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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi atraves de uma entrevis-
tarealizada com cirurgides-dentistas (CDs), com diferentes tem-
pos de graduagdo, avaliar os instrumentos utilizados na con-
sulta inicial, bem como avaliar os critérios diagnosticos utiliza-
dos na avaliacao do periodonto. Os CDs foram entrevistados
em seus consultérios privados em trés cidades do Rio Grande
do Sul. As alternativas na avaliacao do periodonto foram: cor e
textura do tecido gengival, presenca de placa bacteriana, pre-
senca de sangramento apds sondagem, exame do nivel de
insercao, presenca de mobilidade, presenca de contatos
dentarios prematuros, presenca de areas com envolvimento
de furca, determinacao de vitalidade pulpar, presenca de sul-
cos com profundidade entre 2-3 mm, presenca de supuracao,
dentre outros. 42,1% dos CDs relataram o uso de sonda
milimetrada na consulta inicial. Quando os CDs foram entrevis-
tados com relacdo aos parametros utilizados na avaliagao do
periodonto, a resposta com o maior percentual foi a avaliacao
da cor e textura do tecido gengival (67,19%), seguidos da pre-
senca de sangramento a sondagem (63,2%) e presenca de
placa bacteriana (53,9%). Conclusdes: Uma parcela significati-
va de CDs relata nao utilizar sonda periodontal na consulta
inicial e pode nao estar examinando e diagnosticando doengas
periodontais. Existe a necessidade de programas de educacao
continuada que possibilitem ao clinico, acesso aos Novos co-
nhecimentos tedricos que possibilitem uma conduta clinica de
acordo com o conhedimento vigente.

UNITERMOS: Diagnéstico periodontal, diagndstico bu-
cal, sonda periodontal. R Periodontia 2006; 17:00-00.
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INTRODUCAO

O drurgido-dentista necessita na sua pratica dlinica
diaria tomar decisbes tanto relacionadas ao diagnostico
quanto emrelacao ao plano de tratamento dos pacien-
tes aos quais presta atendimento. O processo diagndsti-
co é realizado rotineiramente, desde diferenciar proces-
sos de saude de doenca, até determinar o estagio/seve-
ridade de doenca para poder escolher a melhor alterna-
tiva terapéutica e determinar de maneira a mais acurada
possivel, o prognéstico para o caso (AAR 2003 ;
ARMITAGE, 2004).

Os descritores do processo saude-doenca
periodontal vém sendo modificados, grande parte em
funcao de um melhor entendimento dos eventos relaci-
onados a etiopatogenia dessas doengas. Dentro desse
novo processo diagnastico, descritores puramente
anatémicos vém sendo questionados, crescendo em
importancia descritores diretamente associados ao mo-
delo etiopatogénico vigente (OPPERMANN & ROSING,
2001).

Exames avaliando quantidade de gengiva inserida,
contatos oclusais, mobilidade dental e a simples
quantificacdo da profundidade de sondagem, vém sen-
do substituidos por critérios de nivel de insercao clinico,
nivel dsseo radiografico, presenca de sinais clinicos infla-
matorios associados a sondagem, determinacao de pre-
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senga de placa supragengival e sinais inflamatoérios na regiao
supragengival (OPPERMANN & ROSING, 2001). Dentro desse
novo modelo etiopatogénico, a entrevista individualizada do pa-
cdiente assume um papel determinante no diagnaostico, plano de
tratamento e prognaostico. Fatores de risco podem ser identifica-
dos na entrevista, assim como condicoes de salide geral, habitos
dos pacientes, tratamentos odontoldgicos previamente recebi-
dos, uso de medicamentos e expectativas com relacao ao trata-
mento (AAPR 2000 ; PIHLSTROM, 2001 ; ALBANDAR, 2002)

Frente a essas mudancas nas bases tedricas que devem fun-
damentar a pratica clinica, o cirurgido-dentista deve ter acesso a
€sses Novos conhedimentos e interpretar de maneira adequada
O Impacto que essas mudancas representam nas tomadas de
decisbes clinicas.

Varias fontes de educacdo continuada sao possiveis apos a
graduacgao de um cirurgiao-dentista, tais como, cursos de atua-
lizacao, especializacao, aperfeicoamento, jornadas, congressos,
leitura de livros textos e artigos cientificos, e mais atualmente as
pesquisas em bancos de dados na internet (MERIJOHN, 2005).

Dentro desse processo de educacao continuada, a mudan-
¢a na pratica clinica embasada pela melhor evidéncia cientifica
disponivel possibilita uma pratica odontoldgica dentro dos me-
Ihores padrdes vigentes.

O objetivo do presente estudo foi, através de uma entrevista
realizada com cirurgides-dentistas, com diferentes tempos de
graduacao, avaliar os instrumentos utilizados na consulta inicial,
bem como, avaliar os critérios diagndsticos utilizados na avalia-
¢ao do periodonto.

METODOLOGIA

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas com
uma amostra representativa de Cirurgides-Dentistas (CDs) das
cidades de Santa Maria, Cruz Alta e Rosario do Sul, todas no Rio
Grande do Sul. Tomou-se como base as listas fornecidas pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO) do RS. Para a
estratificacdo das entrevistas na cidade de Santa Maria, foram
criados estratos, por ano de formatura e localizacdo do consultd-
rio. A partir da relacao dos CDs dos dados do CRO, foram sorte-
ados os que seriam entrevistados. Apos trés tentativas de conta-
to, caso ndo fosse possivel a realizacdo da entrevista, o proximo
CD darelacéo do CRO com as mesmas caracteristicas foi entre-
vistado. Nas demais cidades (Cruz Alta e Rosario do Sul), em
funcao do nuimero reduzido de profissionais, todos os profissio-
nais foram buscados. Todas as entrevistas foram realizadas com
0s CDs em seus consultérios privados.

Previamente a entrevista, os objetivos da pesquisa foram in-
formados, assim como 0 compromisso de que 0s dados seriam
sigilosos. Posteriormente, os CDs que aceitaram participar do es-
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tudo assinaram o consentimento livre e esclarecido. Esse estudo
foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de
Santa Maria.

Atabela 1 descreve a amostra de cirurgides dentistas entre-
vistados, de acordo com a cidade e o niimero de anos de forma-
do. Foram entrevistados 152 cirurgides: 108 em Santa Maria, 29
em Cruz Alta e 15 em Rosario do Sul. A amplitude do ano de
formatura foi de 1960-2005, tendo como mediana o ano de
1982. A maioria dos CDs foi clinico geral: 52,8% em Santa Maria,
75,9% em Cruz Alta e 93,3% em Rosario do Sul.

Foirealizado um projeto piloto com dez CDs para avaliacao
das questoes utilizadas nas entrevistas, assim como 0 tempo
necessario para a realizacao das mesmas. As informacoes obti-
das nessas entrevistas foram utilizadas adequacao das perguntas
realizadas.

Os CDs foram entrevistados com relacao aos objetivos da
consulta inicial, tempo médio e instrumentos clinicos utilizados
na mesma e quais parametros clinicos utiliza na avaliacdo do
periodonto. Foram utilizadas perguntas abertas e fechadas nas
entrevistas. Para cada pergunta era possivel o entrevistado res-
ponder com mais de uma alternativa.. As alternativas na avaliacao
do periodonto foram: cor e textura do tecido gengival, presenca
de placa bacteriana, presenca de sangramento apds sondagem,
exame do nivel de insercao, presenca de mobilidade, presenca de
contatos dentarios prematuros, presenca de areas com
envolvimento de furca, determinacao de vitalidade pulpar, pre-
senca de sulcos com profundidade entre 2-3 mm, presenca de
supuragao, dentre outros.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram analisados por dis-
tribuicao de frequiéncia das respostas avaliadas das entrevistas,
sendo que essas distribuicoes foram estratificadas com relacao
a0 ano de formatura nas analises referentes a: utilizacao de son-
da periodontal, objetivos da consulta inicial e parametros utiliza-
dos pelos C.D para a avaliagao dos tecidos periodontais.

RESULTADOS

Afigura 1 descreve o tempo utilizado para a consulta inicial
pelos cirurgides-dentistas entrevistados. Este variou entre 10 mi-
nutos e 1 hora, sendo que o maior percentual de CDs realiza a
consulta inicial em 30 minutos (45,3%).

Com relagdo aos objetivos da consulta inicial, a anamnese
(66,4%) e a realizagao do diagnostico (65,8%), foram os objeti-
VoS mais relatados, seguidos por realizar o orcamento (37,5%),
plano de tratamento (34,2%) e controle da dor em (27,6%) (ta-
bela 2). Os CDs formados entre os anos de 1991-2000 foram
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Tabela 1 |
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Santa Maria n(%)
Ne° total de C.Ds 592
C.Ds entrevistados 108 (18,24)
1960-1970 11(10,18)
1971-1980 34(31,48)
1981-1990 23(21,29)
1991-2000 34(31,48)
2001-2005 6(5,55)

NUMERO E PERCENTUAL DE CIRURGIOES-DENTISTAS ENTREVISTADOS SEGUNDO A CIDADE

Cruz Alta n(%) Rosario do Sul n[%)

68 22
29(42,64) 15(68,18)
6(20,68) 4(26,606)
7(24,13) 4(26,606)
7(24,13) 2(13,33)
9(31,03) 4(26,606)

0(0) 1(6,60)

Tabela 2 |

OBJETIVOS DA CONSULTA INICIAL RELATADOS PELOS CDS (PERCENTUAIS ESTRATIFICADOS POR ANO DE FORMATURA)

Anamnese Diagndstico = Plano Tratamento Orcamento  Controle Dor Outros
1960-1970 57,0 81,0 43,0 43,0 28,5 24,0
1971-1980 64,5 64,5 31,0 33,0 29,5 20,0
1981-1990 69,0 69,0 31,0 37,5 22,0 37,5
1991-2000 72,0 59,5 36,0 38,0 30,0 47,0
2001-2005 57,0 57,0 28,5 43,0 28,5 71,5
Total 66,4 65,8 34,2 37,5 27,6 34,9

0S que mais relataram como objetivo da consulta inicial a
anamnese. O diagndstico foi um dos objetivos mais relatados
entre os C.D formados entre 1960-1970.

Dentre os instrumentos clinicos utilizados na consulta inicial
0s CDs entrevistados utilizam sonda exploradora (96,7%), espe-
lho bucal em 100% e sonda periodontal milimetrada (42,1%). A
figura 2 reflete o percentual de uso de sonda periodontal, por
estrato de anos de formatura.

CDs formados entre 1960-1990 relataram uma menor utili-
zacao da sonda periodontal no exame clinico. O percentual total
de CDs que utilizam a sonda periodontal foi de 42,1.

Quando os CDs foram entrevistados com relacao aos
parametros utilizados na avaliacdo do periodonto, a resposta com
0 maior percentual foi a avaliagao da cor e textura do tecido
gengival (67,1%), sequidos da presenca de sangramento a son-
dagem (63,2%) e presenca de placa bacteriana (53,9%). CDs
formados mais recentemente relataram avaliar mais
freqUientemente sangramento a sondagem e nivel de insercao.
Envolvimento de furca freqientemente ndo é um parametro
avaliado (figura 3).

DISCUSSAO

Na amostra do presente estudo, o cirurgiao-dentista teve
como principal objetivo da sua consulta inicial a realizacao da

anamnese e a realizacao do diagnostico. O tempo médio utiliza-
do nessa consulta foi de 30 minutos.

Néo foi objetivo principal desse estudo avaliar o tempo ne-
cessario em uma consulta clinica para a realizacao de todos os
procedimentos associados a anamnese e exames clinicos neces-
sarios para o estabelecimento de um correto diagnostico. Toda-
via, 0 tempo de 30 minutos parece ser o minimo necessario para
que esses procedimentos sejam adequadamente executados.
CDs que relatam utilizar um tempo menor Na sua consulta inicial
podem ter dificuldades em obter os dados relacionados a

‘Figura 1 |

TEMPO UTILIZADO PELOS CDS DURANTE A CONSULTA INICIAL DOS PACIENTES
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‘Figura 2 |
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PERCENTUAL DE UTILIZAGAO DE SONDA PERIODONTAL ESTRATIFICADOS POR ANO DB
FORMATURA

PARAMETROS UTILIZADOS PELOS CDS PARA A AVALIAGAO DOS TECIDOS
PERIODONTAIS (PERCENTUAIS ESTRATIFICADOS POR ANO DE FORMATURA)
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anamnese e executar um exame clinico acurado (MACLEOD,
2000). O tempo utilizado na consulta inicial € a anamnese como
objetivo da mesma estiveram associados. CDs que utilizam me-
nos que 30 minutos relatam menos frequentemente a anamnese
como objetivo da consulta inicial (dados nao mostrados).

Um dos principais objetivos associados a consulta inicial foi a
realizacdo da anamnese. A realizacdo de uma anamnese indivi-
dualizada é fundamental para conhecermos aspectos importan-
tes do paciente que podem ter implicacbes tanto no diagnostico,
quanto no plano de tratamento e no prognadstico. Na anamnese
sdo obtidos dados relativos as condicoes gerais de saude, proble-
mas cronicos existentes, uso de medicamentos e reacoes alérgi-
cas prévias aos mesmos que podem necessitar de condutas es-
pecfficas por parte do CD. A presenca de fatores de risco associ-
ados as doengas periodontais como o fumo e a diabetes devem
receber aten¢do especial na anamnese, assim como o uso de
medicamentos que podem levar a xerostomia e aumentar o po-
tencial de hiperplasia gengival. Também sao obtidos dados refe-
rentes aos tratamentos odontolégicos recebidos anteriormente,
bem como habitos de higiene bucal, habitos comportamentais e
perspectivas do paciente com relacao a sua condicao de saude
bucal. Além de realizar de maneira correta a anamnese é impor-
tante que o CD avalie os dados obtidos com a mesma, persona-
lizando dessa maneira os procedimentos para seus pacientes.
Nao existiram diferencas significativas entre os estratos de ano de
formatura nos percentuais de CDs que responderam como ob-
jetivo da consulta inicial a realizacao da anamnese. Entretanto,
entre os estratos um percentual entre 30-40% nao relatam a
anamnese como objetivo. Esses CDs podem ficar sem dados
importantes para estabelecerem um diagnostico e plano de tra-
tamento adequados as condicoes sistémicas, bucais e
comportamentais dos pacientes.(AAR2000)

Para um diagnéstico acurado e preciso das doencas
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periodontais 0 exame clinico estd centrado na sondagem
periodontal, a qual no exame inicial tem por principal finalidade
diferenciar entre a presenca de salide ou a presenca de doenca
periodontal (MOMBELLI, 2005). Em um segundo momento, a
sondagem juntamente com exames complementares como o
radiografico determina a severidade de doenca (ARMITAGE,
2004). A diferenciacao entre as condi¢oes periodontais supra e
subgengival permite o diagndstico diferencial entre gengivites e
periodontites, assim como estabelece a necessidade de procedi-
mentos terapéuticos nesses ambientes (OPPERMANN &
ROSING, 2001). Nesse sentido, uma parcela significativa de cirur-
gides-dentistas parece nao utilizar o principal instrumento de ava-
liagcao do periodonto, a sonda periodontal. Quando entrevista-
dos a respeito de quais parametros clinicos sao utilizados na ava-
liacao do periodonto, a cor e textura do tecido gengival foram as
que tiveram o maior percentual de respostas, seguida por pre-
senca de sangramento a sondagem e presenca de placa
bacteriana. Parametros associados a severidade de doenca
periodontal tais como, nivel de insercao e presenca de
envolvimento de furca apresentaram um percentual muito baixo
de resposta que relatassem a sua avaliagao dos tecidos
periodontais. CDs formados mais recentemente (2001-2005)
relataram um percentual maior de avaliacao de nivel de insercao,
entretanto mesmo estrato uma parcela significativa de CDs nao
avaliam esse parametro clinico. Nesse aspecto, algumas contra-
dicbes podem ser observadas. O percentual de CDs que relatam
a utilizacdo de sonda periodontal é menor dos que relataram
utilizar o parametro clinico de sangramento a sondagem na ava-
liagao dos tecidos periodontais. As possiveis interpretacoes sdo a
utilizacdo de outro instrumento clinico tal como a sonda explora-
dora para avaliar a presenca de sangramento a sondagem, ou
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que o mesmo reconhece a importancia de avaliar os tecidos
periodontais através da sondagem, mas que na pratica clinica
diaria esse procedimento diagndstico nao é utilizado
freqUentemente. Interessantemente, um parametro clinico que
historicamente foi associado a salide periodontal como a pre-
senca de sulcos com 2-3 mm de profundidade, nao foi relatado
freqUentemente na avaliacao do periodonto (GREENSTEIN, 1997).
Novamente, a falta de utilizacao da sonda periodontal, pode ter
um impacto na nao utilizacdo desse parametro. Entretanto, a
avaliacao de sinais clinicos associados ao processo salde/doen-
¢a, como sangramento a sondagem pode ja estar sendo mais
utilizado na avaliacao dos tecidos periodontais do que meramen-
te a extensao da sondagem em milimetros. Deve-se observar
que o percentual de CD que utilizam rotineiramente a sonda
periodontal é menor que 50%, portanto, um ndmero significati-
VO de padientes provavelmente nao tem sua condicao periodontal
examinada de maneira adequada e considerada com relacao a
possiveis necessidades de tratamento. Além disso, a nao utiliza-
¢ao dos parametros associados a severidade de doenca parece
refletir as dificuldades que o clinico possui na utilizagéo desses
descritores, tanto na determinacdo do diagnéstico quando no
significado desses parametros na determinacao do prognadstico
associado aos tecidos periodontais (AAR2003). A determinacao
da condicao clinica periodontal somente levando em considera-
¢do a cor e textura do tecido gengival, pode deixar de diagnosti-
car doencas periodontais que Nao expressam alteracoes signifi-
cativas nesses parametros. Pacientes que receberam previamen-
te terapia periodontal somente no ambiente supragengival, mas
que persistem descritores de doenga no ambiente subgengival,
assim como casos de periodontites agressivas sao exemplos de
pacientes que podem nao expressar alteracoes significativas de
cor e textura gengival (NAGY & NOVAK, 2004).

A utilizagdo da presenca de placa bacteriana na avaliagao
clinica dos tecidos periodontais pode refletir mais a capacidade
de remocao da mesma, e isolada de outros parametros como
sinais inflamatorios periodontais, ndo refletem o status de saude/
doenca periodontal, nem os habitos de controle de placa didrios
(CORTELLI et al, 2005)

Existiu uma associacao entre ano de formatura e utilizagao
de sonda periodontal. Profissionais formados mais recentemen-
te relataram uma maior utilizagao desse instrumento. 1sso parece
refletir uma formagéo académica com uma maior énfase no
diagnostico do periodonto.
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As doengas periodontais sao muito prevalentes, e, sem um
diagndstico adequado, esses pacientes podem ter desfechos
irreversiveis tais como perda de insercao, podendo levar a perdas
dentarias (SUSIN et al, 2004). Recentemente, a associacao entre
as presencas de doencas periodontais e condicoes sistémicas
tém sido relatados (WILLIAMS & OFFENBACHER, 2000). Isso
reforca a necessidade de um diagndstico e estabelecimento de
saude nos tecidos periodontais para diminuir a possibilidade da
presenca de doencas periodontais aumentarem o risco para a
salde geral dos pacientes.

Dentro das limitagoes do presente estudo, pode-se concluir
que existe a necessidade de programas de educacao continuada
que possibilitem ao clinico, acesso aos Novos conhecimentos te-
dricos que levern a uma conduta clinica de acordo com o conhe-
cimento vigente. Uma parcela significativa de CDs relata nao uti-
lizar sonda periodontal na consulta inicial e pode Ndo estar exami-
nando e diagnosticando doencas periodontais.

ABSTRACT

The aim of the present study was, by means of an interview
with dentists with different after-graduation timing, to evaluate
the instruments used in the initial appointment, as well as to
evaluate the diagnostic criteria used in periodontal evaluation.
Dentists were interviewed in their private offices in 3 towns in Rio
Grande do Sul. The alternatives to describe periodontal evaluation
were: color and texture of the gingival tissue, presence of bacterial
plague, presence of bleeding upon probing, attachment level,
mobility, premature dental contacts, furcation involvements,
determination of tooth vitality, probing depth of 2-3mm,
suppuration, and etc. 42.1% of the dentists reported to use
periodontal probe in the initial appointment. When asked about
the parameters used in periodontal evaluation, the most frequent
answer was color and texture of the gingival tissue (67.19%),
followed by the presence of bleeding upon probing (63.2%) and
presence of bacterial plaque (53.9%). Conclusions: A significant
number of dentists reports not to use periodontal probing in the
initial appointment and may not be examining and diagnosing
periodontal diseases. There is a need of continuing education
programs that may enable the clinician to have access to new
theoretical knowledge under the current knowledge paradigms.

UNITERMS: periodontal diagnosis, buccal diagnosis,
periodontal probe.
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