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RESUMO

Introducdo: A terapia periodontal ndo cirargica compreende o controlo de placa supragengival
pelo paciente, e a destartarizacdo e alisamento radicular pelo clinico, com o objetivo de criar
uma superficie que favoreca a insercdo de fibras do ligamento periodontal, contribuindo na
reducdo da profundidade de sondagem (PS). A resposta ao tratamento podera ser inferior em
determinados pacientes, nomeadamente fumadores e diabéticos, e em localizac6es de dificil

acesso como molares e bolsas profundas.

Objetivo: Avaliar a eficécia do tratamento periodontal ndo cirargico e a existéncia de fatores
que condicionam o seu sucesso como o tabagismo e o tipo de dente.

Materiais e Métodos: recolha de dados de processos clinicos de pacientes submetidos a terapia
periodontal ndo cirurgica como proporcao das PS, PS média e indices de avaliacdo periodontal,
nos momentos inicial e de reavaliacdo. Foram incluidos 1622 dentes naturais de 112 pacientes.
As variaveis foram analisadas em funcéo do tipo de dente e habitos tabagicos.

Resultados: Houve maior reducdo na percentagem de bolsas > 5mm em fumadores leves
(-13,1£19,2 mm) que pesados (-6,2+8,5 mm), apesar de ndo ser estatisticamente significativa.
Quanto ao tipo de dente, houve uma maior reducdo na percentagem de bolsas > 5mm nos
molares (-11,1+17,1 %), em relacdo aos pré-molares (-7,0£12,0 %) e anteriores (-8,3+12,8 %).
Nos molares e pré-molares, as percentagens de bolsas residuais foram significativamente
maiores para fumadores >10cig/dia (19,9 +22,1 % e 36,0%%23,0 %, respetivamente),
comparativamente com ndo fumadores (9,0£14,4 % e 22,6+£19,1 %, respetivamente) e
fumadores <10 cig/dia (9,9+12,8 % e 25,5+21,7 % respetivamente). Os pré-molares e anteriores

obtiveram resposta semelhante, independentemente dos habitos tabagicos.

Conclusao: A motivagédo do paciente para a descontinuacdo ou redugéo do consumo de tabaco

para menos de 10 cigarros por dia é crucial para uma maior eficacia da terapia nédo cirurgica.

Palavras-chave: tratamento periodontal ndo cirdrgico; periodontite; habitos tabagicos;

alisamento radicular
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ABSTRACT

Introduction: Non-surgical periodontal therapy comprises supragingival plaque control by the
patient, and scaling and root planning by the clinician, with the aim of creating a surface that
favours the insertion of periodontal ligament fibers, contributing to the reduction of probing
depth (PD). The response to treatment may be lower in certain patients, namely smokers and

diabetics, and in harder-to-reach locations such as molars and deep pockets.

Aim: to evaluate the efficacy of non-surgical periodontal therapy and the existing factors that

affect its success, such as smoking and the type of tooth.

Materials and Methods: data was collected from clinical records of patients undergoing non-
surgical periodontal therapy, like the proportion of PD, average PD and periodontal assessment
indices, at baseline and revaluation. 1622 natural teeth (15732 sites) from 112 patients were

included. The variables were analyzed depending on type of tooth and smoking habits.

Results: There was a greater reduction in the percentage of pockets > Smm in light smokers
(-13.1£19.2 mm) than heavy smokers (-6.2+8.5 mm), despite not being statistically significant.
Regarding the type of teeth, there was a greater reduction in the percentage of pockets > Smm
in molars (-11.1+17.1 %), comparing to premolars (-7.0 £ 12.0 %) and anterior teeth
(-8.3+12.8%). In molars and premolars, the percentages of residual pockets were significantly
higher for smokers >10cig/day (19.9 £22.1% and 36.0%+23.0%, respectively), compared to
non-smokers (9.0+£14.4% and 22.6£19.1%, respectively) and smokers <10 cig/day (9.9+12.8%
and 25.5+21.7%, respectively). Premolars and anterior teeth obtained a similar response,

regardless of smoking habits.

Conclusion: It is crucial to motivate patient motivation to discontinue or reduce tobacco

consumption to less than 10 cigarettes per day for greater effectiveness of nonsurgical therapy.

Key words: periodontitis; nonsurgical periodontal debridement; smoking habits; root scaling

Vil
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1. INTRODUCAO

1.1. Saude Periodontal

A salde periodontal é definida pela auséncia de inflamac&o clinicamente detetavel®
(hemorragia a sondagem em < 10% das localizacdes® e profundidades de sondagem < 3 mm).
Esta tanto pode existir em periodonto intacto (onde ndo ocorreu perda dssea e a crista 0ssea
encontra-se entre 1-3mm apical a juncdo amelocementaria), como em periodonto reduzido em
que ja houve perda dssea, independentemente de se tratar de um paciente ndo periodontal ou de
um paciente com histéria de doenca periodontal mas que se encontra periodontalmente

estavel. @

A condicdo de saude periodontal pode intercalar com situacfes de gengivite, uma vez que
a gengivite é uma condig&o reversivel caracterizada por inflamacéo da margem gengival sem
repercussdo no nivel de insercdo 0ssea.%® No entanto, se a gengivite eventualmente evoluir
para uma condicdo de periodontite, em que ha perda de nivel de insercdo, entramos numa

situacdo irreversivel.)

1.2. Doenca Periodontal

A periodontite € uma patologia inflamatéria crénica multifatorial (interagBes entre
patdgenos bacterianos, respostas dos sistemas imunitario e inflamatério do hospedeiro, e fatores
de risco ambientais e sistémicos)®, associada & acumulacdo de biofilme bacteriano e
caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dentério, incluindo ligamento
periodontal e osso alveolar.*®

Para além dos sinais de inflamacdo gengival também presentes na gengivite, como o
eritema, edema, alteracdo de cor e hemorragia & sondagem, a periodontite apresenta outras
caracteristicas como valores de profundidade de sondagem aumentados, evidéncia radiogréafica
de perda 6ssea, mobilidade e migracdo patoldgica.” No entanto, a condicdo que define a
periodontite é a perda de tecido de suporte periodontal, dada pela perda de insercdo clinica
(PI1C). Assim, consideramos um paciente periodontal se este apresentar PIC em interproximal,
detetavel em 2 ou mais dentes ndo adjacentes, ou em vestibular ou lingual associada a bolsas
de 3 ou mais milimetros, detetavel em 2 ou mais dentes. No entanto, esta perda de insercao
clinica ndo podera ser atribuida a causas ndo periodontais, tais como recessao gengival

associada a lesdo traumatica, cérie dentaria cervical, lesdo endodéntica ou fratura vertical.®
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1.3. Fatores de Risco da Periodontite

A acumulacdo de biofilme e de patdgenos periodontais, principalmente a nivel
subgengival, apesar de ser uma condi¢cdo necessaria, nao é suficiente para o desenvolvimento
da doenca periodontal, pelo que os fatores de risco modificam a resisténcia do individuo e

aumentam a sua suscetibilidade.®

O tabagismo é o fator de risco ambiental mais importante para a periodontite, levando a
um maior risco de perda 6ssea e perda de insercdo clinica.’®) Comparativamente com néo-
fumadores, sabe-se que os fumadores apresentam uma maior prevaléncia dos patégenos
periodontais do complexo vermelho (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e
Treponema denticola) no biofilme subgengival, responséaveis pela destruicdo de fibras de

colagénio nos tecidos periodontais, mediante ativacdo do sistema imunitario.®

Quanto a fatores de risco sistémicos, pacientes com diabetes ndo controlados apresentam
um maior risco de desenvolver periodontite em comparagdo com pacientes saudaveis ou com
diabetes bem controlados, devido ao seu efeito negativo no sistema imunitario e no
metabolismo do tecido conjuntivo responsavel pela modulacdo do periodonto.®
Comparativamente com pacientes nao diabéticos, exibem maior percentagem de dentes com
pelo menos um local com PS > 5mm, maior percentagem de hemorragia a sondagem e de dentes

perdidos.®

1.4. Terapia Periodontal

A terapia periodontal tem como objetivos o controlo dos fatores locais (p.e. reducdo do
indice percentual de placa) e modificadores (p.e. diabetes, tabagismo), minimizar a inflamacéo
(reducdo do indice percentual de hemorragia a sondagem), reducdo das profundidades de
sondagem e aumento do nivel de insercéo clinica ®, de modo a passar a existir uma situagio
de satde periodontal num periodonto reduzido (hemorragia a sondagem < 10% das localiza¢Ges
e profundidades de sondagem < 4 mm)."? Sabe-se que pacientes periodontais exibem periodos
curtos de destruicdo em localizagdes individuais, seguidos por periodos longos de remissdo da
doenca®, pelo que sdo necessérias avaliagdo de risco individual e manutengdo constantes
devido ao maior risco de periodontite recorrente.;t) Considera-se que houve recorréncia quando
existe progressdo da doenca num paciente que ja foi submetido a terapia periodontal prévia com

sucesso.®
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Para controlar os fatores locais, nomeadamente a acumulacédo de placa bacteriana, deve-se
instruir o paciente sobre a importancia de uma boa técnica de escovagem e uso de método
interproximal, assim como eliminar todos os possiveis fatores que contribuam para a
impactacao alimentar a acumulacao de biofilme, como por exemplo a existéncia de diastemas
e de restauracBes debordantes. Para além disso, também se deve resolver trauma oclusal caso
este esteja presente em dentes periodontalmente comprometidos, uma vez que se acredita que

pode contribuir para uma maior progressio do estado de periodontite. )

Para controlar fatores modificadores, devemos promover a cessagdo tabagica, assim como
monitorizar o estado glicémico do paciente, bem como quantificar a hemoglobina glicosilada
(HbAXLc), que devera ser inferior a 7.0%. Caso o paciente ndo esteja controlado, é importante

encaminhar para o médico assistente.®

No que toca a minimizar a inflamacdo, reducdo de profundidades de sondagem e aumento
da insercdo clinica, sabemos que a destartarizagdo e alisamento radicular (DAR) é eficaz uma
vez que gera superficies radiculares lisas, livres de calculo, que promovem a insercdo de células

epiteliais e de tecido conjuntivo.t?

A instrumentacdo pode ser realizada semanalmente por quadrantes ou num protocolo full
mouth se realizada numa ou duas sessOes, e estas tiverem um espagcamento menor do que 24h
entre si.*Y As vantagens apontadas para esta Ultima em vez da técnica convencional, sio a
possibilidade de haver uma reducdo mais rapida dos patégenos periodontais reduzindo um
possivel risco de recolonizacdo dos locais ja abordados, assim como de facilitar a compliance
visto serem necessarias menos consultas.? A literatura tem demonstrado resultados clinicos

igualmente favoraveis para ambas as modalidades.***?

A DAR apenas ¢é benéfica quando a profundidade de sondagem da respetiva bolsa se
encontra acima do seu valor critico, significando que abaixo dessa profundidade critica, a
modalidade terapéutica em causa, origina perda de inserc¢do clinica. Para a terapia ndo cirdrgica,
este valor é de 2.9mm, ou seja, a DAR apenas esta indicada para bolsas >4mm, de modo a

resultar em ganho de inser¢do.®®

No entanto, a eficacia da instrumentacdo mecanica é também afetada em bolsas profundas,

ficando aproximadamente 44% de célculo residual em bolsas com PS>6mm.0
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1.5. Resultado da Terapia Periodontal N&o Cirargica

Consideram-se dois niveis de satide gengival possiveis de obter no periodonto reduzido.®
Idealmente pretendemos obter estabilidade da doenca periodontal, em que ha restauracdo da
saude gengival num periodonto reduzido (ganho de insercdo, hemorragia a sondagem minima
e auséncia de destruicdo progressiva)®, através do controlo dos fatores locais e sistémicos.®
No entanto, para pacientes com comprometimentos médicos e/ou fatores ndo controlados como
tabagismo ou diabetes, é considerado aceitdvel conseguir a remissdo/controlo da doenca
periodontal, caracterizada por uma melhoria da condicdo periodontal comparativamente ao
estadio inicial do paciente, mas sem existir completa resolugdo da inflamagédo gengival nem
controlo total dos fatores sistémicos e locais, apesar de haver diminui¢do das profundidades de

sondagem.

Assim, o tratamento periodontal ndo cirdrgico inclui a conjugacédo do controlo de placa
supragengival pelo paciente com a instrumentacdo manual e ultrassonica subgengival pelo
clinico, que se sabe ser eficaz na reducdo de patdgenos periodontais e eliminagédo de célculo,
de modo a criar uma situacdo favoravel ao aumento da insercdo clinica e diminuicdo das
profundidades de sondagem. 3% Dado que o parametro mais relevante de avaliacdo do sucesso
da terapia periodontal seria a perda dentéria, 0 que iria necessitar de periodos de seguimento
muito prolongados 8, considera-se que o tratamento & eficaz se alcanca uma situac&o livre de
sinais de inflamacdo (definidos através de hemorragia a sondagem com pressdo minima), €

conseguida uma profundidade de sondagem (PS) <4 mm @17), e existe auséncia de supurago.®

Por outro lado, se ap0s a fase de tratamento ativo se mantiver uma PS > 6mm ou multiplos
locais (> 9) com PS residual > Smm, existe risco de progressao da periodontite e perda dentaria
e, consequentemente, a terapia periodontal no cirtrgica foi mal sucedida. @ Assim, se ap6s a
fase de tratamento ativo se mantiverem bolsas com > Smm de profundidade de sondagem e
hemorragia & sondagem, estas deverdo ser sujeitas a reinstrumentacao e, caso se verifique a
persisténcia de profundidades de sondagem de, pelo menos, 6mm, estd indicada terapia
periodontal cirGrgica complementar. !4 Paralelamente, sabe-se que apenas beneficiamos
deste tratamento cirtrgico adicional quando PS> 5,5mm ¢%, e que a reducéo das profundidades
de sondagem é mais evidente do que quando comparada com terapia periodontal cirdrgica sem

a fase inicial ndo cirdrgica.®

Esta resposta ao tratamento € avaliada entre 6 a 8 semanas finda a fase ativa do tratamento

(de modo a haver tempo necessario & inser¢do do epitélio juncional longo a superficie da raiz e
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reparacdo das fibras de tecido conjuntivo) *®, tendo por base as alteracdes de profundidades de
sondagem.

No entanto, ndo se deve usar apenas os valores de PS como indicadores de satde ou doenca.
Deve-se antes considerar concomitantemente outros parametros clinicos como hemorragia a

sondagem (BoP) e fatores modificadores e predisponentes.®

A auséncia de BoP com uma forca de 0.25N é indicativo de satde periodontal com um
valor preditivo negativo de 98-99%, pelo que esses locais sdo considerados como clinicamente
saudaveis e periodontalmente estaveis e é um dos resultados esperados apds o tratamento.®
Considera-se que apos terapia periodontal ndo cirurgica um valor de IPH < 10% corresponde a
um risco baixo para progressao da doenca, mas quando este é >25% & necessario a manutencao
mais frequente pois ha mais risco de recorréncia.(”’ No entanto, é de notar que estes valores s3o
apenas indicativos, visto que a extensdo da hemorragia a sondagem pode estar associada a
fatores locais relacionados com o dente ou fatores relacionados com o paciente como por

exemplo o género, o tabagismo, deficiéncia de vitamina C, toma de aspirina, etc.®

1.6. Fatores condicionantes do tratamento

Estdo descritos diversos fatores que poderdo condicionar os resultados da terapia nédo-
cirtrgica, sejam eles relacionados com o medico dentista, como o nivel de experiéncia e a
eliminacdo eficaz dos depositos; com fatores locais, como profundidade de sondagem inicial, o
tipo de dente em questdo (uni- ou multirradicular), envolvimento de furca, tipo de defeito dsseo,
entre outros; ou ainda com o paciente, como idade, doencas sistémicas, controlo inadequado da

placa bacteriana, o tabagismo e a severidade da doenca. (101920

A profundidade de sondagem inicial sabe-se que tem uma correlacdo positiva com a
quantidade de ganho de inser¢do apds terapia periodontal: bolsas com PS > 6 mm apresentam
uma reducdo mais significativa (em média 2,4 mm) em comparacdo com bolsas de 4-5 mm de
profundidade (em média 1,2 mm); o que pode estar relacionado com uma desinflamacéo da
gengiva e formag&o de epitélio longo mais 6bvia do que em bolsas mais rasas.?V) A localizagio
das bolsas também influencia os resultados observados: as bolsas mesiais e distais apresentam
maior reducdo da PS comparativamente as centrais por vestibular, lingual e palatino @V, o que
estd em concordancia com o facto de as bolsas mais profundas serem mais prevalentes nas

zonas interproximais.®?
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O tipo de dente sujeito a instrumentacdo na fase ativa também vai influenciar a variacéo da
profundidade de sondagem (A PS): dentes multirradiculares apresentaram uma A PS menor do
que unirradiculares %22, sendo os incisivos e 0s caninos os que aparentam responder melhor
ao tratamento comparativamente a pré-molares e molares.?? Isto podera ocorrer devido ao facto
de os dentes unirradiculares se localizarem mais anteriormente na arcada, sendo possivel uma
abordagem mais eficiente devido ao mais facil acesso®??, e os dentes multirradiculares
exibirem caracteristicas anatomicas que poderdo dificultar a instrumentacéo (p.e. presenca de
furca e depressoes radiculares) e estarem sujeitos a forcas mastigatorias mais elevadas. ?* Para
além disso, 0s incisivos e 0s caninos sdo 0s que aparentam responder melhor ao tratamento, o
que podera ser justificado pela presenca de gengiva mais fina nos dentes anteriores que cicatriza

com maior recessio, 0 que por sua vez se traduz numa menor PS,??

Os hébitos tabagicos do paciente também afetam negativamente os resultados da terapia
ndo-cirurgica: os fumadores apresentam menor APS comparativamente ao resto da
populacdo®'-??) e maior nimero de bolsas residuais >5mm.** No geral, os pacientes fumadores
apresentam bolsas periodontais mais profundas, maior perda de insercdo clinica, maior
reabsorcao do 0sso alveolar, recessdo gengival mais severa e maior risco de perda dentaria @),
para além de que necessitam de tratamento numa idade mais jovem (47.6 ao invés de 54.8
anos).(”

Por Gltimo, pacientes com boa compliance apresentam uma maior reducdo da PB @V, o que
demonstra que o paciente desempenha um papel importante no sucesso da terapia periodontal
uma vez que varios estudos indicam que a persisténcia da presenca de placa bacteriana culmina
na recidiva da patologia ap0s terapia.?%?%24) Apesar de ser impossivel identificar qual a
percentagem de placa adequada para cada paciente dado o teor multifatorial da doenca, um total

de 20-40% é o considerado razoavel para a maioria."?)
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é avaliar a eficicia do tratamento periodontal ndo cirurgico

utilizando os casos tratados na clinica de pos-graduacdo de Periodontologia da FMDUL, assim

como a existéncia de fatores que poderdo condicionar o0 seu sucesso (controlo inadequado da

placa bacteriana, o tabagismo e o tipo de dente em questéo).

HIPOTESES DE ESTUDO:

Variavel 1: Profundidade de Sondagem (PS)

Hipotese nula (HO): A terapia periodontal ndo cirdrgica ndo teve influéncia nas
profundidades de sondagem ao longo do tempo de estudo.

Hipotese alternativa (H1): Ha diferencas estatisticamente significativas nas

profundidades de sondagem apds terapia periodontal ndo cirdrgica.

Variavel 2: Habitos Tabagicos

Hipdtese nula (HO): Os hébitos tabagicos ndo influenciam a resposta ao tratamento
periodontal ndo cirargico.

Hipotese alternativa (H1): Ha diferencas estatisticamente significativas nos parametros
clinicos de avaliacdo periodontal consoante os habitos tabagicos.

Variavel 3: Tipo de Dente

Hipdtese nula (HO): O tipo de dente ndo influencia a resposta ao tratamento periodontal
ndo cirdrgico.

Hipotese alternativa (H1): Ha diferencas estatisticamente significativas nos parametros

clinicos de avaliacdo periodontal entre tipos de dente.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é uma avaliag&o retrospetiva.

3.1. Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa (CE-FMDUL) sob o cédigo CE-FMDUL202232 (Anexo ).

3.2. Amostra

A populacgdo de estudo sdo os pacientes da Clinica de Pés-Graduacdo de Periodontologia
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa que receberam tratamento
periodontal ndo cirdrgico, envolvendo instrucdes de higiene oral, destartarizacéo e alisamento

radicular e polimento supragengival, entre 2012 e 2022.

A amostra foi selecionada de acordo com o0s seguintes critérios de inclusao: faixa etaria 30-
60 anos. Foram excluidos todos os individuos com idades >60 e <30, referéncia a patologias
sistémicas além de Diabetes mellitus, historia de cirurgia periodontal prévia, periodo de
observacdo <6 semanas ou com informacdo do periodontograma em falta. Todos os dados
foram recolhidos retrospetivamente através dos processos clinicos fisicos e eletronicos. Uma
vez que o estudo é anonimizado, ao nimero de cada processo foi atribuida uma chave que

posteriormente foi destruida.

Apos analise dos dados clinicos, foram selecionados para o estudo um total de 112

pacientes, de ambos 0s géneros.

3.3. Procedimentos Clinicos

Os pacientes envolvidos no estudo foram submetidos a tratamento periodontal devido ao
aconselhamento de um médico dentista, num periodo de tempo nao superior a 18 meses apds a
consulta inicial na Clinica de Especializagdo em Periodontologia. Todas as consultas foram
realizadas por alunos da Pds-Graduacao de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade de Lisboa, em Portugal, desde 2012 a 2022.
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A primeira consulta (T0) inclui a recolha de dados de histéria médica e habitos de higiene
oral, observacgdo extra- e intra-oral, preenchimento de periodontograma completo e indices (de
hemorragia a sondagem, gengival e percentual de placa) e realizacao de status radiografico. Os
parametros recolhidos incluem a profundidade de sondagem (distancia que vai da margem
gengival até ao ponto em que a extremidade da sonda periodontal encontra resisténcia, medida
em seis locais por dente, tendo os valores sido arredondados ao milimetro mais proximo), indice
percentual de hemorragia (calculado apds medicdo da profundidade de sondagem,
dicotomicamente como presente ou ausente aquando a estimulacdo do fundo do sulco/bolsa
pela sonda com forca controlada de 25N), presenga de supuracdo, envolvimento de furca,
mobilidade, indice percentual de placa modificado (Ainamo & Bay, 1975) e indice gengival
simplificado (Ainamo & Bay, 1975). As PS e BoP foram medidas, recorrendo a uma sonda
periodontal CP-12, milimetrada 3-6-9-12 mm, com aproximacao ao milimetro mais proximo,
em seis locais por dente (mesio-vestibular, centro-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual /
mesio-palatino, centro-lingual / centro-palatino, disto-lingual / disto-palatino). Com base nestes
parametros, e em combinagdo com a informacdo observada do status radiografico, chegou-se

ao diagnostico clinico de periodontite.

Ap0s a consulta inicial, a fase ativa da terapia periodontal ndo-cirurgica é iniciada. Desta
fazem parte a motivacédo e instrucdes de higiene oral (técnica de escovagem e utilizagdo de
métodos interproximais como o fio dentario e escovilhdes adequados), destartarizacao
supragengival e alisamento radicular em locais com PS >4mm, sendo este ultimo realizado sob
anestesia local (articaina 4% com epinefrina 1:200.000). Na consulta de instrumentacgdo, foram
utilizados pontas piezoelétricas ultrassonicas (n° 10 e 11) e instrumentos manuais como as
curetas manuais (Gracey 3/4, 11/12 e 13/14). Em cada consulta de fase ativa, cujo nimero varia
de acordo com a necessidade de cada caso, para além da instrumentagdo é também averiguado
o nivel de higiene oral por parte do paciente e, caso se verifique um controlo inadequado de

placa bacteriana, existe um reforco da motivagéo e instrugdes.

Apos 6 a 8 semanas finalizada a fase ativa, € marcada uma consulta de reavaliagéo (T1),
na qual é preenchido o periodontograma pelo mesmo periodontologista, avaliando 0os mesmos
parametros que na consulta inicial (PS, IPH, mobilidade e envolvimento de furca) de modo a
poderem ser comparados. Para além disso, também ¢é averiguada a compliance do paciente em

termos de controlo de placa bacteriana atraves do célculo do IPP e IG.

10
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3.4. Método de recolha de dados

Os dados foram recolhidos dos processos dos pacientes pela mesma pessoa, e inseridos, de

forma an6nima, numa tabela no Microsoft Excel ® (verséo 2019).

Os dados extraidos foram idade, habitos tabagicos, presenca ou auséncia de diabetes,
profundidades de sondagem na consulta inicial (TO) e de reavaliagdo (T1), divididas por tipo
de dente (anterior, prée-molar e molar), indice percentual de hemorragia nas consultas inicial e
de reavaliacdo, indice percentual de placa nas consultas inicial e de reavaliacéo, indice gengival
nas consultas inicial e de reavaliacdo, presenca de supuracao e tempo entre as consultas inicial

e de reavaliacdo.

3.5 Variaveis analisadas

Fatores relacionados com os pacientes: idade (calculada, em anos, no momento da
avaliacdo inicial), género, periodo de observacéo (calculado pelo intervalo, em meses, entre a
consulta inicial e a de reavaliagdo), habitos tabagicos (classificagdo em nao fumadores, < 10

cigarros/dia e > 10 cigarros/dia) e indice percentual de placa bacteriana.
Fatores locais relacionados com o dente: tipo de dente (anteriores, pré-molares e molares)

Fatores locais: profundidades de sondagem em seis localizagbes (mesial, distal e centro,
quer da face vestibular quer da palatina/lingual de todos os dentes), indice percentual de

hemorragia a sondagem, locais com supuracao.

Apenas foram contabilizados parametros referentes a dentes naturais que se encontravam
presentes na consulta de reavaliacdo, pelo que foram excluidos todos os parametros
relacionados com implantes ou com dentes perdidos durante o tratamento periodontal néo

cirurgico.

11
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3.6. Métodos de analise estatistica

Os dados recolhidos foram exportados para o software IBM® SPSS® Statistics (Statistical

Package for the Social Sciences), versdo 28.0, onde foi realizada a analise estatistica.

Para a analise demografica da amostra, foram calculadas a distribuicao das frequéncias de
género, habitos tabagicos, presenca de Diabetes mellitus, assim como a média e respetivo
desvio padrdo dos valores das idades em TO e do periodo de observagdo. Também foram
calculados, para TO e para T1, os valores de percentagem de locais com PS igual a 1 € 2 mm
(PS< 3 mm (%)), percentagem de locais com PS igual a 3 e 4 mm (PS 3-4 mm (%)),
percentagem de locais com PS superior ou igual a 5 mm (PS > 5 mm), valores médios de PS
(PS média), percentagem de IPH (IPH (%)), percentagem de IPP (IPP (%)) e percentagem de
supuracdo (Supuracdo (%)), quer para a amostra total, quer para os grupos de variaveis
analisados (tipo de dentes e habitos tabagicos), compilando esses resultados em tabelas e

graficos, conforme relevante.

As variaveis foram testadas quanto a sua normalidade com recurso ao teste Shapiro-Wilk,
tendo-se concluido que a maioria destas ndo cumpriam os pressupostos de normalidade, pelo
gue se recorreu a técnicas ndo paramétricas. As comparac@es da idade entre ndo fumadores e
fumadores, e das PS entre diabéticos e ndo diabéticos, foram realizadas via Teste U de Mann-
Whitney, ja as comparacdes dos parametros clinicos entre grupos de habitos tabagicos (N&o
fumadores, Fumadores <10cig/dia e Fumadores >10 cig/dia) e de tipo de dentes (Anterior, Pré-
molar e Molar) foram executadas recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis e, quando o valor era
estatisticamente significativo, ao método Pairwise. As comparagOes intravariaveis entre T1 e
TO foram conduzidas pelo Teste de Wilcoxon. O grau de confianca foi definido a 95%, pelo

que valores p < 0,05 sdo considerados estatisticamente significativos.

12
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4. RESULTADOS

4.1. ANALISES DESCRITIVAS
4.1.1. Dados demograficos da amostra

Neste estudo foram incluidos um total de 112 pacientes, de ambos 0s géneros, que foram
submetidos a terapia periodontal ndo cirargica (TPNC) no periodo de tempo entre 2012 e 2022.

Os dados demograficos em TO (consulta inicial), encontram-se representados na Tabela 1.

Tabela 1:
Dados demogréficos da amostra, recolhidos na consulta inicial (TO).

Total da amostra

(N=112)
Média DP
Idade em TO (anos) 50 7
n %de N
Género Masculino 54 48,2%
Feminino 58 51,8%
Habitos Tabagicos  N&o Fumador 55 49,1%
Fumador Leve (< 10 cig/dia) 29 25,9%
Fumador Pesado (>10 cig/dia) 28 25,0%
Diabetes mellitus Nao 103 92,0%
Diabético (Tipo 2) 9 8,0%

DP: desvio padrdo

A idades da amostra estavam compreendidas entre 0s 33 e 0s 60 anos (média 50 * 7 anos).
No entanto, quando sao tidos em conta o0s habitos tabagicos do paciente, é possivel aferir que a
idade media dos individuos fumadores no momento da consulta de avaliacdo era

significativamente menor do que nos ndo fumadores (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2:
Média das idades dos pacientes agrupada de acordo com os habitos tabagicos.
Né&o Fumadores Fumadores
(n=55) (n=57) P
Idade em TO (anos £ DP) 537 497 0,007*

DP: desvio padrdo
P valor de comparagdo entre ndo fumadores e fumadores.
* Valor estatisticamente significativo (p < 0,05)
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Ap0s a consulta inicial os pacientes foram submetidos ao TPNC, tendo o tempo médio até

a consulta de reavaliagdo sido de 5 + 3 meses, tal como descrito na Tabela 3.

Tabela 3:

Intervalo de tempo entre consulta inicial e de reavaliacéo.

Intervalo de tempo entre TO e T1

(meses)
Média * desvio padrao 5+3
Minimo 2
Méaximo 15

TO consulta inicial, T1 consulta de reavaliacdo

4.1.2. Distribuicéo das Profundidades de Sondagemem TOe T1

Foram incluidos no estudo 2622 dentes naturais, contabilizando-se um total de 15732

localizacBes alvos da terapia. As prevaléncias das profundidades de sondagem (PS) medidas

nas consultas inicial (TO) e de reavaliagdo (T1) encontram-se na Tabela 4. De um modo geral,

as bolsas moderadas (PS de 3 e 4 mm) ndo sofreram alteracdes substanciais, ao passo que a

prevaléncia de PS < 3mm aumentou (de 19,5% para 26,5%; p < 0,001) ¢ a PS > 5 mm sofreu
uma reducdo significativa de 24,5% para 15,7% (p < 0,001), apos a terapia periodontal nao

cirargica.

Tabela 4:

Frequéncia relativa (%) e absoluta (n) dos valores de profundidade de sondagem da amostra total,

nas consultas inicial e de reavaliagéo.

PS % (n)

(mm) Inicial (TO) Reavaliagdo (T1)
<3 19,5% (3088) 26,5% (4177)
3-4 56,1% (8788) 57,8% (9084)
>5 24,5% (3856) 15,7% (2471)

Total 100% (15732)

P valor de comparagdo intravariavel entre a consulta inicial e de reavalia¢do (T1-TO)
** Valor estatisticamente significativo (p < 0,05)
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Quando avaliamos esta distribuicdo das profundidades de sondagem em func¢éo dos habitos
tabagicos (Figura 1) e do tipo de dente (Figura 2), continuamos a verificar esse aumento das PS

< 3mm e redugéo das PS > Smm em T1, comparativamente com TO.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

TO T1 TO T1 TO T1
Né&o Fumador < 10 cig/dia > 10 cig/dia

B <3 mm t4mm ©>5mm

Figura 1: Frequéncia dos valores de profundidade de sondagem em funcéo dos hébitos tabagicos, na
consulta inicial e de reavaliagdo. n corresponde ao nimero absoluto de localizagdes.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

TO T1

Dentes Anteriores Pré-Molares Molares

TO T1 T0 T1

B<3mm =3ad4dmm ©>5mm

Figura 2: Frequéncia dos valores de profundidade de sondagem em fungdo do Tipo de Dentes, na
consulta inicial e de reavaliagdo. n corresponde ao nimero absoluto de localizagdes.
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4.2. ANALISES INFERENCIAIS
4.2.1. Distribuicdo e variagdo dos parametros clinicos por grupos

A Tabela 5 mostra que a variagdo dos parametros clinicos entre consultas de avalia¢ao (A:
TO a T1) foi estatisticamente significativa (p < 0,05 para comparac@es intravariavel) em todas
as categorias (total amostra, ndo fumadores, fumadores < 10 cig/dia e fumadores >10 cig/dia),
com excecdo das profundidades de 3 e 4 mm, que ndo se mostrou significativa para nenhum
grupo. O grupo que apresentou magnitude maior de variacdo apds tratamento foi o dos
fumadores leves (<10 cig/dia), tendo apresentado um aumento substancial da prevaléncia de PS
< 3 mm e redugdo das PS > Smm, da PS média e do IPH mais evidentes do que as restantes

categorias.

Existem diferencas estatisticamente significativas (p <0,05) na proporc¢éo de locais com PS
< 3mm e de bolsas profundas (PS > 5mm) para ambos os momentos de avalia¢do, quando se
compara as categorias de fumadores com os ndo fumadores. No entanto, os fumadores leves
apenas apresentaram diferencas significativas em relacdo aos ndo fumadores nos valores da
consulta inicial, visto que a propor¢édo das PS em T1 estava proxima da dos ndo fumadores, mas
as diferencas ainda eram significativas para os fumadores pesados (=10 ou mais cigarros ao
dia) relativamente aos ndo fumadores. Os fumadores pesados apresentam menor quantidade
locais com PS < 3mm e maior quantidade de locais com PS > 5 mm, comparativamente com as

outras categorias, quando iniciam o tratamento e apds o mesmo.

Na consulta inicial, ambas as categorias de fumadores apresentavam uma PS média
significativamente (p < 0,005) mais elevada (3,9 mm) do que os pacientes ndo fumadores (3,2
mm), tendo esta diminuido apds terapia. A magnitude da reducdo (A da PS média) foi
estatisticamente significativa (p < 0,001) e semelhante entre grupos (aproximadamente 0,4-0,7

mm).

Relativamente ao IPH e IPP, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
(p > 0,05) nas propor¢des entre grupos para qualquer um dos momentos de avaliagdo. No
entanto, as reducdes verificadas entre ambas as consultas foram significativas para todas as
categorias (p < 0,01). Também ndo existiram diferencas estatisticamente significativas na
distribuicdo da percentagem de locais com supura¢do, apesar de os fumadores > 10 cig/dia
apresentarem maior proporcdo de locais com supuracdo comparativamente aos demais

pacientes (aproximadamente 1% em ambos 0s momentos).
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Tabela 5
Dados referentes aos parametros clinicos periodontais antes e ap6s TPNC para o total da amostra, e
separadamente para nao fumadores, fumadores leves e pesados.

Nio Fumadores
Total Amostra P

Fumadores 10 cigidia 10 cig/dia

TO PS <3mm (%z DP) 19,5+15,8 23,6+16,8 16,0+15,6 14,8+11,6 0,025%
T1 PS <3mm (%=DP) 26,5+20,2 30,6+20,3 26,1+21,6 18,7+16,6 0,0478
A:TOaT1 (% + DP) 9,0+15,1** 9,7+15,4 12,6+15,7** 4,0+13,0** 0,098

TO PS 3-4mm (%+DP) 56,1+16,7 56,9+16,3 55,6+18,3 55,1+16,5 0,969
T1 PS 3-4mm (%+DP) 57,8+17,7 56,8+17,5 59,3+17,7 58,3+18,6 0,744

A: TO a T1(%2DP) -0,7+18,3 -2,8+17,1 0,5+24,3 22+12.8 0,521
TOPS > 5mm (%DP)  24,5+18,8 19,5+15,6 28,4+21,0 30,1#20,3  0,015®
T1PS>5mm (%:DP)  157+153 12,6+12,3 14,6+12,0 22,9+20,9 0,037
A: TO a Tl (%DP) -8,3+12,8+*  -6,8£9,5%  -13/1419,2%%  -6,2+8 5 0,554
TOPS média(mm+DP)  3,7+0,9 3,440,9 3,940,9 3,940,9 0,005%
T1PSmédia(mm+DP)  3,2+0,8 3,0£0,7 3,240,7 3,5¢0,8 0,016°
A:TOaTl(mm+DP)  -0,50,5% -0,4+0,5%  -0,7+0,7+* -0,4+0,4+* 0,104
TO IPH (%<DP) 32,5+21,2 30,1420,0 35,7+22,6 34,2+22,6 0,502
T1 IPH (%+DP) 16,8+14,0 17,6+14,7 15,6+12,4 16,5+14,4 0,903
A:TOaTL (%) -16,5416,7%  -13,2414,8+ -20,5+18,1**  -10,3+18 4+ 0,137
TO IPP (%+DP) 46,1424,8 42,7+25,0 47,5+23,7 52,3+25,2 0,247
T1 IPP (%+DP) 24,0+15,6 22,1+13,2 25,4+17,3 26,8+18,8 0,829
A: TOa T1 (%) 057423, 7%  -23,3%26,7+% -23,3+19,1%*  -34,9+18 7+ 0,143
TO Supurago (%+DP) 0,642,0 0,4+1,2 0,3+0,9 1,135 0,759
T1 Supuragio (%:DP) 0,3+1,6 0,040, 0,140,3 1,043,1 0,114
A: TO a T1 (%+DP) -0,3%1,1 * -0,3+1,1 * -0,2+0,9* -0,11,2* 0,900

TO consulta inicial, T1 consulta de reavaliacdo, PS profundidade de sondagem, DP desvio padrdo; A: dado pela diferenca
entre T1 e TO, valores negativos indicam reducéo; IPH indice Percentual de Hemorragia

P: valor para comparagao entre os trés grupos referentes aos habitos tabagicos (ndo fumadores, fumadores < 10 cig/dia,
fumadores >10 cig/dia)

2 Diferenca entre Nao Fumador e Fumador >10 cig/dia estatisticamente significativa através de comparagdes por Método de
Pairwise.

b Diferenca entre Ndo Fumador e Fumador < 10 cig/dia foi estatisticamente significativa.

* A comparagdo intravariavel (diferenga T1-T0) em cada categoria (total amostra, ndo fumador, fumador < 10 cig/dia,
fumador > 10 cig/dia) foi estatisticamente significativa (p <0,05) segundo o teste de Wilcoxon.
** p< 0,001
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Quando realizamos uma analise com foco no tipo de dente (Tabela 6), observamos que
as diferencas entre a distribuicdo das percentagens das profundidades de sondagem sé&o
estatisticamente significativas (p < 0,001) quando comparados os molares tanto com os pré-
molares como com 0s anteriores, ndo havendo nenhum parametro onde dentes anteriores e

pré-molares tenham tido percentagens significativamente diferentes.

Assim, relativamente aos outros tipos de dente e para ambas as consultas, os molares
apresentaram percentagens significativamente (p < 0,001) menores de PS <3 mm e maiores
de PS > 5mm. A variagao das PS de TO a T1 para estes dois valores de PS foi consideravel,
sendo que os molares apresentaram a maior reducao na percentagem de bolsas profundas, e
ainda um aumento substancial na percentagem de PS de 3 e 4 mm, ao passo que 0s pré-

molares e anteriores sofreram uma reducdo, mas ndo significativa.

A PS média, em TO e T1, foi igual para dentes anteriores e pré-molares, sendo a dos
molares aproximadamente 1mm superior, em ambas as consultas. A variacdo (A) destes
valores foi significativa para cada dente e semelhante (0,4-0,5mm) para os trés tipos de dente.
Tabela 6

Comparacdo entre a média dos dados clinicos * desvio padréo na consulta inicial e de reavaliacéo,
baseada no tipo de dente.

Anteriores Pré-molares Molares P
TO PS <3mm (%2DP) 23,7+19,5 23,5+19,6 7,8+122 < 0,001
T1 PS <3mm (%zDP) 32,7+24,6 30,7+24,9 10,6+13,9 < 0,001®
A: TO a T1 (%+DP) 9,0+15,1* 7,2+19 5+ 2,8+12,1~* 0,0052
TO PS 3-4mm (%+DP) 55,9+18,8 57,7+20,0 54,4+21,5 0,791
T1 PS 3-4mm (%+DP) 55,1+20,9 57,5+22,5 62,7+19,6 0,018°
A: TO a T1 (%+DP) -0,7+18,3 -0,2+22,2 8,3+19,5* < 0,001
TO PS > Smm (%=DP) 20,5+19,8 18,8+20,0 37,8+24,1 < 0,001%®
T1 PS > 5mm (%zDP) 12,2+15,1 11,9+16,7 26,7+21,3 < 0,001%
A: TO a T1 (%+DP) -8,3+12,8** -7,0£12,0%* -11,1+17, 1% 0,058
TO PS média (mm + DP) 3,4+0,9 3,4+1,0 4,4+11 < 0,001%
T1 PS média (mm + DP) 3,0+0,8 3,0+0,9 3,9+1,0 < 0,001
A: TOaT1 (mm+DP) -0,5+0,5** -0,4+0,6** -0,5+0,7** 0,257

TO consulta inicial, T1 consulta de reavaliacéo, PS profundidade de sondagem, DP desvio padrdo; A: dado pela diferenca
entre T1 e TO, valores negativos indicam reducéo;

P: valor para comparagdo entre os trés grupos referentes ao tipo de dentes (anteriores, pré-molares e molares)

a Diferenca entre Molar e Pré-molar estatisticamente significativa através de comparagdes por Método Pairwise.
b Diferenca entre Molar e Anterior foi estatisticamente significativa.

* A comparacao intravariavel (diferenca T1-T0) em cada categoria (anterior, pré-molar, molar) foi estatisticamente

significativa (p <0,05) segundo o teste de Wilcoxon.

** < 0,001
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Tabela 7
Comparacdo da influéncia dos habitos tabagicos nos parametros clinicos de cada tipo de dente.
Nio Fumadores
Fumadores <10 cig/dia >10 cig/dia
TO PS <3mm (%=DP) 28,2+21,0 19,5+18,3 19,1+15,8 0,063
T1 PS <3mm (%+DP) 37,8+24,1 32,1+26,9 23,1+20,7 0,036
A: TO a T1 (%+DP) 9,7+15,4* 12,6+15,7** 4,0+13,0%* 0,098
TO PS 3-4mm (%+DP) 55,7+£18,4 56,5+21,0 55,4+17,8 0,953
@ T1 PS 3-4mm (%+DP) 52,9+20,2 57,0+22,9 57,6+20,5 0,493
S A:TOaTl (%DP) -2,8+17,1 0,5+24,3 2,2+12 8 0,521
£ TOPS > 5mm (%+DP) 16,1+15,9 23,9+23,6 25,5+21,1 0,083
< T1PS>5mm (%=DP) 9,2+11,2 10,9+11,3 19,3+22,0 0,098
A: TO aT1 (%+DP) -6,819,5** -13,1+19,2** -6,2+8,5** 0,554
TO PS média (mm + DP) 3,2+,9 3,6x1,1 3,6%,9 0,040%
T1 PS média (mm * DP) 2,8+, 7 2,97 3,3%,9 0,0172
A: TOa Tl (mm=+DP) -0,4+ 5%* -0,7+,7%* -0,3+,3** 0,089
TO PS <3mm (%=DP) 28,5+20,4 19,6+19,4 17,4415,3 0,0242
T1PS <3mm (%zDP) 33,7+23,6 33,4+29,8 21,4+19,9 0,099
A:TOaT1 (%+DP) 5,219, 7** 13,8423 5%  4,1+12,0% 0,564
TO PS 3-4mm (%+DP) 57,7+20,5 60,2+20,7 54,9+18,6 0,600
§ T1 PS 3-4mm (%+DP) 57,3+22,4 56,6+25,3 58,7+20,4 0,964
‘—g A:TO aT1 (%+DP) -0,4+20,5 -3,6+29,0 3,8+16,9 0,564
g TO PS > 5mm (%+DP) 13,8+17,7 20,1+19,4 27,7122 .4 0,005%
o T1PS>5mm (%+DP) 9,0+14,4 9,9+12,8 19,9+22,1 0,036%*
A: TO a T1 (%+DP) -4,8+7 8** -10,2+14,9%+  -7,9+15 0** 0,372
TO PS média (mm + DP) 3,2+1,0 3,6%,9 3,8+1,0 <0,001%
T1 PS média (mm = DP) 2,9+.8 2,9+,8 3,5+,9 0,018
A: TOa T1 (mm + DP) -0,3+,5% -0,6+,7+ -0,4+,6% 0,152
TO PS <3mm (%=DP) 10,1+14,5 7,2+11,6 3,954 0,123
T1 PS <3mm (%zDP) 12,1+13,9 11,1+16,8 7,0£10,1 0,310
A: TO a T1 (%=DP) 2,0+13,8*+ 3,9+12 4% 3,147,9%* 0,976
TO PS 3-4mm (%+DP) 58,1+19,3 50,7+24.,8 51,3+21,3 0,207
»  T1PS3-4mm (%=DP) 65,3+18,3 63,4+20,5 57,0+20,6 0,243
£ A:TO0aTl(%DP) 7,2+17,0% 12,8424,2** 57418 4** 0,284
S TOPS > 5mm (%=DP) 31,8+20,6 42,1+28,2 44,8423 5 0,034
T1 PS > 5mm (%=DP) 22,6+19,1 25,5+21,7 36,0+23,0 0,029
A: TO a T1 (%=+DP) -9,3+12,1**  -16,6+20,5**  -8,8+20,4** 0,225
TO PS média (mm + DP) 42+1,0 46+1,1 4,7+1,0 0,046%
T1 PS média (mm + DP) 3,79 3,9+1,0 4,3+1,0 0,021°
A: TOaT1l (mm+DP) -0,5+,6** -0,7+, 7% -0,4+,8** 0,220

TO consulta inicial, T1 consulta de reavalia¢do, PS profundidade de sondagem, DP desvio padréo; A: dado pela diferenca
entre T1 e TO, valores negativos indicam reducéo;
P: valor para comparagdo entre os trés grupos referentes ao tipo de fumadores:
2 Diferenga entre Ndo Fumador e Fumador >10 cig/dia estatisticamente significativa (comparagdes por Método Pairwise.

b Diferenca entre Ndo Fumador e Fumador < 10 cig/dia foi estatisticamente significativa.

¢ Diferenca entre Fumador >10 cig/dia e Fumador < 10 cig/dia foi estatisticamente significativa.

* A comparacdo intravariavel (diferenga T1-TO0) foi estatisticamente significativa (p <0,05) (teste de Wilcoxon).
** p< 0,001

19



Eficacia do Tratamento Periodontal Nao Cirurgico na Clinica de Pds-graduacédo de Periodontologia da FMDUL

Observando o comportamento de cada tipo de dente em relacdo aos hébitos tabagicos
(Tabela 7), vemos que as diferencas entre eles se mantém relativamente a tabela anterior,
independentemente da influéncia do tabagismo, isto &, os anteriores e pré-molares comportam-

se de forma semelhante entre si.

A variacdo entre consultas foi significativa em todos os pardmetros clinicos nos molares
para todas as categorias, enquanto que nos pré-molares e anteriores ndo se verificaram
diferencas relevantes nos parametros das PS = 3 e 4 mm (p > 0,05). E de notar que a magnitude
da PS média (A) entre T1 e TO foi sensivelmente constante para os trés tipos de dente dentro de
cada grupo de habitos tabégicos, sendo o grupo dos fumadores < 10 cig/dia o que apresentou
maior diferenca em todos os dentes, apesar de ndo ser significativa (> 0,05).

As discrepancias entre parametros clinicos ocorrem maioritariamente entre o grupo dos
fumadores > 10 cig/dia e os restantes. Apresentaram maior PS média em T1 em relagao aos nao
fumadores em todos os dentes, sendo que nos pré-molares a diferenca também foi significativa
comparativamente a PS média nos fumadores leves (p < 0,05). A percentagem de bolsas
residuais (T1 PS > 5mm) foi também significativamente maior para os fumadores >10cig/dia

nos pré-molares e molares relativamente aos ndo fumadores e fumadores leves.

N&o foi realizada andlise estatistica referente a Diabetes mellitus devido ao nimero
reduzido da amostra (n=9 num total de 112), pelo que os testes ndo tém poténcia estatistica para

obter resultados com significado.
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4.3. Dados da Consulta de Reavaliagéo

Na consulta de reavaliacdo (Tabela 8), 75 dos 112 pacientes apresentavam mais de 9
localizagdes com PS > 5mm (estatisticamente sem significancia entre categorias), sendo que,
apos reinstrumentacao, 53 tiveram indicagdo para terapia cirargica. Para além disso, durante a
fase ativa de tratamento, um total de 52 pecas dentérias foram perdidas, sendo os molares 0s
dentes com maior prevaléncia, apesar de ndo se encontrar nenhuma associacao significativa que

confirme que os fumadores apresentam maior nimero de exodontias no periodo de fase ativa.

Também € possivel de reparar que os fumadores pesados tém, em média, menos um dente
natural do que os fumadores leves e os ndo fumadores, quer antes quer no final do tratamento

(23 dentes em comparacdo com 24 dentes), mas ndo € uma diferenca estatisticamente

significativa.
Tabela 8
Ponto de situacao na consulta de reavaliacg&o.
Total Né&o Fumador
Amostra  Fumador <10 cig/dia > 10 cig/dia p
Dentes Extraidos (n) (N=112) (n=55) (n=29) (n=28)
Anteriores 11 3 5 3 0,302
Pré-Molares 11 6 1 4 0,424
Molares 28 12 4 12 0,547
Total 52 23 10 19 0,284
Minimo 0 0 0 0
Maximo 7 7 4 5
Média de dentes extraidos por
paciente (n + SD) 0x1 0x1 0x1 1+1 0,317
NO total de dentes 10 2674 1316 701 657 0,743
haturais T12 2622 1293 691 638 0,603
Anteriores 1256 612 330 314 0,410
Pré-molares 704 355 174 175 0,580
Molares 662 325 187 150 0,449
N° médio de dentes TO 24+5 24+5 24 +4 23+4 0,743
por paciente T1 23+5  24+5  24+5 23+5 0,364
5 -
N° de pgmerjtes com 75 33 20 29 0,229
9 localiza¢fes > 5 mm
Indicacgdo para Nao 59 30 14 15
terapia cirdrgica Sim 53 25 15 13

DP desvio padrdo
P valor de comparagdo entre ndo fumadores e os grupos de tipo de fumador

@ Dentes que foram incluidos no estudo
-- valores que nao foram testados
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5. DISCUSSAO

Este estudo prop0s-se a avaliar a resposta a terapia periodontal ndo cirdrgica executada por
alunos do pos-graduado, permitindo averiguar a extensdo a que alguns fatores condicionantes
do tratamento influenciam a distribuicdo dos parametros clinicos. Verificou-se a existéncia de
diferencas significativas entre parametros clinicos medidos quer numa fase pré- quer pos-

tratamento, entre si e entre categorias.

A amostra foi selecionada por faixa etaria, uma vez que se pretendia escolher uma
populacdo de estudo que ndo apresentasse doencas sistémicas que pudessem criar Viés nos
resultados, visto que com o avancar da idade a suscetibilidade para doencas inflamatorias
aumenta.®® Assim, a idade média foi de 50 + 7 anos, sendo que, os fumadores apresentavam
uma média de idades significativamente inferior (p < 0,05) aos ndo fumadores (49 anos versus
53 anos, respetivamente). Isto encontra-se de acordo com a literatura, que refere que individuos
fumadores tém necessidade de tratamento periodontal numa idade mais jovem (47,6 anos versus
54,8 anos).() A amostra é bastante homogénea quer em género (48,2% masculino e 51,8%
feminino) quer em habitos tabagicos (49,1% ndo fumadores e 50,9% fumadores), sendo que
25,9% fuma até 10 cigarros por dia e os restantes 25,0% fumam 10 ou mais cigarros ao dia. No
entanto, apenas 9 pacientes apresentavam Diabetes mellitus do tipo 2. O facto de se ter excluido
pacientes com patologias sistémicas pode ser a razdo da baixa incidéncia de Diabetes na

amostra, uma vez que esta doenca esta frequentemente associada a outras comorbilidades.”

A terapia periodontal ndo cirdrgica compreende o controlo de placa supragengival pelo
paciente, e a instrumentacdo manual e subgengival pelo clinico, com o objetivo de eliminar ou
reduzir mecanicamente 0s patdgenos periodontais e o calculo, para criar uma superficie
radicular lisa, que favoreca a insercdo de fibras do epitélio longo e tecido conjuntivo,

culminando na redugéo da PS.(31%)

Ap0s término da fase higiénica, idealiza-se obtencdo de bolsas com PS < 4 mm, auséncia
de inflamacéo definida pelo indice percentual de hemorragia ®7, e auséncia de supuracéo.®
O tratamento n&o cirurgico mostra-se ineficaz, quando se verifica uma PS > 6mm ou multiplos
locais (> 9) com PS residual > Smm®¥, sendo esses locais novamente instrumentados e feita

uma posterior reavaliagio de modo a avaliar necessidade de terapia adicional cirurgica.®®

Existe evidéncia cientifica de que a resposta ao tratamento sera inferior em determinados
grupos de pacientes, nomeadamente fumadores e diabéticos, e em localizac¢des de dificil acesso

como molares e bolsas profundas.?? Assim, este estudo comparou a resposta ao tratamento

23



Eficacia do Tratamento Periodontal Nao Cirurgico na Clinica de Pds-graduacédo de Periodontologia da FMDUL

consoante 0s habitos tabagicos e os tipos de dente, recorrendo a avaliacdo da proporcdo de
varios parametros clinicos (as varias PS, indices periodontais e PS média), em cada consulta,
assim como a variagdo entre elas. Posto isto, também se avaliou a influéncia de cada grupo de

fumadores no comportamento de cada tipo de dente, face a terapia periodontal néo cirurgica.

Ao contrério da maioria dos estudos existentes referentes a influéncia dos varios fatores
nos resultados da terapia periodontal ndo cirurgica, que incidem sobre a reducdo das
profundidades de sondagem em milimetros ?°-22), este estudo avaliou as proporcdes das bolsas
(divididas segundo a Nova Classificacdo® em < 3 mm, 3 e 4 mm e > 5mm) na consulta inicial
e na de reavaliacdo. Para além disso, também se fez a distin¢do de duas categorias de fumadores
(usando a nomenclatura da Nova Classificacdo®®, em < 10 cigarros/dia e > 10 cigarros/dia), ao
passo que estudos semelhantes ja existentes ndo especificam niveis de tabagismo.?%%9 Os ex-
fumadores foram incluidos no grupo de ndo-fumadores uma vez que, para além de serem uma
percentagem reduzida, tinham deixado de fumar ha, pelo menos, 5 anos (e apenas um individuo
referiu 3 anos), e uma meta-analise conduzida por Leite et al (2019) considerou ja ndo haver
diferencas estatisticamente significativas para os ndo-fumadores ap6s 2 anos @V, apesar de
sabermos que os efeitos do tabaco nos tecidos periodontais vao sendo progressivamente

mitigados quanto maior o nimero de anos desde a cessacéo tabagica.®?

De modo a aferir a existéncia de significancia na distribuicdo dos diversos parametros, isto
¢, arejeitar a hipdtese nula de que os parametros teriam a mesma percentagem para os diferentes
grupos, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis, visto se tratarem de trés grupos diferentes a
comparar, quer para 0s habitos tabagicos, quer para o tipo de dente. Se houvesse significancia,
ou seja, se o valor medido fosse significativamente diferente entre as categorias, recorria-se a
comparacbes por Método Pairwise (ajustadas pela correcdo de Bonferroni) entre as trés
categorias, para determinar quais eram significativamente diferentes. Uma vez que também
pretendiamos avaliar a variagdo dos parametros entre consulta inicial e de reavaliacdo, de modo
a determinar se houve uma reducdo (valor negativo) ou aumento do valor ap6s o tratamento,

face ao estadio periodontal inicial, aplicou-se o Teste Wilcoxon.

Atraves destas comparacdes, apesar de as reducdes dos indices percentuais de placa e de
hemorragia serem estatisticamente significativas (p < 0,001), ndo se verificaram diferencas
entre os varios grupos em estudo (ndo fumadores, fumadores leves e pesados), 0 que esta de
acordo com outros estudos semelhantes.’*® No final do tratamento, a média do indice
percentual hemorragico foi inferior a 20% em todos 0s grupos, sendo o grupo de ndo fumadores
aquele que apresentava valor médio mais elevado (17,6%z=14,7). Isto pode ser justificado pelo
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facto de a nicotina atuar localmente nos capilares vasculares causando vasoconstrigdo.®%3% Este
valor médio de IPH conseguido através da terapia ndo cirdrgica encontra-se abaixo do limiar a
partir do qual é considerado existir maior risco de progressdo da doenca periodontal (25%)), e
probabilidade de futura perda dentéria (30%).4)

Quanto aos valores de profundidade de sondagem, confirmdmos que fumadores
apresentam percentagens significativas de locais com PS > 5mm, comparativamente a néo
fumadores, quer antes quer apés tratamento 3% (p < 0,05) e que ndo existem diferencas
significativas para a variacdo das profundidades de 3 e 4 mm.%% Houve um estudo que n&o
encontrou significancia entre fumador e nfo fumador e as bolsas profundas iniciais ?®, mas

1SS0 pode dever-se a terem escolhido uma PS de 9mm como limiar de bolsa profunda.

No entanto, quando Se compara a percentagem de bolsas residuais > Smm, verificamos que
a redugdo (A T1 e TO) foi menor nos fumadores pesados do que nos nao fumadores, apesar se
ndo ter sido estatisticamente significativa. Papantonopoulos (1999), no entanto, encontrou
significancia, que justificou com o comprometimento do sistema imunitéario devido aos efeitos
do tabaco (producdo de imunoglobulinas e funcdo leucocitaria afetadas, assim como atividade
das colagenases e vasoconstricdo aumentada pela acdo da nicotina)®- No presente estudo,
ainda se constatou maior redu¢do das PS > Smm nos fumadores leves em relagdo a pesados,
apesar de também ndo serem significativas estatisticamente, que podemos sugerir que se devam
ao facto de o sistema imunitario destes pacientes nao estar tdo enfraquecido e haver uma melhor

recuperacdo dos tecidos periodontais ap0s terapia.

A média das profundidades de sondagem na consulta inicial era significativamente mais
elevada em fumadores do que em pacientes ndo fumadores (p < 0,05), tendo tido uma redugéo
significativa (p < 0,001) semelhante entre grupos e de aproximadamente 0,4-0,7mm, que se

encontra de acordo com o estudo de Preshaw et al (2013).(")

Ao contrério do estudo de Papantonopoulos (1999)®4, o indice percentual de placa ndo
constituiu um fator de confusdo na comparagéo das respostas dos varios tipos de fumadores ao
tratamento periodontal, uma vez que a diferenca do valor de IPP entre estes ndo era

estatisticamente significativa (p > 0,05).

Em relacdo a resposta de cada tipo de dente ao tratamento n&o cirdrgica, a PS média, em
TO e T1, foi igual para dentes anteriores e pré-molares, sendo a dos molares aproximadamente
1mm superior, em ambas as consultas. A variacao destes valores (A PS média) foi significativa

para cada dente e semelhante (0,4-0,5mm) para os trés tipos de dente. Estes dados séo
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consistentes com os resultados de estudos prévios, nomeadamente o de Pihlstrom et al (1983),

gue obteve aos mesmos valores,35:3)

A anatomia da raiz do dente e a posicdo na arcada sera a justificacdo por que dentes
anteriores e pré-molares apresentam uma resposta semelhante ao tratamento. Visto que ambos
0s dentes se encontram numa posi¢do na arcada de mais fécil acesso quer por parte do clinico,
quer por parte do paciente, a remocao de placa bacteriana e calculo subgengival serd, a partida,
mais eficaz.?Y Além do mais, o facto de estes dentes serem maioritariamente unirradiculares,
pois existem pre-molares superiores com duas raizes, também facilita a instrumentacéo
subgengival face a dentes multirradiculares, visto que molares apresentam uma anatomia

radicular mais acidentada (presenca de furca, depressdes na raiz e pérolas de esmalte).?V)

Para além disso, alcancamos uma magnitude de reducdo da percentagem de bolsas
profundas (8,3-11,1%) coincidente com a do estudo de Preshaw et al (2013) que referiu ter
aproximadamente 8-10%.7 | sendo que o tipo de dente onde houve a maior variagdo foi o
molar. Estes resultados podem parecer contradizer outros que referem que a quantidade de
reducdo de profundidades de sondagem em dentes multirradiculares € inferior a dos dentes
unirradiculares 9212229 'nossivelmente devido & anatomia complexa das raizes que dificulta o
tratamento e a posicdo posterior na cavidade oral que dificulta a higienizagdo ¢, no entanto
todos eles incidiram na reducdo de PS de um modo individual por localizagdo e o presente
estudo foca-se na reducdo de percentagem de locais no total da cavidade oral. Assim, o que
podera explicar estes resultados, € a maior percentagem de bolsas com profundidades de
sondagem > 5mm (em TO) sujeitas a tratamento, visto que se sabe que a reducdo de PS em
bolsas rasas € inferior aquela conseguida na abordagem de bolsas profundas©&-3®)

Ao realizar a comparacdo da influéncia do tabagismo no tipo de dentes, existe um estudo
que refere que a diferenca entre fumadores e ndo fumadores é mais evidente nos dentes
anteriores uma vez que estes apresentavam diferencgas significativas em mais parametros
clinicos.®? QOutro estudo, referiu que os pré-molares também apresentavam maior destruicdo
periodontal, para além dos anteriores.®® Neste estudo, os dentes que apresentaram mais
pardmetros clinicos com diferencas consoante os tipos de habitos tabagicos sdo os pré-molares:
nomeadamente nas percentagens de PS <3 mm e >5mm (p < 0,05)), e nos valores de PS média
quer na consulta inicial (p < 0,001) quer na de reavaliacdo (p < 0,05). Poderemos especular que
tal acontece devido a estes dentes se encontrarem na fronteira entre os anteriores e os molares
pelo que as diferencas do consumo tabagico provavelmente sdo cumulativas. Os estudos que

referem que os dentes anteriores sdo 0s mais suscetiveis ao tabagismo, justificam que estes
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apresentam o efeito local da nicotina mais evidente: aumento da temperatura local e maior
formacao de placa bacteriana.®%3% Adicionalmente, sabemos que os dentes molares apresentam
maior percentagem de bolsas profundas e, nos fumadores, apresentam maior tendéncia de
envolvimento de furca “9, cuja infecdo influencia a PS inicial assim como a resposta ao

tratamento dos dentes adjacentes.“?

Por outro lado, o tipo de dente que aparenta ter maior resposta ao tratamento periodontal
ndo cirdrgico entre tipos de fumador, continua a ser o molar, visto que houve variacdes
significativas em todos os parametros medidos da consulta TO para a consulta T1, similarmente

ao justificado quando n&o se considerou os habitos tabagicos.

Durante o tratamento foram extraidos, em média, menos do que 1 dente por paciente, sendo
que os fumadores pesados tinham tendéncia a extrair maior quantidade (1+1 dentes), diferenca
ndo significativa. O nimero médio de dentes naturais remanescentes por paciente (235 dentes)
também ndo apresentou diferencas estatisticamente relevantes nos tipos de fumadores G%, Estes
dados estdo consistentes com o estudo de Matuliene et al (2008) que contou com 1,76 dentes

extraidos por paciente, havendo 22,3+4,1 dentes por paciente em T1.¢4

Considera-se que existe risco de progressdo da periodontite e perda dentaria se no final do
tratamento se mantiver uma PS > 6mm ou multiplos locais (> 9) com PS residual > Smm.®%
Neste estudo, 30% dos pacientes finalizaram o tratamento ativo com baixo risco, ao passo que
noutros estudos esse valor é mais elevado 4?9, o que se pode justificar pela baixa percentagem

de fumadores incluida nesses estudos.

Existem algumas limitagdes na metodologia usada, uma vez que se trata de um estudo
retrospetivo realizado numa instituicdo de ensino. Em primeiro lugar, o nimero reduzido da
amostra, devido aos critérios de exclusdo que contemplavam, ndo so a presenca de patologias
sistémicas que ndo a Diabetes mellitus, mas ainda qualquer processo clinico que ndo
apresentasse 0 periodontograma completo. A falta de dados clinicos ou a existéncia de
anotacdes incompletas, nomeadamente aquelas referentes a grau de mobilidade e presenca de
furcas, foi também um impedimento para a inclusdo dessas variaveis no estudo. Para além disso,
os dados de historia clinica, nomeadamente patologias sistémicas e habitos tabagicos sao
baseados em relatos do paciente, podendo-se tratar de uma subvalorizacéo que podera por em
causa a validade dos resultados. Outro fator importante de mencionar € o facto de os tratamentos
serem realizados por alunos do pos-graduado. Isto poderd aumentar a variabilidade dos

resultados uma vez que, ndo so se tratam de multiplos operadores ndo calibrados previamente,
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como ainda existe uma discrepancia nos niveis de experiéncia entre os trés anos de
especializagdo que pode ter influenciado os resultados, visto que operadores mais experientes
atingem resultados estatisticamente mais significativos em termos de melhoria dos parametros
periodontais (IPP, IPH e PS) e compliance do paciente.”? Apesar disso, evitamos erros de
operador uma vez que cada paciente foi observado e o periodontograma preenchido pelo mesmo

aluno, em ambos 0s momentos de avaliagdo dos pardmetros clinicos.

E importante ainda referir que os resultados foram obtidos numa populacio saudavel do
ponto de vista sistémico, uma vez que apenas 9 apresentavam Diabetes mellitus e sem mais
nenhuma patologia associada. Por conseguinte, é expectavel que exista maior variabilidade de
resultados quando considerada uma populagdo com outras morbilidades sistémicas.

Um achado interessante neste estudo foi o facto de conseguimos encontrar diferencas
significativas na resposta ao tratamento entre fumadores leves e pesados, ndo significativas
quando realizada uma analise estatistica geral, mas apenas quando foi tido em consideracgdo o
tipo de dente avaliado. Caso ndo fosse realizada esta analise comparativa, poderiamos incorrer
no erro de afirmar que ndo existem diferencas significativas nos resultados da terapia ndo
cirdrgica quando comparados fumadores leves e pesados, quando na realidade se verifica que,
para as profundidades >5mm, existe uma diferencga estatisticamente significativa na distribuicao
em T1, quer em pré-molares (19,9% de bolsas residuais para fumadores pesados
comparativamente com 9,9% para os fumadores leves) quer em molares (36,0% de bolsas
residuais em fumadores pesados comparativamente com 25,5% em fumadores leves). Estas
percentagens de bolsas residuais nos fumadores leves, ndo apresentam diferencas
estatisticamente relevantes das dos ndo fumadores (9,0% para os pré-molares e 22,6% para
molares), pelo que podemos afirmar que, estatisticamente, sdo comparaveis. Podemos inferir
que o facto de o paciente consumir menos de 10 cigarros ao dia ndo levou a um
comprometimento tdo elevado do sistema imunitario como acontece nos fumadores pesados,
pelo que a resposta do mesmo ao tratamento periodontal ndo vai estar tdo afetada, sendo até
comparavel a dos ndo fumadores. Contudo, estes resultados poderdo tambeém sofrer de viés,
visto que a motivacdo para a cessagao tabagica também consta na abordagem néo cirdrgica e

ndo houve registos de atualiza¢des dos habitos tabagicos nas consultas de reavaliacéo.

Assim, seria importante confirmar os resultados obtidos neste estudo através da realizacgéo
de mais estudos com incidéncia nesta problematica, e nos quais a informacgéo recolhida é
sistematizada, preenchida na sua totalidade e os operadores calibrados, de modo a diminuir-se

0 possivel viés que advém do ndo cumprimento destas condicdes.
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6. CONCLUSAO

Uma vez que a periodontite € uma doenca multifatorial, € de extrema relevancia haver
conhecimento da forma como diversos fatores, ndo sé os de risco, poderdo condicionar a
resposta ao tratamento que o clinico providencia, especialmente visto que o insucesso do
mesmo culminara numa intervencéo cirdrgica ou, em ultimo caso, na perda de pecas dentérias.
Sé tendo estas ferramentas é que poderemos gerir as espectativas dos pacientes e oferecer um

tratamento personalizado para as suas necessidades individuais.

Todas as hipoteses nulas apresentadas no inicio deste estudo foram rejeitadas. No total da
amostra, a terapia periodontal ndo cirdrgica resultou numa variacdo estatisticamente
significativa, quer da PS média, quer das percentagens de PS, excetuando as de 3 e 4 mm, pelo
que se conclui que a terapia se mostrou eficaz na reducdo das profundidades de sondagem entre
TO0e T1. Quanto aos fatores condicionantes, ndo s6 existem diferencas na resposta ao tratamento
consoante o tipo de dente, pois verificou-se que os molares apresentam maior reducdo da
percentagem de bolsas > 5Smm comparativamente com pré-molares e dentes anteriores, como
ainda existem diferencas entre fumadores leves e pesados. Fumadores leves apresentam maior
reducdo da percentagem de bolsas > 5Smm em relacdo aos pesados que, apds tratamento,
apresentam maior percentagem de bolsas residuais, principalmente nos pré-molares e molares.
No entanto, a literatura existente referente a esta tematica é escassa, pelo que sdo necessarios

mais estudos que corroborem estes resultados.

Assim, este estudo veio confirmar a importancia da motivacgao do paciente para a cessacao
tabagica ou, no minimo, a redu¢do do consumo de tabaco para um namero inferior a 10 cigarros

por dia, visto que a eficacia do tratamento periodontal ndo cirdrgico fica condicionada.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade de Lisboa

Comissio de Etica

Emissao de parecer

A Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(CE-FMDUL), em reuniao de 27 de janeiro 2022, apreciou o seguinte pedido de parecer:

Cédigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202232 Eficacia do Tratamento Periodontal
Néao Cirargico na Clinica de Pos-
graduagao de Periodontologia da

FMDUL

Ambito Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria

Investigador principal / Estudante Isabel Jodo Morais Jacome Vaz
Ramires

Pertinéncia do estudo e da sua concec¢éo Adequados

Beneficios e riscos previsiveis Avaliacdo favoravel

Avaliagio do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa
Condigoes materiais e humanas | Adequadas
necessarias
Retribuigbes ou compensagdes financeiras | Nao se aplica
a investigadores e participantes
Modalidades de  recrutamento  dos | Adequadas
participantes
Conflito de interesses do promotor ou do | Nao referidas
investigador
Acompanhamento clinico dos participantes | Nao se aplica
apods a conclusao do estudo
Procedimento de obtencdo do | Adequado
consentimento aos participantes

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel.
Lisboa, 24 de fevereiro de 2022
O presidente

Assinado por: JOAO MANUEL DE AQUINO
MARQUES

Num. de Identificacdo: 05031635

Data: 2022.02.24 19:07:24+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
ae 00

35



