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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar os resultados clínicos do tratamento mecânico 
não-cirúrgico da periodontite crônica avançada, através das possíveis alterações nos 
marcadores clínicos da doença periodontal. Foram avaliados 14 pacientes 
normosistêmicos, com idade média de 45,7 anos (±10,9), sendo 10 homens, apresentando 
periodontite crônica avançada. O tratamento compreendeu criteriosas instruções de higiene 
oral, raspagens supragengival e subgengival e alisamento radicular, em consultas semanais 
com duração média de 40 minutos. Os dados clínicos foram colhidos antes e 3 meses após 
o término do tratamento. Foram observadas reduções significativas nas medidas de 
profundidade de bolsa à sondagem (PBS) (p = 0,001), índice de sangramento à sondagem 
(IS) (p = 0,002) e nível de inserção clínica (NIC) (p = 0,001) após o tratamento. A terapia 
mecânica não-cirúrgica mostrou- se eficaz  no tratamento da periodontite crônica avançada.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the clinical results of non-surgical mechanical treat-
ment of advanced chronic periodontitis, by the possible changes in clinical markers of 
periodontal disease. Fourteen healthy patients with a mean age of 45.7 years old (± 10.9) - 
10 male- , with advanced chronic periodontitis were evaluated. Treatment consisted on care-
ful hygiene instructions, supragingival and subgingival scaling and root planing in weekly 
sessions lasting about 40 minutes. Clinical data were collected before and 3 months after 
treatment. The results showed significant reductions on probing pocket depth (PBS) (p = 
0,001), bleeding on probing (IS) (p = 0,002) and clinical attachment level (NIC) (p = 0,001) 
after treatment. Mechanical non-surgical therapy was effective on treatment of advanced 
chronic periodontitis.

Key-words: chronic periodontitis; dental scaling; subgingival curettage.
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Materiais e Métodos

o

A periodontite é uma doença inflamatória de 
origem bacteriana que resulta na destruição 
progressiva dos tecidos de recobrimento e de 
suporte dos dentes, especificamente a gengiva, o 
ligamento periodontal e o osso alveolar. Quando 
em estado avançado, pode levar a perda dos 
dentes, resultando na redução da função oral e da 
qualidade de vida dos adultos (1).

O biofilme dental está bem estabelecido 
como o fator etiológico primário da doença 
periodontal. Mas a etiopatogenia da doença 
periodontal ainda é alvo de muitos estudos devido 
a diferentes respostas do hospedeiro, dente ou 
sítio, ao desafio microbiano, aos fatores genéticos, 
celulares, vasculares. Muitas informações ainda 
são necessárias para a total compreensão de todo 
o processo de início e desenvolvimento das 
periodontopatias (2).

Vários métodos de diagnóstico vêm sendo 
utilizados para avaliar os sinais clínicos da doença 
e determinar o grau de destruição periodontal. O 
diagnóstico atual da doença periodontal se baseia 
em parâmetros clínicos e na radiografia dental 
tradicional. Os parâmetros clínicos utilizados são: 
Índice gengival (IG), Índice de placa (IP), Sangra-
mento à Sondagem (SS), Profundidade de Bolsa à 
Sondagem (PBS) e Nível de Inserção Clínica 
(NIC). Além disso, a avaliação radiográfica é um 
componente essencial no exame periodontal e é 
indispensável no auxílio diagnóstico da doença 
(1).

A raspagem e alisamento radiculares são a 
forma de terapia mecânica mais comumente 
empregada, utilizadas tanto no tratamento de 
doenças periodontais como na manutenção do 
periodonto após terapia e na prevenção da 
doença recorrente (3). O tratamento envolve a 
reconstituição de um meio biocompatível através 
da remoção do biofilme bacteriano subgengival e 
dos depósitos mineralizados da superfície da raiz, 
objetivando a redução das bolsas periodontais e o 
ganho ou manutenção do nível de inserção clínica 
do tecido conjuntivo (4).

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto 
clínico do tratamento mecânico não-cirúrgico da 
periodontite crônica avançada, através das 
possíveis alterações nos marcadores clínicos da 
doença periodontal.

Foram incluídos no estudo 14 pacientes 
atendidos na Clínica de Periodontia da Odonto-
clínica Central da Marinha (OCM), com idade 
média de 45,7 anos (± 10,9), sendo 10 homens. 
Este estudo foi avaliado previamente pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Naval Marcílio 

Resultados
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Dias (HNMD).
Os pacientes que participaram do estudo 

apresentavam periodontite crônica avançada, com 
no mínimo 20 dentes presentes na boca e diag-
nosticados de acordo com os critérios descritos 
pela Academia Americana de Periodontia (AAP). 
Todos os participantes assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes selecionados não apresen-
tavam doença sistêmica ou infecções, assim como 
não utilizaram medicação que pudesse afetar as 
condições periodontais, incluindo drogas anti-
inflamatórias não-esteroidais e antimicrobianos 
 nos últimos seis meses

A coleta de dados foi realizada na Clínica de 
Periodontia da Odontoclínica Central da Marinha 
(OCM), por quatro examinadores previamente 
calibrados individualmente e em grupo. As medi-
das clínicas foram obtidas em seis sítios de cada 
dente presente (mesiovestibular -MV, vestibular 
-V, distovestibular - DV, mesiolingual- ML, lingual - 
L e distolingual- DL, à exceção dos terceiros 
molares, com uma sonda periodontal milimetrada 
Carolina do Norte (Hu-friedy®, Chicago, IL, EUA). 

Os parâmetros clínicos utilizados foram: 
Índice de placa visível (IP), sangramento à son-
dagem (SS), profundidade de bolsa à sondagem 
 (PBS)  e  o  nível  de  utilizado  o  critério  dicotômico
 para  a  análise  de  sangramento  à  sondagem  e
 placa visível

Foram realizadas radiografias periapicais 
completas e os pacientes foram submetidos a 
criteriosas instruções de higiene oral, raspagens 
supragengivais e subgengivais e alisamento 
radicular, em consultas semanais com duração 
média de 40 minutos. Os dados foram colhidos 
antes e 3 meses após o término do tratamento. 

Análise estatística 

O teste de Wilcoxon foi usado para compa-
rar valores obtidos nos diferentes momentos dos 
exames no mesmo paciente. O nível de significân-
cia foi determinado em 5%. 

Os dados de profundidade de bolsa e nível 
de inserção clínica iniciais estão apresentados na 
tabela 1 (antes do tratamento) e tabela 2 (após o 
tratamento), sendo a unidade sítio para avaliação. 
As demais tabelas relacionam os resultados por 
paciente.
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Um total de 2020 sítios de 14 pacientes 
foram tratados (Tabelas 1 e 2). Observou-se 
redução do número de sítios iniciais com bolsas 
profundas e perda de inserção severa, de 60 sítios 
para 24 e de 458 sítios para 314, respectivamente. 
Também ocorreu aumento do número de sítios 
rasos após o tratamento, assim como redução do 
número de bolsas com PBS ≥ 5mm. 

Foram observados oito (8) sítios com PBS ≥ 
7 mm e NIC ≥ 5 mm que não responderam bem ao 
tratamento não-cirúrgico e foram indicados para 
terapia cirúrgica.

Profundidade de Bolsa à Sondagem 
(PBS) e Nível de Inserção Clínica (NIC)

 Considerando todos os sítios, inclusive os 
sítios rasos, ocorreu uma redução significativa nas 
medidas de nível de inserção (p = 0,001) e de 
profundidade de bolsa à sondagem após o trata-
mento (Tabela 3).

Ao se agrupar os sítios com PBS ≥ 7 mm, 
observou-se uma média inicial de profundidade de 
bolsa de 7,8 mm, e após as sessões de raspagem 
supra e subgengivais, a média foi reduzida para 5 
mm (p=0,002). Também foi observada redução 
nas medidas de NIC para esses sítios após o 
tratamento, de 8,2mm para 6,05 mm(p = 0,002) 
(Tabela 4).

Sangramento à Sondagem (SS)

 A média inicial do SS foi de 0,2 e de 0 após 
o tratamento (p = 0,002) (Tabela 5).

Índice de placa (IP)

 Em relação ao IP, não foram observadas 
alterações significativas antes e após o trata-
mento, conforme a tabela 6. Observa- se que os 
pacientes selecionados já apresentavam IP relati-
vamente baixo (13,32%) no início do tratamento.

Profundidade 
de bolsa

Nº de sítios

1-2 mm

3-4 mm

5-6 mm

922

792

246

Nível de inserção 
clínica

1-2 mm

3-4 mm

5-6 mm

Nº de sítios

724

838

338

≥7 mm 60 ≥7 mm 120

Total 2020 Total 2020

TABELA 1 – Distribuição de sítios de acordo com a profundi-
dade de bolsa à sondagem e nível de inserção clínica iniciais

Profundidade 
de bolsa

Nº de sítios

1-2 mm

3-4 mm

5-6 mm

1101

775

120

Nível de inserção 
clínica

1-2 mm

3-4 mm

5-6 mm

Nº de sítios

816

890

236

≥7 mm 24 ≥7 mm 78

Total 2020 Total 2020

TABELA 2 – Distribuição de sítios de acordo com a profundi-
dade de bolsa à sondagem e nível de inserção clínica após o 
tratamento

PBS inicial PBS final NIC inicial NIC final

Média 5,0 3,7 6,0 4,6

Paciente

3,4

4,7

3,5

2,8

3,1

4,4

4,7

3,4

2,8

3,4

4,5

4,7

2,5

3,1

5,3

5,6

6,1

5,2

4,3

5,8

5,4

6,0

3,6

4,4

5,3

5,3

3,2

5,0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

5,6

5,7

6,2

5,4

5,9

5,8

5,7

6,0

5,9

7,2

5,8

6,3

6,3

5,8

3,8

4,7

4,1

3,3

3,8

4,4

5,0

3,9

4,6

6,2

5,1

5,9

5,3

4,0

p = 0,001 p = 0,001

PBS = Profundidade de bolsa à sondagem
NIC = Nível de inserção clínica
p = Valor de significância

TABELA 3 – Médias da profundidade de bolsa à sondagem e 
perda de inserção nos pacientes com NIC ≥ 5 mm, antes e 
após o tratamento
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Discussão

O presente estudo investigou os efeitos da 
instrução de higiene oral e das raspagens 
supragengivais e subgengivais no tratamento da 
periodontite crônica avançada. A terapia 
não-cirúrgica resultou em melhorias clínicas nos 
sítios analisados, inclusive nas bolsas mais 
profundas (PBS ≥ 7 mm) e sítios com perda de 
inserção severa (NIC ≥ 5 mm).

Todos os pacientes foram submetidos a 
criteriosas instruções de higiene oral, com reforço 
a cada sessão de raspagem, o que contribuiu 
certamente para as reduções dos parâmetros 
clínicos estudados. Alguns autores (5, 6) 
chegaram à conclusão de que a necessidade do 
tratamento cirúrgico da bolsa  não pode ser 
completamente avaliada até a conclusão da fase 
inicial do tratamento. No presente estudo as 
reavaliações ocorreram 90 dias após o tratamento 
inicial, onde  alguns sítios (n=8) permaneceram 
com resultados indesejados, sendo encaminhados 
para a fase cirúrgica.

Estudos longitudinais (4, 7) em pacientes 
com bolsas moderadas e profundas que foram 
submetidos à terapia não-cirúrgica mostraram 
melhorias em todos os parâmetros clínicos. 

PBS inicial PBS final NIC inicial NIC final

Média 7,8 5,0 8,2 6,05

Paciente

PBS = Profundidade de bolsa à sondagem
NIC = Nível de inserção clínica
p = Valor de significância

3,5

5,0

4,8

3,0

4,0

5,0

6,0

6,6

2,7

5,8

5,7

8,0

4,6

4,6

8,5

7,5

7,6

8,0

7,0

7,5

7,5

7,9

9,3

7,5

7,3

7,7

8,0

8,0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

8,5

7,5

7,8

8,0

7,0

7,5

7,5

7,9

10,3

10,5

7,3

8,7

8,2

8,2

5,5

5,0

5,2

5,0

4,0

5,0

6,3

7,0

7,3

8,5

5,8

9,0

5,6

5,5

Média 0,2 0,0

0,1

0,2

0,2

0,8

0,2

0

0,2

0,3

0,1

0

0,1

0,1

0,1

0,4

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

0

0

0

0,1

0

0

0,1

0,1

0

0

0

0

0

0,1

Paciente SS inicial SS final

p = 0,002

TABELA 4 – Médias da profundidade de bolsa à sondagem e perda 
de inserção nos pacientes com PBS ≥ 7 mm, antes e após o 
tratamento

SS = Sangramento à sondagem
p = Valor de significância

TABELA 5 – Média dos sítios com SS

Média 0,1 0,1

0,1

0,1

0,1

0,9

0

0

0

0

0

0

0,1

0,3

0,1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

0,1

0

0

0,7

0

0,1

0

0

0

0

0

0,3

0,1

0,2

SS inicial SS final

p = 0,589

TABELA 6 – Média dos sítios com IP

IP = Índice de placa

Paciente IP inicial IP final

ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Re
vi

st
a 

N
av

al
 d

e 
O

do
nt

ol
og

ia
  

   
   

   
   

  V
ol

um
e 

39
 -

 N
úm

er
o 

1,
 p

ág
in

as
 3

4 
- 

39
37



ARTIGO ORIGINAL
ORIGINAL ARTICLE

Introdução

o

Da mesma forma, foram observadas 
reduções significativas nos parâmetros clínicos 
estudados, com exceção do IP, que já se encon-
trava reduzido. A melhoria nesses parâmetros 
pode ser observada através da redução ocorrida 
no número de sítios iniciais com bolsas profundas 
e perda de inserção severa e, consequentemente, 
no aumento dos sítios rasos.

 Perda de inserção à sondagem pode estar 
positivamente associada aos sítios com índices 
elevados de placa, sangramento à sondagem, 
supuração e profundidade de bolsa residual do 
que aos sítios com baixos índices (8). No presente 
estudo os pacientes já iniciaram o tratamento com 
índices reduzidos de sangramento à sondagem e 
índice de placa e esses fatores podem ter 
contribuído para o ganho do nível de inserção.

O padrão de manutenção de higiene oral 
dos pacientes pode ter influência decisiva no 
efeito do tratamento e a ausência de sangramento 
pode ser um indicador confiável de condições 
periodontais estáveis (9,10). Também são impor-
tantes para diminuição de profundidade de bolsa e 
ganho de nível de inserção a qualidade das raspa-
gens das superfícies radiculares, independente-
mente da técnica utilizada (11). Foi comprovado 
que a raspagem subgengival repetida comparada 
com a cirurgia periodontal pode ter benefício no 
ganho do nível de inserção clínica e na redução da 
necessidade de tratamento cirúrgico (12). No 
presente estudo, os pacientes foram submetidos a 
criteriosas raspagens supra e subgengivais. 
Alguns sítios tiveram necessidade de nova 
raspagem 45 dias após o início do tratamento, 
com melhora significativa.

 Não foram utilizados antimicrobianos 
sistêmicos ou locais durante esse estudo, de 
acordo com o conceito de que o uso rotineiro dos 
antibióticos sistêmicos não pode ser justificado 
(13), principalmente nos casos em que o trata-
mento mecânico não-cirúrgico se mostra eficaz na 
melhora dos parâmetros clínicos.  

Apesar de dados sugerirem que traços de 
ansiedade e estresse podem influenciar na 
resposta da terapia periodontal não-cirúrgica (14), 
nenhum paciente, nesse estudo, demonstrou ou 
relatou na anamnese nenhum tipo de ansiedade 
ao ser submetido ao tratamento periodontal, o que 
pode ter colaborado para os resultados positivos. 

Estudo avaliando as respostas clínicas, 
como também análise microbiológica e 
imunológica após terapia mecânica não-cirúrgica, 
em pacientes com periodontite crônica e agressiva 
generalizadas, mostrou melhora nas respostas 
clínicas, assim como redução microbiana e de 
marcadores inflamatórios em fluido gengival após 
o tratamento, considerando os dois grupos (15). 
Mesmo não tendo sido feitas essas análises 
microbiológicas e imunológicas no presente 

Conclusão
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