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RESUMO

As doencas periodontais representam uma das principais causas de perda dentaria,
afetando significativamente a satde bucal em popula¢bes de diferentes estratos sociais.
A progressao dessa patologia esta diretamente ligada ao acimulo de placa bacteriana,
sendo essencial controla-la para prevenir e tratar essas doencas. No entanto, 0 acesso
limitado aos tratamentos periodontais é observado, devido a barreiras econémicas e
geograficas, tornando-se necessario explorar alternativas terapéuticas que busquem
mitigar esse processo. Além de melhorar a saude periodontal, o controle periédico por
raspagem supragengival associado a instrucdo de higiene oral contribuem para a
manutencdo da saude bucal e evita a progresséo para quadros mais graves da doenca.
Assim um protocolo de tratamento mais acessivel, busca-se promover a saude e cuidado
odontologico, reduzindo barreiras ao tratamento preventivo e contribuindo para a

melhoria dos indices de saude bucal.
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ABSTRACT

Periodontal diseases represent one of the main causes of tooth loss, significantly affecting
oral health in populations from different social strata. The progression of this pathology is
directly linked to the accumulation of bacterial plaque, and it is essential to control it to
prevent and treat these diseases. However, limited access to periodontal treatments is
inconvenient, due to economic and geographic barriers, making it necessary to explore
therapeutic alternatives that seek to mitigate this process. In addition to improving
periodontal health, periodic control by supragingival scaling associated with oral hygiene
instruction contributes to the maintenance of oral health and prevents progression to more
serious conditions of the disease. Therefore, when thinking about a more accessible
treatment protocol, we seek to promote health and dental care, reducing barriers to

preventive treatment and contributing to the improvement of oral health indices.
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INTRODUCAO:

Ainda nos dias atuais nos deparamos com um alto indice de pacientes com
doencas periodontais em variados graus de desenvolvimento. No universo da saude
publica na odontologia, segundo NEVES (2013) as patologias dessa natureza sdo umas
das mais recorrentes ao lado da carie para o desenvolvimento de perdas dentarias em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O tratamento periodontal convencional, que envolve procedimentos realizados no
ambiente clinico, nem sempre é acessivel para todos, devido a questbes como custo,
localizagéo geografica e disponibilidade de servicos. Ha necessidade de um tratamento
precoce das doencas periodontais, onde se apresenta uma melhor chance de “turnover

point” da doenca periodontal, isto €, de regressédo da doenga.




Portanto, existe uma demanda crescente de explorar alternativas viaveis para o
tratamento fora do ambiente clinico. Como resposta a esse problema, as possibilidades de um
protocolo de tratamento periodontal basico que possa ser realizado fora do ambiente clinico,
a exemplo do Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) parece fornecer uma abordagem
menos invasiva e mais acessivel para permitir também um diagndstico e tratamento de
doencas periodontais.

Dessa maneira vamos destacar a importancia do controle mecéanico da placa
dentaria, principal etiologia da doenca periodontal, para discutir as possibilidades de um
tratamento periodontal basico que ndo necessite de uma estrutura de consultério clinico,
isto &, a partir de instrumentais basicos ja conhecidos.

Nesse sentido, 0 objetivo principal deste trabalho € investigar a importancia do
tratamento periodontal de raspagem supragengival ja existente e pensar na possibilidade
deste a partir de um atendimento fora do ambiente clinico a para o controle e prevencao
de doencas periodontais.

Além disso, como obijetivo especifico, este trabalho também discutira as possiveis
implicacdes positivas associadas ao tratamento periodontal fora do ambiente clinico, bem
como as questdes de acessibilidade e equidade no fornecimento desses servigos
abrangendo as demandas especificas em relacéo a realidade da saude odontoldgica no

Brasil.

A importancia desta pesquisa reside na possibilidade de contribuir para o avanco da
saude bucal e para a promocao de maior equidade no acesso aos cuidados odontolégicos. A
possiblidade de oferecer novas perspectivas de universalizacdo através de abordagens
alternativas para o tratamento periodontal, pode ser benéfica para uma ampla gama de

pacientes.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Juntamente com a doenca carie, as doengas periodontais sdo as principais causas
de perda dentaria da populagcdo mundial, especialmente na populacdo mais carente

(GUIMARAES 1995). Desta maneira, na mesma rota da técnica de TRA (tratamento




Restaurador Atraumatico) pensar uma abordagem periodontal basica, menos invasivo e
que visa uma readequacdo bucal sem necessitar da estrutura de um consultério
odontoldogico, pode ser de grande importancia no contexto de saude bucal populacional

pode ser de grande importancia no contexto da saude bucal populacional.

“Um estudo em 414 individuos, entre 11 a 70 anos de idade, classificados
pela faixa social. Avaliadas as exodontias indicadas e os dentes perdidos,
constatou-se que a carie e a doenca periodontal foram as causas bioldgicas mais
importantes na perda dental. Houve uma diferenca significativa, na perda de
dentes, entre as duas classes sociais, sendo a carie a principal causa na classe
baixa (45 por cento) e as outras causas, como ortoddntica, erupcdo, traumatica
e outras, as principais causas ha classe alta (51 por cento). Na classe alta, até
0os 40 anos de idade, 93 por cento das exodontias foram devidas a
outras causas que ndo a carie ou periodontite, enquanto na classe baixa, a
extracdo por carie somou 52,4 por cento”. GUIMARAES p. 54-61, 1995.

A analise da citacdo pode revelar conexdes relevantes entre a prevaléncia das
doencas bucais e suas consequéncias na perda dentaria, especialmente em diferentes
estratos socioecondémicos. Neste estudo de Guimardes (1995), fica demonstrado que
tanto a carie quanto a doenca periodontal sdo causas biolégicas primarias de perda
dentaria, o que indica uma disparidade significativa no acesso e na qualidade dos

cuidados odontol6gicos entre as classes sociais.

O Tratamento Restaurador Atraumatico (Atraumatic Restorative Treatment)
atualmente é entendido como uma abordagem minimamente invasiva que
compreende medidas preventivas, terapéuticas e restauradoras em relacdo a
céarie dental e no controle dessa doenca, inclusive no atendimento a pacientes
especiais. O tratamento € feito apenas com a utiliza¢éo de instrumentos manuais
e com o0 uso do cimento de ion6mero de vidro (CIV), aplicado para o selamento
de cicatriculas e fissuras em risco de carie e na restauragdo de dentes com
cavidades nas quais as fissuras adjacentes também séo seladas. NAVARRO p.
289-301, 2015.

Com base nessa disparidade social, a implementacdo de um tratamento
periodontal precoce e acessivel se torna essencial para a populacdo menos favorecida.
O conceito de Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) pode ser adaptado para o
tratamento periodontal, oferecendo uma abordagem menos invasiva que pode ser
realizada fora do ambiente clinico tradicional. Navarro (2015) descreve o0 TRA como um
método minimamente invasivo que utiliza instrumentos manuais e independe de
instalagdes clinicas, sendo eficaz no tratamento de caries e potencialmente aplicavel as

patologias gengivais devido as suas semelhancas.

A doenca periodontal € uma das infec¢des bucais mais prevalentes nos seres
humanos, sendo suas principais caracteristicas a inflamag¢édo e o sangramento




gengival. Quando os agentes causadores da doenca ndo s&do removidos
periodicamente, tendem a atingir o tecido de suporte dos dentes, 0 0sso alveolar,
e estimular sua reabsorcéo por meio de reacao inflamatéria. Nyman S, Lindhe J.
(1999.) p. 271-80.

As doencas periodontais, caracterizadas por inflamacéo e sangramento gengival,
gquando né&o tratadas, podem progredir e afetar os tecidos de suporte dos dentes,
resultando em reabsorcao 6ssea. Isso sublinha a importancia de intervengdes precoces
e regulares para prevenir a progresséo dessas doencas. (Nyman & Lindhe, 1999)

Segundo Offenbacher e Lieff (2001). As infec¢cdes periodontais servem como
reservatérios para microrganismos anaerobios gram-negativos, endotoxinas e
lipopolissacarideos. Portanto, a presenca de uma infeccao periodontal, pode representar
um caminho adicional de exposicéo infecciosa e inflamatoria.

Nas bolsas periodontais podem ser isoladas diversas espécies bacterianas, muitas
delas gram-negativas e algumas se caracterizando por alta patogenicidade. Beck JD,
(2005).

Quando o organismo humano reconhece a presenca destas bactérias, inicia-se a
reacao de imunidade inata, primeira linha de defesa contra os agentes agressores. Além
da atuacao dos macrofagos fagocitarios, segundo Golcgalves (2006), ha a liberacdo de
algumas citocinas inflamatérias, proteinas que regulam e coordenam muitas das
atividades das células responsaveis pela imunidade inata.

Dessa maneira faz-se necessario a intervencao desse processo infeccioso atraves
de um tratamento periodontal. Segundo Rodrigues (2012), os principais objetivos da
terapia periodontal sdo reducao da inflamagé&o, por meio da remog¢éo dos microrganismos
presentes supra e subgengivalmente contidos no célculo, cemento e dentina
contaminada, ganho de insercéo clinica, além da manutencdo dos niveis de insercao
estaveis ao longo do tempo. E realizada por meio do debridamento (raspagem) radicular
com diversos instrumentos raspadores, consultas de motivagao e instrugdo de higiene
bucal.

Segundo Dessai (2012), ha necessidade das bolsas profundas serem avaliadas
subgengivalmente apds um periodo minimo de 3-6 meses. Importante ressaltar que antes

dos trés meses € indicado o individuo realizar consultas de motivacéo e instrucdo de




higiene bucal no consultério odontoldgico supervisionado por profissional devidamente
qualificado.

1. Caracterizando a doenca periodontal

De acordo com Nyman e Lindhe (1999), as doencas periodontais sdo uma das
infecgbes bucais mais comuns entre 0s seres humanos, caracterizando-se por
inflamacdo e sangramento gengival. A remoc¢éo periodica dos agentes causadores €&
crucial, pois, quando ndo tratados, esses agentes podem afetar os tecidos de suporte
dos dentes e 0 0sso alveolar, promovendo rea¢des inflamatorias que levam a reabsorgéo

dssea.

Neste contexto, a raspagem supragengival se torna uma ferramenta essencial para a
prevencao de doencas periodontais. Offenbacher et al. (2001) mencionam que infeccbes
periodontais atuam como reservatorios de microorganismos anaerobios gram-negativos,
endotoxinas e lipopolissacarideos. A raspagem ajuda a eliminar esse acumulo de placa
bacteriana e subprodutos, reduzindo a carga microbiana na boca e, assim, diminuindo o

risco de infeccdes.

As bolsas periodontais, conforme observado por Beck e Offenbacher (2005), podem
abrigar diversas espécies bacterianas, muitas das quais sao altamente patogénicas. A
raspagem supragengival ndo apenas remove a placa, mas também interfere na resposta
imunoldgica ao permitir que o organismo nao se concentre em agentes patologicos que
poderiam invadir a corrente sanguinea. Quando bactérias e suas toxinas entram na
circulacdo, como afirma Hofling et al. (2006), o corpo inicia uma resposta de imunidade
inata, que, se exacerbada, pode levar a problemas sistémicos.

Além disso, as citocinas inflamatérias, como a interleucina 1-beta e o fator de necrose
tumoral alfa (Yang et al., 2006), sdo frequentemente encontradas em niveis elevados em
individuos com doencas periodontais. O tratamento periodontal, incluindo a raspagem
supragengival, ndo apenas remove as bactérias patogénicas, mas também pode levar a
um aumento temporario dos niveis séricos dessas citocinas, como mostrado em estudos

(Ide et al., 2004). Isso sugere que a raspagem pode resultar na libertacdo dessas




moléculas na corrente sanguinea, refletindo a eficacia da remocéo do tecido infectado e

sua influéncia na saude sistémica.

Portanto, a raspagem supragengival € um procedimento crucial na prevencao de
doencas periodontais, pois ndo so elimina a placa bacteriana, mas também minimiza a
inflamacéo local e a potencial disseminagdo de patdgenos que podem contribuir para
complicacBes sistematicas. A realizacdo regular deste tratamento € vital para manter a

saude bucal e proteger a saude geral do paciente.

2. Controle mecéanico de placas dentérias

O biofilme ou placa dentéria é formado por uma massa concentrada e sélida, rica
em polissacarideos ndo calcificados e glicoproteinas salivares firmemente aglutinadas
as faces dentarias ou a possiveis superficies que estejam presentes na cavidade
oral, onde na grande maioria essa placa desenvolve-se sobre a pelicula adquirida,
sendo esta o biofilme que envolve toda a cavidade bucal (GONCALVES EM,et al., 2010).

A higienizacdo mecanica através de uma escova e um dentifricio ainda é o método
mais eficaz e comum para o controle da placa supra-gengival, além disso, os dentifricios
auxiliam na diminuigdo do acumulo do biofilme, revigorando os dentes contra a cérie,
retirando manchas, restos de alimentos e refrescando a boca, aumentando a
remocdo da placa e ajudando a superar as falhas manuais ou mecanicas da
escovacao (JAYAKUMAR A, et al., 2010).

Angst et al. (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre o que aprendemos ao
longo dos anos sobre o controle mecéanico e o biofilme bucal. Diante desse tema, as
autoras afirmaram que as doencgas periodontais de maior prevaléncia na populacéo sao
aquelas relacionadas a presenca da placa bacteriana e aponta para as doencas
periodontais como uma infec¢do oportunista, 0 que neste cenario, a terapia periodontal
passa por desafios de como compreender o controle de biofilme supra gengival para a
prevencao, tratamento e manutencdo dos resultados terapéuticos. Tais publicacbes
afirmaram que a raspagem profissional & extremamente necessaria para a remogao
completa da placa e é importante para permitir o adequado controle mecéanico do biofilme

oral do individuo.




Loos et al. (1988) selecionaram 15 individuos, que, ap0s uma avaliagéo inicial,
receberam orientagbes e incentivo quanto ao controle da placa supragengival. Seis
semanas depois, 0s participantes retornaram para uma nova sessdo de motivacao.
Foram observadas as mudancas nos padrdes de higiene bucal e na condicdo gengival,
no entanto, ndo se verificaram alteracdes microbioldégicas no ambiente subgengival

utilizando o método de cultura 12 semanas apés a consulta inicial.

Em contraste com esses achados, outros estudos relataram modificacdes
microbiolégicas benéficas no ambiente subgengival apés o controle da placa
supragengival. McNabb et al. (1992) analisaram seis individuos com higiene bucal
deficiente e gengivite em varios sitios, com profundidade de sondagem (PS) entre 4 a 5
mm, ao longo de 24 semanas. Durante esse periodo, foi instituido um regime de controle
de placa supragengival, que consistia em profilaxia profissional trés vezes por semana.
As avaliacBes clinicas e microbiologicas, realizadas a cada trés semanas por meio de
cultura e microscopia de campo escuro, mostraram melhorias tanto clinicas quanto
microbioldgicas, com reducéo de Porphyromonas gingivalis e espiroquetas em locais com

PS moderado (4 a 5 mm).

Resultados semelhantes foram obtidos por Dahlén et al. (1992), ap6s uma supervisdo
rigorosa da remocéao de placa supragengival, por meio de instrucao de higiene bucal. Os
autores observaram alteracdes benéficas na composicao da placa subgengival em sitios
com PS > 4 mm, ao longo de um periodo de dois anos. Hellstrom et al. (1996)
selecionaram 12 voluntarios que apresentavam de 6 a 8 sitios periodontais com PS > 5
mm e, no minimo, um sitio com defeito supra-6ésseo, um com defeito infra-6sseo e um
com envolvimento de furca. Os sitios foram avaliados clinicamente quanto a presenca de
placa, gengivite, profundidade de sondagem, perda de insercéo clinica, além de uma
analise microbioldgica por meio de cultura, para contagem total de unidades formadoras
de colbnias e presenca de P. gingivalis. ApGs essa avaliagédo, os participantes receberam
raspagem supragengival e orientacdes sobre como manter uma boa higiene bucal.
Durante as 30 semanas seguintes, os voluntarios foram submetidos a profilaxia
profissional trés vezes por semana. ApOs esse periodo, foi realizado um novo exame,

cujos resultados indicaram que o controle repetido de placa profissional, combinado com




a higiene bucal dos pacientes, foi eficaz em impedir a contagem total de bactérias e a
prevaléncia de P. gingivalis em bolsas periodontais moderadas e profundas,

independentemente das caracteristicas dos sitios tratados.

A divergéncia nos resultados sobre o efeito do controle de placa supragengival na
microbiota subgengival pode ser atribuida as diferentes metodologias clinicas e
microbioldgicas utilizadas, a extensdo do controle supragengival e a profundidade inicial
das sondagens. Estudos que ndo demonstraram resultados significativos em relacdo ao
controle da placa supragengival na microbiota subgengival foram realizados em sitios
com profundidade de sondagem superior a 6 mm e sem desbridamento mecanico
subgengival. Petersilka et al. (2002), em uma revisdo de literatura, sugeriram que 0
controle de placa supragengival influenciaria a microbiota subgengival apenas até 3 mm
abaixo da margem gengival. E provavel que a profundidade inicial da sondagem e o nivel
de desorganizacao do biofilme subgengival sejam fatores cruciais para determinar o
impacto positivo para o controle da placa supragengival e em ultima andlise, para a

prevencao de doencas periodontais.

Assim, o controle mecéanico da placa dentaria, € essencial para a prevencdo de
diversas doencas bucais, incluindo doenca de cérie, gengivite e periodontite. E o principal
fator etiol6gico dessas condi¢cBes. Além disso, o controle mecéanico é considerado uma

estratégia preventiva eficaz, simples e de baixo custo, essencial para a saude bucal geral.

3. Brasil e odontologia

Na area da saude bucal o campo da ciéncia de epidemiologia é quem tem se dedicado
ao diagnostico coletivo das principais doencas bucais pelo mundo. Segundo Silva et al.
2013, esse trabalho cientifico € feito desde 1930 mediante a realizacdo dos chamados
levantamentos epidemiolégicos. Essa pesquisa se baseia em estudos transversais, de
prevaléncia, que tem o objetivo de descrever as condigbes de saude de uma dada
populacdo em determinado local e em determinado periodo de tempo. Para isso sao
utilizados métodos de coleta das informacdes acerca das condicfes de saude bucal de

uma populacdo baseados no Manual da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).




No Brasil o inicio de tais estudos se d4 de maneira tardia sendo iniciado apenas a
partir da década de 1980 pelo Ministério de Saude (BRASIL, 1988) e contabilizou dados
clinicos apenas das regides urbanas do pais demostrando uma n&o confiabilidade
nacional dos resultados.

Como aponta Silva et al. 2013, desde o levantamento epidemiolégico nacional de
1986 (BRASIL, 1988), o Brasil passou por mais quatro iniciativas em ambito nacional. Em
1993, o SESI (Servico Social da Industria) realizou uma pesquisa (SESI, 1996), seguida
por outro levantamento em 1996, conduzido pelo Ministério da Saude em parceria com
entidades odontoldgicas, abrangendo as capitais dos estados brasileiros (BRASIL, 1996).
Mais recentemente, destacam-se os projetos SB Brasil 2003 (BRASIL, 2005) e SB Brasil
2010 (BRASIL, 2011), ambos de alcance nacional.

A dificuldade de abrangéncia nacional de dados fez com que apenas 0s
levantamentos epidemioldgicos a partir de 2003 nao fosse restrito as grandes capitais, a
alguns grupos etarios e a dados especificos sobre carie dental e doenca periodontal.
Dessa maneira apresentaremos dados principalmente dos levantamentos

epidemioldgicos de 2003 e 2010 em sequéncia.

Baseado no levantamento epidemiolégico de 2003, a Tabela 1 apresenta a
prevaléncia de doenca periodontal na populacéo analisada, considerando o maior escore
do CPI (indice Periodontal Comunitario) por individuo, distribuido por macrorregido e
faixa etaria. J4 a Tabela 2 demonstra a doenca periodontal pelo numero médio de
sextantes comprometidos. No Brasil, o percentual de individuos sem qualquer problema
periodontal foi de 46,2% na faixa etaria de 15 a 19 anos, 21,9% na de 35 a 44 anos e
7,9% entre 65 e 74 anos. Os resultados mais positivos foram observados na Regido
Centro-Oeste para os grupos de 15 a 19 e 35 a 44 anos, enquanto na faixa de 65 a 74

anos, a Regido Sul apresentou os melhores indices.

Na tabela 2, em relacdo a doenga periodontal severa (caracterizada por bolsas
periodontais), a proporcdo de pessoas com bolsas maiores que 4 mm foi de 1,3% na
faixa de 15 a 19 anos, 9,9% na de 35 a 44 anos e 6,3% no grupo de 65 a 74 anos. As
condi¢cdes mais criticas foram registradas na Regido Sudeste para a faixa de 35 a 44

anos e na Regiao Norte para o grupo de 65 a 74 anos.




Outro aspecto relevante foi o alto nimero de sextantes excluidos, tanto em termos
do percentual do pior escore quanto da média de sextantes comprometidos,
especialmente nas faixas de 35 a 44 e 65 a 74 anos. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, por
exemplo, mais de 80% dos sextantes avaliados foram descartados por ndo apresentarem
dentes ou por conterem apenas um dente funcional, o que contribuiu para uma baixa

prevaléncia de doenca periodontal severa nesses grupos.

Condicao Periodontal (CPD

Macrorregiao Sadio Sangramento Calculo Bolsa4-5mm  Bolsabmme + Excluido
n [ n %Yo [ n Yo - n [ n o [ n o
Norne 1.311 33,82 631 16,28 1.834 47,30 80 2,06 - 0,10 17 0,44
2 Nordeste 1.469 36,73 806 20,16 1.671 41,80 35 0,88 5 0,13 12 0,30
5_1 Sudeste 1.610 54,01 519 17.41 798 26,77 42 1,41 5 0,17 7 0,23
. Sul 2.128 55,40 841 21,90 826 21,50 27 0,70 a8 0,21 1 0,29
= Centro-Oeste 1.254 58,71 363 16,99 493 23,08 16 0,75 4 0,19 6 0,28
Brasil 7.772 46,18 3.160 18,77 . 5.622 33,4 200 1,19 26 0,15 ‘ 53 0,31
Norte | 487 19,59 [ 197 7,92 [ 1.281 51,54 [ 194 7,80 [ £1 1,65 [ 286 11,50
& Nordeste 581 17,24 273 §,10 1.804 53,53 254 7,54 7 2,31 380 11,28
:; Sudeste 538 22,99 228 9,74 1.001 42,78 237 10,13 56 2,39 280 11,97
~ Sul 812 25,46 432 13,55 1.284 40,26 251 7,87 67 2,10 343 10,76
2 Centro-Oeste 529 25,86 209 10,22 909 44, 42 120 5,87 43 2,10 236 11,53
Brasil 2,947 21,94 1.339 9.97 l 6.279 46,76 1.056 7,86 285 2,12 l 1.525 11,35
Norte | 54 7,24 [ 18 2,41 [ 160 21,45 [ e 5,90 [ 27 3,62 [ 443 59,38
o Nordeste 99 6,85 36 2,49 401 27,73 68 4,70 32 2,21 810 56,02
» Sudeste 68 6,46 34 3,23 167 15,87 39 3,71 8 0,76 736 69,97
y = Sul 152 11,06 60 4,37 294 21,40 58 4,22 27 1,97 783 56,98
2 Centro-Oeste 49 6,70 27 3,69 141 19,29 29 3,97 5 0,68 480 65,67
Brasil | 422 789 | 175 327 | 1.163 21,74 | 238 445 | 99 1,85 | 3.252 60,8

Tabela 1: NGmero e porcentagem de pessoas, segundo o maior grau de condi¢cao periodontal observado

no individuo, idade e macrorregido. Fonte: Brasil, 2003




Condicao Periodontal (CPI)

Macrorregiao Sadio Sangramento Calculo Bolsa 4-5mm  Bolsabmme + Excluido
n i . n ‘o V n g ' n . n X ' n

Nore 359 5984 | 086 1433 1,38 23,00 0,03 0,50 0 0 0,14 2,33
2 Nordeste 375 62,60 | 106 1770 1,10 18,36 0,01 017 0 0 0,07 117
_E Sudeste 453 7537 | 076 1265 067 11,15 0,02 0,33 0 0 0,03 0,50
= Sul 458 7633 088 1467 046 7,67 0,02 0,33 0 0 0,06 1,00
= Centro-Oeste 463 7717 | 065 1083 060 1000 0,02 0,33 0 0 0,10 1,67

Brasil . 415 69,17 . 0,87 14,5 088 14,67 0,02 0,33 ] 0 0,08 1,33

Norte ‘ 1,54 25,62 . 0,33 5,49 . 1,57 26,13 ‘ 0,14 2,33 . 0,03 0,50 . 2,40 3993
= Nordeste 1,57 26,21 | 0,48 8,01 1,57 26,21 0,14 2,34 0,03 0,50 2,20 36,73
' Sudeste 220 36,54 | 0,60 9,97 1,25 20,76 0,21 349 0,05 0,83 1,71 2841
Sul 207 3450 067 1117 094 1567 0,17 2,83 0,04 0,67 2,11 35,16
~ Centro-Oeste 2,04 3406 055 9,18 1,18 1970 0,11 1,84 0,04 0,67 2,07 3455

Brasil ‘ 1,87 31,11 I 0,53 8,82 1,31 21,8 0,15 2,5 0,04 0,67 2,11 35,1

Norte . 0,29 4,83 . 0,06 1,00 ‘ 0,46 7,67 . 0,12 2,00 . 0,05 0,83 ' 502 83,67
2 Nordeste 0,41 6,83 0,09 1,50 070 11,67 0,09 1,50 0,03 0,50 4,68 78,00
» Sudeste 0,41 6,84 0,12 2,00 0,36 6,01 0,07 1,17 0,01 0,17 502 83,81
"5 Sul 0,51 8,50 017 2,83 0,44 7.33 0,07 117 0,03 0,50 4,78 79,67
e Centro-Oeste 0,40 6,66 0,16 2,66 0,48 7,99 0,06 1,00 0,01 0,17 4,90 81,52

Brasil ' 0,42 7,00 ' 012 2,00 4 0,50 8,33 " 0,08 1,33 . 0,03 0,50 | 4,85 80,84

Tabela 2: Nimero e porcentagem de pessoas, segundo o maior grau de condi¢édo periodontal observado

no individuo, idade e macrorregido. Fonte: Brasil, 2003.

Para o indice CPI no levantamento epidemiolégico de 2010, decidiu-se registrar
também a condicdo de cada sextante avaliado, ao invés de apenas a condicdo mais
grave, permitindo a andlise detalhada da prevaléncia de cada componente do indice. Pela
tabela 3 observamos no Brasil, 62,9% das criancas de 12 anos apresentaram todos os
sextantes em condi¢do higida. A regido Sudeste apresentou o maior percentual de
criancas de 12 anos com sextantes higidos (67,9%), enquanto a regido Norte registrou o
menor (41,6%). A presenca de calculo foi a condicdo periodontal mais frequente (23,7%)

e 0 sangramento gengival foi observado em 11,7% das criangas como escore maximo.

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, 50,9% apresentaram todos os sextantes
higidos, mas 1,5% ja tinham sextantes excluidos. A alteragdo mais prevalente nesse
grupo foi a presenca de calculo (28,4%), sem variacdes significativas entre as regides.
Cerca de 9% dos adolescentes apresentaram bolsas periodontais rasas e 0,7% tinham




bolsas profundas como pior condi¢éo periodontal, com a regido Norte registrando o maior
percentual (19,6%, sendo 17,9% com bolsas rasas e 1,7% com bolsas profundas). Na
mesma regido, apenas 30,8% dos adolescentes apresentaram sextantes higidos, a
menor proporcao registrada. Por outro lado, as melhores condi¢des foram observadas no

Sudeste, onde 56,8% dos adolescentes tinham sextantes higidos.

No grupo etario de 35 a 44 anos, 32,3% apresentaram sextantes excluidos como
pior escore, enquanto 17,8% tinham todos os sextantes higidos. A presenca de célculo
foi a condicdo mais comum, afetando 28,6% dos adultos, seguida por bolsas
periodontais, que acometeram 19,4% (15,2% rasas e 4,2% profundas). A regido Sudeste
apresentou 0os maiores percentuais de calculo (30,5%) e de bolsas periodontais (21,7%),
com 16,7% rasas. Na regido Norte, apenas 8,3% dos adultos tinham todos os sextantes
higidos, e mais de 50% dos sextantes examinados foram excluidos (53,9%), refletindo

um alto indice de extracbes dentarias.

Entre os idosos de 65 a 74 anos, 90,5% tinham sextantes excluidos. Dos sextantes
examinados, 4,2% apresentaram célculo e 3,3% tinham bolsas periodontais, sendo 2,5%
rasas. A andlise da prevaléncia isolada das condicbes (Tabela 4) mostrou que o
sangramento gengival aumenta da infancia para a idade adulta, mas reduz nos idosos.
No Brasil, cerca de 25% das criancas de 12 anos, 33% dos adolescentes de 15 a 19
anos, 50% dos adultos de 35 a 44 anos e menos de 20% dos idosos apresentaram
sangramento gengival. A prevaléncia de calculo dentario aumenta com a idade, atingindo
64% entre os adultos e reduzindo nos idosos. Bolsas periodontais rasas afetam
aproximadamente 10% dos adolescentes de 15 a 19 anos, 25% dos adultos de 35 a 44
anos e 14% dos idosos. Bolsas profundas séo ainda mais raras, afetando menos de 1%

dos adolescentes, cerca de 7% dos adultos e aproximadamente 3% dos idosos.




Higido

Sangramento Céloulo Bolsa Rasa Bolsa Profunda Excluido
IC [95%) IC (95%) IC (95%) IC [95%) IC [95%) IC (95%)
Regido n s LL LS. Y LL LS. s LI LS. s LI LS. % LL LS. s LL LS.
Norte 1.660 41,6 336 502 9,7 66 141 44,1 365 51,9 - - - - - - 4,5 2,1 9,4
Nordeste 2.003 59,4 536 649 12,1 91 158 26,1 20,9 31,9 - - - - - - 2,5 1,5 4,2
§ Sudeste 1.332 67,9 60,7 745 10,8 77 14% 199 152 257 - - - - - B 1,3 0.6 2,8
§ Sul 1.000 57,1 477 65% 17,6 12,7 23% 24,5 183 31,8 - - - - - - 0,9 0,2 31
Centro-Oeste 1.175 63,7 563 705 11,1 74 164 23,8 182 305 - - - - - - 1,4 0,7 2,6
Brasil 7.200 62,9 578 677 11,7 95 143 237 21 277 - - - - - - 1,7 1,1 2,6
Norte 1.335 30,8 262 359 7.1 5,1 97 374 288 457 17,9 135 234 1,7 0,7 38 51 3,0 8,6
w  Nordeste 1.354 44,7 387 50,9 7,9 58 10,6 357 30,8 408 9,7 70 132 0,5 0,1 15 1,5 0,7 35
E Sudeste 34 56,8 48,1 651 9,9 66 145 241 130 30,0 7.5 47 11,7 0,7 0.3 i,8 1,0 0.4 2,8
= Sul 804 459 379 541 11,7 78 171 33,7 263 4139 B2 46 140 01 00 03 05 01 2,7
S Centro-Deste 868 48,3 41,1 555 10,1 72 140 30,5 235 386 8,3 60 11,3 0,1 0,0 0,4 2,7 1,2 6,3
Brasil 5305 50,9 454 564 9,7 75 123 284 248 324 8,8 69 11,3 0,7 0,3 1,2 1,5 0,9 2,4
Norte 2471 B3 56 122 1,1 0,7 1% 20,2 169 239 146 109 193 18 11 2,9 539 472 605
w  Nordeste 2.367 17,9 152 21,0 2,6 1,9 36 262 220 3085 13,1 108 157 2,8 2,1 38 37,3 32,8 421
T Sudeste 1.568 18,3 151 21,9 1,5 0,8 26 305 266 345 16,7 136 204 50 3,1 7,8 28,1 240 325
% Sul 1.610 19,9 155 251 3,2 21 47 27,6 226 333 114 51 142 2,9 1,7 50 350 25,2 413
M Centro-Deste 1.425 17,2 137 21,3 2,8 1,1 67 253 21,3 298 14,1 108 182 5,0 33 7,5 357 30,3 414
Brasil 0441 17,8 157 20,2 1,9 14 26 286 260 31,2 152 131 175 4,2 3,0 58 32,3 293 356
Morte 1.581 0,2 0.1 0,5 0,2 0,0 0,9 2,8 1,6 4,9 1,6 0.8 il 0,3 0.1 08 950 925 967
w  Nordeste 2.171 2,1 14 i1 0,3 0,1 07 4,0 2,8 56 2,6 1,9 i5 0,8 0,4 1,5 90,3 879 922
E Sudeste 1.158 1,8 1,0 34 01 0,0 03 4.2 2,6 66 2,6 1,4 48 0,9 0,4 2,1 90,5 B66 933
& sul 1.11% 2,5 1.4 4,5 0,6 0,2 2,0 52 35 7.9 2,2 1,3 3.8 0,7 0.3 2,1 88,7 848 91,7
B Centro-Deste 1.087 1,0 0,6 18 0,0 0,0 0,2 3,0 1,8 50 3,4 1,9 60 1,3 0,5 3,2 91,3 87,5 940
Brasil 7.116 1,8 1,2 28 0.2 0,1 04 4,2 3,1 56 2,5 1,7 38 0,8 0,5 1,5 90,5 88,1 924

Tabela 3: Percentual de

individuos segundo Condigdo

Periodontal medida pelo indice Periodontal

Comunitério (CPI), grupo etéario e regido. Fonte: Brasil, 2010.

Sangramento Calculo Bolsa Rasa Bolsa Profunda
IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
Regido n O L.I. L.S. O L.I. L.S. kY L.I L.S. U L.I. L.S.
Naorte 1.743 40,1 32,2 48,6 44,2 36,9 51,8 - - - - - -
Nordeste 2.041 26,6 22,0 31,8 25,7 20,7 31,5 E = = = = E
§ Sudeste 1.342 24,0 18,5 30,5 20,3 15,7 25,8 B - - - - E
g Sul 1.010 34,0 25,4 43,8 24,9 18,7 32,5 E = = = = E
Centro-Oeste 1.192 25,8 19,8 32,8 23,9 18,4 30,4 B - - - - B
Brasil 7.328 27,1 23,1 31,5 24,0 20,5 27,9 B - - - - E
Narte 1.367 51,0 45,4 56,7 57,2 50,7 63,5 21,4 16,1 27.8 1,9 0,9 3,9
e Nordeste 1.438 35,2 29.5 41,4 43,7 37.8 49,7 10,1 7.4 13,6 0,7 0,3 2,0
E Sudeste 913 32,0 241 41,2 30,8 24.6 37,7 8,3 5.3 12,9 0,7 0,3 1,8
z Sul 818 30,3 23,3 38,4 38,2 31,4 45,4 8,4 4.9 14,0 0,1 0,0 0,3
“ Centro-Oeste Q09 30,7 25,5 36,4 37,2 30,5 44,5 8.4 6,2 11,4 1,0 0,3 3.4
Brasil 5.445 33,8 28,8 39,2 36,2 32,0 40,7 o,7 7.6 12,4 a,8 0,4 1,3
Narte 2.585 52,4 44.4 a0,4 70,2 54,6 75,3 33,5 25,1 38,3 5.1 3,5 7.4
o Nardeste 2.456 44,4 40,5 48,4 62,0 58,5 65,4 25,1 21,4 29,2 5.3 4.0 7.0
= Sudeste 1.608 47,9 42,0 53,8 65,3 60,3 70,0 29,3 254 33.6 7.5 5.5 10,2
% Sul 1.638 37,5 30,8 44,8 59,7 54,9 64,3 21,7 17,1 27,1 5.8 3,7 9,0
™ Centro-Deste 1.492 43,9 374 50,7 61,5 55,4 67,2 26,6 22,6 30,9 8,8 5.0 15,0
Brasil 9.779 45,8 42.0 49,7 64,1 61,0 67,1 27,7 25,0 30,6 6,9 5,5 8,7
Narte 1.758 19,9 16,3 23,9 31,2 26,2 36,6 13,5 11,2 16,2 3,9 2.3 6,4
] Nordeste 2.294 20,2 17,3 23,5 31,2 280 34,7 11,7 9.7 14,1 3.4 2.3 5.0
E Sudeste 1.287 17,3 13,1 22,6 27,2 22,6 32,4 13,7 10,1 18,4 2,9 1,8 4.5
r,; Sul 1.163 18,9 14,0 25,0 29,4 23,6 35,9 15,1 11,2 19,0 4,3 2.4 7.6
©  Centro-Oeste 1.117 19,6 15,1 25,1 28,7 23,8 34,1 15,8 12,2 20,2 4,6 2,7 7.6
Brasil 7.619 18,1 15,2 21,5 28,3 25,1 31,7 13,9 11,4 16,8 3,3 2.5 4.4

Tabela 4: Prevaléncia de Sangramento, Calculo e Bolsa Periodontal Rasa e Profunda segundo a idade e

regido. Fonte: Brasil, 2010.




Os dados apresentados ressaltam a importancia do tratamento periodontal como
uma estratégia fundamental para melhorar a saide bucal da populacdo e aumentar os
indices de doencas periodontais, que apresentam prevaléncias alarmantes em diversas
faixas etarias e regibes do Brasil. A progressao da doenca periodontal com a idade é
evidente: jovens de 15 a 19 anos apresentam condi¢cdes majoritariamente higiénicas ou
com calculo, enquanto adultos de 35 a 44 anos e idosos de 65 a 74 anos enfrentam taxas
mais altas de bolsas periodontais e sextantes excluidos. - A exclusdo de sextantes devido
a auséncia de dentes ou presenca de dentes nao funcionais, especialmente em idosos
(90,5% na faixa de 65 a 74 anos), reflete um histérico de falta de acesso a cuidados
preventivos e curativos eficazes.

A realizacdo de tratamentos periodontais, especialmente a raspagem
supragengival, de maneira regular e efetiva, pode contribuir significativamente para a
reducdo da prevaléncia e severidade das doencas periodontais na populacéo brasileira.
Isso teria um impacto positivo na saude bucal e sistémica dos individuos, uma vez que

as doencas periodontais estdo associadas a diversas complicacdes de saude.

Portanto, o0 acesso ao tratamento periodontal preventivo e curativo deve ser priorizado
nas politicas publicas de saude bucal, visando melhorar os indicadores epidemiolégicos
e promover uma melhor qualidade de vida para a populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou uma area de pesquisa que, embora fundamental para a
saude publica, ainda é pouco explorada em relagédo a artigos académicos e estudos de
campo. A analise realizada demonstrou que o0 uso da técnica de debridamento
supragengival apresenta potenciais beneficios significativos para o quadro de prevencéao
perante a periodontite. Especialmente para pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social que enfrentam dificuldades de acesso a unidades basicas de saude. Estudos
existentes sugerem que a aplicagdo dessa abordagem pode melhorar o atendimento e a

qualidade dos servigos prestados, promovendo um acesso mais justo e eficiente a saude.

Portanto, é fundamental que mais pesquisas sejam realizadas para aprofundar o

conhecimento sobre essa técnica e suas implicages praticas. Investir em estudos e na




implementacdo dessa estratégia pode representar um avango importante na reducéo das
desigualdades no acesso a saude, auxiliando comunidades carentes e contribuindo para

um sistema de saude mais inclusivo e equitativo.
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