UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

ANDREA DE CARVALHO AZEM
CIRURGIA-DENTISTA

“PERIODONTAL SCREENING & RECORDING (PSR)
COMO METODO DE AVALIACAO DA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO PERIODONTAL”

Monografia apresentada a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas,
para obtengdo do titulo de
“Especializacio em Periodontia”.

123
UMIVESIDANE FSTAT ML BE CAkFiNaL
FACULNADE Df (UONICLEDIA BE FIRACIDER
BIBLIOTECA
PIRACICABA
1998



L s

1290004534

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

ANDREA DE CARVALHO AZEM
CIRURGIA-DENTISTA

“PERIODONTAL SCREENING & RECORDING (PSR)
COMO METODO DE AVALIACAO DA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO PERIODONTAL”

ORIENTADOR: Prof. Dr. ENILSON ANTONIO SALLUM

Monografia apresentada a Faculdade
de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas,
para obtengdo do titulo de
Especializagdo em Periodontia™.

UNIVESIDADE ESTADUAL DE CAMPINZS

FACULDADE CF 0OONTOLOGIA DE PIRACICABS
BIBLIOTECA

PIRACICABA
1998



Unidade FOPMUNICAMP

N.» Classlt. ___w .:." .I.- F*laﬁfﬁ e
N.* autor ;’—‘l,:')t :"ré\ . E VO ecerrecee EXovrrinens
Vo ‘ . ; Tombqujq
oo Lol cl] >
T Proc.- _I(, p*y@q ] pre:'e
L pRhon.
‘ Data . {)5 l{)?)!&f)_?w)
‘Oﬂid Req;:!"l/(’?m/gf/
D0
[Jo  [do
e —l
g -

dWVYOINDY A - =,

Ficha Catalogrifica

ﬂz, 51’3'1) Azem, Andréa da Carvalho.
A993p - Periodontal Screening & Recording (PSR) como método de
avaliago da necessidade de tratamento periodontal. / Andréa de
Carvalho Azem. -- Piracicaba, SP : [s.n.], 1998,
231,

Onentador : Prof. Dr. Enilson Antdnio Sallum.
Monografia — Universidade Estadual de Campmas, Faculdade
de Odontologia de Piracicaba.

1.Periodontia. 1. Salluom, Enilson Anténio. II. Universidade
Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de Piracicaba.
MI. Titulo.

Ficha Catalogrifica elaborada pela Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela simples existéncia e pelas oportunidades oferecidas
para o aprimoramento de todo 0 meu ser através do conhecimento.

A toda a minha familia e meu namorado, Fernando Vinicius, pelo
constante incentivo.

A todos os professores da Disciplina de Periodontia da Faculdade
de Odontologia de S&o José dos Campos, UNESP, por sempre acreditarem na
minha capacidade e na minha pessoa.

A todos os professores do Curso de Especializagdo de
Pericdontia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, especialmente
o Professor Titular Anténio Wilson Sallum, por nos acolherem e nos transmitirem
lighes, dentre as quais também_o essencial. da vida.

| Ao secretério da Disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, UNICAMP, Paulo José Danelon, e também a todos os
funciondrios da mesma organizagdo, pela constante atengdo e dedicagdo para
CONOSCO.

A todos os pacientes que me proporcionaram a oportunidade de
aperfeicoamento na profissao.

E a todos os meus colegas por caminharmos juntos ao longo

desses dois anos.



SUMARIO

RESUMIO. ... e e e 01
INFOAUGEAD. ... et e e e e e e e e s s v as s e aee e 02
Revis@o da Literatura. ...t e 04
DUSCUSSED. ......eeecuiirs e ceeeeiie et e e aaa e e e s e et e emn e aeer e e e e et aaeees s eeeeaeees 18
CONCIUSAO. ...ttt e st e e et n st aas e e e eme e e eeas 20
T U 5 07015 OO 21



RESUMO

Com base na reviséo da literatura, o presente estudo tem como
objetivo abordar o Periodontal Screening & Recording (PSR) de forma abrangente
e ao mesmo tempo especifica, por tratar varios pontos e detalhes com atengéo
especial, sem desmerecer nenhum tépico mesmo que seja pequeno, mas gue
possa conter informagdes valiosas para a compreenséao do assunto como um
todo.

Fazendo entdo esta revisao, o PSR pode ser encontrado nesse
estudo como um método de avaliagdo da necessidade de tratamento periodontal,
e a sua apresentacdo clara faz com que suas vantagens sejam percebidas
rapidamente.

Todos os dados citados vem de encontro a outros estudos
também realizados com o respectivo indice PSR. Pode-se concluir que todas as

vantagens relacionadas ao indice fazem parte de um consenso entre os autores.

“Key Words: PSR, PERIODONTAL, SCREENING,

PERIODONTAL SCREENING, PERIODONTAL RECORDING.”



1 - INTRODUGAO

E amplamente aceito que a causa priméria da perda precoce de
elementos dentais esta direstamente relacionada a Doenga Periodontal, e a sua
deteccéo prematura € essencial para auxiliar a prevenc¢éo da perda precoce dos
mesmos elementos, principalmente em individuos a partir de 35 anos de

idade. 'O

Com isso torna-se possivel realizarmos um tratamento antes que

ocorra muita perda de insergao.

Para que pudéssemos alcangar esse objetivo senia necessario
gue todo exame bucal incluisse uma avaliagéo do periodonto; o gue n&do acontece
na realidade quando se trata de um problema de saude publica, e gquando muitos
dos préprios profissionais excluem do seu material para exame clinico a sonda

periodontal.

Tendo aceito entdo que a doenga periodontal & a causa primaria
da perda precoce dos dentes, torna-se necessario e essencial a deteccéo

prematura e inicial da doenga para reduzir a perda dos dentes.®

A detecgéo precoce da doenga periodontal e também o seu
pronto tratamento s&o essenciais para que ndo exista consequentemente a perda

dos dentes.

Em junho de 1992 foi desenvolvido um programa para avaliagdo
da necessidade de tratamento e registro da doenca periodontal, o Periodontal
Screening & Recording (PSR), pela Associacdo Dentaria Americana (ADA) e

Academia Americana de Periodontologia (AAP) com o suporie da “Procter &
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Gamble Company”. ©”

Este estudo entdo revisara a literatura no que diz respeito ao

Periodontal Screening & Recording (PSR).



2 - REVISAO DA LITERATURA

| Tendo aceito entdo que a doenga Periodontal é uma das doencas
mais difundidas da humanidade, a Unidade de Saude Oral da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), tomou a iniciativa de organizar um grupo de
especialistas de 14 paises membros para examinar e orientar a epidemiologia,
etiologia e prevengdo das doengas periodontais. O grupo conduziu um reviséo
compreensiva dos métodos usados para se avaliar prevaléncia e severidade de
doencas periodontais e as necessidades de tratamento resultantes. Essa revisdo
resultou em uma proposta baseada no exame clinico desenvolvido por Ainamo et
al. em 1982, que por sua vez se baseia na combinagdo de sistemas de triagem
por O'Leary em 1967"?, e também no Sistema de Necessidade de Tratamento
Periodontal proposto por Beliini & Gjermo em 19732, O primeiro, elaborado por
O’Leary sugeria um sistema de selecdo de pacientes baseado em uma série de
indices Periodontais, dentre os quais podemos destacar os indices de placa, de
calculo, gengival, pericdontal etc. Nesse sistema, ja se indicava a divisdo da boca
em sextantes, a fim de otimizar a orientacdo do tratamento periodontal.®*'" E o
segundo, elaborado por Bellini & Gjermo tinha a proposta de um Sistema de
Necessidade de Tratamento Periodontal, no qual dividiam a boca em quadrantes
e, a cada quadrante, era atribuido um cédigo correspondente a necessidade de
tratamento daquela area, permitindo realizar previs8o de cusios e tempo
operacional.®*®? Contudo, a reunido resuttou na elaboracdo de um novo método
de exame onde a avaliagdo de gengivite, bolsas patoldgicas e nimeros de dentes
erupcionados foram considerados basicos para o registro de dados, o registro da

placa foi considerado menos importante do que a avaliacdo de suas



consequéncias, como sangramento gengival e formagdo de bolsa periodontal.
Recesséo gengival € mobilidade também foram excluidos do registro. E, no que
diz respeito a calculo, este foi incluide como sendo necessério para qualquer

sistema de avaliagdo da necessidade de tratamento.©"

Todos os esforgos reunidos levaram a um novo indice periodontal,
o Indice das Necessidades de Tratamento Periodontal na Comunidade (INTPC)
da Organizagdo Mundial de Salude (OMS), adotado para avaliar a necessidade de
tratamento e n&o para avaliar o0 estado periodontal, recessdo da margem gengival
ou osso alveolar. Apdés muitos anos de utilizagdo desse indice, foram
concentrados esforcos para a idealizagdo de um novo sistema de avaliagéo

periodontal iniciado em 1992.

A Associacdo Dentaria Americana (ADA) e a Academia
Americana de Periodontologia (AAP) juntamente com o suporte da “Procter &
Gamble Company”, colaboraram para o desenvolvimento desse metodo de
exame e registro periodontal, em resposta a necessidade de um método universal
para ajudar no diagndstico € manutencéo da doenga periodontal. Esse sistema de
selecdo ou método de exame, Periodontal Screening & Recording (PSR), foi

adaptado do INTPC, desenvolvido pela Unidade de Satde Oral da OMS em

1082 (14

Para a introducéo do PSR, a ADA e a AAP elaboraram trés fases
de ‘“langcamento”. A fase inicial do PSR introduziu o programa para o0s
periodontistas educadores em meados de 1992, e para os clinicos gerais o
“langamento” ocorreu um ano mais tarde. Durante um periodo de dez meses
comecando em outubro de 1992, foram distribuidos pela “Procter and Gamble

Company”, “kits’ do PSR & 50.000 clinicos gerais membros da ADA.®® Esse



periodo foi chamado por Tekavec & Tekavec em 1993/, como a primeira fase
das trés planejadas pela ADA e AAP a serem realizadas para informar & respeito

do PSR.

Na Segunda fase ocorreu a introdugéo de “kits” promovidos pela
“Procter & Gamble Company®, dando aos cirurgibes—dentistas a informagéo em
publicacbes comerciais. E na terceira fase, foi iniciada uma campanha a nivel
nacional nos Estados Unidos com um programa de educacdo junto a midia,

incluindo esclarecimentos pela televisdo, langamentos em video e radio.

O potencial de se alcangar o publico com uma mensagem tao
importante ira aumentar a conscientizagdo do nosso papel como provedores do
cuidado da saude oral, e melhor definira nossa imagem profissional perante o

publico.®

A descrigdo do PSR se baseia em avaliar, examinar cada dente
individualmente. Os implantes séo examinados da mesma maneira que os dentes

naturais.

E recomendada a sonda periodontal padronizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que possui na ponta uma esfera com
0,5 mm de diametro e tem uma area colorida que se estende de 3,5mm a 5,5mm.
A profundidade de insercéo € marcada de acordo com a area colorida. No sistema
PSR a denticdo € dividida em sextantes, como mostra a figura 1. Devem ser
examinadas seis areas em cada dente: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-
vestibuiar, e as correspondentes areas por lingual. Somente a pontuagdo mais
alta obtida em cada sextante deve ser anotada. Para explorar toda a area
cervical, € necessario correr a sonda por toda a superficie correspondente. Para ¢

registro das anotactes é usado um simples quadro para cada sextante, iniciando-



se sempre pelo superior posterior direito, seguido do superior anterior € assim por

diante, em sentido horario, até o posterior inferior direito, como mostra a figura 2.

Figura 1*: Divisdo das arcadas em sextantes e sequéncia do exame
em sentido horario.

PERIODONTAL SCREENING
& RECORDING

SEXTANT SCORE MONTH DAY YEAR

Figura 2*: Ficha para o registro periodontal simplificado.

A classificag@o é feita por codigos:

Caédigo 0: A area colorida da sonda € completamente visivel no
sextante. Nao ha cdlculo ou restauragbes com margens
defeituosas. Os tecidos gengivais s&o normais e ndo ocorre
sangramento a sondagem. (figura 3)

Tratamento: Sugere-se cuidados preventivos apropriados.
Corresponde a Saude Periodontal.

* Figuras obtidas a partir do Peridontal Screening & Recording Training Program Manual.
AAP/ADA, 1992. Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Vol. 50, N. 2,
Mar./Abr. - 1996



Figura 3
Codigo 1: A area colorida da sonda € completamente visivel na
profundidade de sondagem mais profunda do sextante. Nenhum
calculo ou margens defeituosas sdo detectadas. Ha sangramento

a sondagem suave. (figura 4)

Tratamento: Instrugdo quanto a higiene bucal e tratamento

apropriado incluindo controle da placa subgengival.

Corresponde a Gengivite.




Caédigo 2: A area colorida da sonda € completamente visivel na
profundidade de sondagem mais profunda do sextante. Calculos
supra e subgengivais e margens defeituosas sdo detectadas.
(figura 5)

Tratamento: Instrugcdo quanto a higiene bucal e
tratamento apropriado, incluindo remog¢ao de placa subgengival,

calculo e correcdo das margens de restauragdes que retém placa.

Corresponde a Gengivite ou Periodontite Leve.

Figura 5

Caodigo 3. A area colorida da sonda € parcialmente visivel na
profundidade de sondagem mais profunda do sextante. E
necessario exame periodontal mais apurado no sextante. Se o
individuo apresentar dois ou mais sextantes com coédigo 3 é
necessario um exame e mapeamento completo da boca.

(figura 6)



10

Corresponde a Periodontite Moderada.

Figura 6

Caodigo 4: A area colorida da sonda desaparece completamente,
indicando profundidade de sondagem maior do que 55mm. E
necessario um exame e mapeamento completo da boca para
determinar um plano de tratamento apropriado. E provavel que

seja necessario um plano de tratamento complexo. (figura 7)

Corresponde a Periodontite Severa.

! i =Tc B3
FACULOADE DE DBENTOLCGIA DE PIRAC
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Um “X* é anotado guando o sextante for desdentado e o
simbolo “#* é anotado quando encontramos certas anormalidades clinicas como:
invaséo de furca, mobilidade, problemas mucogengivais e recessdo gengival
estendendo-se a marca colorida.

Baseando-se na pontuacdo do paciente e no julgamento clinico, o profissional
serd capaz de determinar a necessidade de cuidados caseiros, possivel
tratamento periodontal ou fratamento periodontal mais complexo com um

periodontista. Deve-se salientar que a presenga do simbolo “+” no sextante pode

interferir no plano de tratamento.

Nés sabemos que um exame detalhado deveria incluir uma histéria
médica e dental, exames ‘“extra-oral” e ‘intra-oral” completos, exame
“semiolégico”; mas isto & dificil de se realizar no dia-a-dia da clinica. E dificil
porgue necessita de tempo para um completo exame periodontal de todos os
pacientes, e torna-se inviavel para 0 andamento do consuitério clinico. O PSR
entdo nos permite encontrar as verdadeiras necessidades dos pacientes atraves
de um diagnostico facil, e nos indica o tratamento requerido por cada individuo. A
partir dai poderemos entdo executar um exame mais detalhado ou n&o conforme

a necessidade do préprio paciente.!'?

A ADA e a AAP recomendam que o PSR segja utilizado pelos
dentistas para todos os pacientes como parte integral dos exames bucais; e
consiste ainda num caminho simples, rapido, efetivo e de baixo custo para
selecionar os pacientes quanto a doencga periodontal e sumarizar as informacdes

necessarias com o minimo de documentacéo.®

Além disso, nos Estados Unidos, onde grande parte dos

tratamentos € coberto por seguros de saudde, as companhias seguradoras



12

pressionavam por tratamentos periodontais mais econdmicos, que néo
envolvessem os enormes gastos com cirurgias. Ficou evidente a necessidade da
procura de um parametro clinico, com validade legal, que orientasse o
diagnéstico, assim como o provavel plano de tratamento, e que fosse ao mesmo
tempo simples, sem exigir grandes investimentos, tanto de equipamentos quanto

de treinamento pessoal®

Lo Frisco & Bramson em 1993 realizaram um estudo através
de questionarios aplicados & 224 especialistas e 184 clinicos com ¢ objetivo de
observar a receplividade com relacdo a utilizagdo do PSR. Resumidamente,
constavam no questionario perguntas relacionadas a opinido geral do profissional
sobre o PSR, como: quais os beneficios encontrados, como o PSR avalia a saude
periodontal quando comparado com outros métodos de exame, como o PSR afeta
a pratica clinica do especialista e a relaggdo entre os clinicos gerais e
especialistas, se 0 PSR facilita a educagdo e a comunicacdo com o paciente, e

quais sdo as caracteristicas do profissional que utiliza o PSR,

Os resultados demonstraram que a maioria dos clinicos gerais e
periodontistas, expressam sua opinido favoravel ac PSR por se fratar de um
indice de facil aplicacdo e memorizagdo, muito dtil e de simples compreensdo
pelo préopric paciente. Relataram também gue quanto mais os profissionais
incorporarem o PSR em suas clinicas diarias, mais os cirurgides dentistas irdo
achar rapidamente os seus beneficios. Tudo isso entdo resulta numa melhora e

num aumento potencial com os cuidados periodontais.

Podemos apontar ainda como vantagem a melhor relacdo

conseguida entre o paciente e ¢ profissional. O PSR ira motivar o paciente a
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procurar mais informagbes sobre a sua saude periodontal, e isso ird nos

propercionar uma oportunidade de orienté-los, educa-los. @

Constatamos entdo que o PSR apresenta grandes caracteristicas
benéficas, pois proporciona a detecgéo precoce de todos os sitios periodontais de
risco, requer pouccs minutos de exame para cada paciente, podendo ser
incorporado aos exames bucais rotineiros. E facil de ser aplicado e compreendido,
o material utilizado é de baixo custo, e a documentacio é feita por uma marcacao

para cada sextante da boca; ndo requer marcagdo extensa.

Dentre as suas limitacbes, destacamos que a utilizagdo do PSR
néo € indicada guando necessitamos de um exame periodontal mais detalhado,
COMO exige um caso em que o paciente esteja em fase de terapia periodontal de
suporte apds um longo tratamento. Ele necessitara de um exame mais minucioso,
com registros para todos os sitios tratados. O PSR é ainda um indice indicado
para individuos adultos, acima de 18 anos e tem sua utilidade limitada em

criangas e adolescentes.®

Contudo, Piazzini em1994""®, demonstrou a aplicagéo do PSR em
criancas e adolescentes na deteccdo precoce da doenca periodontal, ou risco a
difuséo da doenca gengival em criangas. Participaram do estudo um total de 26
pacientes de 03 a 20 anos de idade num total de 2 sessdes, sendo o PSR
aplicado na primeira sesséo, e na segunda foi aplicado um padrao de avaliagao,
sendo entdo utilizada para sondagem a sonda de “William's’. O tempo e a
aceitabilidade foram registrados em ambas as sessbes. Os resultados
demonstraram uma boa aplicagao clinica nos pacientes jovens, € que o PSR leva
menos tempo para ser realizado e que foi bem aceito pelos pacientes. Como

houve a utilizagao de dois tipos de sonda para a execucdo do trabalho, a sonda
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padronizada pela OMS, prépria para o PSR, e a sonda “William's”, foi feita entdo
uma comparagdo quanto a efetividade na deteccio da doenga periodontal, e
chegou-se a conclus@o de que nio existiu diferenca entre a sonda “PSR” e a

sonda “William's" em termos de achados clinicos.

Turpin em 1994, relatou a importante participagdo do PSR na
avaliag&o periodontal para ortodontia, j& que a falta de documentacéo consistente
sobre achados periodontais torna-se critica para o desempenho de tratamento
ortodontico. Foi detectado entdo, que apds a idade de 35 anos, 3 a 4 adultos sao
afetados por alguma forma de doeng¢a periodontal; e gue dois itens interessantes
deveriam ser adicionados ao exame de diagnéstico dos ortodontistas. Deveriam
ser feitas tomadas radiogréficas interproximais verticais das regides de molares e
pré-molares; revelando assim os niveis das cristas alveolares tanto da maxila
como da mandibula. E também deveria ser implementado o PSR, um novo
método de exame aprovado pela ADA e AAP, para indicar quando o individuo
necessita de um exame mais minucioso e detalhado, em se tratando de avaliacéo

periodontal para posterior tratamento ortoddntico.

Demonstrou-se entdo que embora o tratamento ortoddntico seja
benéfico para muitos adultos, ele deve acontecer apds a deteccdo precoce e
devido tratamento da doencga periodontal, e para que isso aconte¢ca devem fazer
parte do exame clinico inicial, as tomadas radiograficas interproximais verticais
citadas acima; e o PSR deve ser utilizado para determinar as necessidades de
tratamento periodontal de todos os adultos que irdo se submeter a tratamento

ortodontico.

Khocht et al. em 1996 desenvolveram um estudo com o intuito

de avaliar a relacéo entre os niveis ¢sseos medidos radiograficamente, refletindo
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0 estado periodontal determinado pelo PSR e por outros parametros periodontais
mais tradicionais como indice gengival, profundidade de sondagem e niveis de
insercdo. Quando comparando profundidade de sondagem e niveis de inser¢do
com as medidas clinicas do indice gengival, e os registros do PSR com os niveis
Osseos detectados radiograficamente, encontraram uma melhor correlacdo entre
profundidade de sondagem e os registros do PSR. Existe dificuldade em manter
as radiografias atuais, € neste estudo os registros de PSR demonstraram ter
associagies mais significantes com os niveis de inser¢éo e ndo com 0s niveis

0sse0s demonstrados radiograficamente.

Como o PSR consiste num meétodo de exame que € baseado no
ato da sondagem, algumas consideracfes devem ser descritas a esse respeito. A
sondagem clinica & o parametrc mais utilizado para documentar perda de
insercdo e estabelecer o diagndstico de periodontite. Entretanto, existem alguns
fatores que podem contribuir para as variagdes das medidas, como por exemplo,
dimenséo da sonda periodontal, localizagéo da sonda e obtencéo de um ponto de
referéncia, erros na escala de medida, for¢a de sondagem, condi¢gdes do tecido
gengival.

E 6bvio que os diferentes tamanhos das sondas periodontais v&o
resultar em profundidades de penetragdo diferentes. E normalmente tem-se
observado que as sondas periodontais com a ponta com diametro entre 0,4 mm

e 0,5 mm tém sido usadas com sucesso.

A sondagem manual envolve uma variedade de fatores como
angulagéo diferente, localizagdo da sonda no sitio e a dificuldade de obter um
ponto fixo como ponto de referéncia. Lang & Corbet em 1995 © n&o encontraram

diferencas significantes entre as forgas de sondagem aplicadas por diversos
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grupos profissionais, entre eles, estudantes, clinicos gerais, periodontistas e

técnicos em higiene dental.

Histologicamente, o sulco gengival apresenta fregiientemente
0,5mm ou menos de profundidade. Os limites considerados s&o a superficie
dental internamente, a face livre do epitélio juncional apicalmente, e o epitélio oral
do sulco lateraimente. Essas caracteristicas sugerem que o epitélio juncional é a
porcdo mais permeavel do epitélio sulcular. Por essa caracteristica estrutural
pode ocorrer disjuncdo do epitélio juncional pela introdugéo de objetos estranhos
no interior do sulco, como objetos de metal, plastico, mesmo resinas ou a propria
sonda periodontal. Clinicamente, o sulco apresenta uma profundidade na qual o
objeto consegue penefrar apenas com uma leve pressao, tal como a sonda

periodontal penetra devido aos varios graus de disjungao tecidual.

Ainamo et al . em 19829 citam no procedimento de sondagem,
que existe um teste pratico para se estabelecer a for¢ga de sondagem. Deve-se
inserir gentlimente a ponta da sonda sob a unha sem causar dor ou desconforto.
Quando inserida a sonda na bolsa gengival, a esfera na ponta deve seguir a
configuragdo anatdmica da superficie da raiz do dente. E para sentir calculos
subgengivais, a forga maxima possivel é aquela que permitira o movimento da
ponta da sonda pela superficie do dente. Dor nos pacientes durante a sondagem

Beggdglaioria dos casos indicativo do usc de uma forga de sondagem muito

O principal instrumento utilizado para a aplicacéo do PSR é entdo
a sonda pericdontal padronizada pela OMS, gue possui na ponta uma esfera de

0,5mm de didmetro, e uma banda colorida gue se estende de 3,5mm a 5,5mm. A
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esfera na ponta da sonda facilita a deteccdo das margens e calculos subgengivais
e promove maior conforto para o paciente. Esse tipo de sonda ndo foi desenhada
para registrar com preciséc a profundidade da bolsa, mas sim para examinar o0s
pacientes com relacdo a doenga periodontal e orientar assim o plano de
tratamento correspondente. A sonda pode ser fabricada por diversas companhias

e pode ser feita em metal ou plastico.
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3 - DISCUSSAO

Existe um consenso entre o0s autores, e também entre
organizacbes como a ADA e a AAP, que recomendam que o PSR seja utilizado
pelos dentistas para todos os pacientes como parte integral dos exames bucais, e
consiste ainda num caminho simples, rapido, efetivo, e de baixo custo para
selecionar 0s pacientes quanto a doenga periodontal e sumarizar as informagdes

necessarias com o minimo de documentagéo, $287101314

Devemos lembrar ainda que o PSR como documento, preenche
os requisitos odontolégicos—tegais, podendo participar efetivamente da
documentacéo do paciente.

Entretanto, Melkers em 1994'", coloca em questéo a utilizagéo
do PSR para avaliagéo da necessidade de tratamento periodontal, e por que nao
a utilizagdo do métado tradicional de exame, ou seja, questiona se o PSR € um
método necessaric ou ndc. O autor concorda parcialmente com todos os
beneficios apresentados, pois sempre 0s contesta em algum ponto.

Quanto a capacidade de deteccdc precoce da doenca, o autor
relata que ambos os métodos sdo capazes de fazer essa detecgdo precoce, a
diferenca é que um dos métodos & estabelecido, enquanto o outro esta sendo
ainda introduzido. Qutro ponto discutido & que somente as areas que Saoc
classificadas com cédige 3 ou mais € que necessitam de mapeamento completo;
o sistema PSR avalia todos os sitios de risco periodontal, mas a avaliagéo é
generalizada anotando o codigo do sextante; a avaliacéo sitio-especifica é entdo
perdida. Quanto ao PSR como ferramenta para motivacdo e educagéo do

paciente o autor relata que ambos os métodos sdo capazes de oferecer
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oportunidades para a motivagdo e educagdo do paciente, e ainda que o método
de exame tradicional oferece informagdes com mais profundidade.

Embora todos esses pontos tenham sido relatados contra o PSR,
esse mesmo autor cita e também comenta todos os beneficios apresentados pelo
PSR como método de avaliagdo da necessidade de tratamento periodontal.

Varios outros autores apontam que o PSR nao é indicado para
exame periodontal mais detalhado.® Mas cabe ressaltar que esse exame nao
visa substituir o mapeamento pericdontal completo, € sim, selecionar previamente
0s pacientes que necessitam de um exame mais detathado.©®

Apesar de alguns autores defenderem que a utilidade do PSR &
limitada para criancas e adolescentes, sendo assim muito melhor para avaliacio
dos adultos, muitas vezes pelo fato das criangas apresentarem pseudo-
bolsas® % Piazzini'"® demonstrou o PSR como método de avaliagio de grande
utilidade também para criancas e adolescentes, tendo realizado seu estudo com
individuos de 6 a 14 anos, e chegado a conclusio de que o PSR demonstrou ter
uma boa aplicacéo clinica também em pacientes jovens. E ainda, os pacientes
jovens se tornaram mais cooperadores devido ao tempo reduzido que o PSR

exige para ser aplicado.
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CONCLUSAO

De acordo com a proposicao do estudo com o intuito de revisar a
literatura no que diz respeito ao Periodontal Screening & Recording (PSR), o
presente estudo reuniu todas as informagbes principais desde o surgimento do
PSR como novo indice de avaliagdo da necessidade de tratamento periodontal,
até os dados mais recentes relacionados aoc mesmo. Foram relatadas também as
grandes vantagens do PSR, classificando-o entdo como ¢ método atual de
avaliacdo da necessidade de tratamento periodontal mais simples de ser
realizado, mais facil de ser aplicado e compreendido, bastante efetivo, requerendo
poucos minutos de exame para cada paciente, de baixo custo, proporciona a
detecgéo precoce dos sitios periodontais de risco e pode ser utilizado para todos
08 pacientes em todos 0s exames clinicos tanto inicial como de manutengao.

Além disso, o PSR também foi relacionado com varias outras
areas da Odontologia, como a Clinica Geral, a Ortodontia, a Radiologia, a
Odontopediatria e sobretudo a Odontologia Preventiva. Com todos os dados
devidamente; relacionados com a literatura, concluimos que o PSR foi
apresentado de modo satisfatdrio e 0 estudo teve a sua proposta desenvolvida de

modo abrangente, demonstrando 0 PSR em todas as suas formas existentes na

literatura, até os dias atuais.
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SUMMARY

Based on the review of the literature, the present work aims to
approach Periodontal Screening & Recording (PSR) widely and at the same time
specifically addressing several points and details attentively without disregarding
any topic, even a small one, for it may hold valuable information for the
understanding of the subject as a whole.

With this context in mind, PSR may be found in this work as a
method for assessment of periodontal treatment need and its advantages can be
rapidly realized with its clear presentation.

All data mentioned are in accordance with other works also
conducted with PSR. It can be concluded, therefore, that all advantages related to
this method are part of a consensus among the authors.

Key  Words: PSR, PERIODONTAL, SCREENING,

PERIODONTAL SCREENING, PERIODONTAL RECORDING.
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