Statistical Rising About Periodontal Procedures

Procedimentos Periodontais
Mais Executados

Levantamento Estatistico em Curso de Especializagdo em Periodontia

INTRODUCAO

Os fatores que influenciam no curso das doencas periodontais sdo muitos e
dentre eles pode-se citar fatores locais e fatores sist2micos. No entanto, ¢ undnime
que a placa bacteriana seja o fator de grande relevéancia na instalacio e progresséo da
doenga periodontal. Por ser assim, com o intuito de regi rabalho desenvolvido
pela clinica do Curso de Especializa¢do em Periodo E. . foi realizado um
levantamento estatistico dos procedimentos clinicos d ucdo no periodo de
1998a2003.

Na busca por resultados mais satisfatorios ;3.
dois tipos de filosofias tém sido empregadas pelos pro
dora que adota a terapia ndo cirirgica para o tratamen
invasiva que adota a terapia cirlrgica como conduta :"' i
deste trabalho € portanto, apresentar os resultados _1*-~:
aplicada, pela clinica do Curso de Especializacio em P
das doengas periodontais; além de mostrar com que intencas
sido mais requisitada.

A aplicagdo de procedimentos bésicos (controle de _:‘-'”
sugengival e alisamento radicular) que visam o controle dos fatores etiologicos
determinantes nfo pode ser esquecida ou negligenciada, pois fornecerz ao profissio-
nal melhores condigdes clinicas para o direcionamento do tratamento, independente
da necessidade do paciente, e também pelo fato de que a cirurgia periodontal, quando
direcionada ao tratamento da Doenga Periodontal Inflamatéria Cronica, por si s ndo é
suficiente para eliminar a doenca.

MATERIAIS E METODOS

Para a confecgdo deste trabalho executou-se inicialm
ferente aos procedimentos clinicos realizados na clinica do C..II':O de Especializagdo
em Periodontia da Odontoclinica Central do E\ercuo no periodo de 1998 a2003. Paraa

obtengdo deste levantamento, foi utilizado como fonte de dados o livro de produgdo
clinica do curso, correspondente a cada ano, no qual foi realizado o registro didrio dos
pacientes atendidos, com seus respectivos prontuérios ¢ procedimentos executados.

Os dados colhidos foram separados de acordo com o tipo de procedimento feito
e depois agrupados conforme o tipo de terapia: cirirgica ou nio cirdrgica que repre-
sentam.

Com a obtengdo do niimero de procedimentos correspondentes a terapia cirtr-
gica, estes foram selecionados conforme a sua finalidade: procedimentos cirurgicos
com finalidade de tratamento de doenga periodontal e procedimentos cirirgicos com
finalidade de pré-requisito para outras especialidades. Para a coleta dessas informa-
¢des e com a autorizag@o da institui¢@o, foram utilizados os prontudrios dos usudrios
da Odontoclinica Central do Exército.

I mas periodontais
is: uma mais conserva-
ngas e outra mais

leicZo. O objetivo

o tipo de filosofia

pa a 0 fratamento

rapia cirirgica tem

raspagens supra €

1ente, um levantamento re-

RGO. P. Alegre, v. 53, n. 2, p. 85-164, abr/mai/jun 2005

- Walter Augusto Soares Machado
Livre Docente em Odontologia pela FO/Rio de
Janeiro/UERJ, Coordenador de Pés Gradua-
¢do em Odontologia da Universidade Veiga
de Almeida/RJ

- Flavia Petrille Pacheco
Especialista em Periodontia pela Odontoclinica
do Exército/RJ

- Sérgio Kahn

- Joel Alves da Silva Jr.

Professores de Periodontia da OCEx e da
FO/R. Janeiro/Universidade Veiga de Almeida/
RJ

Os AAfazem um
levantamento estatistico,
sobre quais
os procedimentos
periodontais
mais executados

CONTATO C/AUTOR:
wmachado@ski.com.br
DATA DE RECEBIMENTO:
Agosto/2004

DATA DE APROVAGAOQ:
Janeiro/2005

143



Terapia
cirargica,
17,61%

Terapia
periodontal
basica,
82,39%

_Mucogengival,

4,57%
Raspagem
aberta, 8,20%
Enxertos,
1,70%
Secgdes de
raiz, 10,30%
Pré-protética, e
73,33% QOutras, 1,97%

Grafico 1: Percentual dos tipos de terapias empregadas no
ano de 2003.

Apos o registro total dos dados, em relagdo ao ano de
2003, confrontou-se os valores obtidos referentes aos procedi-
mentos cirirgicos com os valores referentes aos procedimen-
tos ndo cirdrgicos e, no periodo de 1998 a 2003, comparou-se
dentro dos procedimentos cirirgicos, o tipo de cirurgia mais
executada.

Para finalizar o levantamento estatistico estes valores fo-
ram transformados em porcentagem e os resultados apresenta-
dos em gréficos.

RESULTADOS

Com base no levantamento executado, constatou-se que
foram realizadas no total 11.048 consultas na Clinica do Curso
de Especializagdo em Periodontia da OCEX referente ao periodo
de 1998 a 2003. Destas, 1.448 correspondem aos pacientes que
foram atendidos no ano de 2003 e submetidos a procedimentos
terapéuticos condizentes com o quadro clinico e com a necessi-
dade que apresentavam.

Apos o registro total dos dados, observou-se que dos
1.448 atendimentos, 255 foram referentes a terapia cirtirgica, es-
tando a grande demanda, 1.193 consultas, focadas na terapia
periodontal basica.

Convertendo os valores obtidos em porcentagem, con-
clui-se que dos 1.448 atendimentos, 82,39% estavam focados
na terapia periodontal basica e 17,61% focados na terapia cirur-
gica, o que esta demonstrado no grafico 1.

O grafico 2 apresenta o percentual dos procedimentos
cirargicos realizados entre os anos de 1998 a 2003. Das 11.048
consultas, 1.575 representam cirurgias periodontais que foram
subdivididas em: cirurgias pré-protéticas (1.155 casos de acc),
raspagem aberta (129 casos), cirurgias mucogengivais (72 ca-
sos), secgdes de raiz (16 1casos) e outras cirurgias como cirurgi-
as exploratérias, fibrotomia, e remog&o de pigmentagdo melénica
(3 casos).

DISCUSSAO

A doenga periodontal é uma doenga infecciosa de
etiologia bacteriana local onde se preconiza o controle rigoroso
da placa bacteriana como forma de impedir a iniciagdo, progres-
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Grafico 2: Percetual dos tipos de cirurgias realizadas no
periodo de 1998 a 2003 agrupadas conforme sua finalidade.

sdo e destruigdo dos tecidos periodontais (13). Assim como
muitas doengas infecciosas, a doenga periodontal em progres-
sdo sofre a influéncia simultdnea de diversos fatores como o
grau de suscetibilidade do hospedeiro, o mecanismo de defesa
do mesmo e a composi¢do da microbiota (10).

Os resultados encontrados confirmam que o tratamento
ativo da doenga periodontal € constituido da remog@o mecénica
da placa através da raspagem e alisamento radicular acompa-
nhado de um rigoroso programa de controle de placa, o que
apresenta uma melhora gradual e marcante das condigdes
periodontais (1, 13).

A terapia ndo cirirgica (terapia basica periodontal) tem
por objetivo controlar os fatores etiolégicos que determinam e
modificam os problemas periodontais através da raspagem e
alisamento radicular, além de oferecer ao profissional a oportu-
nidade de avaliar a resposta do paciente antes mesmo de
submeté-lo a uma filosofia de tratamento mais invasiva e defini-
tiva isto é, terapia cirtirgica (3, 4).

O efeito com o uso combinado da raspagem subgengival
com o alisamento radicular somada a uma higiene oral controla-
da reduzem de forma significativa a incidéncia de gengivite e
das perdas dentarias, além de proporcionar uma diminuig&o da
perda de insergédo adicional. A ndo atenc#o pelo profissional da
incorporagdo de alteragdes nos habitos de higiene oral apre-
senta uma redugdo de profundidade de bolsa apenas tempora-
ria(14).

Embora estudos tenham concluido e ratificado que a uti-
lizagdo da terapia bésica periodontal no tratamento das doen-
cas periodontais tem sido eficaz e decisiva, algumas éreas im-
possibilitam a promogdo de um debridamento efetivo (9). Os
molares, com envolvimento de furca, sdo dentes que respon-
dem de maneira menos favoravel a terapia bésica periodontal,
pois por serem areas de acessibilidade reduzida ndo permitem
um debridamento efetivo (5, 12).

Procedimentos de raspagem subgengival com alisamento
radicular associado a eliminag@o cirtrgica da bblsa mostraram
que as bolsas periodontais submetidas a curetagem subgengival
apresentam resultados mais favoraveis (13).

Nos casos onde a raspagem subgengival com alisamento
radicular foi comparada com retalho de Widman, retalho de

RGO, P. Alegre, v. 53, n. 2, p. 85-164, abr/maifjun 2005



Widman modificado e reposigdo apical do retalho com
osteotomia ndo houve diferenga significativa quanto ao nivel
de inserg#o (2, 6, 8, 11). J4 em relag@o a profundidade de bolsa
os resultados se distribuiram de forma também igualitaria; tanto
houve uma maior redugdo com a adogéo de procedimentos ci-
rirgicos como com o emprego dos dois tipos de terapias (2. 8).

As intervengdes cirurgicas periodontais em sua grande
demanda estdo focadas em atender as necessidades requeridas
por outras especialidades, servindo assim como pré-requisito.
Dentre as cirurgias mais solicitadas estd o aumento de coroa
clinica que visa restabelecer um complexo dentogengival esta-
vel e saudavel, devolvendo as condi¢des anatdmicas ideais e
proporcionando a execugio de procedimentos restauradores
(15).

O aumento de coroa clinica cria um “campo™ de trabalho
adequado para o recebimento de trabalhos protéticos, além de
recuperar distancias bioldgicas perdidas por fratura dentéria e
cérie e até mesmo por restauragdes que tenham invadido o cor-
respondente espago, 0 que muitas vezes provoca uma doenca
periodontal iatrogénica (4, 7).

CONCLUSAO

Com base nos dados que foram obtidos com o levania-
mento estatistico conclui-se que:

(1) O controle rigoroso da placa bacteriana atraves da
raspagem com alisamento radicular forma o foco central para o
sucesso do tratamento periodontal e sendo assim, submeter o
paciente a procedimentos bésicos periodontais € essencial para
o bom direcionamento do tratamento independente da necessi-
dade do mesmo.

(2) Estudos longitudinais que comparam a terapia cirtir-
gica com a terapia periodontal basica, demonstraram que ndo
houve diferenga significativa quantos os ganhos de inser¢do e
profundidade de bolsa.

(3) Procedimentos ndo cirtirgicos prevaleceram sobre pro-
cedimentos cirirgicos no ano de 2003, o que indica o sucesso
obtido no tratamento da doenga periodontal inflamatéria créni-
ca através da terapia basica periodontal. No entanto, dentre as
cirurgias, a mais executada foi o aumento de coroa clinica que
possui a finalidade de pré-requisito para outras especialidades.

(4) O uso da terapia cirlrgica para o tratamento da doenca
periodontal (raspagem aberta) foi requerido apenas nos casos
onde a terapia basica periodontal ndo apresentou bons resulta-
dos devido condigdes locais como areas de acesso reduzido
anatomias radiculares de dificil debridamento.

(5) A cuidadosa manutengdo profissional pos-terapéutica
¢ parte integrante do tratamento periodontal sendo assim, tor-
na-se o unico meio de garantir a manutengdo dos efeitos bené-
ficos obtidos através da terapéutica relacionada & causa por um
longo periodo de tempo.

RESUMO

Este trabalho apresenta o levantamento estatistico dos
procedimentos clinicos mais executados no Curso de Especiali-
zagdo em Periodontia da Odontoclinica Central do Exército no
periodo de 1998 a 2003 e uma revisdo de literatura sobre terapia
periodontal basica. Em 2003, procedimentos nfo cirlirgicos pre-
valeceram sobre procedimentos cirlrgicos, e nos tltimos 6 anos
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o aumento de coroa clinica foi a cirurgia mais executada. Con-
cluiu-se, que a doenga periodontal é tratada com terapia bésica
periodontal e intervengdes cirurgicas sdo solicitadas para aten-
der outras especialidades. Cirurgias periodontais com finalida-
de de tratamento da doenga periodontal sdo restritas aos casos
onde nZo houve uma resposta favoravel a terapia basica.

Palavras-chave: Terapia periodontal bésica; terapia ci-
rirgica; aumento de coroa clinica.

SUMMARY

This work report the statistical rising about the major
practic clinics procedures in the Especialization course in
periodontology of OCEx between 1998 — 2003 and a literature
review about periodontal basic therapy. In 2003 the non-surgeries
procedures excel over the surgery therapy and in the six years
clinic crown increasing was the major practic surgery. Conclued
that periodontal disease is treated by periodontal basic therapy
and interventions are the most required by another specialities.
The periodontal disease is narrowed in the case where there is
no a favorable response to basic therapy.

Key words: Periodontal basic therapy; surgery
periodontal; clinic crown increase.
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