DP)  Média + DP®

¢ Faixa etaria
25’;“* 30 anos (N = 3134208  52,8+306

> 30 anos (n = 30) 25,5+ 24,1 45,4 + 40,1
Valor de p p?®=0,359 p? =0,451
e Sexo

Masculino (n = 16) 30,3 £ 24,4 49,7 £ 32,5

Feminino (n = 39) 27,2 £ 23,4 48,4 + 37,7
Valor de p p?®=0,662 p? =0,901

(1): DP = Desvio padréo.

(2): Através do teste t-Student com varidncias iguais.

Tabela 5 - Média e desvio padrdo da
variagdo absoluta total e variagdo relativa
total do ISS em relagdo ao diagndstico
periodontal e tipo de tratamento executado
nas avaliacdes inicial e final.

variavel Variagao Variagao

absoluta total relativa total
Média £ DPY)  Média = DP™

e Diagnostico

periodontal

Gengivite (n = 33) 24,7 £ 22,3 44,6 + 38,7

Periodontite (n = 22) 33,3 £ 24,8 55,1 £ 31,2

Valor de p p®=0,183 p? =0,297

e Tipo de

tratamento

executado

Orientagdo de 258+9,8  52,0%11,0

higiene + profilaxia

Orientagdo de

higiene + raspagem 24,3 £ 25,2 42,3 £ 44,1

supragengival

Orientagdo de

higiene + raspagem 33,7 £ 25,4 54,6 £ 31,8

supra e subgengival

Valor de p p®=0,395 p®© =0,598

(1): DP = Desvio padrao.

(2): Através do teste t-Student com variancias iguais.

(3): Através do teste F (ANOVA)
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DISCUSSAO

A doenca periodontal tem na placa
bacteriana o seu principal fator etioldgico,
especificamente quando a flora microbiana é
periodontopatogénica e o seu agravamento
quando associada a uma multiplicidade de
fatores de risco locais e sistémicos. A saude
periodontal ou o controle da doenca
depende da participacdo do paciente, em
relagdo ao seu autocontrole, bem como, da
capacidade técnica do profissional em
aplicar corretamente a terapéutica especifica
para cada individuo. Dentre as mais
variadas manifestacbes clinicas da doenca
periodontal, duas se destacam com maior
prevaléncia na populacdo mundial, a
gengivite marginal crénica e a periodontite
cronica. Reconhecidamente, o primeiro sinal
gue evidencia a presencga da inflamacgdo é o
sangramento a sondagem provocado ou
espontaneo. Embora este parametro ndo
indigue a severidade da doenga, € um
indicador de extrema importancia no
diagnostico e na avaliacdo das condigOes

periodontais apos 0s tratamentos
executados’. Como trabalhou-se numa
amostra de conveniéncia, os pacientes
selecionados para o presente estudo

apresentavam gengivite marginal crénica e
a periodontite cronica leve, sendo a primeira
de maior prevaléncia, resultado que
corrobora com algumas literaturas
pesquisadas, ao afirmarem a alta
prevaléncia destas patologias®”’.

Para obter resultados positivos em
fungdo da aplicabilidade de um tratamento é
necessario que o profissional atue de forma
consciente, capaz de gerar uma mudancga de
comportamento do paciente, através do
processo motivacional. As pesquisas
comprovam que o refor¢co na motivagao tem
efeito positivo na reducdo e controle do
sangramento e da placa bacteriana. Para os
pesquisadores, isto ndo é simplesmente
uma questdo de destreza manual, pois
muitos fatores podem interferir na
motivagdo, inclusive o modo de vida, a
conviccao e compreensao do paciente para
aquilo que estar sendo ensinado. Tais
fatores mostram a necessidade de haver
uma troca dos habitos permanentes que o
paciente vinha desenvolvendo de forma
incorreta, com participacdo ativa do
profissional 151114152425 Neste estudo
determinou-se que cada paciente deveria
receber instrugdo de higiene bucal em
manequim e em si proprio, anterior ao ato
mecanico da raspagem, colaborando,
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portanto, com os pesquisadores, quando
afirmam a importdncia do processo
educacional, instrutivo e motivacional na
evolugdo do autocontrole de placa
bacteriana e, consequentemente na reducdo
do sangramento, parametro investigado
nesta pesquisa.

Varias condutas clinicas fazem parte dos
procedimentos basicos periodontais, sendo a
higienizagao bucal e a raspagem/alisamento
corono-radicular, independentemente das
técnicas empregadas, os mais utilizados
para tratamento de qualquer tipo de doenga
periodontal. Portanto, para a maioria da
literatura consultada a terapia periodontal
nao-cirdrgica, quando bem planejada e
realizada previne e trata a doenga presente,
e mantém o paciente clinicamente
saudavel'1%2%2526.27 * 0s dados obtidos na
presente pesquisa corroboram com o0s
achados dos pesquisadores referenciados,
uma vez que o tratamento mecanico, por
meio da escovagao, profilaxia e
raspagem/alisamento corono-radicular foi
pré-determinado na amostra analisada e,
representou diferenga estatistica significante
na reducdao do sangramento 30 dias apds os
tratamentos, estando ainda de acordo com
Armitage®® quando relatou que neste
periodo de tempo ja se observa reducao dos
sitios que apresentavam sangramento apos
o tratamento pré-estabelecido.

Determinadas pesquisas ddo enfase a
importancia da associacdo do tratamento
mecanico com o quimico, como por
exemplo, bochechos com clorexidina a
0,12% ou outras substancias antissépticas e
herbais, como também, em outros estudos
clinicos, se verifica a aplicacdo local de
antimicrobianos, com resultados positivos
na reducdao dos indices de placa e
sangramento®10:21:2939 " No entanto, para
Iacono et al.'® a conjugagdo mecanica-
quimica sé deve ser utilizada em pacientes
que ndo apresentam destreza manual e
outros tipos de condigbes que impedem um
bom desempenho da escovacgao. Na
presente pesquisa, nao foi indicado para
nenhum paciente o tratamento mecanico-
quimico, em funcdo do objetivo proposto,
que foi o de avaliar a eficacia do indice de
sangramento a sondagem como parametro
de avaliacdo, antes e apds a execugdao das
medidas mecanicas, tendo os resultados

revelado que o tratamento mecanico
realizado na amostra apresentou
efetividade, tendo em vista a reducdo

significante entre os indices de sangramento
inicial e final.
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O indice de sangramento a sondagem é
um dos parametros clinicos utilizado com
freqiéncia para avaliar a presenca da
inflamagao gengival e exsudatos na bolsa
periodontal, como também para
acompanhar a evolugao do tratamento
proposto. A literatura pesquisada confirma a
importancia do mesmo, embora nao o
julgue como o Unico meio para obter
melhores informacdes sobre as condicdes
periodontais. Para Offenbacher’ e Miiller,
Barrieshi-Nusair®?, pacientes com
periodontite, em virtude da complexidade
dos fatores etioldgicos, este tipo de exame
apresenta certas restrigdes, havendo a
necessidade de o profissional, aplicar outros
meios para uma melhor avaliagdo, como
exemplo, profundidade de sondagem e nivel
de insercdo clinica. Nesta pesquisa o
referido indice conjugado com os outros
parametros clinicos foi efetivo no
diagnostico das doencas presentes, assim

como, foi sensivel as respostas das
modalidades de tratamento executadas.
Constatou-se que houve reducao

significativa entre os indices inicial e final,
corroborando com os comentarios dos
pesquisadores quando afirmaram ser este
indice de boa aplicabilidade clinica para
aferir a condigao periodontal diagndstica e
terapéutica’’’.

Ao finalizar esta discussado, ressalta-se
que o] tratamento realizado sem
acompanhamento do profissional resulta no
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