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RESUMO

A periodontite, causada pelo biofilme subgengival, ¢ uma inflamacao mediada pelo hospedei-
ro que resulta na perda de insercao periodontal. Ela afeta o periodonto de sustentacao do den-
te, podendo levar a perda dentéaria. Devido ao seu perfil infecto-inflamatorio, a periodontite
estd associada a doencas cardiacas e diabetes, uma vez que a infec¢do bacteriana no periodon-
to promove uma inflamacao sistémica e eleva marcadores inflamatérios, como a Proteina C-
reativa. A obesidade tem assumido propor¢des epidémicas globalmente e configura-se atual-
mente como o problema de satde de crescimento mais acelerado no mundo. Esse quadro de
obesidade acarreta uma elevacao dos fatores de risco para uma série de doengas alterando a
resposta imunologica do organismo e, consequentemente, aumentando a suscetibilidade a di-
versas infecgoes.

O PISA (Area de Superficie Periodontal Inflamada) ¢ um indice que quantifica a inflamagao
periodontal, facilitando a avalia¢do da gravidade e da eficacia do tratamento. O objetivo deste
trabalho ¢ calcular e representar a evolucao do PISA por meio de figuras geométricas, com
base em dados de 4 pacientes de um Ensaio Clinico Randomizado, acompanhados por um pe-
riodo de 6 meses. Os calculos do PISA mostraram uma reducdo significativa na area inflama-
da, variando entre 75% e 90% ap6s 6 meses de tratamento, independentemente do grupo ex-
perimental. Figuras geométricas ilustrando os periodos de avaliagdo evidenciam claramente
essa reducao sob uma perspectiva visual, por meio de fotografias de imagens representativas
sobre a pele. O PISA mostrou ser uma ferramenta eficaz para quantificar a inflamacao perio-
dontal e avaliar a resposta ao tratamento, oferecendo uma abordagem adicional para monitorar
a extensao da inflamagdo. Sua utilizacao na pratica clinica pode proporcionar uma compreen-
sao mais clara da condi¢ao inflamatéria periodontal e facilitar uma comunicagao mais eficaz
com o0s pacientes.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Periodontite; Indice PISA;Obesidade



ABSTRACT

Periodontitis, caused by subgingival biofilm, is a host-mediated inflammation that results in
periodontal attachment loss. It affects the tooth's supporting periodontium and can lead to
tooth loss. Due to its infective-inflammatory profile, periodontitis is associated with cardio-
vascular diseases and diabetes. The underlying mechanism is that bacterial infection in the pe-
riodontium promotes systemic inflammation and elevates inflammatory markers such as C-re-
active protein. Obesity has reached epidemic proportions globally and is currently the fastest-
growing health issue worldwide. This condition increases the risk factors for a range of dis-
eases by altering the body's immune response and, consequently, heightens susceptibility to
various infections.

PISA (Periodontal Inflamed Surface Area) is an index that quantifies periodontal inflamma-
tion, facilitating the assessment of severity and treatment efficacy. The aim of this study is to
calculate and represent the evolution of PISA through geometric figures, based on data from 4
patients in a Randomized Clinical Trial, followed over a period of 6 months. The PISA calcu-
lations showed a reduction in the inflamed area, ranging from 75% to 90% after 6 months of
treatment, regardless of the experimental group. Geometric figures illustrating the evaluation
periods clearly demonstrate this reduction from a visual perspective through photographs of
representative images on the skin. The PISA has proven to be an effective tool for quantifying
periodontal inflammation and assessing treatment response, offering an additional approach
for monitoring the extent of inflammation. Its use in clinical practice can provide a clearer un-
derstanding of periodontal inflammatory conditions and facilitate more effective communica-
tion with patients.

Keywords: Periodontal Disease; Periodontitis; PISA Index; Obesity;



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURAS
Figura 1: PISA(site)- 15
Figura 2: Planilha Microsoft Excel (site)- 15

Figura 3: Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) paciente #20 (baseline; 3 meses € 6

meses) 27

Figura 4:Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) paciente #31 (baseline; 3 meses € 6

meses) 31

Figura 5: Imagem comparativa ilustrativa do PISA paciente (cm?) #49 (baseline; 3 meses e 6

meses) 35

Figura 6: Imagem comparativa ilustrativa do PISA(cm?) paciente #64 (baseline; 3 meses € 6

meses) 39



LISTA DE ILUSTRACOES
TABELAS

Tabela 1: Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20, ao baseline, para geracao do PISA. Fonte do autor 24

Tabela 2. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20, aos 3 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor---- 25

Tabela 3: Dados clinicos de perda de insercao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20, aos 6 meses, para geragdo do PISA. Fonte do autor---- 26

Tabela 4 Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #31, ao baseline, para geracao do PISA. Fonte do autor 28

Tabela 5 Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #31, aos 3 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor---- 29

Tabela 6: Dados clinicos de perda de insercao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #31, aos 6 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor---- 30

Tabela 7. Dados clinicos de perda de inser¢ao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #49, ao Baseline, para geracao do PISA. Fonte do autor- 32

Tabela 8. Dados clinicos de perda de inser¢ao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #49, aos 3 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor-----------------—---——--- 33

Tabela 9. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #49, aos 6 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor--------------------——--- 34



Tabela 10. Dados clinicos de perda de insercao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64, ao Baseline, para geracao do PISA. Fonte do autor- 36

Tabela 11. Dados clinicos de perda de inser¢ao, recessdao gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64, aos 3 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor--------------------—----- 37

Tabela 12. Dados clinicos de perda de inser¢ao, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64, aos 6 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor-----------------—--———--- 38



[

(S

w

.INTRODUCAO

SUMARIO

11

. OBJETIVO

16

. METODOLOGIA

. RESULTADOS

17

23

. DISCUSSAO

.CONCLUSAO

. REFERENCIAS

S
N




11

1 INTRODUCAO

A periodontite ocorre na presenca de biofilme subgengival e ¢ caracterizada por in-
flamacao mediada pelo hospedeiro que resulta em perda de inser¢ao periodontal. A doenga ¢
detectada como perda de inser¢do clinica pela avaliagdo com uma sonda periodontal padroni-
zada com referéncia a jungdo cemento-esmaltes ao redor do dente (TONETTI et al., 2018). E
uma inflamagdo crdnica e destrutiva que leva a perda do tecido de suporte dos dentes e, assim,
podendo levar até mesmo a perda dentaria. A referida doenga ¢é representada por duas formas,
sendo elas: a gengivite, que envolve apenas o periodonto de protecdo, e a periodontite, que
compromete além do periodonto de protecdo o periodonto de sustentacdo. A prevaléncia de
periodontite na maioria dos paises excede os 50% (PETERSEN; OGAWA, 2012). Cerca de
11,2% da populacdo mundial tem periodontite grave, sendo essa a sexta doenca mais preva-
lente ao redor do mundo (MURRAY et al., 2012; MARCENES et al., 2013).

A instalagdo e a progressdo da doenca periodontal envolvem fatores modificadores
locais, sistémicos, ambientais e genéticos. (LINST et al., 2005; PAANNUTI et al., 2006). As
graves repercussoes da doenga periodontal, como retragdes gengivais, aumento da mobilidade
dentaria ou a necessidade de extracdo, pode ter um impacto abrangente na saude bucal quando
ndo sdo adequadamente prevenidas e tratadas. Além desses impactos locais, a periodontite
pode estar associada a uma série de complicacdes sistémicas, como doengas cardiacas, partos
prematuros, problemas respiratorios € complicagdes do controle glicémico no individuo com
diabetes mellitus. Portanto, manter a saude periodontal ndo s6 aprimora a qualidade de vida
individual, mas também beneficia positivamente o bem-estar geral.

Dentre os indicadores de risco a periodontite, a obesidade desperta especial atencao a
odontologia. Recente evidéncias mostram que o tecido adiposo serve como reservatorio de ci-
tosina inflamatdrias. Uma vez que a periodontite e a obesidade estdo associadas com inflama-
¢do sistémica € possivel dizer que essas duas situacoes estejam ligadas através de uma via pa-
tofisiologica comum. Sendo assim, ¢ plausivel que o aumento do tecido adiposo ocorra um
aumento da probabilidade de ativagdao da resposta inflamatodria do hospedeiro tornando indivi-

duo obeso mais se a doenga periodontal (SAITO et al, 1998)
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Do ponto de vista bioldgico, a infec¢do bacteriana nos tecidos periodontais promove
a liberacdo de lipopolissacarideos, bactérias gram-negativas e citocinas pro-inflamatorias no
sitio periodontal inflamado. Estes elementos, podem entdo entrar na circulagao através dos te-
cidos periodontais em quantidades patogénicas e ativar uma resposta inflamatoria sistémica de
baixa intensidade (PAGE, 1998). Além disso, a doenga periodontal gera um aumento nos ni-
veis de Proteina C-reativa e diversos mediadores quimicos pro-inflamatorios. Isso significa
supor que existe potencial para que o tratamento periodontal exiba uma interferéncia positiva
no controle sistémico, diminuindo consideravelmente os niveis de marcadores sist€micos
(PARASKEVAS; HUIZINGA; LOOS, 2008).

Essa observacao ¢ bastante evidente quando analisamos a relagdo entre diabetes e pe-
riodontite, pois existe claramente uma relagao bidirecional entre as doencas. O baixo controle
glicémico, maior duracdo e complica¢des do diabetes levam a um aumento da gravidade da
doenca periodontal. Por outro lado, a inflamagao sistémica reduz a sensibilidade a insulina,
aumenta a resisténcia a insulina e, portanto, afeta negativamente o estado glicémico, o que,
por sua vez, aumenta o risco de complicagdes do diabetes. Pesquisadores da Universidade Es-
tadual de Nova York, em Buffalo, t€ém publicado diversos estudos sobre a condi¢do periodon-
tal dos indios Pima, uma populagdo com alta prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2. Por
exemplo, no estudo classico de Taylor et al. (1996), os autores descobriram uma maior preva-
léncia e severidade de periodontite clinica e radiografica entre diabéticos em comparacao com
ndo-diabéticos, independentemente da idade. Por outro lado, Stewart et al. (2001) compara-
ram os niveis de hemoglobina glicada entre pacientes que receberam tratamento periodontal
(grupo teste) e aqueles que nao receberam a terapia periodontal (grupo controle). Apos nove
meses, observaram uma melhora de 6,7% no controle glicémico no grupo controle e de 17,1%
no grupo teste. Resultados semelhantes foram encontrados por Koromantzos et al. (2011), que
notaram um melhor controle glicémico (medido pela HbAlc e pela glicose) no grupo que re-
cebeu tratamento periodontal em comparagdao com o grupo que ndo foi submetido a terapia,

avaliando os efeitos 1, 3 e 6 meses depois.

Formacao da Ferida Periodontal
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O biofilme subgengival contém uma grande carga bacteriana e serve como um reser-
vatorio constante de lipopolissacarideos. Bactérias gram-negativas podem facilmente acessar
os tecidos periodontais e a circulagdo sanguinea. Uma tinica amostra colhida de uma bolsa pe-
riodontal com uma unica passagem de cureta pode conter entre 10*” ¢ 10*® bactérias. Biofilmes
sdo extremamente dificeis de eliminar; sua destruicdo exige remog¢ao mecanica e, mesmo apos
a eliminagdo, eles tendem a se reconstituir rapidamente. O epitélio da bolsa ¢ a inica barreira
entre os biofilmes e o tecido conjuntivo periodontal inflamado. Histologicamente, a integrida-
de do epitélio juncional ¢ comprometida, com a interrup¢do dos contatos celulares e o deslo-
camento da superficie dentaria, ocorrendo a formacao inicial de inflamagao no periodonto de
protecao. Esta inflamagdo evolui para o periodonto de inser¢ao, resultando na migracao apical
do epitélio juncional e no aprofundamento da bolsa, tanto apical quanto horizontalmente.
Quando o epitélio da bolsa esta ulcerado, caracteristica microscopica facilmente encontrada
em tecidos gengivais inflamados, permite-se que as bactérias acessem o tecido conjuntivo e os
vasos sanguineos, formando assim uma ferida periodontal (bolsa periodontal). Dependendo da
gravidade e da duragdo da doenga, um ciclo vicioso pode se desenvolver no ambiente da bol-
sa, tornando dificil a resolu¢ao do problema (BOSSHARDT, 2018). Em pacientes com perio-
dontite moderada a grave, a area total do epitélio ulcerado da bolsa pode ser surpreendente-

mente grande, alcancando o tamanho da palma de uma mao (PAGE, 1998).

Conceito de Area de Superficie Periodontal Inflamada (PISA)

Para avaliar a gravidade da doenga periodontal, diversos métodos tém sido desenvol-
vidos ao longo dos anos. Um desses métodos é a Area de Superficie Periodontal Inflamada
(PISA - Periodontal Inflamed Surface Area), um indice quantitativo que fornece uma medida
precisa da inflamacao periodontal. O método foi desenvolvido para preencher a lacuna deixa-
da pela auséncia de um padrdo ouro que relacionasse a periodontite como fator de risco para
outras doencas sistémicas. Essa necessidade surgiu apods a criagdo de uma nova classificacao
para as doengas periodontais pela Associagdo Americana de Periodontia em 1999. O principal
objetivo do método era quantificar a area de tecido periodontal inflamado, e o segundo objeti-

vo era garantir que o método fosse de facil aplicacdo e reprodutivel. Em outras palavras, o
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método deveria utilizar medigdes clinicas comuns, como nivel clinico de inserc¢ao, recessoes
gengivais e sangramento a sondagem (SOUZA, 2013). O método PISA oferece algumas van-
tagens em relacdo aos métodos tradicionais de avaliagcdo periodontal. Primeiramente, ele pro-
porciona uma medida mais objetiva da gravidade da inflamagdo periodontal. Isso ¢ particular-
mente Util para o monitoramento da progressdo da doenca e a avaliacdo da eficicia do trata-
mento ao longo do tempo. Além disso, o PISA pode ser utilizado em pesquisas epidemioldgi-
cas para comparar a prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal em diferentes popula-
¢oes.

Os estudos conduzidos por Hujoel et al. (2001) possibilitaram o desenvolvimento do
PISA ao criar um modelo estatistico para calcular a area de superficie de inser¢ao periodontal
perdida, conhecida como ALSA (Attachment Loss Surface Area). Este modelo utiliza medi-
das de todos os tipos de dentes, com exce¢do dos terceiros molares. Atualmente, ha varias
classificagdes para periodontite e sua relagdo com outras doengas, mas nenhuma delas quanti-
fica a quantidade de tecido periodontal inflamado, uma informacao crucial para avaliar a car-
ga inflamatoria da periodontite.

Para preencher essa lacuna, foi criado o PISA, que mede a area da superficie do epi-
télio da bolsa em milimetros quadrados, refletindo a quantidade de tecido periodontal inflama-
do. O PISA ¢ calculado usando dados de perda de inser¢ao e sangramento a sondagem, o que
o torna facil e amplamente aplicavel. Essa aplicabilidade pode fornecer informagdes valiosas
sobre a periodontite como fator de risco para outras doengas. Além disso, o PISA pode ser
calculado retrospectivamente se houver registros anteriores de perda de insercao e sangramen-
to a sondagem do paciente. O PISA ¢ calculado usando uma planilha do Microsoft Excel dis-
ponivel no site: www.parsprototo.info. Perda de insercao clinica, recessao gengival e sangra-
mento a sondagem em seis locais para cada dente s3o inseridos nesta planilha. A média de
perda de insercdo clinica e recessdo gengival para cada dente ¢ calculada e convertida em area
de superficie epitelial periodontal (PESA). O PISA para um determinado dente ¢ medido mul-
tiplicando o PESA para o dente pela porcentagem de locais com sangramento a sondagem. O

PISA (mm®) por sujeito entdo é estimado (NESSE et al., 2008).
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Por fim, ¢ crucial destacar que o PISA mede a quantidade de tecido periodontal infla-

mado em duas dimensdes, enquanto o processo inflamatorio na periodontite ¢ tridimensional.

Apesar dessa limitagdo, o PISA proporciona uma avaliagao mais precisa da area de tecido pe-

riodontal inflamado do que qualquer outra classificagdo atualmente utilizada.
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2. OBJETIVO

O objetivo desse Trabalho de Conclusao de Curso ¢ representar através de figuras geo-
métricas a evolucdo do PISA a partir de dados de 4 pacientes de um estudo do tipo Ensaio
Clinico Randomizado intitulado “O PAPEL DA OBESIDADE COMO UM POSSIVEL MO-
DIFICADOR DO TRATAMENTO PERIODONTAL NAO-CIRURGICO”, que foram trata-
das e alocadas em 4 diferentes grupos experimentais ¢ acompanhadas por um periodo de 6

mescEs.
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3. METODOLOGIA

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi realizado por Isabelle Mocellin Moura
Rosa, aluna do 10° semestre do curso diurno de Odontologia, sob orienta¢do da Prof. Dr. Edu-
ardo José Gaio, professor de Periodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS, vinculado
ao Departamento de Odontologia Conservadora.

A partir da analise do banco de dados do ensaio clinico (NCT01405365) mencionado
anteriormente, foram selecionados 4 pacientes: cada um de um grupo experimental distinto.
Os dados de identificagdo dos pacientes foram mantidos em sigilo, sendo identificados por
codigos alfanuméricos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica.

Os participantes do estudo "O PAPEL DA OBESIDADE COMO UM POSSIVEL
MODIFICADOR DO TRATAMENTO PERIODONTAL NAO-CIRURGICO" realizaram
exames periodontais completos nos tempos inicial, 3 e 6 meses, o que permitiu a realizacdo de
todos os calculos necessarios para a identificacdo da area de inflamagao periodontal antes e
até seis meses apos o tratamento da periodontite.

A partir dos calculos da area de superficie periodontal inflamada, foram construidas
figuras geométricas representando a superficie inflamada no baseline, 3 e 6 meses. A repre-
sentacdo grafica da ferida periodontal em casos clinicos reais ¢ importante tanto para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem dos alunos de graduagdo e pos-graduagao quanto para os paci-
entes que necessitam de tratamento periodontal.

O desenvolvimento deste TCC resulta em um material didatico que pode ser utiliza-
do nas aulas de Periodontia Médica dos cursos de Graduacao e Pos-Graduagao da Faculdade

de Odontologia da UFRGS.

3.1 Selecao da amostra
O estudo original compreendeu uma amostra de 64 pacientes distribuidas alea-
toriamente em 4 grupos de tratamento. Esse nimero de pacientes foi baseado em um célculo
amostral, conforme estudos prévios de tratamento periodontal. Para demonstracdo grafica des-

se TCC, foram selecionadas 4 pacientes, uma de cada grupo, de acordo com o pior cendrio de
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profundidade de sondagem média da paciente ao inicio do estudo. Alguns critérios abaixo sin-

tetizam o estudo original.

3.1.2Critérios de inclusdo
Os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados quando da seleg¢do das pacientes:
1. Mulheres; (Estudo anterior mostrou maior relagdo entre periodontite € mulheres)

2. Idade entre 35 e 55 anos; (Evitando periodontite agressiva, visto que ha maior as-
sociagdo com mulheres novas e evitar menopausa em mulheres mais velhas)

3. Nao fumantes ou que tivessem abandonado o hébito héd pelo menos 3 anos;

4. Auséncia de Diabetes confirmada por exame de glicemia de jejum e hemoglobina
glicosilada;

5. Historia médica negativa de qualquer condicao sistémica que determinasse neces-
sidade da utilizacdo de quimioprofilaxia antimicrobiana;

6. Historia negativa de antibioticoterapia e de tratamento periodontal subgengival nos
ultimos 6 meses antecessores ao estudo;

7. Hipersensibilidade ao uso de Metronidazol;

8. Apresentar pelo menos 10 dentes presentes, exceto terceiros molares;

9. Presenga de periodontite cronica (pelo menos, dois dentes com profundidades de
sondagem de 6mm ou mais ¢ Perda de Insercdo de 4mm ou mais) (TONETTI ¢ CLAFFEY,
2005);

10. Auséncia de periodontite agressiva;

11. Apresentar IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m2 (peso normal) ou entre 30 — 40 kg/m2
(obesas); (IMC maior que 40Kg/m2 foi critério de exclusdo visto uma possivel maior dificul-

dade de motricidade na higiene bucal)

3.1.3 Alocag¢do aleatoria das participantes
Os dois grupos de participantes (obesas e de peso normal) foram aleatoriamente alo-
cados para os tratamentos. Um comando especifico do pacote estatistico Stata® 11.1 para

Mac (Stata Corporation, College Station, Texas, EUA) foi utilizado para a alocacdo aleatdria
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das participantes de acordo com os estratos. Todo o procedimento de randomizagdo da amos-
tra foi realizado por um assistente externo ao estudo apos o tratamento supragengival para mi-

nimizar possiveis perdas para a analise por intengao de tratar.

3.1.4 Cegamento das participantes e dos pesquisadores

Em uma planilha, 64 postos (1 para cada paciente) foram criados e randomizados de
acordo com o IMC (normal ou obeso), tipo de tratamento (RASUB + antibiotico ou RASUB
+ placebo). Para cada um dos postos, foi gerado um novo cédigo a qual a paciente era identi-
ficada. Um farmacéutico externo ao estudo foi responsavel pelo preparo da medica¢do (Me-
tronidazol ou placebo), acondicionando as capsulas em frascos brancos devidamente lacrados.
Uma pessoa externa e sem conhecimento do estudo ficou encarregada de colar a etiqueta com
o codigo em cada frasco da medica¢do. Sendo assim, examinador, dentista e paciente eram
desconhecedores da medicacdo oferecida. A planilha com a identificagdo dos cddigos foi

mantida lacrada durante o estudo.

3.2 Procedimentos experimentais

3.2.1 Entrevista

Todas as participantes responderam a um questionario estruturado, o qual incluia in-
formacgodes a respeito de dados demograficos, socio-econdmicos, habitos de higiene bucal, tra-
tamento odontoldgico, estado de satide sistémica e varidveis comportamentais como fumo e

consumo de alcool. Essas entrevistas foram conduzidas pelo examinador responsavel.

3.2.2 Aferi¢do de obesidade

Para a classificacdo e inclusdo das pacientes no estudo realizado, utilizou-se como
método de aferi¢do da obesidade o IMC, que foi definido pela divisao do peso (em quilogra-
mas) pelo quadrado da altura (em metros). A altura das pacientes foi realizada em régua me-
talica rigida (BRAY, 1989). O peso foi aferido por uma balanga mecanica (Sunrise®, Sao
Paulo, Brasil), com graduagdo de 100 gramas, previamente certificada para o estudo. Pontos

de corte para definir as categorias de IMC foram estabelecidos segundo os critérios da OMS
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(Tabela 1). Nao foram incluidas ao estudo as participantes pertencentes as categorias abaixo

do peso, sobrepeso e com IMC > 40kg/m?.

3.2.3 Exame clinico periodontal

As avaliagdes dos parametros clinicos periodontais foram realizadas no inicio, 3 € 6
meses por um examinador previamente treinado e calibrado. Os exames foram realizados em
todos os dentes presentes, exceto terceiros molares, em seis sitios por dente (mesio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mesio-lingual).

Os seguintes parametros clinicos foram avaliados:

1- Indice de Placa Visivel (AINAMO e BAY, 1975): foi registrada presenca (escore
1) ou auséncia (escore 0) de placa bacteriana, sem utilizagdo de sonda, ap6s secagem da su-
perficie dentdria com ar comprimido.

2- Indice de Sangramento Gengival (AINAMO e BAY, 1975): a sonda periodontal
foi inserida 1-2mm intrasulcular e percorrida da face distal para a mesial. Foram registradas
auséncia (escore 0) e presenca (escore 1) de sangramento da margem da gengiva.

3- Fatores Retentivos de Placa: Foi registrada a presenca ou auséncia de célculo até 1
mm abaixo da margem gengival, cavidades e restauracdes mal adaptadas, com falta ou exces-
so de material.

4- Recessao Gengival: a distancia da jungdo amelocementdaria até a gengiva marginal
foi medida em milimetros. Quando a jun¢do amelocementaria se localizou apicalmente a mar-
gem da gengiva livre, foi atribuido um sinal negativo a medida.

5- Profundidade de Sondagem: a distancia entre a margem da gengiva e a porg¢ao
mais apical sondavel da bolsa/sulco foi medida em milimetros e arredondada para o milimetro
mais proximo.

6- Sangramento a Sondagem: foi registrada a presenca (escore 1) ou auséncia (escore
0) de sangramento ap6s 15 segundos transcorridos da Profundidade de Sondagem.

7- Nivel de Insercao Clinica: esta medida foi obtida através do somatério das medi-

das de Profundidade de Sondagem e Recessdao Gengival.
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3.2.4 Tratamento periodontal ndo-cirurgico

Antes do inicio do tratamento, todas as pacientes receberam individualmente infor-
macgoes pertinentes a etiopatogenia da doenca periodontal. O tratamento consistiu em raspa-
gem, alisamento e polimento supra (RAP) e raspagem e alisamento subgengivais (RASUB)
com o auxilio de curetas e limas periodontais (Neumar®, Sdo Paulo, Brasil), associado ao uso
de ultrassom (Cavitron Select®, Dentsply, York, EUA). As pacientes foram tratadas em, no
maximo, 4 sessoes, sempre sob anestesia local, por trés periodontistas, dentro de um periodo
de 10 dias. Concomitantemente ao inicio do tratamento periodontal, cada paciente recebeu a
medicacdo (Metronidazol ou placebo) conforme codigo previamente a ela destinado. Ao
término de cada sessdo, as pacientes receberam polimento da superficie dentaria e orientagao
de higiene bucal personalizada com escova multicerdas, dentifricio e fio dental e/ou escova
interdental. Estes dispositivos, combinado a dentifricio, foram fornecidos as pacientes quando
necessario.

Os fatores retentivos de placa foram removidos conforme necessidades individuais,
preferentemente durante a fase ativa do tratamento. Lesdes cariosas foram restauradas com

material provisorio, restos radiculares extraidos e restauracdes mal adaptadas ajustadas.

3.2.5 Antibioticoterapia

O seguinte regime terapéutico foi proposto individualmente as pacientes do presente
estudo: Metronidazol 400mg, a cada 08 horas, durante 10 dias (SLOTS, 2004). Os medica-
mentos foram fornecidos na primeira consulta do tratamento periodontal. As capsulas foram
fornecidas em quantidades pré-determinadas (32 capsulas) a cada paciente. As pacientes alo-
cadas no grupo de terapia periodontal sem antibioticoterapia receberam medicamento placebo

em forma e frasco idéntico ao grupo tratado com antibioticoterapia adjunta.

3.2.6 Manuteng¢do periodica preventiva
Apo6s o término do tratamento subgengival, as pacientes foram acompanhadas através
de consultas periddicas para manutencao do tratamento periodontal conforme necessidades in-

dividuais. Essas consultas ocorreram normalmente aos 30 e 60 dias imediatamente apés o
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término do tratamento subgengival com intuito de verificar o controle do biofilme supragengi-
val através do Indice de Placa Visivel e Indice de Sangramento Gengival. Os exames perio-
dontais completos foram feitos a cada 3 meses durante o periodo experimental. Para o presen-

te estudo foram utilizados dados referentes aos primeiros 6 meses de avaliagao.
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4. RESULTADOS

4.1 Relato de Casos

Serdo apresentados dados clinicos periodontais e os valores de PISA de 4 casos clini-
cos com acompanhamento de 3 e 6 meses. As pacientes foram selecionadas conforme cada
grupo experimental, selecionando aquela com pior profundidade de sondagem média dentro
do grupo de tratamento. Além disso, fotografias ilustrando as areas de inflamagdo do perio-

donto sobre as costas de um individuo adulto serdo apresentadas.

Nas tabelas 1, 2 e 3 podemos ver os dados que originaram os valores de PISA para a
paciente do grupo com peso normal que recebeu placebo (paciente #20). A mesma apresentou
uma profundidade de sondagem média de 4,15 mm no inicio do estudo. Apds 6 meses, a pro-
fundidade de sondagem média foi reduzida para 2,16 mm. Foram avaliados 23 dentes deste
paciente ao longo do estudo. O valor do PISA foi de 1061 mm? no baseline, diminuindo para
403 mm? ap6s 3 meses e chegando a 271 mm? apds 6 meses. Fotografia da area de periodonto

inflamado esta ilustrada na figura 3

No grupo de peso normal que recebeu tratamento com antibidtico, o paciente #31
apresentou uma profundidade de sondagem média de 4,57 mm no inicio do estudo. Apos 6
meses, essa profundidade foi reduzida para 2,31 mm. Foram avaliados 21 dentes deste pacien-
te ao longo do estudo. O valor do PISA foi de 1273 mm? no baseline, diminuindo para 641
mm? apos 3 meses e alcancando 139 mm? apds 6 meses (tabela 4 ,5 e 6). A imagem da area de
periodonto inflamado est4 representada na figura 4

No grupo obeso ¢ placebo, o paciente #49 iniciou o estudo com uma profundidade
média de sondagem de 4,93 mm. Apds 6 meses, essa profundidade média foi reduzida para
2,19 mm. O indice PISA para este paciente comegou em 1464 mm? no baseline, diminuiu para
685 mm? aos 3 meses e chegou a 323 mm? apds 6 meses (tabela 7, 8 € 9). Foram avaliados um

total de 21 dentes. A figura 5 mostra fotografia da area afetada pelo periodonto inflamado.
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No grupo obeso que utilizou antibidticos, o paciente #64 iniciou o estudo com uma

profundidade média de sondagem de 4,02 mm. Apds 6 meses de tratamento, essa profundida-

de média reduziu para 2,11 mm. O PISA do paciente foi de 746 mm? no inicio, caiu para 232

mm? apos 3 meses e registrou 205 mm? ao final do periodo de 6 meses. Foram avaliados 21

dentes no total (Figuras 10,11 e 12). A imagem da area de periodonto inflamado esta repre-

sentada na figura 6.

Tabelal. Dados clinicos de perda de inser¢cdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20,

ao baseline, para geracdo do PISA. Fonte do autor

tooth 18 17| 6 | 15 | 14 [ 13 | 2 | 1 | 2 | 22 [ 28 | 24 [ 2 | 2 | 27 | 28 oot
CAL buccal 5 6 6 2 12 4337 376281 853339641 211203 5 5 4 buccal  CAL
palatinal 5 3 4 00141589 881 61 7 6589101100000 5[ 7 7 i
lingual 655 7 4384896 257 481866589776 1122820138635 lingual
CAL buccal 7 8 4 7 7 38 9 7 96775887 76 81010 7777 7 4764124285 buccal  CAL
tooth 48 47 [ a6 | 45 [ a4 | 43 | 42 | 41 | 3 [ 3 [ 33 | 3 | 3 | 36 | 37 | 38 |ooth
tooth 18 17 | . [ 15 | 14 [ 13 | 12 | n | 2 | 22 | 28 | 24 | 2 | 26 | o | 28 Jwoth
LGM buccal 2 3 3 00-2-1-1-211222022220022=2=22222-=220 12 1 buccal  LGM
palatinal 00 1 2 224223 4323332112 2222222222 224 alantinal
lingual 421220221201 12343333%3432022201-14-10372 lingual
LGM buccal 4 3 1104122133332 2444553535423 102444-4032 buccal  LGM
footh 48 47 | 46 | 45 [ 44 | 43 | 42 [ 41 | a [ 32 [ 3 [ 3 | 3 [ 3 | 37 | 38 |ooh
tooth 18 17 | .6 | 15 | 14 [ 13 | 12 | 1 | 2 [ 22 | 2 | 24 | 25 | 26 | a1 | 28 Jtooth
PPD buccal 3330000002 14354562354 26286333786 3433423000433 buccal  PPD
palatinal | 5330000 002 236375656567 686506467 82 3322222000358 palantinal
lingual 00 0 2 34 5 2 36 288 2626 256 6533265458633 427312333000 lingual
PPD buccal 00 03 3386/ 7477 983442866 33236552 35464575 234353¢000 buccal  PPD
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 [ 4 | 3 [ 32 [ 3 | 34 | 3 | 3 | 37 | 38 [ooth
woth| 18 17 16 15 14 13 12 1 Fl 22 23 24 25 26 27 28 tooth
surface area (mm2)) surface area (mm2)
0 101,0040 |_0,0000 00000 | 440797 | 954233 | 76,7506 | 923363 | 1058787 | 844658 | 821026 | 530695 | 675739 | 00000 | 144,3668 0
surface area (mm2)|___0 00000 | 446743 | 975330 | 1213749 | 924370 | 664468 | 67,2257 | 505120 | 636783 | 810074 | 90,0567 | 553020 | 607449 | 0,0000 0 |surface area (mm2)
tooth| 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jtoth
tooth PESA | nr of sites with BOP PISA (mm2] llooth PESA_|nr of sites with BOP PISA (mm2, Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
[ I 8 | ] 1 ]
17 101 3 50,50 37 0 0,00 1840.0
16 0 0,00 36 60,74 3 30,37
15 0 000 35 553 2 1843
14 44,08 1 736 34 90,06 3 4503 Total Inflamed Surface Area (mm2)
13 9542 5 79,52 31 |81 4 54,00
12 7875 4 52,50 32 |e3gs 4 4245 10610
11 9234 3 46,17 3 |s051 4 3368
21 1059 5 88,23 Ll 67,23 4 4482
22 | B4a7 3 4223 42 | 6645 3 3322
23 821 3 41,05 43 | 9244 3 4622
24 | 5307 4 35,38 a4 | 1214 5 101,15
25 |e757 000 45 o753 4 6502
26 0 000 46 | 4487 1 745
27 | 1444 4 96,24 a7 0 0,00
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Tabela 2. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20, aos 3 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 17 | 15 [ 1 | 13 | 42 [ 1 | 2 [ 22 [ 2 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 ot
CAL buccal 5 6 5 44332354886 3685643644013 1113 4 5 4 buccal  CAL
palatinal 53 4 3 2 4 6 3 8 7 6 7 8 7 7 7 6 7 666 200001112 5 4 7 palantinal
lingual 6 4 55566466 47 7578656577565 11 14¢7 3344354 lingual
CAL buccal 6 6 5 6 6 6 7 65 7 76 7 6 66 6 7658677 67534457 433486 buccal  CAL
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 [ 41 | 3 [ 32 | 3 | 3¢ | 3 | 38 | 3 | 38 Jwoth
tooth 18 17 | 16 | 15 [ 14 | 18 | 12 | 1 J 20 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | a7 |
LGM buccal 2 3 3 220 0 1] of of 3 2/ 5 4! 1] 3/ 3] 3] 3 3] 1] 31 0 0 24| 1.2 2 ] O 2 2 2
palatinal 101 001200 44454553333 40-222222-1- 2l 2 2
lingual 4 2 2 3 3 3 43 322 3434533435056 34292-241°%2°¢212:2
LGM buccal 4 3 3 2 3 3/ 8 38 3 4/ 3[4/ 4 4/ 4 4/ 54 5 4/ 5 8 5 5 22 2 2 8 3 2/1/4.2 43
tooth 48 a7 [ 46 [ a5 | 44 | 43 | 42 [ a1 | s [ 3@ [ 33 | 3 [ 3 | 3 [ 37 |
tooth 8 | 1w [ 1w [ 15 | 14 [ 13 [ 122 [ 11 [ 2 [ 22 | 2 | 24 [ 25 | 2 | 21 | 28 Jooth
PPD buccal 33200000022 3322322342335 231234422233 23000232 buccal  PPD
palatinal 4 3 3 00 0 0 0 0 3 2 3 4 3 8 3 2 3 4 3 2 2 8 4 2 2 2 2 2 2 22 33 23000 325 palantinal
lingual o] o] of 2] 2] 3] 2] 2] a2 1| 3 4 2[ 4] 8] 2] 3[ 3l 9] 2] 2] 2] 2] 2] 2] 2} &f 2 8 2] 2 3 2] [ 2! 3 3[ 2] of o 0 lingual
PPD buceal 0 00 2 2 2 4 23 4 2 43 23 2222213222123 12224222242000 buccal PPD
tooth 48 | 47 | 46 | 45 [ 44 [ 43 | 42 | 41 | 31 [ 3 [ 33 | 34 | 35 | 38 [ 37 [ 38 Jiooth
woth| 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 21 28 tooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
0 887854 | 00000 | 00000 | 470509 | 547638 | 422580 | 47,2813 || 50,6017 | 34,0448 | 51,3254 | 440797 | 707574 | 00000 | 83,0285 0
surface area (mm2)| 0 00000 | 254583 | 553020 | 50,0548 | 56,2062 | 364794 | 327772 | 327772 | 286267 | 452822 | 47,1632 | 356180 | 358465 | 0,0000 0 |surface area (mm2)
tooth| 48 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jtooth
ltooth PESA_ | nrof sites with BOP PISA (mm2 m PESA inr of sites with BOP PISA (mm2’ Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 |e8r9 1 14,80 a7 0 0,00 10856
16 0 0,00 36 3585 1 597
15 0 0,00 35 3582 3 1781
14 47,06 2 15,69 34 4716 2 1572 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2
13 | 5478 1 9,13 33 (4528 2 1508
12 4226 3 21,13 32 2868 4 19,08 4034
1n a1 2 15,76 n 3278 3 16,39
21 506 5 42,17 41 | 3278 4 21,85
22 | 3404 000 42 | 3648 3 18,24
23 |5133 2 17,11 43 | 5821 3 28,10
24 | 4408 000 44 | 5005 5 a7
25 |7078 3 3538 45 553 2 1843
26 0 0,00 46 2546 0,00
27 8303 1 1384 47 0 000
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem

*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal

*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Tabela 3. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #20, aos 6 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor

18 17 [ 1.8 | 15 | 14 | 13 | 12 | o ] 21 [ 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 21 | 28 Jwom
5 5 4 4 2 4 3 2 2 6 4 8 7 4 6 657 437 331121123 5 5 5 buccal CAL
5 3 6 2 024127 698697 64657 200000011 5 5 4 palantinal
6 3 56 457 65 65367 68877757757 402356 24447°FE lingual
8 7 6 6 5 6 6 5 7 7 6 6 7 57 875 7 7 87589547 46643 3509G%5 buccal CAL
48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 [ 41 | 31 [ 32 [ 3 | 34 | 3 | 36 | 37 | 38 Jooh
18 17 | 16 | 15 [ 14 | 13 [ 12 [ 11 | 21 [ 22 [ 23 | 24 | 25 [ 26 | 27 [ 28 oot
2 3 2 11 0 0 0 -1 3 3 5 4 2 3 3 3 4 2 1 3 4 0-2-2 0 -2-2 0 0 2 2 2 buccal LGM
i 0 2 444041445446 4323334222222 - 2 3 2 lpalantinal
4 2 2 3235 44 212445054443 44341140233°022122 lingual
5 4 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 565 4 45665 46 33 3 2 43100 243 buccal LGM
48 47 | 46 | 45 [ 44 | 43 | 42 | 41 3 [ 3 | 33 [ 3 | 35 [ 36 [ 37 [ 38 Jwoth
18 17 | w6 | 15 [ 14 [ 13 [ 12 | N | 21 [ 22 [ 23 [ 24 | 25 [ 26 | 21 [ 28 Jtooth
3 2[ 2/ 00 0 0 0 0 3 1 4 3 2 3 3 1 3 3 2/ 3 3 2 3 2 2 4 4 3 3 3 2 3 3 2 3 0 0 0 3 3 3 buccal PPD
| 4 3400000 D03 13 4 233 244233323243 2222222200032 2 paantinal
o o of 2/ 1] 3 3] 2| 2] 2[ 4] 2 3] 2[ 4] 3| 2] 3] 3 3] 3] 3] 2] 3] 3] 2] 3 3 1] 3 3] 2 3[ 2 2] 2/ 3 s/ 3] of of ¢ lingual
0 o of 3 3 3 a4 2] 3l 3| 2] 4l 3 2] al 3 2| 3l 3| 2 1| 3] 2[ 2/ 2 1 3] 2] 1] 4] 2( 2/ 3[ 3 3l 3/ 3 s/ 2/ ol o © buccal PPD
48 47 | 46 | 45 [ 44 | 43 [ a2 [ 41 ] 3 | 3 | 33 [ 3¢ [ 35 | 36 | 37 | 38 oo
18 17 18 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 Jooth
isurface area (mm2)
0 887854 | 00000 | 00000 | 470599 | 547638 | 450006 | 440163 | 408128 | 47,7704 | 547638 | 4407987 | 642947 | 0,0000 | 77.4766 0
0 00000 | 320094 | 553020 | 44,2021 | 534887 | 418010 | 375758 | 37,5758 | 364794 | 452822 | 47,1632 | 51,3313 | 607449 | 0,000 0 Jsurface area (mm2)
48 47 46 45 44 43 42 4 31 32 33 34 35 36 37 38 Jtooth
[tooth [PESA [ r of sites with Bop PISA (mm2) [rootn PESA_[nr of sites with BoP PISA (mm2) Total F Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 88,79 0,00 a7 0 0,00 11519
16 0 0,00 36 60,74 1 10,12
15 0 0,00 35 51,33 2 17,11
14 47,06 1 784 34 47,16 1 7.86 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 54,76 0,00 33 ||4528 1 755
12 4501 2 15,00 32 36,48 4 24,32 2716
1 44,02 1 734 31 37,58 1 626
21 4081 3 2041 41 37,58 1 626
22 47,77 3 2389 42 418 2 13,93
23 5476 0,00 43 5349 2 17,83
24 44,08 2 14,69 44 4429 2 14,76
25 64,29 1 10,72 a5 553 1 9,22
26 0 0,00 46 32,01 2 10,67
27 7748 2 2583 a7 0 0,00
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem

*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal

*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Figura 3:Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) do paciente #20 (baseline; 3 meses ¢

6 meses). Fonte do autor.
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Tabela 4. Dados clinicos de perda de insercdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #31, ao baseline, para geracao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 17 [ 16 [ 15 | 14 13 12 1 | 21 22 | 23 [ 24 | 25 26 27 28 |tooth
CAL buccal 6 6 5 6 78 45 7668 47 6 37658352 6 6 7 buccal  CAL
palatinal 6 56858855 6 3589 8 746676221 10 11 6 palantinal
lingual 55 4 6 555 1622275467 884442822 8 4349 1 lingual
CAL buccal 596 8 8 7 6 4 73667 8776788263215 6 8 93 4 6 buccal  CAL
tooth 48 41 [ 46 [ 45 [ 44 [ 43 [ 42 [ 41 [ 31 [ 3 [ 3 [ 3¢ [ 3 [ 3 [ 37 [ 38 oot
tooth 18 17 [ 16 [ 15 [ 14 [ 13 [ 12 [ 1 | 21 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 | 27 | 28 Jtooth
LGM buccal 124222211 43 23 2 4 204322222 2 0 buccal  LGM
palatinal 110221201 241412 23 102220322 5 2 i
lingual 114 2 2224-22222020122110-1=2-12-1 1 2 2 1 2 3 lingual
LGM buccal 122 2[ 2] 2 2 1-22-2-123435432200-122 2 122 0 1 buccal  LGM
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | # | 31 [ 32 [ 33 | 34 | 3 | 36 | 37 | 38 |tooth
tooth 18 17 [ 16 | 15 [ 14 [ 13 [ 12 | 1 [ 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 ot
PPD buccal 7 46 6 456 340003 345230004333 363534000000GE6 47000 buccal  PPD
palatinal 7 46 6 37 6540004 4667500006 444560543000000D0S8E6 8000 lpalantinal
lingual 6 4 50004333253 444250534577 456363 223622474000 lingual
PPD buccal 6 7 8 0 006 65 455 6557 4 44 4 2 2 466 2644333 25867545000 buccal  PPD
tooth 48 41 [ 46 [ 45 [ a4 [ 43 [ 42 [ a4 [ 31 [ 3 [ 3 [ 3¢ [ 3 [ 36 | 37 | 38 oot
tooth| 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 271 28 |tooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
0 217,0154 | 202,0714 | 1041687 | 0,0000 | 787252 | 78,7526 | 0,0000 | 67,8045 | 759001 | 787252 | 00000 | 00000 | 2924855 | 0,0000 0
surface area (mm2)|___ 0 196,8852 | 00000 | 975330 | 74.1998 | 81,0074 | 69.2133 | 560023 | 810058 | 774652 | 69,8557 | 471632 | 1011272 | 117.1735 [ 00000 0 |surface area (mm2)
tooth| 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jtooth
tooth PESA ][ nr of sites with BoP PISA (mm2) tooth [PESA |[nr of sites with Bop PISA (mm2) Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 217 4 144,68 37 0 0,00 22643
16 [ 2021 101,04 3% | 1172 4 78,12
15 [ 1042 17,36 35 | 1011 3 50,56
14 0 0,00 34 47,16 1 786 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 [7873 5 65,60 33 | 6986 3 34,93
12 7875 3 39,38 2 | 7747 3 38,73 12735
1 0 0 0,00 31 81,01 4 54,00
21 678 3 33,90 “ 56 3 28,00
22 759 3 37,95 42 | 6921 2 23,07
23 | 7873 2 26,24 43 | 8101 2 27,00
24 0 0,00 44 742 2 2473
25 0 0,00 45 | 9753 2 3251
26 | 2925 5 24374 46 0 0,00
27 0 0,00 47 | 1969 5 164,07
28 48

*C

AL- Perda de Inser¢ao; LGM- Recessao Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento



Tabela 5. Dados

da paciente #31, aos 3 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor

29

clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

tooth 18 17 | % | 15 | 14 | 13 | 2 | 11 [ 2t | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 21 | 28 Jwoh
CAL buccal 2 455478 58 6 6 687 5 5 § 2 5 4 3 6 4 3 4 8 8 8 buccal CAL
gsisﬁnat 4 6 8 8528877 7T 4 4 7 7 8 4 4 57 7 9 4 3 4 9 910 alantinal
lingual 6 4 7 5 556 555333145467 5764556465867 45464 lingual
CAL buccal 8 9 7 6 9 7 7 7 565 4665 6 65 7 86 8846 6442455578567 buccal  CAL
tooth 48 47 46 45 44 | a3 | 42 [ 4 | 3 | 32 33 34 | 8 | 3 [ 37 | 38 fwoh
tooth 18 a7 [ 6 [ 15 [ 14 [ 13 [ 2 [ 1 J 20 [ 22 [ 238 | 24 [ 25 | 26 [ 2r [ 28 foon
LGM buccal 2 - 0] 0 1 2] 2 2 2 2} 2 3 2] 2 1] 1) 1 1 1,2 02 1] 2] 2 buccal  LGM
palatinal 2 0] 12/ 2 2/ 2/ 2 2 211 2 2 3 001 12214 EE ipalantinal
lingual ] 1] A 2] 2 4] 4] Al of 1] 2] 20 2 2 2 pf 2] 4] 12 0 2 ¥ 3l 8 2 4[] 14 lingual
LGM buccal 3 3 8! 8l 3l sl al a2 2 4[ 2 2/ 3l al al 5 @l 41 a[ 4/ 2 20 21 v 4[]l ql 4[4[ 2] 2[ 21 2 2 buccal  LGM
tooth 48 47 | a6 | 45 | 44 [ a3 | 42 | 41 J 31 [ 32 [ 33 | 34 [ 3 | 3 [ 31 | 38 Jwoh
tooth 18 17 | 16 | 15 [ w4 [ 13 [ 12 | 11 [ 21 | 22 [ 23 | 2a [ 25 | 2 | 21 | 28 [Joon
PPD buceal 4 5 6 5466 3 60004 4443300043 4322526360000O0O0O0T7 66000 buccal  PPD
palatinal | 6 6 7 6 366 5500005555556 000444657 545000000T77 8000 [patantinal
lingual 6 8 6 00 0 4 4 4 4 3 4/ 4 2 4 4 2 4 4 2 4 5 3.5 4 2 4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 65 55 000 lingual
PPD buccal 5 6-3 0 004 3 6 4 443 334333 2442 442 443 3334435635000 buccal  PPD
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 [ 43 | 42 [ 4 | 3 [ 32 [ 33 [ 34 | 3 [ 3 | 37 | 38 |woh
oath{ 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Jiooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
0 2170154 | 191,0200 | 111,6804 | 0,0000 | 888035 | 70,2005 | 00000 | 643067 | 787526 | 954233 | 00000 | 00000 [ 3142067 | 0,0000 0
surface area (nm2)] 0 64,7415 | 00000 | 90,1953 0824 | 589230 | 526464 | 478254 | 587899 | 526464 | 67,1067 | 61,8925 | 788490 | 117,1735 [ 0,000 0 |surface area (mm2)
toath| 48 47 46 45 44 43 42 M 3 32 33 34 35 38 37 38 Jtooth
tooth [Pesa | nr of sites with sor PISA (mm2) tooth PESA_|lnr of sites with Bor PISA (mm2) Total Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 217 5 180,85 37 0 0,00 20534
A
16 191 2 63,67 36 172 000
15 117 1 1861 38 || 7885 1 13,14
14 0 0,00 34 61,89 1 1032 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 838 2 29,60 33 |81 1 11,18
12 7021 0,00 32 || 5265 0,00 6415
11 0 0.00 31 58,79 1 980
21 64.31 1 1072 41 | 4783 2 15,94
2 |7875 3 39,38 42 | 5285 2 1755
23 |9542 1 15,90 43 | 58,92 0,00
2 0 0,00 44 | 71,08 1 1186
25 0 0,00 45 90.2 3 45,10
% |3143 2 104,77 46 0 0,00
27 0 0,00 47 | 6474 4 43,16
28 48

*CAL- Perda de Inser¢ao; LGM- Recessao Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Tabela 6. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #31, aos 6 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 17 [ . | 15 | 14 | 13 [ 12 | 1 | 21 [ 2 [ 23 | = 25 | 2 | 21 28 Jtooth
CAL buceal 35 4 [} 748 55 46 46 436537313 56 86 buccal  CAL
palatinal 357 6 5 8 733758 5356 5720 2 8 8 8 palantinal
lingual 6 6 5 4 45553242202 45466€68663424124535421E62 lingual
CAL buceal 6 8 8 6 6 7 6 6 6 443 3455056757665 4222455578658 buccal  CAL
tooth 48 47 | 46 | 45 | a4 | 43 | 42 [ 41 | a1 | 32 | 8 | 34 | 35 | 3 | a7 | 38 ot
1ooth 18 17 [ 1 [ 15 | 14 [ 13 [ 12 [ 11 | 20 [ 2 [ 28 [ 24 [ 25 [ 26 | 20 | 28 Jooth
LGM buccal 4/ 1 0 2 2 30 3 2 2 32 2 3 2 8 203222101 022 buccal  LGM
palatinal 2| 2| 3/ 3 2 1 & 1 2 301324 102312=2=2-1 2 4 2
lingual 2l 2 1 2 2233001-1-10122332221102-1202322-41222-"1 lingual
LGM buccal 3 4 2 3 3434312002333 45365421100023234233 buccal LGM
tooth 48 47 | 46 | 45 [ a4 | 43 | 42 | 41 | 3 [ 32 | 33 | 3. | 35 [ 3 [ 37 | 38 oon
tooth 18 7 16 [ 15 [ 14 [ 18 | 12 | 11 J 2 [ 22 [ 28 | 24 [ 25 [ 2 [ 27 [ 28 otn
PPD buccal 4 4 4 3 4 44240002323 230002333154 140000005 44000 buccal  PPD
palatinal | 5 3 443634400043 4434000433 3454230000006 48000 palantinal
lingual 4] 4] 4l ol o 0 20 2( 3] 2/ 2/ 8 2 3 3 8[ 2/ 8/ 3 2 8 8 4/ 4 4 2/ 8 2 2 2 2| 2 2/ 3 2/ 3 3/ 4/ 3l o/ o 0 lingual
PPD buccal 31 4] 6l ol ol ol 30 al 3l al 2073 a2l 88l 2l Al Ay plE gl el 4l 4l sl 3l 5 ol a3 a4l 2l Al ol ol 0 buccal  PPD
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 3 [ 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 oth
tooth| 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 Jtooth
surface area (mm2)| surface area (mmz2)
0 1287275 | 1293210 | 855433 | 0,0000 | 582041 | 533219 | 00000 | 472813 | 589142 | 582041 | 00000 | 00000 | 180,1416 | 0,0000 0
surface area (mm2)| 0 899236 | 00000 | 553020 | 471632 | 507659 | 391312 | 351500 | 42,5934 | 49,0125 | 42,5089 | 385875 | 553020 | 496619 | 0,0000 0 |surface area (mmz2)
tooth| 48 47 16 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jooth
ltooth sA_|[ nr of sites with 80P PISA (mm2) tooth PESA_Jr of sites with B0P PISA (mm2) Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 1287 1 2145 37 0 000 13957
16 [ 1293 0,00 36 | 4986 000
15 8554 0,00 35 563 1 922
14 0 0,00 34 3859 0,00 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 582 0,00 33 | 4251 1 7.08
12 8332 0,00 32 | 4391 1 832 139.9
1 0 0,00 3 4259 1 7,10
21 |a728 0,00 4 35,15 2 11,72
2 | 5891 0,00 42 |3913 000
23 582 0,00 43 | 5077 000
2 0 0,00 44 |ar18 000
25 0 0,00 45 553 000
26 | 1801 1 30,02 46 0 000
27 0 000 47 | 8992 3 44,96
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Figura 4:Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) do paciente #31 (baseline; 3 meses e

6 meses).Foto do autor.
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Tabela 7. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #49, ao Baseline, para gera¢ao do PISA. Fonte do autor.

tooth 18 7 [ 16 [ 15 [ 14 [ 13 | 12 | 1 | 210 [ 22 [ w | 24 | 25 [ 2 [ 27 | 28 oot
|CAL buccal 7718 55455 910 7 99 6 56 2 612 710 4 4 5 12 61212 4 6 buccal  CAL
palatinal 26 8 6§ 5 6 78 91 7 987 8878879766 778656 alantinal
lingual 6 8 7 6 6 4 6 810 9 810 6 6 9 9 7 5 57 8 6 557 256 45 4 5 2 lingual
CAL buccal 4.9 4 5 54 756 610110 7 8 8 7 98 7 6769 6555364 112 buccal  CAL
tooth 48 47 | 46 | 45 | 44 | 43 [ 42 [ 4 | 3 | 3@ [ 3 [ 3 | 3 | 3w | 37 | 38 |ooth
tooth 18 7 | 6 | 15 | 14 | 13 [ 12 [ 1 | 2 [ 22 [ 2 [ 2 [ 25 [ 2 [ 27 | 28 oot
LGM  buccal 2 3 2 22002 33 34304040 22722 03 6 3 6 6 2 3 buccal  LGM
palatinal 10 A 2 2 [ 0 2 20 2 2l 4 e 2] ) 2 2 1] 4] A 4[] 1] B 122000 ipalantinal
lingual 4013 4 4 033226301322 222340-401200272 224 lingual
LGM  buccal 3 2 -1 2 22 2 3 3 346645656444 10101211 2 2 2 buccal  LGM
tooth 48 a7 | 46 | 45 | 44 | a3 [ 42 [ #1 | @ [ 32 [ a | s | 35 [ 3w [ 3w | 38 oo
tooth 8 | 17 [ w6 | 15 [ 4 [ 1 [ 2 [ ¢ | 2 [ 2 [ 23 [ 24 [ 25 | 26 [ 2 | 28 J|ooh
PPD buccal 54 6 00 0000334536 7 4566626361586 420000006 366 23 buccal  PPD
palatinal | 36 6000000433566 7 85556566657 7686530000006 05¢6 8656 [patantinal
lingual 7 710 0000002243687 276056 7533586785667 156323000673 lingual
|PPD buccal 7 7 5 000000 3365 23 865433 223323486656 553000334 buccal  PPD
tooth 48 | 47 | 46 | 45 [ a4 [ 43 | 42 | 4 | m | 3 | 33 [ 3 | 3 | 3B | 37 | 38 |ooth
tooth| 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 2 25 26 27 28 Jtooth
surface area (mm2)| Isurface area (mm2)
0 79,0100 | 00000 | 0,0000 | 68,5451 | 1083891 | 958909 | 102,5499 | 991806 | 123,9205 | 854625 | 00000 | 00000 | 213,605 | 161,1653 0
surface area (mm2)| 0 2521713 | 00000 | 00000 | 61,8925 | 781940 | 80,1878 | 70,0328 | 56,0023 | 58,1481 | 107.0543 | 93,2530 | 864556 | 0,0000 | 99,1217 0 |surface area (mm2)
tooth| 48 47 46 45 44 4 42 M 31 32 3 34 5 36 37 38 Jtooth
tooth PESA | nrof sites with sor PISA (mm2) ftooth PESA |nr of sites with soP PISA (mm2) Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 |179.01 3 8951 7 |e9122 6 99,12 22799
16 0 0,00 36 0 0,00
15 0 0,00 36 |86.456 4 57,64
14 68,545 4 4570 <) 93,254 4 62,17 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2,
13 |10839 1 18,06 33 |107,05 4 731
12 95,891 5 7991 32 58148 4 38,77 1464,7
1 |10255 5 8546 31 |56,002 6 56,00
21 99,181 3 49,59 491 |70083 6 7003
2 |12393 5 103,27 42 |80,188 ] 80,19
23 |85463 2 2849 43 |78194 4 5213
24 0 0,00 4 |61,802 1 1032
25 o 0,00 45 0 0,00
26 |213.26 3 106,63 46 0 0,00
21 |181,17 5 134,30 41 |25217 3 126,08
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Tabela 8. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #49, aos 3 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 177 [ . | 15 | 14 | 13 [ 12 | 1 | 2 [ 22 | 2 | 24 | 25 [ 2 | 21 | 28 |ooth
CAL buccal 8 7 9 5 5 4 5 4 885 86 466 2 411 810 5 5 5 458465 buccal  CAL
palatinal 8 6 7 6 55758657 7676665877256 567 225 palantinal
lingual 56 8 55 2 3 2 510 810 5 6 7 9 8 8 7 5 6 5 4 5 6 4 445 78 2 lingual
CAL buccal 16 9 4 3 4 557 8911 96 686 7 76974623 2l 1 4 4 3 buccal  CAL
1o0th 48 47 [ 46 | 45 | 44 | 43 | 42 [ 41 [ 3 [ 3 [ 3 [ 34 | 35 | 3% | 37 | 38 oot
tooth 18 17 | % [ 15 | 14 [ 13 [ 12 [ 1 [ 2 [ 2 [ 2 [ 24 [ 25 [ 2 | 27 [ 28 Jooh
LGM buccal 2 8l 2 2 3 1)1 2 4 5 3 45 2 2 1-10 2 21 2 3 2 12811 buccal  LGM
palatinal 022 302 2( 33 333/ 4 4332200404 22 230424 palantinal
lingual 212 3300401 586/5 2348635858533 22213 I 2 12 lingual
LGM buccal 2 011 NI 3455664565654 5532-40-4-121 412 buccal  LGM
tooth 48 38 Jiooth
tooth ® ] 17 1 16 1 15 ] 1 ] 135 1 12 | 1 1 20 | 2 1| 25 | 28 | 2 1| 2 | 27 ] 2 Jooh
PPD buccal 6 47000000323 42433243 245342969532000°000E6 410754 buccal  PPD
palatinal | 8 45000000333 42633233 34445887333000000T7 37346 palantinal
lingual 7] 510/ 0/ 0 0 0 o0 0 2 2/ 2[ 4 2 4/ 5 2[5/ 3 33 3 3/ 3 2/ 23 3 23 5 15 3 2 2 00 057 4 lingual
PPD buceal 3| 5/ 8l 0/ 0 0l o of o 2/ 1 8 & 2 3 3 4| & 3 2 4/ 2 1/ 11 2/ 2/ 4/ 21/ 4 3/ 3 3/ 3/ 8 3 0 0 0 5 3 5 buccal  PPD
tooth 48 | 41 | 46 | 45 | a4 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 3 | 37 | 38 oot
tooth] 18 17 16 15 1 13 12 1 21 22 2 24 25 26 27 28 Jtooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
0 2170154 | 0,0000 | 0,0000 | 530695 | 71,9251 | 477704 | 50,6017 § 71,3170 | 132,0074 | 616433 | 00000 | 00000 | 2700581 | 1699669 0
surface area (mm2)]__ 0 2146345 | 00000 | 00000 | 385875 | 58,9230 | 636783 | 375758 | 327772 | 301312 | 480323 | 618625 | 553020 | 00000 | 1282412 0 Jsurface area (mm2)
tooth] 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jiooth
toath IPESA | nr of sites with BOP PISA mm22 liooth IPESA !nv of sites with BOP PISA (mm2) Tolal Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 217 3 10851 31 | 1282 3 64,12 19242
16 0 0.00 36 0 000
15 0 0.00 35 55,3 0,00
14 5307 2 1769 34 6189 2 2063 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 719 1 1199 33 4803 000
12 4777 2 15,92 2 3913 2 13,04 685.3
1 506 0,00 31 |27 1 546
21 |73 0,00 41 |[3758 1 626
22 132 5 11001 42 |e3p8 6 63,68
23 | 6164 2 20,85 43 | 5892 0,00
24 0 0,00 44 | 3859 0,00
25 0 0,00 45 0 0,00
26 | 270, 3 135,03 46 0 000
27 170 2 56,66 a1 2148 1 35,77
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento



Tabela 9. Dados clinicos de perda de inser¢do, recessdo gengival e

da paciente #49, aos 6 meses, para geracao do PISA. Fonte do autor

34

sangramento a sondagem

tooth 18 17 [ 16 | 15 [ 14 | 18 [ 12 [ 1 21 [ 22 [ 23 [ 24 | 25 | 26 | 27 | 28 Jwoth
CAL buceal 6 710 54 2 4487782945425 3| 8 4 5 7 8 4 3 buccal  CAL
palatinal 6 7 8 5457587 46858695 4 55 6 6 77 447 alantinal
lingual 6 6 7 6 6 5 6 6 710 9 9 6 6 81 9 8 7 5 8 7 5 6 5 4 4 4 4 8 5 3 2 lingual
CAL buccal 3 85 5 4 4 6 55 7 6 9 7 56 7 7 9 7547 64546544 3 5 3 buccal  CAL
tooth 48 47 [ a6 | 45 [ a4 [ 43 | 42 [ 41 [ 31 [ 3 [ 33 [ 34 [ 35 [ 36 [ 37 [ 38 |Jooh
tooth 18 7 | 1. [ 15 [ 14 | 13 [ 12 | 1 | 21 | 2 [ 23 | 24 | 25 | 2 [ 27 [ 28 Jiooth
LGM buccal 2 5 3 2 2012423352210 2 01 2 15 4 2 1 buccal  LGM
palatinal 022 2 2233432451323 20 02 3 2/ 6/ 4/ 2072 1 alantinal
lingual 2 20 3 4 2 3335 763 35665 434212021123 2 20 lingual
LGM buccal 0 4 2 2 2 2 2334 455 445565334332 22232322 010 buccal  LGM
tootfy 48 47 [ 46 | 45 [ 44 | 43 | a2 [ 41 | 31 [ 3 [ 33 [ 3 | 35 | 36 | 37 [ 38 Jwooh
tooth 18 177 [ % [ 15 [ 14 [ 138 [ 12 [ 1 [ 20 [ 22 [ 28 [ 24 [ 2 [ 26 [ 27 | 28 Jwoh
PPD buceal 4 2 7 0000003223 2465464233 23000 3220000004204 22 buccal  PPD
paiatinal | € 5 6 0000003 2342442 2324634000353 3000000423228 [patantinal
lingual 4 47 0000003233345 2333334333245 44523323000312 lingual
PPD buccal 3 4 30000003 2 24 2232421222322 14383232432 2000343 buccal  PPD
tooth 48 47 | 46 | 45 | a4 | 43 | 42 [ a4 [ 31 [ 32 [ 33 | 34 [ 3 | 38 [ 37 [ 38 Jwoh
tooth| 18 17 16 15 14 13 12 11 il 22 23 24 25 26 27 28 |tooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
g 179,0100 0,0000 0,0000 47,0599 61,6433 81,7251 472813 57,3832 10,0000 582041 0.0000 0,0000 50,0216 88,7854 ]
surface area (mm2)] 0 899236 | 00000 | 00000 | 47.1632 | 562062 | 499125 | 351500 | 425034 | 364794 | 64,3699 | 588885 | 51,3313 | 00000 | 297678 0 |surface area (mm2)
tooth| 48 47 46 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 38 Jlooh
ltoath PESA || nrof sites with BOP PISA (mm2) looth [PESA_||nr of sites with BoP PISA (mm2) Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 179 3 89,51 37 | 2977 0,00 12219
16 0 0,00 36 ] 0,00
15 0 0,00 a5 5133 3 2587
14 | 4708 0,00 34 | 58,89 4 39,26 Tolal Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 61564 0,00 33 6437 1 10,73
12 6178 0,00 32 | 3648 2 12,16 3237
1 4728 2 1576 a1 | 4250 1 710
21 5738 2 18,13 41 [ 3845 0,00
2 0 0,00 42 | 4981 3 24,96
23 58,2 0,00 43 | 5621 0,00
24 0 0,00 44 | 4716 000
25 0 0,00 45 [ 0,00
26 | 5802 2 19,67 46 ] 0,00
27 | 8879 1 14,80 47 | 8982 3 4496
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem

*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal

*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Figura 5:Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) do paciente # 49 (baseline; 3 meses e

6 meses). Fonte do autor.
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Tabela 10. Dados clinicos de perda de insercdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64, ao Baseline, para geragao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 177 [ 1 | 15 | 14 | 1B [ 12 | 1 [ 2t [ 2 [ 2 | 24 | 25 | 2 | 21 | 28 oot
CAL buccal 5 5 4 46 7 4324176567 8¢5487 48222333 4 4 6 buccal  CAL
palatinal 8 8556 46 7 856 7 66566 6666635658654 6§ 5 6 alantinal
lingual 4 4 412336547587 42 2354828263335 23556 6 9 4 lingual
CAL buccal 6 5 7 3 3 32 2566875102165 71065333%538¢6GEFE 6 5 6 buccal  CAL
tooth 48 41 | 46 | 45 [ 44 | 43 | 4 [ a4 | a1 | 32 [ 3 | 34 | 3 | 3 | 3 | 38 |woh
tooth 18 177 [ . | 15 [ 14 | 13 [ 12 | 1 [ 2 [ 22 | 2 | 24 | 35 | 26 | 21 [ 28 ooth
LGM buccal 2 3104 2014-4-132 12220032040 0- 0 2 2 buccal  LGM
palatinal 4 4112123242111001-1010-111020 1] 2} 2 palantinal
lingual 1242044141143 12211111004022-4722 2 52 lingual
LGM buccal 2i 2 lalalalalq 34432220435 4414421022 2 1.0 buccal  LGM
tooth 48 47 | 46 | 45 [ 44 [ 43 [ 42 [ 4 | 31 [ 32 [ 33 [ 3 [ 35 [ 3 | 37 | 38 Jwoh
— -
tooth 8 [ 17 | % [ 15 [ 14 [ 13 [ 12 [ 1 [ 2 [ 22 | 23 | 2 | 25 | 26 [ 27 [ 28 iooth
PPD buccal 0000003234 254 2352624626367 454233340004 24000 buccal  PPD
palatinal | 000000444443 4466465460656 065064 44634000°734000 palantinal
lingual 000000 3253 24 44564 443442437763 433443300044GE lingual
PPD buccal 0 0 0 000 436444 33332 4433222226064 4434644000446 buccal  PPD
| tooth 48 | 41 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 4 I 3 | 32 | 33 [ 34 | 38 [ 36 | 37 | 38 |woh
tooth] 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 |tooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
0 00000 | 00000 | 827121 | 685451 | 753321 | 81,6082 | 78,3584 | 957746 | 930380 | 685064 | 71,7350 | 00000 | 129.3210 | 0,0000 0
surface area (mm2)]__ 0 00000 2,672 4,926 91 40,0568 | 719742 | 810074 | 649268 | 864558 | 00000 | 1183460 0 surface area (mm2)
tooth] 48 [ 45 44 31 32 33 34 35 36 37 38 Jfiooth
looth IPESA | nr of sites with BOP PISA mmzz liooth IPESA !m of sites with BOP PlSA!mmZ! Tolal Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 0 0,00 3 1183 3 59,17 16366
16 0 0,00 36 0 000
15 82,71 4 55,14 35 86,48 1 1441
14 68,55 1 142 34 64,93 1 1082 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 |7533 4 50,22 33 810 2 27,00
12 8161 3 40,80 2 |77 4 47,98 7462
11 | 7838 2 26,12 31 | 4008 0,0
21 | o577 3 47,89 4 5324 1 887
22 | 9304 5 7753 42 |09 5 50,76
23 | 6851 1 1142 43 |11 3 3355
24 | 774 2 2391 44 |6493 2 2164
25 0 0,00 45 | 8267 3 134
26 | 1293 4 86,21 46 0 0,00
27 0 0,00 a7 0 0,00
28 48
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Tabela 11. Dados clinicos de perda de insercdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64,

aos 3 meses, para geragao do PISA. Fonte do autor

tooth 18 7 [ 16 [ 15 | 14 [ 13 [ 12 | 11 | 21 | 22 [ 23 [ 24 [ 25 | 2 | 271 | 28 Jwoth
CAL buccal 6 6 6 5 7 6 4 4 3 3 2 6 5 5 6 6 8 6 6 2 b 2 2 2 3 2 2 4 4 5 buccal  CAL
palatinal B 6 5 5 4 5 5 5 6 3 5 5 4 4 6 5 4/ 4 3 4 4/ 3 4 4 4 3 & 6 6 & lpalantinal
lingual 5 4 3 2 3 4 435539 B 4332 46505865332 4472245 5 8 4 lingual
CAL buccal 5 4 53 2 33 2465665 22 23666 3244423865 5 4 5 buccal  CAL
tooth 48 38 tooth
tooth 18 17 % | 15 | 1 | 13 | 12 | 1 [ 21 | 22 [ 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 Jwoh
LGM buccal 3 8 8/ 1 4/ 3 1,2/ 0 0 0 2 3 3 2 2 1] 2 1 0 2[-1] 0 0 0 0] 0 12 2 buccal  LGM
palatinal 5 4 2 2 2012 23 20 2 222 11200000110 11 02 2 palantinal
lingual 22 0010 4] 1] ] o] 180 4 2 o ] 2l 2 2 2 1 of o o 1] 2 4[] 2[ 2 2 5 0 lingual
LGM buccal 222000001333 33-1-1004440000200 32 2l 2[ 1 buccal  LGM
tooth 48 38 Jtooth
tooth 18 17 16 15 1 [ 13 [ 12 | n [ =21 2 | 23 24 25 26 | 27 | 28 oo
PPD buccal 000O0O0TCDS33 3 4333233 23 2244 244233 2 2322000323000 buccal  PPD
palatinal | 0000003 23323323 3332244243443 3342400056533 000 Ipatantinal
lingual 0 0 o o o o 3 2 3 3 2/ 3 3 2 4 4 20 4 4 2 303 2 3 3 4 4 3/ 3/ 2 3 2 33 2 3 0 0 o 3 34 lingual
PPD buccal 0 0 o o o o 3 2 3 3 233 23 3 2 332 33 232 2 2 32 442 2333000 s 24 buccal  PPD
tooth 48 a7 | a6 | 45 [ a4 [ 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 [ 35 | 3 | 37 | 38 |woh
tooth] 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Jtooth
surface area (mm2)| surface area (mm2)
[ 00000 | 00000 | 738546 | 561071 | 513254 | 477704 | 408128 | 539713 | 561130 | 513254 | 530695 | 00000 | 864918 | 10,0000 0
surface area (mm2)]__ 0 00000 | 00000 | 553020 | 50,0548 | 534887 | 47,1926 | 42,5934 | 400568 | 444884 | 534887 | 50,0548 | 592711 | 00000 | 443342 0 |fsurface area (mm2)
toth__48 47 45 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jtooth
tooth PESA | nr of sites with 80P PISA (mm2) tooth PESA_|nr of sites with BoP PISA (mm2! Total Epithelial Surface Area (mm2)
@ 1 1 1 ] B
17 0 0,00 37 4433 3 2217 11112
16 0 0,00 36 0 0,00
15 7385 2 2482 35 59,27 2 19,76
14 | 5611 1 936 34 50,06 0,00 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 [5133 2 17,11 33 5349 3 26,74
12 4777 1 7.96 32 44 49 1 a1 2324
1 4081 2 13,60 a1 40,08 0,00
21 5397 2 1799 Y] 42,58 1 7,10
22 |s61 2 1870 42 4719 1 787
23 5133 0,00 43 5349 0,00
24 | 5307 0,00 44 50,05 1 834
2 0 0,00 45 553 1 922
2% | 8649 1 14,42 46 0 0,00
27 0 0,00 47 ] 0,00
28 48

*CAL- Perda de Insercdo; LGM- Recessao Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem

*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal

*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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Tabela 12. Dados clinicos de perda de insercdo, recessdo gengival e sangramento a sondagem

da paciente #64, aos 6 meses, para geragao do PISA.

Fonte do autor

footh 18 7| 18 | 15 | 14 13 [ 12 [ 1 | 2t [ 22 [ 23 | 24 [ 25 [ 2 | 21 | 26 Jwon
CAL buccal 6] 6/ 6] 3] b 3 8] 803 8 4] 6[ 4] 8] 8] 4 5.4/ 3} 5 2 2 2] 8] 2] 2 4 4 4 buccal ~ CAL
palatinal 6 5 5 4 4 5 6 5 3 4 4 4 3 42 2443433444273 4 3 5 Ea\anlma\
lingual 4.4 2 22 2 1 244544204 4554233342145 67 3 lingual
CAL buccal 5 453 2 3 2(3 3 6 6 66413167 63312 212448 4 4 4 buccal  CAL
tooth 48 a1 | 48 | 45 | a4 43 | 42 | a4 | 3 [ 32 | 3 [ 3 [ 3 [ 3 | 37 [ 3 |ooh
tooth 18 17 | 1B | 15 [ 14 3 [ 12 [ # | =2 [ 2 [ 23 [ 24 | 25 [ 26 [ 27 [ 28 |iooth
LGM buccal 33203 010011322 22201 2-10-4 00- 4] 2| 4 buccal  LGM
palatinal 33212 23242111000 0000- 11020 01 2 palantinal
lingual 1244044441122 1-1-21111100001-4-4172 250 lingual
LGM buccal 2 2 0 00003333 110-13444-44441441022 IR IET buccal  LGM
tooth 48 a7 [ 46 | 45 | 44 43 | a2 | 41 [ 3 [ 32 [ 33 [ 3 | 33 [ 3 | 37 [ 3 Joon
tooth 18 | 17 | 18 | 15 | 14 3 [ 12 | 1 | 2 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 2 | 27 | 28 Jwoh
PPD buccal 0000003 23 32 3233233 24423423323323000323000 buccal PPD
palalinal | 00000032332 3 3 342332422443 4423423000423000 palantinal
lingual 0000003233 2 3 2338332332833 44323333323320003523 lingual
PPD buccal 0 0 00003233 2 3 2 33 2 33 233 233 244233 23423000333 buccal  PPD
iooth 48 | a1 | a6 | a5 [ a4 48 | 42 | a0 | »m [ 82 | 383 [ 34 [ 3 [ 36 | 3 | 38 Jooh
tooth| 18 17 18 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 Jiooth
surface area (mmz2)| surface area (mm2)
0 00000 | 00000 | 707574 | 47,0589 | 547638 | 47.7704 | 47.2813 | 440163 | 561130 | 547638 | 530685 | 00000 | 719838 | 0,0000 0
surface area (mm2)| 0 00000 | 00000 | 553020 | 50,0548 | 50.7659 | 444884 | 40,0568 | 400568 | 526464 | 534887 | 529711 | 592711 | 00000 | 339367 0 [surace area (mm2)
tooth] 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 Jiooth
tooth PESA | nr of sites with BoP PISA gmmz! ltooth PESA |inr of sites with BOP PISA gmmzt Total Periodontal Epithelial Surface Area (mm2)
18 38
17 0 000 37 | 3394 2 1131 10806
16 0 000 36 0 0,00
15 | 7076 2 2359 35 | 5827 2 19,76
14 47,08 000 34 5297 0,00 Total Periodontal Inflamed Surface Area (mm2)
13 | 5476 2 1825 33 | 5349 0,00
12 |4177 2 1582 32 | 5265 1 877 2055
11 4728 1 788 3t | 4008 1 6,68
21 | 4402 1 734 41 | 4008 0,00
22 | 511 2 18,70 4 |4449 0,00
23 | 5476 000 43 | 5077 2 16,92
24 | 5307 1 884 44 | 5005 1 834
25 0 000 4 553 1 922
2 | 7188 2 2399 46 0 000
27 0 000 a7 0 000
28 48

*CAL- Perda de Inser¢do; LGM- Recessdo Gengival; PPD- Profundidade de Sondagem
*TOOTH SURFASE AREA (PESA)- Area de Superficie Epitelial Periodontal
*NR OF SITES WITH BOP- Sitios com Sangramento
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fad e 3 S S
Figura 6:Imagem comparativa ilustrativa do PISA (cm?) do paciente # 64 (baseline; 3 meses e

6 meses). Fonte do autor.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste Trabalho de Conclusdao de Curso foi calcular e demonstrar grafica-
mente a area de superficie periodontal inflamada em 4 pacientes de diferentes grupos que par-
ticiparam de um ensaio clinico randomizado e receberam tratamento periodontal ndo-cirtrgi-
co ao longo de 6 meses. O calculo do PISA evidenciou uma significativa redugdo na area de
superficie periodontal inflamada, variando entre 75% e 90%. A demonstragdo grafica, utili-
zando a representagdo da area em quadrados, ilustra essa redug@o em relacdo as costas de uma
pessoa adulta. Embora o periodo de cicatrizagdo periodontal, medido pelos parametros clini-
cos tradicionais, seja de 3 meses, ¢ evidente que a area de inflamacgao periodontal continuou a
diminuir até os 6 meses.

A aplicacdo do PISA permite que tanto dentistas quanto pacientes visualizem a ex-
tensdo da inflamagdo periodontal. Para os profissionais de odontologia, isso oferece uma fer-
ramenta adicional para monitorar o impacto do tratamento periodontal. Para os pacientes, a vi-
sualizagdo da area inflamada em uma area do corpo ajuda a materializar a condi¢do, que mui-
tas vezes ¢ “invisivel” devido a falta de sintomas evidentes. O PISA ¢ uma métrica desenvol-
vida para quantificar a area de superficie periodontal inflamada. Esse indice tem se mostrado
util para avaliar a carga inflamatéria sistémica associada a periodontite, uma condicdo que,
embora frequentemente assintomatica, pode ter consequéncias sistémicas significativas.

Estudos demonstraram que a inflamagdo periodontal pode estar associada a varias
condi¢des sistémicas. Leira et al. (2019) encontraram correlagdes significativas entre PISA e
biomarcadores inflamatérios sistémicos em pacientes com infartos, sugerindo uma ligacao en-
tre periodontite e disfuncao endotelial vascular. Onabanjo et al. (2023) relataram uma possivel
associacdo entre inflamagao periodontal e aumento nos niveis de PCR em pacientes com do-
enc¢a renal cronica em pré-didlise. Outro estudo de Miki et al. (2021) levantou a hipdtese de
que, no futuro, o PCR poderia ser previsto em individuos com PISA > 500 mm? sem a neces-
sidade de coleta de sangue. Além disso, a utilizacdo do PISA como um parametro comum
pode facilitar a colaboracdo entre intensivistas e dentistas na avaliagdo do risco de doencas

sistémicas associadas a periodontite. Se pesquisas futuras confirmarem o PISA como um mar-
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cador para o PCR, ele atuard como uma ponte entre a medicina e a odontologia, possuindo
grande relevancia social.

De acordo com o estudo de Kamer et al (2024), os escores do PISA estavam signifi-
cativamente associados ao indice de disbiose intestinal, e essa associa¢do foi independente da
idade. Os resultados apoiam a hipdtese de que a inflamagao periodontal clinica pode ser usada
como um indicador da gravidade das alteracdes bacterianas intestinais. Além desses, Kanie et
al. (2023) encontraram um PISA mais alto no pré-operatério significativamente associado a
ocorréncia de pneumonia pos-operatoria geral e grave. Os autores concluem que na avaliagdo
quantitativa da periodontite usando PISA foi uma medida util para prever pneumonia pos-
operatoria, € a intervengao periodontal intensiva pode contribuir para diminuir a pneumonia
pOs-operatoria.

Embora este TCC utilize uma amostra de conveniéncia baseada no pior escore de
profundidade de sondagem média de um paciente de cada grupo experimental, os valores de
PISA pré-tratamento se assemelham bastante aos de outros estudos previamente citados na li-
teratura. Em nossa amostra, as areas de periodonto inflamado variaram de 746 mm? a 1464
mm?, com uma média harmonica de aproximadamente 1136 mm?. Por exemplo, Uriza et al.
(2024), Onabanjo et al. (2023) e Kumari et al. (2024) apresentam valores médios de PISA de
681,7 mm?, 711,6 mm? e 1704,68 mm?, respectivamente, antes do tratamento. E importante
salientar que ainda ndo existem valores que identifiquem pontos de corte para PISA como de-
fini¢do de casos de periodontite. Leira et al., em 2018, sugerem que um valor de PISA >
130,33 mm’ poderia identificar pacientes com periodontite € que valores abaixo de 28,60 mm?
estejam associados com saude periodontal (Nesse et al., 2008).

E importante salientar que ha uma motivagdo educacional para a realizagdo deste
TCC. Desde o final da década de 1980, a Periodontia voltou a abordar a questdo da antiga in-
feccao focal, estudada de forma intensa e abrangente desde entdo. Os relatos de caso aqui
apresentados também contribuem para o ensino de graduacao e pos-graduagdo, pois ilustram e
fundamentam na literatura os conceitos do impacto da infecgdo sistémica de baixa intensidade

representado pela presenca de periodontite ndo tratada.
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O Periodontal Inflamed Surface Area (PISA) ¢ uma ferramenta util para quantificar a
inflamagao periodontal, mas apresenta algumas limitagcdes. A precisdo do PISA depende da
exatiddo das medidas de profundidade de sondagem, perda de insercao clinica e do sangra-
mento a sondagem, que podem variar entre diferentes profissionais e condi¢des clinicas. O
processo de céalculo pode ser complexo e demorado, frequentemente necessitando de formulas
especificas e, em alguns casos, software especializado. Outro desafio ¢ que o PISA se concen-
tra na superficie inflamada, sem considerar outros aspectos importantes como a extensao da
perda Ossea e as perdas dentdrias. Em estudos longitudinais, interpretar mudangas no PISA
pode ser dificil devido a variagdes naturais na resposta inflamatdria ao longo do tempo. A in-
terpretacao clinica dos valores do PISA pode variar e depende do contexto do paciente e da
presenca de outras condigdes sistémicas. Finalmente, comparagdes entre diferentes estudos ou
populacdes podem ser complicadas devido a diferengas nos métodos de coleta de dados e nas
caracteristicas das populagdes estudadas. Reconhecer essas limitagcdes ¢ essencial para inter-

pretar corretamente os resultados do PISA e integra-los na pratica clinica e na pesquisa.
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6. CONCLUSAO

O PISA revelou-se uma ferramenta altamente eficaz na quantificagdo da inflamagao
periodontal e na visualizagdo detalhada da resposta ao tratamento periodontal. Sua utilizagao
oferece uma abordagem precisa e mensuravel para avaliar a extensdo da inflamacdo e a efica-
cia dos tratamentos, permitindo aos profissionais de satide monitorar e ajustar as intervengoes
de forma mais informada. Ao incluir o PISA na pratica clinica, os dentistas podem proporcio-
nar uma compreensao mais clara da gravidade da condicdo periodontal para os pacientes, faci-
litando uma comunica¢do mais eficaz e colaborativa.

Além disso, a integragao do PISA no cotidiano clinico pode fortalecer a conexao en-
tre a odontologia e outras areas da medicina. A capacidade do PISA de refletir a inflamagao
periodontal em termos quantitativos e visuais oferece uma oportunidade valiosa para promo-
ver um cuidado mais integrado e multidisciplinar. Isso pode melhorar a coordenacdo entre
dentistas e médicos, contribuindo para uma abordagem holistica da satde do paciente. Ao co-
nectar os dados obtidos pelo PISA com outras métricas e condi¢des sistémicas, o PISA pode
ajudar a construir uma visao mais abrangente da satde geral do paciente, fomentando um mo-
delo de cuidado mais coeso e eficiente.

Portanto, a implementacao do PISA ndo apenas aprimora a pratica clinica individual,
mas também facilita um didlogo mais efetivo entre as especialidades odontologica e médica.
Essa colaboracdo pode levar a melhores resultados para os pacientes, ao garantir que todos os
aspectos da sua satude sejam considerados e tratados de forma integrada. A utilizagdo do PISA
representa um avango significativo na integracdo da odontologia com a medicina geral, pro-

movendo um cuidado mais completo e eficaz.
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