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RESUMO

Introducdo: A doenca periodontal é uma patologia comum de carater inflamatério e
crénico que se instala nas estruturas gengivoperiodontais e leva a destruicdo dos
periodonto de protecdo e sustentacdo. Seu tratamento é caracterizado por uma fase ativa,
ndo cirurgica e/ou cirurgica, onde o objetivo € controlar a doenca e reestabelecer a saude
nos tecidos periodontais. Apds o termino da fase ativa, 0 paciente é direcionado para a
terapia periodontal de suporte (TPS) ou manutengdo periodontal (MP), que visa
estabelecer a permanéncia da saude bucal, evitando uma recidiva da doenga, além de
promover estabilidade no periodonto e minimizar a perda dentaria. Metodologia: A
pesquisa foi realizada no ambulatério de Odontologia da UFS em pacientes com doenca
periodontal tratada. Foram convidados a participar da pesquisa todos os pacientes que
atenderam as sessdes de terapia periodontal de suporte regularmente durante o periodo de
quatro anos. Foi realizada uma andlise dos prontuarios, 0s pacientes responderam a uma
entrevista, realizamos o exame Periodontal Simplificado (PSR) e obtivemos o indice de
sangramento a sondagem. E realizamos a adequacdo do meio bucal com raspagem
supragengival, subgengival e o polimento coronério. Os dados coletados foram tabulados
em planilha eletrénica (Excel) e submetidos a anélise estatistica descritiva, foi obtida a
média e o desvio padrdo e foram submetidos ao teste de significancia ANOVA.
Resultados: Um total de 72 pacientes participaram do programa de terapia de suporte,
mas apenas 12 atenderam as sessbes de terapia periodontal de suporte regularmente
durante o periodo de quatro anos. 67% dos pacientes apresentaram reducdo dos indices
de sangramento, 50% obtiveram média geral do indice de sangramento dentro dos padrdes
aceitaveis pela literatura, 67% dos pacientes apresentaram reducdo do escore do exame
do PSR e ao final do quarto ano 90% dos pacientes utilizavam a técnica de escovagdo
ensinada. Conclusao: O acompanhamento dos pacientes durante a TPS, ap6s a conclusao
da fase ativa do tratamento da doenca periodontal, tem grande valia na manutencao dos
bons parametros clinicos da condicao de satde periodontal.

Palavras-chave: Doenca periodontal; terapia periodontal de suporte; satde periodontal.



ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a common inflammatory and chronic pathology that
Is installed in the gingivalperiodontal structures and leads to destruction of the
periodontium of protection and sustentation. Its treatment is characterized by an active,
non-surgical and / or surgical phase, where the objective is to control the disease and
restore health in the periodontal tissues. After the end of the active phase, the patient is
directed to periodontal support therapy (PST) or periodontal maintenance (PM), which
aims to establish the permanence of oral health, avoiding a relapse of the disease, besides
promoting periodontal stability and minimizing tooth loss. Methodology: The study was
conducted at the UFS Dental Clinic in patients with treated periodontal disease. All
patients who attended periodontal support therapy sessions regularly during the four-year
period were invited to participate in the study. An analysis of the medical records was
carried out, the patients answered an interview, performed the Periodontal Screening and
Recording (PSR) and obtained the bleeding index. And we performed the adaptation of
the buccal environment with supragingival scaling, subgingival and coronary polishing.
The data collected were tabulated in a spreadsheet and submitted to descriptive statistical
analysis, the mean and the standard deviation were obtained and were submitted to the
ANOVA significance test. Results: A total of 72 patients participated in the supportive
therapy program, but only 12 attended periodontal support therapy sessions regularly over
a four-year period. 67% of the patients had a reduction in bleeding rates, 50% had a
general mean bleeding index within acceptable standards in the literature, 67% of the
patients had a PSR examination score reduction, and at the end of the fourth year 90% of
the patients used the taught brushing technique. Conclusion: The follow up of the patients
during the TPS, after the conclusion of the active phase of the treatment of periodontal
disease, has great value in maintaining the good clinical parameters of the periodontal
health condition.

Keywords: Periodontal disease; support periodontal therapy; periodontal health.
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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma patologia comum de carater inflamatorio e crénico
que se instala nas estruturas gengivoperiodontais e leva a destruicdo dos periodonto de
protecdo e sustentacdo, por conseguinte a perda dentaria. O colapso tecidual ocorre
devido a resposta imunoldgica do hospedeiro ao tentar combater a microbiota patologica.
(CARRANZA, 2016). E pode ser exacerbada com a presenca de alguns fatores de risco
como o tabagismo, predisposicdo genética, doencas sistémicas, calculo, cérie, e presenca
de areas retentivas que possibilitem o acimulo do biofilme (SOUZA et al., 2016).

O biofilme é conhecido como o principal fator etiolégico da doenca periodontal
e é clinicamente definido como uma substancia estruturada que se adere firmemente as
superficies intraorais duras, formando uma comunidade microbiana organizada e
dindmica, rica em detalhes e populac6es bacterianas. A principal forma de remocéo ou de
prevenir a sua formacédo € a partir de uma higiene oral eficaz e continua, que impossibilite
a organizacao bacteriana (ORLANDO JR et al., 2010).

O tratamento da doenga periodontal é caracterizado por uma fase ativa, ndo
cirurgica e/ou cirurgica, onde o objetivo é controlar a doenca e reestabelecer a satde nos
tecidos periodontais (GRANDE et al., 2007). Ap6s o término da fase ativa, o paciente é
direcionado para a terapia periodontal de suporte (TPS) ou manutencéo periodontal (MP),
que visa estabelecer a permanéncia da satde bucal, evitando uma recidiva da doenca,
além de promover estabilidade no periodonto e minimizar a perda dentaria (LORENTZ
etal., 2010).

A TPS ¢é definida como um conjunto de procedimentos e recursos que a
terapéutica periodontal dispbe para manter a estabilidade das estruturas
gengivoperiodontais, conseguida atraves do tratamento periodontal. Estes procedimentos
devem ser realizados em intervalos programados e regulares de modo que o tratamento
periodontal ndo cirdrgico ou cirargico seja efetivo a longo prazo (LORENTZ et al., 2010).

A primeira consulta de manutencdo deve ocorrer imediatamente apds a
conclusdo da fase ativa do tratamento e inclui a revisdo do exame clinico extraoral e
intraoral, do exame periodontal e radiografico, remogéo de novos fatores de risco, além
de acompanhar e estimular os pacientes a compreenderem o valor da TPS através de
palestras motivacionais e técnicas de higienizacdo (AAP, 2003). E importante a

compreensdo por parte do paciente a respeito da importancia do programa de manutencéo



e que a preservacdo dos seus dentes depende da sua conduta diante o tratamento
(CARRANZA, 2016).

A inclusdo de um paciente na manutencdo periodontal requer tempo e empenho
por parte do periodontista e do paciente e € de extrema importancia para obtencdo do
sucesso do tratamento periodontal (BARROS et al., 2014), tendo em vista o carater
cronico da periodontite, onde cada surto implicara na destrui¢do do aparato de insercéo.
Tendo grande valia na reducdo da perda dentaria também em pacientes com diagnéstico
de periodontite agressiva, Vvisto que possui uma progressao rapida e pode ser monitorada
durante as sessdes de terapia (DIAZ-FAES et al., 2016).

Diante da importancia da fase de manutencéo periodontal para a estabilidade dos
resultados clinicos do tratamento periodontal ndo cirdrgico o objetivo deste trabalho foi
avaliar os parametros clinicos periodontais de pacientes que aderiram ao programa de
terapia de suporte da UFS.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar os parametros clinicos periodontais durante a terapia de suporte de

pacientes com tratamento ativo concluido.

2.2. Objetivos especificos

| - Avaliar a variacao dos indices do exame PSR dos pacientes atendidos durante
a fase de terapia de suporte por um periodo de 4 anos.

Il — Avaliar a alteracdo dos indices de sangramento dos pacientes atendidos
durante a terapia periodontal de suporte por um periodo de 4 anos.

Il — Avaliar a manutencdo dos habitos de satde bucal dos pacientes durante a
fase de terapia de suporte por um periodo de 4 anos.



3. METODOLOGIA

Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no ambulatério de Odontologia da UFS em pacientes
com doencga periodontal tratados nos ambulatérios do Departamento de Odontologia da
UFS (DOD), no periodo de 21 de fevereiro de 2013 a 30 de novembro de 2016.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, de natureza quantitativa, qualitativa e longitudinal.

Populagéo do estudo
A populagdo alvo foi constituida por pacientes que realizaram e concluiram
tratamento periodontal nos ambulatoérios das disciplinas de Periodontia I, Periodontia Il e
Clinica Integrada | do DOD da UFS e que tenham assinado o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Métodos

A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob CAAE 14350413.3.0000.5546. Foram convidados
a participar da pesquisa todos 0s pacientes que atenderam as sessGes de Terapia
periodontal de suporte regularmente durante o periodo de quatro anos. Todos 0s pacientes
que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A). Inicialmente foi realizada uma analise dos prontuérios, os
pacientes responderam a uma entrevista (Apéndice B) sobre o conhecimento acerca da
doenca periodontal, habitos de higiene e meios mecéanicos de remocao do biofilme dental.
Ao concluir a entrevista foi realizada uma palestra motivacional sobre métodos de
controle do biofilme, com demonstracao da técnica adequada de higienizacdo. O paciente
fez um bochecho com a solucéo de clorexidina a 0,12% durante 30 segundos, logo apds
realizamos o exame Periodontal Simplificado (PSR). A sonda utilizada foi a sonda da
OMS! para verificagdo da profundidade de sondagem e presenca de sangramento
gengival; as arcadas dentarias foram divididas em sextantes e cada dente foi sondado em
seis sitios (mésio-vestibular, meio-vestibular, disto-vestibular e mésio-lingual, meio-

lingual e disto-lingual). Cada sextante recebeu um cédigo de 0 a 4, considerando o maior
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valor encontrado no sextante para registrar o codigo do PSR, sendo 0O para saude
periodontal; 1 para presenca de sangramento gengival e auséncia de calculo; 2 para
presenca de calculo; 3 para profundidade de sondagem entre 3,5mm e 5,5mm (faixa preta
parcialmente coberta); e 4 para profundidade de sondagem maior que 5,5mm (faixa preta
totalmente coberta). Em seguida realizamos o indice de sangramento? a sondagem e o
indice de biofilme3, que consistia em aplicar um corante* liquido em todas as faces dos
dentes e o registro da presenga do biofilme aparecia sob a forma de pigmentagédo com
variacdes da cor rosa. Apos o exame clinico e o registro dos dados na ficha clinica
(Apéndice C), realizamos a adequacdo do meio bucal com raspagem supragengival,
subgengival e o polimento coronério. Ao final uma nova TPS era programada,

respeitando o intervalo necessario para cada caso.

Anélise dos dados
Os dados coletados foram tabulados em planilha eletronica (Excel) e submetidos
a analise estatistica descritiva. Foram obtidas as médias e desvio padrdo. E foram

submetidos ao teste de significancia ANOVA.

4. RESULTADOS

Um total de 72 pacientes participaram do programa de terapia de suporte. Desses
pacientes, 12 atenderam as sessdes de terapia periodontal de suporte regularmente durante
o periodo de quatro anos. Nesse periodo foram avaliados os parametros clinicos
periodontais, a partir do exame do PSR e do indice de sangramento e os habitos de higiene
desses pacientes.

Com relacdo ao indice de sangramento (tabela 1 e 2), observou-se que 08
pacientes (n=12) apresentaram reducdo do indice quando comparados 0 1° e 0 4° ano de
terapia, e 04 pacientes (n=12) demonstraram indice de sangramento aumentado ao longo
dos 4 anos. Observamos que 06 pacientes (n=12) obtiveram média geral do indice de
sangramento dentro dos padrdes clinicos aceitaveis pela literatura®, enquanto 06 pacientes

(n=12) apresentaram médias gerais acima desse padrdo. A partir da tabela 2 pode-se

2 Ainamo & Bay (1975)

3 Indice de O’Leary

4 Evidenciador de Placa Eviplac Frasco (10 ml) - Biodinamica
® 30% segundo Carranza, 2016
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afirmar gque tanto a média geral dos anos, quanto o desvio padrdo diminuiram ao longo
dos quatro anos. Portanto, constatamos uma diminuicéo de sitios de inflamagéo, visto que
a presenca de sangramento gengival é o primeiro sinal da doenca periodontal.

Quanto ao exame do PSR, verificamos que hd uma mudanca significativa entre
0 1°ano e 0 4° ano, enquanto o escore minimo encontrado no 1° ano foi o c6digo 2, no 4°
ano houve um aumento na quantidade de codigos 0 e 1, o que indica uma melhora na
salde periodontal dos pacientes examinados. Observou-se também uma melhora nos
parametros relacionados ao maior escore encontrado durante 0s exames, que passou de
maioria de codigo 4 no primeiro ano para o codigo 2 no 4° ano.

Os dados estabelecidos anteriormente sdo comprovados na tabela 5, onde é
demonstrado que ao longo dos 4 anos, 08 pacientes diminuiram os escores encontrados
no exame do PSR, apenas 02 tiveram seus numeros aumentados e 02 mantiveram 0s
nimeros apresentados desde o primeiro ano. A melhora nos escores apresentados
demonstra a importancia da TPS na manutencao da salde periodontal dos individuos que

participam ativamente.

Tabela 1- Quantificagdo do indice de sangramento por paciente em porcentagem (%)

PACIENTE 12 22 32 42 MEDIA DESVIO

PADRAO
1 25 14,5 17,8 18,18 18,87 4,41
2 19,5 26,56 14,84 14,84 18,94 5,54
3 51,19 29,36 28,4 19,3 32,06 13,53
4 6,75 10 0 10 6,69 4,71
5 50 8,75 40 43,75 35,63 18,39
6 0 8,6 5,43 2 4,01 3,79
7 43,3 52 51,8 45 48,03 4,53
8 50 51,9 55 26,66 45,89 12,98
9 23,38 12,9 17,74 9,67 15,92 5,98
10 20 80 35 41,6 44,15 25,55
11 53,84 12 18,75 47,9 33,12 20,82
12 46,42 53,57 10,71 4,16 28,72 24,89

Nota: 18— 2013; 22 — 2014; 3% — 2015; 42— 2016.
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Tabela 2 - Quantificacdo do indice de sangramento geral em porcentagem (%)

12 22 3¢ 4e P
MEDIA 32,44 30,01 24,62 23,58 0,692
GERAL
DESVIO 18,85 23,73 17,61 16,88
PADRAO
GERAL

Nota: Teste de significancia correspondente ao One-way ANOVA, onde P>0,05

Tabela 3 - Quantificacdo do score minimo alcangcado do exame do PSR

CODIGO PSR 12 22 32 42
(MiNIMO)
0 1 0 0 4
1 4 5 5 4
2 5 5 5 3
3 2 1 1 1
4 0 1 0 0

Tabela 4 - Quantificacdo do score méximo alcangado do exame do PSR

CcODIGO PSR 12 22 3a 42
(MAXIMO)

A W N =R O
(6, TN TN TN SN
U oo B, O O
N WO =L O
= N O =L O

Tabela 5 - Descricao quantitativa da melhora ou piora dos scores do exame do PSR

REDUZIU O ESCORE AO AUMENTOU O MANTEVE O ESCORE
LONGO DOS 4 ANOS ESCORE AO LONGO AO LONGO DOS 4
DOS 4 ANOS ANOS
TOTAL DE PACIENTES 8 2 2
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Avaliando os héabitos de higiene, a partir da tabela 6, pode-se afirmar que houve

uma conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia da escovacdo dental para a

manutencdo da salde bucal e controle do biofilme, visto que no 1° ano 07 pacientes ndo

utilizavam a técnica ensinada durante o tratamento, e no 4° ano apenas 01 ndo utilizava.

Quanto ao uso do fio dental tambem é possivel verificar um avanco no decorrer

dos anos, sendo que apenas no 3° ano, todos os pacientes alegavam o uso do fio dental.

Verifica-se que a preferéncia do tipo de escova adotada pelos pacientes, é a do tipo média,

com maior quantidade de escolha tanto no 1° ano quanto no 4° ano. E a média geral da

quantidade de vezes de escovacdo diaria (3 vezes por dia), manteve-se constante nos 4

anos.

Tabela 6 - Qualificacdo e quantificacdo dos habitos de higiene

12

22

3a 42

UTILIZA A
TECNICA DE
ESCOVACAO
ENSINADA?
UTILIZA FIO
DENTAL?
UTILIZA
SUBSTANCIA
PARA
BOCHECHAR?
POSSUI
MOTIVAGAO
PARA ESCOVAR
OS DENTES?

Sim

10

QUAL O TIPO DE ESCOVA

UTILIZADA?

N3ao

Sim

N3ao

Sim
11 1 11 1

12 0 10 2

10 2 11 1

MACIA
EXTRA-MACIA
MEDIA

DURA

QUANTAS VEZES ESCOVA OS

DENTES POR DIA?

o H P, N

o w o ©

o U1 O
o VW O Ww

MEDIA

3,16

2,91

2,91 3,25
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5. DISCUSSAO

A doenca periodontal se manifesta como uma patologia crénica inflamatdria e
apresenta formas de tratamento bem descritas pela literatura. A patologia periodontite
apresenta quadros de recidiva mesmo que tenha passado por um tratamento periodontal
ativo satisfatorio, confirmando a caracteristica cronica da doenca. Surtos da doenca com
maior ou menor intensidade justificam a importancia da inclusdo do paciente na terapia
periodontal de suporte (TPS), a fim de manter a estabilidade das estruturas
gengivoperiodontais e aumentar a sobrevida do aparelho estomatognatico.

O presente estudo constatou que um rigido programa de manutencdo, com
adesdo por parte do paciente, é fundamental para a manutencao da saide periodontal e no
controle da recorréncia da doenca periodontal. Analisando os resultados obtidos,
confirmamos uma melhora nos parametros clinicos periodontais obtidos durante a coleta
de dados anuais dos pacientes, que se comprometeram com assiduidade ao tratamento de
suporte durante 0s 4 anos.

A Academia Americana de Periodontia (2003) preconiza que a eficacia da TPS
na prevencdo da recidiva da doenca se da a partir de um monitoramento periodico, da
remocao do biofilme e adequacdo do meio bucal. E a perda de dentes apds o término da
fase ativa do tratamento periodontal € inversamente proporcional a frequéncia nas
consultas de manutencdo. Avaliam que apds dez anos de conclusdo do tratamento,
pacientes que estiveram presentes na TPS pelo mesmo periodo apresentaram diminuigéo
significativa na profundidade de sondagem e reducdo da perda dentaria, quando
comparados a pacientes que ndo compareceram as consultas de manutencéo.

Axelsson e Lindhe (1980) desenvolveram um programa de manutencdo que
envolveu instrugdo de higiene, raspagem, alisamento radicular e profilaxia de 2 a 3 meses
por um periodo de 6 anos e observaram que os pacientes foram capazes de manter
excelentes padrdes de higiene oral, gengivas saudaveis, bolsas periodontais rasas e niveis
de insercdo inalterados, diminuindo por esse periodo a perda dentaria.

No nosso estudo, o programa de manutencdo também envolveu instrucdo de
higiene, raspagem, alisamento radicular e profilaxia, mas o tempo programado para cada
consulta era estabelecido pelo caso clinico de cada paciente. Os resultados também
demonstraram a capacidade dos pacientes de manter os padrbes de higiene favoraveis,

quando constatamos que ao final do quarto ano 90% dos pacientes utilizavam a técnica
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de escovacdo ensinada, confirmado clinicamente através da reducdo do indice de
sangramento (Tabela 1).

Grande et al. (2007) avalia como principal objetivo do programa de manutencéo
a preservacdo da saude gengival e periodontal, adquirida com o tratamento periodontal
ativo. Alcancada a partir da remocao regular da microbiota patoldgica supragengival e
subgengival durante a reconsulta, associada a um excelente controle de biofilme por parte
do paciente. Concordando com os nossos achados, referente a reducdo do indice de
sangramento gengival, que esta diretamente ligado ao melhor controle do biofilme dental.

Para que possa ter significado os autores afirmam que os intervalos para
reconsultas ou rechamadas da TPS variam de 2 semanas a 18 meses e 0 padrédo
classicamente adotado é de visitas trimestrais ou quadrimestrais, porém ha um consenso
de que os intervalos devem ser ajustados de acordo com as necessidades individuais dos
pacientes e a sua aptiddo de conservar o padrdo apropriado de higiene bucal (GRANDE
et al., 2007). Neste estudo também foi adotado um padréo personalizado de rechamadas,
de acordo com a necessidade individual de cada paciente, variando de 4 a 6 meses.

Dois estudos® avaliaram os fatores que levam a perda dentéria apds o término da
fase ativa do tratamento periodontal e durante a TPS. Pretzl et al. (2008) examinaram 100
pacientes com 2301 dentes retrospectivamente, destes, 150 foram perdidos em 10 anos e
estabeleceram que dentre os principais fatores, relacionados ao paciente, estdo: indices de
biofilme elevados, frequéncia irregular ao programa de manutenc¢ao periodontal e a idade.
Dentre os pacientes que aderiram ao programa de manutencédo, 93% dos dentes, mesmo
apresentando 60%-80% de perda Ossea, sobreviveram aos 10 anos. Chambrone et al.
(2010) realizou uma revisdo sistematica onde obteve como resultado geral que a
manutencdo periodontal a longo prazo mantém a salde periodontal e estabelece baixas
taxas de perda dentéria devido razdes periodontais.

Apesar deste estudo ndo quantificar as perdas dentérias durante os quatro anos,
foram desenvolvidas maneiras para quantificar e qualificar a saide do periodonto de cada
paciente, através do exame do PSR, do indice de sangramento gengival e da qualificacdo
dos hébitos de higiene. Visto que 67% dos pacientes apresentaram redugdo do escore do
exame do PSR durante os 4 anos e 50% dos pacientes obtiveram média geral do indice

de sangramento gengival dentro dos padrdes aceitaveis pela literatura.

® Pretzl et al. (2008) e Chambrone et al. (2010)
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6. CONCLUSAO

Levando em consideracdo os achados desse trabalho, podemos concluir que:

| — A incluséo de pacientes na TPS e a assiduidade as rechamadas, favoreceram
a reducdo dos indices de sangramento e a reducdo dos escores encontrados durante o
exame do PSR.

Il — Os pacientes que frequentaram a TPS ao longo dos 4 anos regularmente,
apresentaram uma evolugéao no controle do biofilme dental, devido a constante motivagao
do paciente.

Il — O acompanhamento dos pacientes durante a TPS, ap0s a conclusédo da fase
ativa do tratamento da doenca periodontal, é de suma importancia para a manutenc¢do dos
bons parametros clinicos da condi¢do de saude periodontal.
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APENDICE A (Termo de consentimento livre e esclarecido)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — Dados de identificacdo do paciente:
Nome do Paciente:

Documento de Identidade: Data de Nascimento: I
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
Telefone:

Il — Pesquisadores:
I11 — Dados da Orientadora: Tania Maria Vieira Fortes (Professora Adjunta) (079)
999567885

IV — Pesquisa cientifica: “A IMPORTANCIA DA TERAPIA PERIODONTAL DE
SUPORTE PARA O SUCESSO DO TRATAMENTO PERIODONTAL”

A doenga periodontal tem facilidade de recidivar, caso ndo haja um
acompanhamento constante do paciente, para se controlar os habitos de higienizacao. Isto
é imprescindivel para a manutencdo da satde periodontal.

Este projeto tem como objetivo acompanhar os pacientes que concluiram o
tratamento periodontal, revisando seus habitos de higienizacdo e removendo os fatores
etioldgicos que se formaram durante estes meses.

V — Os desconfortos e riscos esperados: O exame e o tratamento que sera realizado séo
iguais ao que um dentista realiza durante uma consulta de rotina. Nao sera realizado
nenhum procedimento cirdrgico. N&o haveré risco para o paciente.

VI - Participacdo voluntéria: A participacdo do paciente nesta pesquisa sera
inteiramente voluntaria, podendo o0 mesmo recusar-se a participar, sem qualquer
penalidade.

VII - Confidencialidade: As informaces a respeito desta pesquisa serdo publicadas em
periddicos cientificos (revistas da area odontoldgica). Apenas os resultados serdo
divulgados, preservando a identidade da paciente.

VIII -Apos ler e entender as informacdes contidas neste termo, tirar todas as davidas e
concordar voluntariamente com a pesquisa, assinara o TCLE acatando os procedimentos
da mesma.

Data: / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do aluno

Assinatura da orientadora Prof® Tania M. V. Fortes
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APENDICE B (Entrevista)

Nome: NO:
Data do exame: Data da conclusdo do tratamento periodontal:
Jéa realizou a TPS? Caso afirmativo, quantas vezes?
indice de sangramento gengival na época do tratamento: % Data:
indice de biofilme dental na época do tratamento: % Data:

1. O que vocé diria de sua gengiva e seus dentes hoje? ( ) sangra ( ) inchada ( ) dolorida
( ) mobilidade ( ) dentes sensiveis ( ) impactacdo alimentar ( ) mau halito ( ) saudavel
2.Ja ouviu falar em doenca periodontal? ( ) sim ( ) ndo
3.Vocé se lembra das informagdes recebidas sobre a doenga periodontal? () sim () ndo
a. Sabe o que é biofilme? ( ) sim () ndo
b. Sabe o que é calculo? ( ) sim () nédo
c. Sabe o que fazer para controlar a doenca periodontal? ( ) sim ( ) ndo
4.Voceé sabe que doencas sistémicas podem agravar a doenca periodontal? () sim () ndo
5. E que a doenca periodontal pode agravar doencas sistémicas? ( ) sim () ndo
6. Vocé continua utilizando a técnica de escovacao ensinada? () sim ( ) ndo
7. Qual tipo de escova esta utilizando? ( ) Extra-macia ( ) Macia ( ) Media ( ) Dura
8. Com que frequéncia troca de escova de dente?
9. Quantas vezes por dia escova os dentes? () apds as refei¢des ( ) antes de dormir
10. Quais areas vocé escova? ( ) dentes () gengiva ( ) dentes e gengiva
11. Usa fio dental ( ) palito ( ) escova interdental ( ) escova unitufo ( ) com que
frequéncia?
12. Usaalguma substancia para bochechar? ( ) sim ( ) ndo Qual?
13. Vocé se sente motivado para escovar os dentes? ( ) sim ( ) ndo
14. Sabe que se ndo escovar a doenca periodontal retorna? ( ) sim ( ) ndo
15. Lembra que a presenca de sangramento gengival indica inflamacéo? ( ) sim ( ) ndo
16. Quando sangra o que deve fazer? ( ) Continua escovando ( ) para a escovagao
17. Sabe que a doenca periodontal normalmente nédo doi? ( ) sim ( ) ndo
18. Vocé considera que ainda tem doenca periodontal? ( ) sim ( ) néo
19. Numa escala de 1-5 que nota vocé daria para a sua escovacgao?
Alguma informagdo COMPIEMENTAr? ...........ccoveiiiiiii e
Declaro ter informado somente a verdade e autorizo o tratamento odontoldgico e
documentacao fotogréafica que sera realizado e a utilizacdo dos dados clinicos constantes
no prontudrio para finalidades didaticas e/ou cientificas.

F N £ To%: | U (0[N [0 [T

Assinatura do paciente

Assinatura do aluno Assinatura do professor
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APENDICE C (Ficha clinica)

PSR / /

indice de sangramento gengival (..........c.c..........

L] ]
8 7 6 5 4 3 2 1

]

indice de biofilme dental ...........cocvcvev......

]
8 7 6 5 4 3 2 1

RGN

Fatores de risco:

Biofilme dental () Célculo ( )supra( )sub( )| Restauracdo incorreta ( )
Céarie () Resto radicular () Protese mal adaptada ()
Recessao gengival () | Hiperplasia ( Respiracdo bucal ()
Morder objetos () Ranger ( ) apertar () os dentes

Fuma( )

Ingere bebidas alcodlicas diariamente ()

Outros:

Encaminhado para a disciplina:

DATA

EVOLUCAO

ALUNO

PROFESSOR
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