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Dados relevantes

Materiais & métodos

O fluxo de trabalho para o tratamento da periodontite foi incluido no guia de
pratica clinica da Federagao Europeia de Periodontologia sobre o tratamento
da periodontite estagios I-ll (Sanz et al., 2020)".

Além das opgdes terapéuticas, um pré-requisito essencial para o sucesso

é educar os pacientes sobre o diagnéstico periodontal, etiologia e fatores de
risco. De fato, o primeiro passo do tratamento consiste na educagéo do
paciente que visa orientar mudangas comportamentais e aumentar a
motivagao do paciente em relagdo aos cuidados domiciliares e controle dos
fatores de risco (incluindo cessagéo do tabagismo).

0 segundo passo da terapia, que consiste em instrumentagao subgengival,
pode ser realizado em uma ou mais sessoes de tratamento. Wennstrom

et al. (2005)? avaliaram a eficacia de desbridamento ultrassonico de

boca inteira precedido por uma fase inicial de educagéo do paciente

em comparagao com a raspagem e alisamento radicular tradicional por
quadrantes. Significativamente mais tempo de cadeira foi gasto por bolsa
periodontal fechada ao optar pelo tratamento convencional por quadrantes
em comparagdo com uma abordagem guiada para o controle de infecgdo
periodontal (GPIC).

0 corpo de evidéncias disponivel comparando as duas modalidades de
tratamento consiste principalmente em estudos em que as populacdes
selecionadas foram tratadas em condigdes ideais.

Objetivos

Avaliar a efetividade da abordagem GPIC quando comparada a terapia ndo
cirdrgica convencional por sessdes (CNST) em termos de desfechos clinicos
e centrados no paciente na populagdo em geral, sob condigdes encontradas
na pratica.

+ Noventa e cinco higienistas dentais foram designados
aleatoriamente para realizar uma das opgodes:

- Uma Unica sesséo de debridamento ultrassonico de
boca inteira precedida por sessdes educativas visando
o estabelecimento de higiene bucal adequada (GPIC).
Os pacientes tinham que demonstrar higiene bucal
suficiente (indice de placa em toda a boca <30%), antes
do tratamento mecanico.

- Terapia convencional néo cirdrgica em sessdes (CNST),
com uma a duas semanas entre as consultas.

- Duas a quatro semanas apds o tratamento inicial, os
pacientes em ambos os grupos foram agendados para
controle de higiene bucal.

+ Trés meses depois, bolsas com PS residual =5mm e sinais
clinicos de inflamac&o foram retratadas.

+ No seguimento de seis meses, um exame clinico foi
realizado, e a autopercepgao da saude bucal dos
pacientes foi questionada. Fechamento de bolsa
(profundidade de sondagem, 4mm) foi a medida de
desfecho primario.

+ 0 tempo (minutos) usado para educagdo/motivagédo do
paciente e tempo (minutos) usado para instrumentagao
mecanica foi registrado.

+ Modelos multiniveis foram usados para prever a
probabilidade de fechamento de bolsa aos seis meses.
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| Destecho | orc_| CNST |valordep| 8| lcs5% [vaiorder2

Tempo total de tratamento (*) 134 £ 40 161 = 61 <001
Tempo de cadeira retratamento em 3 meses (*) 318 £154 402 223 136
Fechamento de bolsas (%) (*) 69,3 75
Eficiéncia de tempo (minutos de instrumentacao por bolsa fechada) (*) 95+105 145 + 20,8 001
Fechamento de bolsas sitios rasos (5-6 mm) (%) (*) 7 75
Fechamento de bolsas sitios profundos (=7 mm] (%) (*) 30 33
PS ao inicio (**) -110 -119.a-1,02 000

Tabagismo (ref: nao tabagista) (**)
Fumante atual -0,65 -106a-0,22 ,003
Ex-fumante -035 -071a0,02 066

Idade () -003 | -005a-0,02 ,000

Tipo de dente (ref: anterior) (**)
Pré-molar -033 -050a-015 ,000
Molar -093 -109a-077 ,000

Nota: (*) Dados representados como média +- DP e %. Numero total de participantes n=615. Abreviagoes: CNST, terapia nao cirurgica convencional; GPIC, controle de infecgao
periodontal guiado. Teste qui-quadrado e teste t para amostras independentes.
[**) Ajustado para saude sistémica e sexo. LL = 458188 Teste Wald 0,000 R2 0,27. Abreviagbes: BMI, indice de massa corporal; Cl, interval de confianca; CNST, terapia no cirtrgica
convencional; GPIC, controle de infeccédo periodontal guiado; PS, profundidade de sondagem.

Resultados

+ Um total de 689 pacientes concordou em participar do estudo. + Eficiéncia de tempo, expressa em minutos de instrumentagéo por
bolsa fechada, foi significativamente a favor do GPIC (9,5+10,5 min/
bolsa fechada) em comparagdo com CNST (14,5+20,8 min/bolsa
fechada).

+ Setenta e cinco porcento de todos os pacientes julgaram que sua
saude bucal melhorou substancialmente, sem diferenca significativa
+ 0 fechamento de bolsas em seis meses foi de 70%, independente entre os dois grupos.
da modalidade de tratamento.

+ 0 tempo médio de tratamento foi de 134+40 minutos para GPIC
e 161+61 minutos no grupo CNST.

+ 0 tempo de cadeira para o retratamento em trés meses foi
semelhante em ambos os grupos.

+ A gravidade da doenga, tabagismo, idade do paciente e localizagao
+ 0 fechamento da bolsa foi mais frequente em locais inicialmente do dente tiveram um impacto significativo no fechamento de bolsa
rasos (86%) do que em locais profundos (50%). em seis meses.

Limitacoes Conclusdes & impacto
+ A calibragdo de 95 clinicos envolvidos em termos de Ambos GPIC e CNST sé&o protocolos de tratamento nao cirdrgico
procedimentos de tratamento e exame é uma tarefa efetivos para periodontite.

dificil, e diferengas consideraveis ainda podem ter
estado presentes.

No entanto, o GPIC foi mais eficiente em termos de tempo,
proporcionando beneficios tanto para pacientes como para

+ Como a adeséo do paciente e o controle da placa séo clinicos.
pré-requisito importante para o sucesso da terapia A importancia da cessagao do tabagismo deve ser enfatizada
periodontal, uma importante limitagao do estudo é durante a educacéo do paciente.
a falta de dados sobre o acimulo de placa.
Na pratica didria, introduzir uma fase de educagao do paciente
* Apesar de seu efeito potencial no progndstico para estabelecer um nivel suficiente de higiene bucal antes de uma
dentario e complexidade do tratamento, a morfologia Unica sess&o de tratamento periodontal n3o cirdrgico pode resultar

do defeito periodontal e envolvimento de furca ndo em maior eficiéncia de tempo em comparagdo com a abordagem
sdo relatados neste estudo. convencional por quadrante.
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