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APRESENTAÇÃO 

 

 O presente estudo compreende uma avaliação longitudinal (360 dias) de 

pacientes periodontais, os quais foram atendidos durante um estudo 

realizado anteriormente (Romagna, 2009; CEP-2007-324H).  
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RESUMO  
O presente estudo foi uma avaliação longitudinal proveniente de um estudo 
antecessor com desenho experimental de boca-dividida. O objetivo dessa 
pesquisa foi avaliar através de manutenção periódica preventiva (MPP), por 
360 dias, os efeitos clínicos de modalidades terapêuticas de caráter não 
cirúrgico, quando comparadas à forma tradicional de raspagem e alisamento 
supra e subgengival simultâneos. Vinte e dois participantes, com diagnóstico 
anterior de periodontite crônica generalizada: Grupo (G) I- intervenção 
supragengival (supra); GII- supra e subgengival (sub) simultâneas e GIII: 
supra e sub com 30 dias de intervalo entre elas, foram submetidos a MPP. 
Exames de Placa Visível (IPV), Sangramento Gengival (ISG), Sangramento à 
Sondagem (SS), Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Inserção (PI) 
foram realizados nos dias 0 (30 dias após a terapia) 30, 180 e 360, por 
examinador cego e calibrado. Médias geradas para o indivíduo foram 
comparadas por categoria de PS: 0-3mm; 4-6mm e 7+mm (teste Wald, 
p=0,05). Não houve diferença para ISG entre os grupos. O SS diferiu nos 
sítios 0-3mm (p>0,05) entre o GI (20,27±3,18) e GII (13,54±2,14). Nos sitos 
4-6mm, houve diferença significante, respectivamente para PS e PI, para GII 
(2,90±0,10 e 2,83±0,27) e GIII (2,84±0,11 e 3,08±0,16) em relação ao GI 
(3,54±0,16 e 3,56±0,29). Nos sítios 7+mm, GII e GIII apresentaram os 
menores valores de PS (3,42±0,16 e 3,41±0,19; p>0,05). Para o SS, o GII 
(35,00±7,82) foi semelhante ao GI (56,56±9,80) e ao GIII (24,19±9,39). Para 
a PI, houve semelhança entre GII (4,36±0,62) e GI (5,35±0,42) e GII e GIII 
(4,24±0,26). Concluiu-se que independente da PS inicial e do tipo de terapia, 
foi observada manutenção dos resultados terapêuticos ao longo do período 
experimental. 
  

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, raspagem supragengival, manutenção 
preventiva. 
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ABSTRACT 
The present study was a longitudinal evaluation from a predecessor study 
with split-mouth desing. The aim of this study assessed the periodontal 
condition of patients on preventive maintenance dental care for 360 days 
(MPP), the clinical effects of therapeutic modalities on a non surgical 
procedure, when compared to traditional way of scaling and simultaneous 
supra and sub gingival Twenty two patients with a previous diagnosis of 
generalized chronic periodontitis: Group I, supragingival intervention; Group II, 
simultaneous supra- and subgingival interventions; and Group III, supra- and 
subgingival interventions separated by an interval of 30 days. Visible plaque 
index (VPI), gingival bleeding index (GBI), bleeding on probing (BOP), probing 
depth (PD), and clinical attachment loss (CAL) assessments were carried out 
on days 0 (30 days after therapy), and on days 30, 180, and 360, by a blinded 
and calibrated examiner. Means obtained for each patient were compared 
according to different PD categories: 0-3mm, 4-6mm, and 7+mm (Wald test, 
p=0.05). No differences were observed between the groups for VPI and GBI. 
BOP was different in the 0-3mm PD category when comparing Groups I and II 
(20.27±3.18 and 13.54±2.14, respectively; p>0.05). In the 4-6mm PD 
category, significant differences were observed for PD and CAL, respectively, 
when comparing Groups II (2.90±0.10 and 2.83±0.27) and III (2.84±0.11 and 
3.08±0.16) in relation to Group I (3.54±0.16 and 3.56±0.29). Moreover, BOP 
in Group III (24.05±4.60) was different from Group I (40.52±5.60) and similar 
to Group II (29.15±4.52). In the 7+mm PD category, Groups II and III 
presented lower PD values (3.42±0.16 and 3.41±0.19; p>0.05). With regard to 
BOP, Group II (35.00±7.82) was similar to Groups I (56.56±9.80) and III 
(24.19±9.39). CAL was similar between Groups II (4.36±0.62) and I 
(5.35±0.42), and between Groups II and III (4.24±0.26). Our results suggest 
that treatment results were maintained along the study period preventive 
dental care, independently of initial PD and type of therapy.  
 

KEY-WORDS: Periodontitis, dental scaling, preventive maintenance. 
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1. INTRODUÇÃO  

 O controle do biofilme subgengival é condição sine qua non para o 

tratamento das periodontites, ainda que possam existir intervenções 

diferentes que objetivam o acesso e a remoção deste biofilme: mecânico não 

cirúrgico, mecânico cirúrgico, mecânico/químico TELES et al. (2006).  

 Por outro lado, é notório o papel do controle do biofilme supragengival 

para a manutenção dos resultados terapêuticos, independente da natureza 

das terapias (HEASMAN et al., 2002; SCHATZLE et al., 2003; AXELSSON et 

al., 2004). O papel deste controle no cenário de manutenção de resultados 

terapêuticos parece estar relacionado à capacidade que o biofilme 

supragengival tem em modular o biofilme subgengival (XIMÉNEZ, 

HAFFAJEE, SOCRANSKY, 2000b; ZIJNGE et al., 2010). A plausibilidade 

biológica para esta influência encontra-se pautada pelos estudos que 

mostraram que o estabelecimento de um biofilme supragengival, por 

determinado tempo, leva ao estabelecimento da inflamação gengival, mesmo 

a subclínica WEIDLICH et al. (2001). 

 Interessantemente, foi observado por GOMES et al., 2007, que, 

independente da Profundidade de Sondagem (PS), o controle do biofilme 

supragengival, estabelecido ao longo de 6 meses, não só reduziu os 

indicadores inflamatórios subgengivais como, também, determinou ganho 

clínico de inserção e a manutenção deste benefício ao longo de todo o 

período experimental. Em outro estudo, GOMES et al., 2008, foi observado, 

em uma avaliação secundária destes indivíduos, que houve uma redução 

significante no número total de bactérias subgengivais, bem como a redução 

de marcadores microbiológicos das periodontites: A. Actinomycetemcomitans, 

P. gingivalis, D. pneumosintes, e P. micra. Uma outra observação bem 

interessante, diz respeito ao fato de que a magnitude destas reduções 

equipara-se àquelas observadas em outros estudos, mas que utilizaram 

modelos terapêuticos focados no biofilme subgengival por meio da 

instrumentação supra e subgengival simultâneas (DARBY et al., 2001; 

COLOMBO et al., 2005; JERVOE-STORM et al., 2006; RHEMREV et al., 

2006) ou que utilizaram controle químico como adjuvante (WINKE et al., 

1999; FERES et al., 2001; LOPEZ et al., 2006; HAFFAJJE et al., 2008).  
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 Estes achados abrem uma perspectiva de discussão sobre a 

interpretação dos resultados de estudos que trabalham com o controle 

subgengival concomitante ao supragengival, uma vez que, a princípio, parte 

dos resultados pode não ser decorrente tão somente da instrumentação 

subgengival. Esta condição determinaria, por exemplo, a necessidade de 

individualização dos tratamentos, a fim de desenvolver-se modelos de 

atenção periodontal. 

Neste sentido, ROMAGNA (2009) realizou um estudo clinico 

randomizado, duplo-cego, em 25 pacientes com diagnóstico de periodontite 

crônica sob modelo de boca dividida aplicando três diferentes tratamentos 

periodontais alocados por sorteio: Grupo I (composto por um único 

quadrante): controle supragengival como intervenção única; Grupo II 

(composto por dois quadrantes): controle supra e subgengival simultâneos e 

Grupo III (composto por um quadrante): controle supragengival por 30 dias, 

seguido por controle subgengival. Concluída a terapia periodontal, após 60 

dias, verificou-se que os quadrantes submetidos à intervenção subgengival 

apresentaram maiores reduções e significativamente diferentes dos 

indicadores inflamatórios associados às periodontites (PS e Sangramento 

Subgengival-SS) das observadas para o grupo mantido sob controle 

estritamente supragengival. No entanto, observou-se, também, que o controle 

de placa supragengival, como intervenção única, foi capaz de produzir 

mudanças significativas nos indicadores clínicos supra (IPV, ISG) e 

subgengivais (PS, SS, PI).  

Interessantemente, no mesmo estudo, a análise dos dados referentes 

ao SS mostrou que, quando o controle supragengival é realizado como uma 

etapa distinta do controle subgengival há uma redução de aproximadamente 

50% do número de sítios que deveriam receber instrumentação subgengival, 

uma vez que a presença de sangramento subgengival é um recurso 

diagnóstico fundamentado pela literatura e que serve como referência para 

estabelecer necessidade de tratamento BROCHUT et al (2005). 

 Entretanto, a repercussão longitudinal de tais intervenções deve ser 

investigada a fim de avaliar-se o comportamento destes resultados frente às 

terapias empregadas. Desse modo, tento o estudo de ROMAGNA (2009) 

como estudo antecessor e de intervenção, ocorrido em 60 dias, e tendo sido 
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estabelecido no comitê de ética o registro CEP-2007-324H, o presente estudo 

consiste em avaliar, por meio de um acompanhamento longitudinal de 360 

dias, a resposta periodontal as três intervenções periodontais realizadas 

previamente sob modelo de boca dividida. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 Estudos longitudinais têm se destacado como um recurso essencial à 

avaliação dos resultados terapêuticos, visto que fornecem à área de saúde 

uma releitura dos resultados que são observados imediatamente ao término 

da terapia. Isto ocorre à medida que muitas das diferenças observadas entre 

terapias são perdidas quando períodos maiores de observação são 

estabelecidos (MAZUMDAR et al., 2007; DANNEWITZ et al., 2009). Em 

periodontia, um exemplo clássico data da década de 80, a partir da 

observação de que os resultados que inicialmente favoreciam a terapia 

cirúrgica eram perdidos quando maiores tempos de observações eram 

estabelecidos (LINDHE et al 1982). 

Desde então, a raspagem e alisamento subgengival, uma forma não 

cirúrgica de tratamento periodontal, executada com o objetivo de controlar o 

biofilme subgengival, encontra grande espaço em periodontia (KALDAH et al. 

1993,lDARBY et al. 2001, COLOMBO et al. 2005, RIBEIRO et al. 2005, 

JERVOE-STORM et al. 2006, RHEMREV et al. 2006).  

Por outro lado, vários estudos identificam o controle do biofilme 

supragengival como um aspecto essencial em periodontia. 

Interessantemente, também na década de 80 (SMULOV et al. 1983), ficou 

demonstrado o papel do controle deste biofilme na cicatrização subgengival. 

Posteriormente, torna-se evidente a importância do controle supragengival 

para a manutenção dos resultados terapêuticos, sendo, portanto, crucial para 

alcançar, a longo prazo, controle da doença periodontal (WESTFELT et al. 

1983; LINDHE et al. 1984; HEASMAN et al. 2002; PRESHAW & HEASMAN 

2005). 

Além destes aspectos, os resultados de estudos recentes merecem 

atenção, na medida que ficou demonstrado que quando um efetivo controle 

supragengival é realizado, até mesmo pacientes com periodontite grave e 

generalizada, apresentam redução significante nos indicadores clínicos de 

periodontite (GOMES et al. 2007). Interessantemente, a magnitude destes 

resultados assemelha-se a estudos que realizaram o controle subgengival, 

por meio de intervenção não cirúrgica (COLOMBO et al. 2005). Estes 

mesmos autores mostraram, em 2008 (GOMES et al. 2008), que o controle 
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supragengival determinou, também, a redução significante de bactérias 

periodontais marcadoras (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, e Parvimonas micra) e de 

bactérias totais, semelhante àquela reportada por estudos que utilizaram 

antimicrobianos sistêmicos (WINKE et al., 1999; FERES et al., 2001; LOPEZ 

et al., 2006; HAFFAJEE et al., 2008).  

Estes estudos de intervenção supragengival em pacientes com 

periodontite, até então, não criaram grupos comparáveis submetidos à  

instrumentação subgengival. Sendo assim, na seqüência, ROMAGNA (2009) 

realizou um estudo sob modelo de boca dividida, aplicando três diferentes 

tratamentos periodontais: I: controle supragengival como intervenção única; 

II: controle supra e subgengival simultâneos e III: controle supragengival por 

30 dias, seguido por controle subgengival. Verificou-se que o controle 

supragengival como intervenção única, à semelhança do que foi observado 

por GOMES et al. (2007), determinou reduções significantes dos indicadores 

subgengivais (PS, PI e SS), mas que os quadrantes submetidos à 

intervenção subgengival apresentaram reduções maiores e significativamente 

diferentes das observadas para o grupo mantido sob controle estritamente 

supragengival. 

Um dos critérios mais importantes para avaliação do resultado 

terapêutico, além da redução de PS e SS, é a estabilidade da inserção 

clínica. ARMITAGE (2004), MOMBELLI (2005) sugerem que este deve 

sempre ser um fator a ser avaliado nos estudos de intervenção. Além disso, a 

literatura destaca a importância das avaliações longitudinais para que se 

investigue se os benefícios iniciais, obtidos para os pacientes, são, de fato, 

mantidos ao longo do tempo.  

 Desse modo, considerando que ao se contemplar o tratamento da 

doença periodontal aplicando-se a terapia supragengival de forma isolada, 

alterações significantes dos indicadores físicos e microbiológicos 

subgengivais podem ocorrer, torna-se válida a realização de estudos que 

investiguem os efeitos, estabilidade ou não, desta modalidade terapêutica 

longitudinalmente. 
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Tendo o estudo de ROMAGNA (2009) ocorrido em um período 

experimental de 60 dias, sugere-se que o acompanhamento longitudinal seja 

fundamental para avaliar o comportamento dos resultados iniciais. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

 Comparar, por meio de um acompanhamento longitudinal, a resposta 

periodontal a três tratamentos periodontais realizados sob modelo de boca 

dividida em pacientes com periodontite crônica. 
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RESUMO 

O presente estudo foi uma avaliação longitudinal proveniente de um estudo 
antecessor com desenho experimental de boca-dividida. O objetivo dessa 
pesquisa foi avaliar através de manutenção periódica preventiva (MPP), por 
360 dias, os efeitos clínicos de modalidades terapêuticas de caráter não 
cirúrgico, quando comparadas à forma tradicional de raspagem e alisamento 
supra e subgengival simultâneos. Vinte e dois participantes, com diagnóstico 
anterior de periodontite crônica generalizada: Grupo (G) I- intervenção 
supragengival (supra); GII- supra e subgengival (sub) simultâneas e GIII: 
supra e sub com 30 dias de intervalo entre elas, foram submetidos a MPP. 
Exames de Placa Visível (IPV), Sangramento Gengival (ISG), Sangramento à 
Sondagem (SS), Profundidade de Sondagem (PS) e Perda de Inserção (PI) 
foram realizados nos dias 0 (30 dias após a terapia) 30, 180 e 360, por 
examinador cego e calibrado. Médias geradas para o indivíduo foram 
comparadas por categoria de PS: 0-3mm; 4-6mm e 7+mm (teste Wald, 
p=0,05). Não houve diferença para ISG entre os grupos. O SS diferiu nos 
sítios 0-3mm (p>0,05) entre o GI (20,27±3,18) e GII (13,54±2,14). Nos sitos 
4-6mm, houve diferença significante, respectivamente para PS e PI, para GII 
(2,90±0,10 e 2,83±0,27) e GIII (2,84±0,11 e 3,08±0,16) em relação ao GI 
(3,54±0,16 e 3,56±0,29). Nos sítios 7+mm, GII e GIII apresentaram os 
menores valores de PS (3,42±0,16 e 3,41±0,19; p>0,05). Para o SS, o GII 
(35,00±7,82) foi semelhante ao GI (56,56±9,80) e ao GIII (24,19±9,39). Para 
a PI, houve semelhança entre GII (4,36±0,62) e GI (5,35±0,42) e GII e GIII 
(4,24±0,26). Concluiu-se que independente da PS inicial e do tipo de terapia, 
foi observada manutenção dos resultados terapêuticos ao longo do período 
experimental. 
 

 

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, raspagem supragengival, raspagem 

subgengival, manutenção preventiva, biofilme dentário. 
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RELEVÂNCIA CLÍNICA 

 

Fundamento científico: O tratamento usualmente empregado para o controle 

da doença periodontal inflamatória constitui-se no acesso e remoção dos 

depósitos supra e subgengivais concomitantemente. No entanto, estudos 

recentes têm demonstrado, por meio da aplicação da terapia supragengival 

isolada, importante melhora nos indicadores subgengivais.  

Principais resultados: Na avaliação longitudinal todos os grupos mantiveram a 

estabilidade dos indicadores inflamatórios subgengivais e de inserção clinica. 

Implicação prática: Pacientes sob um modelo de atenção baseado no 

controle supragengival mantêm os resultados de terapias periodontais. 

Interessantemente, não só os resultados das terapias com intervenção 

subgengival são mantidos, mas, também, aqueles advindos do controle 

supragengival realizado como uma forma única de tratamento. Além disso, 

em bolsas mais rasas, o efeito do controle supragengival equipara-se àquele 

observado para as áreas instrumentadas subgengivalmente.  

 

FONTES DE FINANCIAMENTO E CONFLITOS DE INTERESSE: 

 

A presente investigação foi independente e sustentada pelos autores. 
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INTRODUÇÃO 

 

 Estudos longitudinais têm se destacado como um recurso essencial à 

avaliação dos resultados terapêuticos, visto que fornecem à área de saúde 

uma releitura dos resultados, uma vez que são observados imediatamente ao 

término da terapia. Isto se dá na medida em que muitas das diferenças 

observadas entre terapias são perdidas quando períodos maiores de 

observação são estabelecidos (Mazumdar et al. 2007; Dannewitz et al. 2009). 

Em periodontia, um exemplo clássico data da década de 80, a partir da 

observação de que os resultados que inicialmente favoreciam a terapia 

cirúrgica eram perdidos quando maiores tempos de observações eram 

estabelecidos (Lindhe et al 1982). 

Desde então, a raspagem e alisamento subgengival, uma forma não 

cirúrgica de tratamento periodontal, considerada o tratamento referência em 

periodontia, é executada com o objetivo de controlar o biofilme subgengival 

(Darby et al. 2001, Colombo et al. 2005, Jervoe-Storm et al. 2006, Rhemrev 

et al. 2006).  

Por outro lado, vários estudos identificam o controle do biofilme 

supragengival como um aspecto essencial nas doenças periodontais. 

Interessantemente, também na década de 80 (Smulov et al. 1983), ficou 

demonstrado o papel do controle deste biofilme na cicatrização subgengival. 

Posteriormente, torna-se evidente a importância do controle supragengival 

para a manutenção dos resultados terapêuticos, sendo, portanto, crucial para 

alcançar, a longo prazo, controle da doença periodontal (Westfelt et al. 1983; 

Lindhe et al. 1984; Heasman et al. 2002; Preshaw & Heasman 2005). 

Além destes aspectos, os resultados de estudos recentes merecem 

atenção, na medida em que ficou demonstrado que quando um efetivo 

controle supragengival é realizado, até mesmo pacientes com periodontite 

grave e generalizada apresentam redução significante nos indicadores 

clínicos de periodontite (Gomes et al. 2007). Interessantemente, a magnitude 

destes resultados assemelha-se a estudos que realizaram o controle 

subgengival, por meio de intervenção não cirúrgica (Colombo et al. 2005). 

Estes mesmos autores mostraram, em 2008 (Gomes et al. 2008), que o 

controle supragengival determinou, também, a redução significante de 
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bactérias periodontais marcadoras (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 

Porphyromonas gingivalis, Dialister pneumosintes, e Parvimonas micra) e de 

bactérias totais, semelhante àquela reportada por estudos que utilizaram 

antimicrobianos sistêmicos (Winke et al. 1999, Feres et al. 2001, Lopez et al. 

2006, Haffajee et al. 2008).  

Estes estudos de intervenção supragengival em pacientes com 

periodontite, até então, não criaram grupos comparáveis submetidos a  

instrumentação subgengival. Sendo assim, na seqüência, Romagna (2009) 

realizou um estudo sob modelo de boca dividida, aplicando três diferentes 

tratamentos periodontais: I: controle supragengival como intervenção única; 

II: controle supra e subgengival simultâneos e III: controle supragengival por 

30 dias, seguido por controle subgengival. Verificou-se que o controle 

supragengival como intervenção única, à semelhança do que foi observado 

por Gomes et al. (2007), determinou reduções significantes dos indicadores 

subgengivais (Profundidade de Sondagem-PS, Perda de Inserção-PI e 

Sangramento Subgengival-SS), mas que os quadrantes submetidos à 

intervenção subgengival apresentaram reduções maiores e significativamente 

diferentes das observadas para o grupo mantido sob controle estritamente 

supragengival.   

Considerando-se que avaliações longitudinais são necessárias à 

identificação da estabilidade ou não das terapias, o objetivo deste trabalho é, 

por meio de um acompanhamento longitudinal, avaliar a resposta periodontal 

a três tipos de intervenção periodontal realizados sob modelo de boca 

dividida. 

 

 
Materiais e Métodos 

 

 

Tipo de estudo e desenho experimental 

  

 Estudo observacional longitudinal com desenho experimental de boca 

dividida.  
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Amostra 

Cálculo de amostra 

 Foi feito um cálculo para estimar o tamanho da amostra para o estudo 

anteriormente realizado (Romagna, 2009). Para tanto, considerou-se uma 

diferença na redução da média de profundidade de sondagem (PS) de 1mm 

(DP±1mm), baseado no estudo de Gomes (2007), com um poder de 80% e 

alpha de 5% e estabeleceu-se que 25 pacientes deveriam compor a amostra.  

  

Constituição final da amostra  

  A amostra da presente investigação foi constituída por 25 pacientes 

que derivaram do estudo acima citado de uma amostra de conveniência 

formada por pacientes que procuraram atendimento na Faculdade de 

Odontologia da Ulbra,o qual aplicou os seguintes critérios de inclusão: 

 - ausência de condição sistêmica que pudesse interferir com o 

processo saúde-doença periodontal (diabetes, condições cardíacas que 

necessitam de profilaxia antibiótica, entre outras) (Anexo1); 

 - história negativa de antibioticoterapia e antiinflamatórios nos três 

meses predecessores ao exame clínico de inclusão; 

 - ausência de prescrição de agentes químicos de controle de placa 

bacteriana supragengival; 

 - ausência de gestação; 

 - apresentar pelo menos 4 dentes em cada quadrante, sem considerar 

terceiros molares, dentes com envolvimento de furca ou com lesão endo-

periodontal;  

  - pelo menos 2 sítios, em dentes distintos e em cada quadrante, com 

diagnóstico de gengivite associada à placa e periodontite crônica 

generalizada sendo que a diferença entre as medidas de profundidade de 

sondagem (PS)  e perda de inserção (PI) clínica não deveriam ultrapassar 

dois milímetros nesses sítios. 

 

Critérios de elegibilidade 

 Para participarem do presente estudo todos os pacientes receberam 

informações verbais sobre a natureza longitudinal da investigação e 
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assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). Após, os 

seguintes critérios de inclusão foram aplicados:  

 - Ter participado de todos os exames e intervenções experimentais do 

estudo antecessor;  

 - Aceitar em participar da avaliação longitudinal por 12 meses. 

 

Os seguintes critérios de elegibilidade foram estabelecidos:  

 

 - Ausência de desenvolvimento de alterações que pudessem interferir 

com a resposta terapêutica periodontal ao longo do período experimental; 

 - Se houvesse progressão de periodontite, definida como perda de 

inserção adicional � de 2mm (Haffajee et al.,1983) o paciente seria excluído e 

submetido a tratamento subgengival de todas as áreas que ainda não 

tivessem recebido tal intervenção. 

 

    

Procedimentos experimentais  

 

 Na figura 1, pode-se observar o fluxograma do presente estudo, onde 

estão destacadas a “Fase terapêutica” e a “Fase longitudinal”. 

 

 
      Figura 1: Fluxograma dos procedimentos experimentais 

 

Fase terapêutica 

 

 São consideradas intervenções terapêuticas todas as etapas de 

tratamento realizadas no estudo antecessor. Nesse estudo, 25 pacientes com 

 -90          -30    0  30                   180                    360 

Fase terapêutica 
  

Avaliação longitudinal 
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gengivite e periodontite crônica generalizada foram submetidos aos seguintes 

tratamentos periodontais, sob um modelo experimental de boca dividida, 

compondo os seguintes grupos randomicamente alocados por sorteio a partir 

do dia -90:  

 

 - Grupo I: um quadrante que recebeu apenas instrumentação 

supragengival, sendo mantido assim durante todo o período experimental; 

 - Grupo II: um quadrante que recebeu instrumentação supragengival e 

subgengival simultaneamente; 

 - Grupo III: dois quadrantes que receberam instrumentação supragengival 

inicialmente e, 30 dias após, instrumentação subgengival.  

   

 A alocação destes tratamentos deu-se por sorteio. Um único 

periodontista (RR) foi responsável pelos tratamentos realizados. O 

encerramento da intervenção terapêutica deu-se no dia sessenta, a partir do 

qual, trinta dias após, iniciou-se o período de avaliação longitudinal.  

 

   

Avaliação longitudinal  

 

Procedimentos de calibragem 

 Para o presente estudo, foi feita uma calibragem entre o examinador 

do estudo antecessor (examinador 1) e cego para a alocação dos 

tratamentos e o examinador do presente estudo (examinador 2), mantendo-

se, também, o cegamento para a alocação dos tratamentos. Na calibragem 

inter-examinadores, o valor do kappa ponderado (± 1mm) foi de 0,75 para a 

PS e 0,68 para PI. O kappa ponderado intra-examinador, para o examinador 

da fase experimental, foi de 0,72 para a PS e de 0,73 para a PI.  

 

Coleta de dados 

 Nos dias 0 (30 dias após o encerramento da fase terapêutica), 30, 180 

e 360 os pacientes foram submetidos ao exame periodontal completo: seis 

sítios por dente (mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, 

lingual e disto-lingual) foram avaliados: 
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 - Exames supragengivais: Índice de Placa Visível (IPV) e Índice de 

Sangramento Gengival (ISG), de acordo com Ainamo e Bay (1975); 

 - Exames subgengivais: PS, PI e Sangramento à Sondagem (SS), de 

acordo com Armitage (2004). Os valores de PS e PI foram arredondados para 

o milímetro superior mais próximo. 

 O exame periodontal foi realizado utilizando sonda periodontal tipo 

William n. 5 (Neumar, São Paulo, SP), à exceção do IPV, e anotados em 

ficha clínica periodontal (Anexo 3).  

 

Procedimentos de durante o período de manutenção periódica preventiva-

MPP 

 Ao longo de todo o período experimental, os pacientes foram 

reavaliados em média a cada 2,2 meses (±1,64 meses) em relação ao IPV e 

ISG. Nestas reavaliações, os pacientes recebiam raspagem supragengival 

(curetas de Gracey: #1-2, 11-12, 13-14), se houvesse presença de cálculo 

remanescente e reinstruções de higiene bucal (escova multicerdas macia, 

unitufo, interdental ou fio dental), dependendo das necessidades individuais.  

  Nestas sessões a deplacagem profissional com escova multicerdas 

era realizada em todos os pacientes.  

 

 

Análise estatística 

 

 Os dados obtidos por meio dos exames clínicos foram analisados 

considerando-se o sujeito como unidade de análise, comparando-se dentro 

dos indivíduos os resultados terapêuticos dos Grupos I, II e III.  

No presente estudo, duas estratégias analíticas foram realizadas. Na 

primeira, foi utilizada a média dos seis sítios examinados de cada dente por 

indivíduo. Nesta análise, foram realizadas comparações de PS, SS e PI de 

acordo com a PS inicial (1-3mm, 4-6mm e 7mm ou mais). Na segunda, foi 

utilizado apenas o pior sítio de cada dente. Comparações entre e dentro de 

cada tipo de tratamento foram realizadas utilizando-se comandos que levam 

em consideração o agrupamento de dentes em um mesmo indivíduo. 
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Modelos lineares foram usados para calcular as estimativas (média e 

erro-padrão), e um estimador de variância robusto (Huber/White/sandwich 

estimator of variance) foi aplicado para ajustar o erro-padrão para a 

correlação nos dados. Testes de Wald foram utilizados para estimar valores 

de p que foram ajustados para múltiplas comparações. O nível de 

significância foi estabelecido em 5%. A análise dos dados foi realizada com o 

pacote estatístico Stata 10 (StataSE 10.1 for Macintosh, Stata Corporation, 

College Station, TX, USA). 

 

 

RESULTADOS 

 

 A constituição final do estudo estabeleceu-se com 22 participantes. 

Dos 25 participantes do estudo antecessor ocorreram 3 perdas prévias à 

avaliação longitudinal. Na Tabela 1 encontram-se os dados demográficos dos 

participantes do estudo antecessor e do presente estudo (dias 0 – inicial e 

360 – final). As perdas observadas no presente estudo foram identificadas 

como: 

 - perdas (n=3): 1 paciente se mudou de estado, 1 paciente se recusou 

a participar do estudo longitudinal e 1 paciente engravidou. 

Em dois indivíduos apenas o exame inicial foi realizado, sendo estes 

excluídos da análise. Outros dois indivíduos não realizaram o exame de 360 

dias. Para lidar com os dados faltantes destes indivíduos, foi realizada a 

técnica de carry-forward utilizando o exame de 180 dias também como o de 

360. Dessa forma, 22 indivíduos foram incluídos na análise. 

 As alterações da média dos indicadores supragengivais (IPV e ISG) 

está ilustrado na Figura 2. Observa-se que a similaridade inter-grupos do 

percentual de sítios positivos para IPV foi semelhante até o dia 180. No 

exame de 360 dias, os Grupos II e III apresentaram diferenças entre si. O ISG 

se manteve sem diferenças significativas entre os grupos durante todo o 

período experimental.  

 Na Tabela 2, encontram-se os resultados referentes aos indicadores 

subgengivais inter-grupos, quando consideradas as médias observadas para 

todos os dentes de acordo com as categorias de PS inicial de 1-3mm nos 
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dias 0, 30, 180 e 360. Nestes sítios, as médias diferenciam-se apenas para o 

SS. As médias dos indicadores observadas para os sítios com PS inicial de 1-

3mm, foram diferentes apenas para o SS. O valor anotado para o Grupo II 

(13,54±2,14), no dia 360, assemelha-se àquele observado para o Grupo III 

(16,65±2,10) e difere do Grupo I. Entre o Grupo I (20,27±3,18) e III não foram 

observadas diferenças.  

 Já para os sítios com PS inicial 4-6mm (Tabela 3), os valores de PS 

apontam semelhanças entre os Grupos II e III, respectivamente, nos dias 0 

(3,07±0,17; 2,90±0,09), 30 (2,93±0,13; 2,77±0,10), 180 (2,80±0,11; 

2,66±0.10) e 360 (2,90±0.10; 2,84±0.11). Estes valores foram menores e 

estatisticamente diferentes do grupo I nos dias 0 (3,67±0,13), 30 (3,58±0,14), 

180 (3,40±0,14) e 360 (3,54±0,16). Ao longo do período não foram 

observadas reduções significativas na avaliação intra-grupo (dados não 

apresentados). Os valores de PI foram menores, e semelhantes entre si, nos 

Grupos II e III, respectivamente para os dias 0 e 360 (2,89±0,27 e 3,18±0,17 

e 2,83±0,27 e 3,08±0,16), quando comparados aos valores do Grupo I (dia 0: 

3,58±0,27 e dia 360: 3,56±0,29). O SS apresentou-se significativamente 

menor no Grupo III no dia 0 (26,86±3,93), enquanto houve semelhança entre 

os Grupos I e II (44,23±5,19 e 38,26±4,30). Aos 360 dias, o Grupo II 

(29,15±4,52) foi semelhante ao Grupo I e III (40,52±5,60 e 24,05±4,60).  

 Quando a categoria os inicial de 7+mm foi avaliada, (Tabela 4) a média 

dos valores de PS nos Grupos II (3,42±0,16) e III (3,41±0,19), não 

apresentaram diferenças entre si, foram significativamente menores quando 

comparados ao Grupo I (5.37±0.29). Já para a PI, as médias (dias 0, 30, 180 

e 360 respectivamente), à exceção do dia 0, foram semelhantes entre os 

Grupos I (5.70±0.43, 5.25±0.35, 5.04±0.39, 5.35±0.42) e II (4.75±0.55, 

4.33±0.57, 4.30±0.63, 4.36±0.62) e GII e III (4.58±0.30, 4.61±0.28, 4.36±0.22, 

4.24±0.26), este, por sua vez, foi diferente do Grupo I. Para o SS verificou-se, 

aos 360 dias, que os valores do Grupo I (56,56±9,80) assemelharam-se ao 

Grupo II (35,00±7,82) que, por sua vez, assemelhou-se ao Grupo III 

(24,19±9,39). Este foi diferente do Grupo I. Ao longo do período não foram 

observadas reduções significativas na avaliação intra-grupo (dados não 

apresentados). 
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 Quando computadas as diferenças entre os tratamentos, 

considerando-se a média do pior sítio de cada dente, em cada grupo 

experimental, observa-se ausência de diferenças entre os tratamentos 

(Tabela 5).  

 

 

DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo foi uma observação longitudinal de terapias 

periodontais não cirúrgicas aplicadas sob um modelo de boca dividida. Pôde-

se verificar que todas as terapias periodontais empregadas, baseadas no 

controle supragengival associado ou não à intervenção subgengival, 

promoveram melhoras significantes nos indicadores clínicos periodontais. Em 

linhas gerais, no entanto, as terapias que se valeram de instrumentação 

subgengival apresentaram melhores resultados.  

 A avaliação longitudinal tem se destacado como um importante 

recurso para a avaliação terapêutica (Fletcher & Fletcher, 2007; Hulley et al. 

2008). O período de avaliação do presente estudo foi de 360 dias, sendo o 

dia 0 estabelecido aos 90 dias da fase de tratamento periodontal.  

 O presente estudo utilizou o modelo de boca-dividida. Como todo 

desenho experimental, apresenta vantagens, como o fato do paciente servir 

como seu próprio controle, eliminando a influência de características 

individuais (Antczak-Bouckoms et al.1990) e desvantagens. A mais 

importante destas seria o carry-across effect (Hujoel & De Rouen 1992) que 

indica a possibilidade de uma terapia, realizada em um quadrante, influenciar 

a outra, realizada em outro quadrante. No entanto, cuidados com a alocação 

de pacientes e com a distribuição do número de sítios e de descritores de 

doença (por exemplo, PS, PI, entre outras), que devem ser semelhantes 

entre as unidades experimentais (UE), podem minimizar tal efeito (Hujoel 

1998). Uma vez que para o presente estudo a inclusão dos pacientes deu-se, 

entre outros critérios de inclusão, pela presença de sítios experimentais com 

diferença máxima de PS de 2mm entre si, pode-se inferir que o efeito carry-

across effect foi eliminado ou, pelo menos, reduzido. Além disso, como 

destacado por Lesaffre et al. (2007), ao serem observados valores 



 37 

semelhantes, tanto para as médias, quanto para os desvios-padrão (ou erro 

padrão), pode-se considerar que este referido efeito tenha sido minimizado. 

Como mostram os resultados de Romagna (2009), os valores médios dos 

descritores (IPV: 70,71±5,43 e 71,96±5,06 e 74,36±5,11, ISG: 24,88±6,02 e 

23,04±6,34 e 19,59±4,05, PS: 3,55±0,19 e 3,39±0,17 e 3,31±0,11; SS: 

72,38±3,52 e 72,55±4,58 e 72,93±2,66 e PI: 3,50±0,23 e 3,34±0,28 e 

3,25±0,21) ao exame inicial foram semelhantes entre as UE, permitindo-se 

inferir que se tenha alcançado uma condição experimental ideal para o 

desenvolvimento de uma modelo experimental de boca dividida.  

Uma outra observação importante que põe este efeito em 

questionamento é o comportamento dos índices supragengivais ao longo do 

estudo. Partindo-se da premissa que não é possível ocorrer a recolonização 

subgengival sem que haja, em primeiro lugar, a formação do biofilme 

supragengival, responsável pela modulação, desenvolvimento, crescimento e 

composição do biofilme subgengival (Ximénez-Fyvie et al. 2000b, Weidlich et 

al. 2001) e a conseqüente inflamação gengival (Walsh et al. 1991). No 

presente estudo, o ISG mostrou ausência completa de diferenças, em todos 

os momentos experimentais, ainda que o IPV tenha se mostrado semelhante 

inter-grupos até o dia 180 e apresentado diferenças entre os Grupos II e III no 

dia 360.  

 Para a avaliação dos indicadores subgengivais partiu-se para uma 

comparação de PS, PI e SS a partir de uma categorização de PS (1-3, 4-6 e 

7+mm), de acordo com os valores apresentados, pelo indivíduo, no estudo 

antecessor (Romagna, 2009).  Esta categorização é importante, na medida 

em que permite uma leitura mais detalhada dos resultados, uma vez que a 

média entre todos os sítios pode subestimar os resultados observados. Isto 

se dá porque as maiores reduções, que ocorrem em sítios mais profundos, 

podem diluir-se nos resultados de sítios mais rasos (Ramberg et al. 2001) 

que tendem a apresentar pouca ou nenhuma redução (Rosling et al. 2001, 

Cobb 2002, Faveri et al. 2006) ou até mesmo perder inserção após terapia 

periodontal (Carvalho et al. 2004; Faveri et al. 2006). Além disso, optou-se 

por avaliar, também, a média do pior sítio de cada dente, como uma maneira 

de observar o comportamento destes frente às modalidades terapêuticas.  
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 De uma forma geral, houve melhoras subgengivais em todos os 

grupos experimentais, sendo as menores diferenças inter-grupos observadas 

para os sítios da categoria de PS 1-3mm. Esta tendência já está bem 

ilustrada na literatura (Feres et al. 2001, Rosling et al. 2001, Cobb 2002).  

 Por outro lado, as categorias de PS 4-6mm apresentaram 

comportamento diferenciado. Por exemplo, os Grupos II e III apresentaram 

maiores reduções quando comparados ao Grupo I. No entanto, destaca-se 

que, ainda que se considere tão somente os resultados do Grupo I, observa-

se que estes são semelhantes àqueles obtidos por estudos que realizaram 

outras formas de tratamento e que incluíram instrumentação subgengival 

(Haffajee et al., 1997; Feres et al., 2001; Rosling et al., 2001., Ioannou et al., 

2009).  

Por exemplo, frente à instrumentação subgengival (manual e 

ultrassônica), Ioannou et al. (2009), aos 3 e 6 meses após a terapia 

observaram estabilidade e redução de PS, respectivamente, de 3,84±0.11 

para 3,86±0,20mm e de 4.09±0.13 para 4,04±0,16mm, sem diferenças entre 

as avaliações. No presente estudo, a PS de 3.67±0.13mm reduziu-se para 

3.54±0.16mm (dia 360). Do mesmo modo, foram observadas reduções na PI 

no estudo de Ioannou et al. (2009). O valor de 5,68±0,32mm, observado aos 

3 meses foi reduzido para  5.68±0.34mm aos 6 meses (para instrumentação 

manual) e de 5,39±0.26 para 5.43±0.22mm (para instrumentação sônica). 

Interessantemente, no presente estudo pode-se verificar que a redução 

obtida para PI foi maior para todos os grupos experimentais, até para o grupo 

que não recebeu intervenção subgengival (Grupo I: de 3.58±0.27mm para 

3.37±0.28 aos 180 dias). Haffajee et al. (1997) utilizando raspagem 

subgengival, com acompanhamento de 9 meses, apresenta redução dos 

indicadores subgengivais PS e PI respectivamente aos 3 e 6 meses após a 

terapia (equivalente aos dias 0 e 180 do presente estudo) comparáveis e 

semelhantes aos resultados do Grupo I do presente estudo. Feres et al. 

(2001), ao descrever resultados obtidos após 3 meses de terapia 

mecânica/química (amoxicilina), mostra valores aproximados de 4mm, tanto 

para PS quanto para PI, aos 6 meses e, 12 meses. Ainda, Rosling et al. 

(2001) utilizando terapia não cirúrgica sônica apresentam resultados 
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comparáveis em relação aos valores de PI observados no presente estudo, 

independente da terapia aplicada até o primeiro ano de avaliação.  

 Quando avaliados os resultados para os sítios 7+mm observam-se 

maiores diferenças de redução de PS entre os grupos experimentais. De uma 

forma geral, espera-se que as maiores reduções ocorram em bolsas mais 

profundas (Pihlstrom et al, 1981; Lindhe et al, 1982). Interessantemente, os 

resultados observados para o Grupo I (de 5.80±0.28 para 5.37±0.29mm) são 

comparáveis aos observados em outros estudos como os de Haffajee et al., 

1997, que variaram aproximadamente de 6,5mm para uma escala 

decrescente entre 6,5 e 5,0mm e Feres et al., 2001, com uso concomitante 

de amoxilina. Ioannou et al., 2009 com instrumentação manual e sônica 

respectivamente aos 3 e aos 6 meses, observaram redução de 5,17±0.20mm 

para 4.74±0.31mm e de 5,33±0.19mm para e 5.21±0.33mm. 

 No presente estudo pode-se observar que houve redução de SS ao 

longo do tempo, em todos os grupos experimentais e independente da PS 

inicial à exceção do Grupo I para bolsas rasas. A redução observada, 

considerando-se a comparação entre o dia 0 e 360, foi significativa em todos 

os grupos. Destaca-se o Grupo III que apesar de apresentar leve piora nos 

resultados (tabela 5) mostrou semelhança intra-grupo. Houve maior redução 

(significante) nos Grupos II e III quando comparado ao Grupo I. Semelhantes 

valores, ou ainda menores, são reportados na literatura. Por exemplo, Feres 

et al. (2001) observou uma redução aproximadamente para 60% num 

intervalo de 50 a 75% ao tratar sítios profundos com instrumentação 

mecânica e química adjuvante (metronidazol), valores estes semelhantes 

àqueles observados, no presente estudo, para os sítios que não receberam 

controle subgengival.  

 Alguns autores sugerem que em pacientes com doença periodontal o 

controle de placa supragengival, na ausência do tratamento subgengival, não 

é suficiente para manter a estabilidade da inserção clínica (Westfelt et al. 

1998). Kaldahl et al. (1996a) observaram continuada perda de inserção em 

pacientes com periodontite crônica que receberam somente terapia 

supragengival em dois anos de avaliação. Por outro lado, Gomes et al. (2007, 

2008) demonstrou que um controle adequado de placa supragengival pode 

reduzir tanto os indicadores clínicos Gomes et al. (2007) como 
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microbiológicos Gomes et al. (2008) das periodontites, em pacientes que não 

foram submetidos a intervenção subgengival. Esta avaliação deu-se em um 

período de 6 meses, sem contar com grupos comparáveis que tenham 

recebido outra instrumentação, a ponto de permitir comparações entre 

modelos terapêuticos.  

 No presente estudo, até mesmo sítios com as maiores PS (7+mm), 

tradicionalmente relatados como aqueles que não se beneficiam do controle 

supragengival, mantiveram seus resultados ao longo do período 

experimental. Contudo, considerando apenas bolsas profundas, quando 

observados os valores referentes aos indicadores PI e SS, 

interessantemente, aos 360 dias, o Grupo II assemelha-se ao Grupo I. Isso 

demonstra que aos 360 dias a intervenção realizada ao Grupo III foi capaz de 

apresentar resultados mais satisfatórios diferenciando-se, estatisticamente, 

do Grupo I. 

 Pode-se concluir que os resultados das terapias aplicadas foram 

mantidos ao longo do período de investigação e que mesmo que a redução 

inflamatoria e ganho clínico de inserção tenham sido maiores com a 

intervenção subgengival, o controle supragengival foi suficiente para manter a 

estabilidade periodontal ao longo de 360 dias. 
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Tabela1. Dados demográficos dos participantes do estudo antecessor 
(intervenção) e do presente estudo (avaliação longitudinal) nos dias 0 e 360 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
Antecessor 

(Intervenção)  

Avaliação  
Longitudinal 

Dia 0 

Avaliação 
Longitudinal 

Dia 360 
N 25 25 22 

Mulheres 18 (72%) 18 (72%) 15 (68,18%) 
Idade 47,24±6,47anos 47,24±6,47anos 47,86±6,61anos 

Fumantes 14 (56%) 14 (56%) 11 (50%) 
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Tabela 2. Médias e erro-padrão dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS), 
Sangramento à Sondagem (SS) e Perda de Inserção (PI), ao longo do período experimental (dias 0, 30, 
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 1-3mm para as três terapias aplicadas (Grupo I: 
somente supragengival; Grupo II: supra e subgengival no dia 0; Grupo III: supra no dia 0 e subgengival no 
dia 30). PS e PI em mm e SS na média do percentual de sítos com sangramento 
 

    Grupo I Grupo II Grupo III 

OS inicial Variável Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 

2.11±0.08 2.13±0.07 1.96±0.07 2.04±0.08 2.08±0.10 2.05±0.09 1.94±0.08 1.99±0.07 2.03±0.07 1.98±0.06 1.86±0.05 2.00±0.05 PS 
A A A A A A A A A A A A 

17.39±2.89 19.77±3.51 11.40±2.31 20.27±3.18 27.17±4.43 13.82±1.96 13.54±2.14 13.54±2.14 19.46±2.58 18.96±3.48 10.86±1.81 16.65±2.10 SS 
A A A A A A A B A A A AB 

2.30±0.16 2.17±0.18 2.21±0.18 2.34±0.20 2.08±0.18 2.07±0.18 2.02±0.19 2.16±0.19 2.12±0.16 2.07±0.15 2.04±0.15 2.20±0.16 

1-3 mm 

PI 
A A A A A A A A A A A A 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os grupos 
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Tabela 3. Médias e erro-padrão dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS), 
Sangramento à Sondagem (SS) e Perda de Inserção (PI), ao longo do período experimental (dias 0, 30, 
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 4-6mm para as três terapias aplicadas (Grupo I: 
somente supragengival; Grupo II: supra e subgengival no dia 0; Grupo III: supra no dia 0 e subgengival no 
dia 30). PS e PI em mm e SS na média do percentual de sítos com sangramento 
 

    Grupo I Grupo II Grupo III 

PS inicial Variável Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 

3.67±0.13 3.58±0.14 3.40±0.14 3.54±0.16 3.07±0.17 2.93±0.13 2.80±0.11 2.90±0.10 2.90±0.09 2.77±0.10 2.66±0.10 2.84±0.11 PS 
A A A A B B B B B B B B 

44.23±5.19 34.43±5.73 26.45±4.56 40.52±5.60 38.26±4.30 34.30±4.14 21.72±5.01 29.15±4.52 26.86±3.93 32.31±4.35 15.24±2.69 24.05±4.60 SS 
A A A A A A A AB B A A B 

3.58±0.27 3.45±0.27 3.37±0.28 3.56±0.29 2.89±0.27 2.80±0.25 2.73±0.26 2.83±0.27 3.18±0.17 3.06±0.15 3.00±0.15 3.08±0.16 

4-6 mm 

PI 
A A A A B A A B B A A B 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os grupos 
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Tabela 4. Médias e erro-padrão dos indicadores subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS), 
Sangramento à Sondagem (SS) e Perda de Inserção (PI), ao longo do período experimental (dias 0, 30, 
180 e 360), de acordo com as categorias de PS inicial de 7+mm para as três terapias aplicadas (Grupo I: 
somente supragengival; Grupo II: supra e subgengival no dia 0; Grupo III: supra no dia 0 e subgengival no 
dia 30). PS e PI em mm e SS na média do percentual de sítos com sangramento 

    Grupo I Grupo II Grupo III 

PS inicial Variável Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 Dia 0 Dia 30 Dia 180 Dia 360 

5.80±0.28 5.44±0.26 5.11±0.23 5.37±0.29 3.88±0.29 3.69±0.25 3.36±0.21 3.42±0.16 3.70±0.21 3.38±0.24 3.19±0.21 3.41±0.19 PS 
A A A A B B B B B B B B 

56.86±9.06 56.86±8.13 46.46±5.69 56.56±9.80 35.48±7.96 43.81±10.19 23.33±8.23 35.00±7.82 36.29±9.07 29.30±7.08 3.22±2.09 24.19±9.39 SS 

A A A A A AB B AB A B C B 

5.70±0.43 5.25±0.35 5.04±0.39 5.35±0.42 4.75±0.55 4.33±0.57 4.30±0.63 4.36±0.62 4.58±0.30 4.61±0.28 4.36±0.22 4.24±0.26 

7+ mm 

PI 
A A A A B AB AB AB B B B B 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os grupos 
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Tabela 5. Médias e erros-padrão das diferenças entre os valores apresentados para os indicadores 
subgengivais: Profundidade de Sondagem (PS), Sangramento à Sondagem (SS) e Perda de 
Inserção (PI) entre os exames 0 e 360, considerando o pior sítio de cada dente 
 
 
 

  Grupo I Grupo II Grupo III 
  Diferença    Diferença   Diferença   
PS -0,22±0,16 A -0,20±0,14 A -0,10±0,13 A 
 0,17a  0,16a  0,76a  
SS -2,08±558 A -11,69±6,81 A 2,30±5,17 A 
 0.71b  0.10b  0.66b  
PI -0,19±0,13 A -0,01±0,19 A -0,07±0,08 A 
 0.15c   0.96c   0.40c   

 
*Valores negativos indicam melhora e valores positivos indicam piora 
Letras maiúsculas diferentes indicam diferença significativa entre os grupos 
Letras minúsculas indicam semelhança intra-grupos.  
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 * p < 0,05 
 
 

Figura 2. Média do percentual de sítios positivos para Índice de Placa Visível (IPV) e Índice de 
Sangramento Gengival (ISG) para os três grupos de tratamento (Grupo I: somente supragengival; Grupo 
II: supra e subgengival no dia 0; Grupo III: supra no dia 0 e subgengival no dia 30) durante o período 
experimental (dias 0, 30, 180 e 360) 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 As três diferentes formas de acesso ao biofilme aplicadas produziram 

resultados satisfatórios, na medida em que reduziram a expressão 

inflamatória e mantiveram a estabilidade dos níveis de inserção, ainda que os 

resultados mais expressivos tenham obtidos quando da instrumentação 

subgengival.  

 Frente ao observado é possível inferir que a partir de um controle do 

biofilme supragengival adequado, a redução nos indicadores subgengivais 

poderá significar a redução da necessidade de terapias mais invasivas e 

onerosas. Ainda que a extrapolação destes resultados para, por exemplo, 

para a saúde pública seja discutível, frente à não representatividade 

populacional da presente amostra, as observações desta investigação 

reacendem a discussão sobre a magnitude da extrapolação e benefícios do 

controle supragengival. Neste contexto, sua inserção como condição , 

preliminar a ser obtida em pacientes periodontais antes de investir em 

terapias subgengivais.  
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1. QUESTIONÁRIO DE SAÚDE 

 

Histórico Médico Confidencial 

 

Participante No. _______ Iniciais _______ Data de Nasc. _________ Masc./Fem. ___ 

 

Antes do início de qualquer estudo precisamos preencher e devolver esse 

formulário. Favor circular SIM ou NÃO.  

A resposta SIM não significa, necessariamente, que você não estará habilitado para o 

estudo. Marque com um X a sua resposta. 

 

1. Você está indo a ou recebendo tratamento de um médico?  

_____________________________________________________SIM;  NÃO. 

2. Está tomando ou usando remédios, comprimidos, cápsulas, ungüentos, 

injeções, hormônios, anticoncepcionais ou qualquer outra droga, prescrita por 

médico ou por sua vontade?   

_____________________________________________________SIM ; NÃO. 

3. Fez uso de antibióticos ou de antiinflamatórios nos últimos três (3) meses? 

_____________________________________________________ SIM; NÃO. 

4. Você é alérgico(a) ou já teve alguma reação de desconforto a algum 

medicamento, alimento ou outra substância? _________________SIM;  NÃO. 

5. Já teve alguma doença grave na infância ou depois de 

adulto(a)?_____________________________________________SIM;  NÃO. 

6. Você tem ou já teve algum problema cardíaco ou de pressão? 

_____________________________________________________SIM;  NÃO. 

7. Você já teve febre reumática? _____________________________SIM; NÃO. 

8. Você tem marca-passo cardíaco? __________________________ SIM; NÃO. 

9. Você tem algum problema respiratório ou no peito? ___________ SIM; NÃO. 

10. Você já recebeu anestesia dentária? SIM; NÃO. Apresentou alguma reação 

alérgica ou algum problema relacionado a anestesia? ___________SIM; NÃO. 

11. Você sofre de desmaios, ataques súbitos ou convulsões?________ SIM; NÃO. 

12. Você já teve hepatite, icterícia, doença de fígado ou renal?_______SIM; NÃO. 

13. Você  é diabético(a)?  ___________________________________ SIM; NÃO. 
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14. Você já teve algum problema de amostra, doação ou transfusão de 

sangue?_______________________________________________SIM; NÃO. 

15. Você tem algum cartão de saúde com advertência de seu médico? __________ 

SIM; NÃO. 

16. Existe alguma coisa a respeito da sua saúde que nós não perguntamos, mas 

você cha que nós deveríamos saber? ________________________SIM; NÃO. 

17. Você fuma? SIM; NÃO Quantos cigarros por dia? _____ Há quantos anos? 

_______________________________________________________________ 

 

Se você respondeu SIM a qualquer das perguntas acima, por favor conte-nos um 

pouco mais no verso (ATRÁS) desse formulário. 

Favor informar imediatamente se houver qualquer mudança dessas informações. 

 

Até onde eu saiba, essas informações estão corretas. Eu entendo que essas 

informações podem ser inspecionadas por indivíduos autorizados e que serão tratadas 

como estritamente confidenciais. 

 

FAVOR ASSINAR AQUI: ______________________________ Data: ___________ 

Obrigada pela colaboração. 

Verificado por: ______________________________________  Data: ____________ 
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2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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3. FICHA DO EXAME PERIODONTAL 
 

 
 
 
 
 

 



Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
Baixar livros de Agronomia
Baixar livros de Arquitetura
Baixar livros de Artes
Baixar livros de Astronomia
Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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