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O objetivo deste estudo foi avaliar, 
através do PSR (registro periodontal 
simplificado), as condições periodon-
tais em pacientes que receberam tra-
tamento clínico integrado. O índice 
foi aplicado em 42 pacientes de am-
bos os sexos de 19 a 61 anos, antes 
e após o tratamento. Com auxílio de 
uma sonda especialmente recomen-
dada (OMS 621), os códigos 0 � 4 
(identificam critérios de sangramento, 
cálculo e bolsa) foram atribuídos a 
cada sextante, estando estes associa-
dos ou não a um asterisco (*) (pre-
sença de recessão, invasão de furca, 
mobilidade ou alterações mucogen-
givais). O código (*) foi identificado 
em 57% dos indivíduos nos exames 
iniciais e 31% nos exames finais, com 
acentuada redução nos grupos etá-
rios de 19-34 anos e de 35-61 anos. 
Os códigos prevalentes, segundo o 
indivíduo, em proporções iguais, fo-
ram nos exames iniciais, nos respec-
tivos grupos etários, 19-34 anos, 2 e 
3 (33%) e 35-61 anos, 3* e 4* (26%); 
nos exames finais, foi dos códigos 1 
e 2 (40%) em proporções iguais e 1 
(53,3%). Concluiu-se que houve di-
minuição das necessidades de trata-
mento em 73% (19 � 34 anos) e 48% 
(35 � 61 anos), embora nenhum caso 
tenha sido totalmente atendido; en-
tre os pacientes com necessidade de 
tratamento tipo 4 (48%), apenas 14% 
terminaram o tratamento com tais có-
digos, apesar de tratados por clínicos 
gerais em formação.

Palavras-chave: diagnóstico clínico, 
placa dentária, higiene bucal, índice 
periodontal, resultado de tratamento. 

é um método rápido e efetivo para 
identificar pacientes com relação 
às condições periodontais, sumari-
zando as informações necessárias 
com o mínimo de documentação 
(LO FRISCO, CUTLER e BRAM-
SON, 1993; BARMES, 1994; NASI, 
1994 e WALLACE, 1994). Tal siste-
ma foi recomendado em 1992 pela 
Associação Dentária Americana 
(ADA) e pela Academia Americana 
de Periodontologia (AAP) para que 
faça parte do exame bucal de todos 
os pacientes (AMERICAN..., 1992 e 
NASI, 1994).

Sendo o PSR utilizado para 
diagnóstico inicial, é importante 
que o seja também para reavaliação 
do tratamento executado, concei-
to este utilizado para a verificação 
dos trabalhos dos clínicos gerais em 
formação. Adicionalmente, conside-
rando que, para execução e posterior 
manutenção do tratamento clínico 
integrado, a atenção aos problemas 
periodontais é fundamental durante 

Introdução
Apesar do grande avanço 

científico e clínico no tratamento 
das doenças periodontais, é alta a 
prevalência das suas formas mais 
avançadas em populações adultas 
e idosas, não freqüentemente tra-
tadas ou até mesmo negligenciadas 
por muitos profissionais. Assim, é 
importante que métodos simples, 
padronizados e de fácil aplicação 
clínica sejam desenvolvidos para 
facilitar a identificação da doença, 
a comunicação entre os profissio-
nais, bem como a compreensão da 
doença por parte dos pacientes.

O PSR (Periodontal Scree-

ning and Recording) ou registro 
periodontal simplificado, uma mo-
dificação do índice de necessida-
des de tratamento periodontal 
comunitário (CPITN) (TEKAVEC 
e TEKAVEC, 1993), atualmente 
denominado �índice periodontal 
comunitário� (CPI) (OMS, 1999), 
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todo o tratamento, consideramos importante o conhe-
cimento das alterações das condições periodontais me-
didas pelo PSR em pacientes submetidos a tratamento 
clínico integrado numa clínica de ensino.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer as con-
dições periodontais antes e após o tratamento clínico 
integrado durante um ano letivo de pacientes atendi-
dos em clínica de ensino da Faculdade de Odontologia 
de Araraquara � Unesp através dos critérios do PSR 
(TEKAVEC e TEKAVEC, 1993), além de verificar as 
alterações das necessidades de tratamento periodon-
tal medidas pelo índice.

Materiais e método
População de estudo: a população de estudo consis-

tiu de 42 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 
19 e 61 anos, atendidos na Clínica Integrada da Facul-
dade de Odontologia de Araraquara � Unesp, os quais 
se submeteram a tratamento clínico integrado comple-
to no decorrer de um ano letivo por alunos do sétimo e 
oitavo semestres. 

Exames clínicos: o PSR foi aplicado com auxílio de 
uma sonda nacional, marca Trinity®, especialmente ela-
borada segundo modelo preconizado pela OMS (OMS, 
1999 e RAPP et al., 2002), que possui esfera na ponta 
com 0,5 mm de diâmetro, banda escura entre 3,5 e 5,5 
mm e um cabo bastante leve.

Os exames foram realizados dividindo-se a boca em 
sextantes e registrando-se o código mais alto para cada 
sextante e também para o indivíduo após o exame de 
todos os dentes presentes. Ao menos seis sítios de cada 
dente presente foram examinados, correndo-se a sonda 
em volta do sulco.

Os Quadros 1 e 2 resumem os critérios e respecti-
vas implicações de tratamento (CUTRESS, AINAMO e 
SARDO-INFIRRI, 1987; TEKAVEC e TEKAVEC, 1993; 
CHARLES e CHARLES, 1994 e WALLACE, 1994):

 Quadro 1 � PSR � critérios clínicos de definição dos escores

Escore PSR

0
Nenhum sinal de doença periodontal � fai-

xa colorida totalmente visível

1
Sangramento gengival até 30s após sondagem su-

ave � faixa colorida totalmente visível 

2
Cálculo supra e/ou subgengival e/ou margens restaura-

doras mal adaptadas � faixa colorida totalmente visível

3

Bolsa periodontal que permite a introdução 

da sonda no sulco (bolsa de 4 a 5 mm) - fai-

xa colorida da sonda parcialmente visível 

4

Bolsa periodontal que permite maior intro-

dução da sonda no sulco (bolsa profunda de 

6mm ou mais) - faixa colorida não visível 

*

Anormalidade clínica associada aos demais escores � com-

prometimento de furca, mobilidade, alterações mucogen-

givais e/ou recessão gengival na área colorida da sonda 

(maior do que 3,5mm a partir da junção esmalte-cemento).

Quadro 2 � PSR � necessidades de tratamento periodontal segundo 
maior escore registrado

Escore Necessidades de tratamento - NT

0 Cuidado preventivo adequado. 

1
Instrução de higiene oral e tratamento apropria-
do, incluindo remoção de placa gengival.

2
Instrução de higiene e tratamento incluindo re-
moção de placa subgengival e cálculo através de 
raspagem e correção de margens restauradoras.

3

Necessidade de exame e documentação perio-
dontal completa do sextante afetado, inclusi-
ve com radiografias � código 3 em 2 ou mais 
sextantes: detalhado exame da boca toda.

4
Necessidade de exame e documentação periodontal 
completa da boca toda. Necessidade de tratamento 
complexo. Reavaliar os resultados do tratamento.

*

Códigos 0*, 1*, ou 2* - necessidade de registro es-
pecífico e/ou tratamento para tal condição. 
Códigos 3* ou 4* - necessidade de detalha-
do exame periodontal da boca toda.

Assim, são quatro as necessidades de tratamento 
para os sextantes e para os indivíduos (TEKAVEC e 
TEKAVEC, 1993):

� NT0 � nenhum tratamento � prevenção adequada 
(código 0);

� NT1 � higiene bucal (HB) +controle de placa(CP) 
(código 1);

� NT2� HB + CP + raspagem (RPD) (código 2);
� NT3 � HB + CP+ RPD + tratamento complexo (có-

digos 3, 4 e *).

As categorias NT0 e NT1 são determinadas para 
o indivíduo e as demais, para o sextante (CUTRESS, 
AINAMO e SARDO-INFIRRI, 1987).

Resultados
Aplicando-se a metodologia proposta, as Tabelas 1 

a 4 e Figuras 1 a 3 mostram os resultados obtidos no 
presente estudo.

Tabela 1 � Distribuição percentual dos códigos de PSR, por paciente, nos exames inicial e final, 
segundo grupo etário. F.O.Ar.- Unesp, 2003 

 Grupo  Exame Códigos

 Etário 0 1 2 3 4 *

19 � 34 I - 6,7 33,3 33,3 6,7 20,0

(n= 15) F - 40,0 40,0 13,3 - 6,7

35 � 61 I - 7,4 11,1 - 3,7 77,8

(n = 27) F - 53,3 11,1 3,7 11,1 44,4

Total I - 7,1 19,0 11,9 4,8 57,1

(n =42) F - 33,3 21,4 7,1 7,1 31,0

n= nº de pacientes examinados              I= exame inicial                          F= exame final

Tabela 2 - Percentual de sextantes afetados, nos exames inicial e final, segundo grupo etário. 
F.O.Ar.- Unesp, 2003 

  Grupo  Exame Códigos

 Etário 0 1 2 3 4 * X

19 - 34 I 1,1 10,0 52,2 20,0 1,1 5,6 10,0

(n = 90) F 13,3 44,4 17,8 1,1 - 13,3 10,0

35 - 61 I 4,9 5,6 22,8 5,6 0,6 42,0 18,5

(n = 162) F 9,9 29,9 6,8 1,9 1,9 24,7 25,3

Total I 3,6 7,1 33,3 10,7 0,8 29,0 15,5

(n = 252) F 11,1 34,9 10,7 1,6 1,2 20,6 19,8

n= nº de pacientes examinados                     I= exame inicial                    F= exame final
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Discussão
A avaliação da condição periodontal de pacientes sub-

metidos a tratamento clínico integrado, seja os que de-
mandam atendimento em clínicas de ensino, seja aque-
les tratados em consultório, além de obedecer a questões 
éticas e de responsabilidade profissional, favorece a ava-
liação do resultado do tratamento e a comunicação entre 
profissionais, especialistas ou não em periodontia, mas 
com a mesma obrigação de identificação da doença e cons-
cientização do paciente.

O PSR foi criado exatamente para atingir tais obje-
tivos (CHARLES e CHARLES, 1994), pois, embora seja 
apenas um índice periodontal e, portanto, sem a riqueza 
de detalhes de um exame completo, pode ter a capacida-
de de desmistificar o diagnóstico preliminar da doença 
periodontal e a utilização de uma sonda periodontal.

Segundo os dados apresentados na Figura 1, entre 
os 42 pacientes submetidos a procedimentos clínicos 
integrados e cuja condição periodontal foi analisada 
por um único examinador no presente estudo, a maior 
parte (64,3%) tinha de 35 a 61 anos e era do gênero 
feminino (73,8%).   

Figura 1 � Distribuição gráfica percentual de pacientes estudados segundo idade e 

sexo FOAr - Unesp, 2003

Tanto o CPI quanto o PSR utilizam três indicado-
res das condições periodontais: o sangramento à son-
dagem, a presença de cálculo e outros fatores reten-
tivos de placa bacteriana e a profundidade do sulco à 
sondagem (CUTRESS, AINAMO e SARDO-INFIRRI, 
1987). Contudo, o PSR possui vantagens adicionais 
(TEKAVEC e TEKAVEC, 1993) por determinar ou não 
a presença de outros parâmetros não registrados pelo 
primeiro, como comprometimento de furca, problema 
mucogengival, mobilidade dentária e recessão gengi-
val determinados pela presença de um asterístico (*).

Utilizando o CPITN, Taani (1995) encontrou alta 
prevalência de sangramento (código 1) na população 
estudada, ao passo que para Flores-de-Jacoby et al. 
(1991) e Adegbembo e El-Nadeef (1995) a maior parte 
dos indivíduos examinados apresentou bolsas perio-
dontais rasas (código 3). 

Os códigos do PSR mais prevalentes entre os pa-
cientes de 19 a 34 anos e de 35 a 61 anos foram, res-
pectivamente, 2 e 3 (33,3%) e * (77,8%), nos exames 
iniciais, e 1 e 2 (40,0%) e 1 (53,3%), nos exames finais 
(Tab. 2),o que nos permite verificar uma melhora consi-
derável nas condições periodontais dos pacientes, prin-
cipalmente no grupo etário de 35 a 61 anos.

 

A melhoria das condições periodontais também 
ocorreu considerando-se o sextante como unidade de 
avaliação, pois os códigos do PSR mais prevalentes no 
grupo de 19 a 34 anos e de 35 a 61 anos foram, respec-
tivamente, 2 (52,2%) e * (42,0%), nos exames iniciais, 
e 1 (44,4%) e 1 (29,6%), nos exames finais (Tab. 3).

Tabela 3 � Percentual de sextantes afetados por códigos associados ao asterístico (*) nos exames 
inicial e final, segundo grupo etário. FOAr - Unesp, 2003

   Grupo Exame Códigos Total

   Etário 0* 1* 2* 3* 4*

19 - 34 I  -  - 6,7 13,3  - 100,0

(n = 90) F  -  - 6,7  -  - 100,0

35 - 61 I  - 7,4 18,5 25,9 25,9 100,0

(n = 162) F 3,7 7,4 40,0  3,7  7,4 100,0

Total I  - 7,4 18,5 25,9 25,9 100,0

(n = 252) F 3,7 7,4 40,0  3,7  7,4 100,0

n= nº de pacientes examinados                 I= exame inicial                         F= exame final

A importância inquestionável do tratamento básico 
na saúde periodontal pode ser observada pela diminui-
ção percentual dos códigos 2 e 3 do exame inicial (33,3% 
e 10,7%, respectivamente) em relação ao exame final 
(10,7% e 1,6%, respectivamente) e pelo aumento per-
centual dos códigos 0 e 1 do exame inicial (3,6% e 7,1%, 
respectivamente) em relação ao exame final (11,1% 
e 34,9%, respectivamente), observado na Tabela 3. A 
análise da tabela permitiu ainda observar que a per-
da dental após tratamento e exodontia de dentes com 
prognóstico desfavorável aumentou a porcentagem de 
sextantes nulos de 15,5% para 19,8%. 

Butterworth e Sheiham (1991) obtiveram resulta-
dos semelhantes com o CPITN, havendo a diminuição 
de cálculo (código 2) e de bolsas periodontais rasas (có-
digo 3), em 35,1% e 35,7% nos exames iniciais, respec-
tivamente, e 23,7% e 25,4% nos exames finais, além 
do aumento do código 1 do exame inicial para o final, 
de 18,1% para 41,2%.

A melhora significativa nas condições periodontais 
ocorreu após procedimentos como o tratamento perio-
dontal básico, o tratamento cirúrgico, a remoção de fa-
tores retentivos de placa bacteriana, a distribuição uni-
forme e mais bem direcionada das forças oclusais sobre 
os dentes através de desgastes seletivos e a confecção 
de próteses provisórias e definitivas na fase restaura-
dora do tratamento clínico integrado.

Se relacionados os procedimentos citados com os 
resultados obtidos, observar-se-á que a diminuição 
percentual do código * do exame inicial (29,0%) para o 
exame final (20,6%) (Tab. 2) ocorreu pelo inter-relacio-
namento de todos esses procedimentos, embora os tra-
tamentos realizados não necessariamente tenham sido 
terminados no período de tempo analisado. O mesmo 
pôde ser verificado em relação à diminuição nos códi-
gos 3* e 4* do exame inicial (25,9%) para o exame final 
(3,7% e 7,4%, respectivamente) verificado na Tabela 3.

Ainda analisando o código *, segundo a Figura 
2, houve uma diminuição, de um modo geral, da por-
centagem de sextantes afetados com envolvimento de 
furca (de 29,5% para 12,9%), da mobilidade (de 26,7% 
para 24,2%) e das alterações mucogengivais (de 5,7% 
para 1,6%). Em relação à recessão gengival, houve 
um aumento da porcentagem de sextantes afetados 
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Figura 2 � Percentual de sextantes afetados com escore*, segundo tipo de alteração e grupo etário, 
nos exames inicial e final FOAr - Unesp, 2003

com escore * (de 38,1% para 61,3%) (Fig. 2), resultado 
esperado pelas próprias características de diminuição 
do processo inflamatório após o tratamento básico e 
pela não-constatação de ganho de inserção posterior 
em função do tempo de análise. 

O índice PSR é um sistema de diagnóstico periodontal 
que, dividido em códigos, registra tanto o diagnóstico pe-
riodontal do paciente quanto a necessidade do tratamento 
de uma forma rápida, fácil, com baixo custo, educando e 
motivando o paciente. Adicionalmente, ao promover o re-
conhecimento da doença periodontal, indica situações em 
que é necessário um exame periodontal detalhado para 
possibilitar um diagnóstico precoce e, conseqüentemente, 
para a prevenção da doença periodontal avançada, além 
de facilitar a comunicação entre profissionais (FURUYA, 
1992; TURPIN, 1994 e KHOCHT et al., 1995). Contudo, 
o PSR não substitui o sistema de diagnóstico periodontal 
convencional (CHARLES e CHARLES, 1994).

No que se refere ao diagnóstico periodontal relacio-
nado à necessidade de tratamento (Tab. 4), a prevalên-
cia de tratamento nos exames iniciais nos grupos etá-
rios de 19 a 34 anos e de 35 a 61 anos foi do tratamento 
IT4 (40,0% e 51,9%, respectivamente) e, nos exames 
finais, foi do tratamento IT3 (40,0% e 44,4%, respec-
tivamente). Dos pacientes que iniciaram o ano com 
necessidade de tratamento IT4 (47,6%), apenas 14,3% 
terminaram com tal necessidade em razão da própria 
complexidade do tratamento integrado requerido.

Por outro lado, em se tratando de planejamentos 
mais simples, dos pacientes com necessidade de trata-
mento IT1, ocorreu um aumento de 7,4%, nos exames 
iniciais para 28,6% nos exames finais (Tab. 4), apesar 
de tratados por clínicos gerais em formação. De um 
modo geral, os resultados obtidos permitiram verificar 
uma diminuição das necessidades de tratamento em 
73% dos pacientes de 19 a 34 anos e em 58% dos pa-
cientes de 35 a 61 anos, embora em nenhum caso as ne-
cessidades tenham sido totalmente atendidas (Fig. 3). 

Em relação ao atendimento das necessidades de tra-
tamento, Ainamo (1984) relatou a inabilidade de distin-
ção clínica entre sítios suscetíveis e resistentes, o que de-
pende de muitos fatores, sendo a eliminação de todos os 
sinais inflamatórios um importante objetivo terapêuti-
co, embora nem sempre possível de ser alcançado numa 
certa população, indivíduo ou sítio dentário.
Tabela 4 � Percentual de pacientes, nos exames inicial e final, segundo Implicações de Trata-

mento e Grupo Etário. F.O.Ar.- UNESP, 2003

G. Etário Exame Implicações De Tratamento
ito IT1 IT2 IT3 IT4

19 - 34 I - 6,7 33,3 20,0 40,0
(n = 15) F - 33,3 26,7 40,0 -

35 - 61 I - 7,4 7,4 33,3 51,9
(n = 27) F - 25,9 7,4 44,4 22,2

Total I - 7,4 16,7 28,6 47,6
 (n = 42) F - 28,6 14,3 42,9 14,3

n= nº de pacientes examinados            I= exame inicial                    F= exame final

Figura 3 - Percentual de pacientes segundo alteração no grau de necessidades 
determinadas pelo PSR após tratamento FOAr - Unesp, 2003

Adicionalmente, a diminuição das necessidades de 
tratamento deve-se a um bom plano de tratamento ela-
borado após uma análise criteriosa dos dados obtidos na 
anamnese, exame físico, clínico e radiográfico, nos mode-
los montados em articulador e em exames complemen-
tares necessários, para obter-se um plano de tratamento 
ideal, racional e compartilhado do paciente, alcançando  
não somente da saúde periodontal, mas da saúde bucal, 
conforto funcional e longevidade de tratamento.

Conclusões
� Os códigos do PSR mais prevalentes entre os pa-

cientes de 19 � 34 e 35 � 61 anos foram, respec-
tivamente, nos exames iniciais, os códigos 2 e 3 e 
* e, nos exames finais, 1 e 2 e 1.

�  Os códigos do PSR mais prevalentes entre os sex-
tantes dos pacientes de 19 � 34 e 35 � 61 anos fo-
ram, respectivamente, nos exames iniciais, os có-
digos 2 e * e, nos exames finais, os códigos 1 e 1.

�  Nenhum dos pacientes examinados necessitou 
apenas de cuidados preventivos (IT0). Nos exames 
iniciais, a IT4 foi a mais prevalente nos dois gru-
pos etários (40,0% e 51,9%, respectivamente) e, nos 
exames finais, 40,0% do grupo mais jovem e 44,4% 
do grupo de maior idade apresentaram IT3.

� Houve diminuição das necessidades de trata-
mento de 73,0% (19 � 34 anos) e de 48,0% (35 
� 61 anos), embora em nenhum caso tenham 
sido totalmente atendidas.

� Entre os pacientes com IT4 (48,0%), apenas 
14,0% terminaram o tratamento com tais neces-
sidades, apesar de tratados por clínicos gerais 
em formação.
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Abstract
The purpose of this research was to 
evaluate by the PSR (Periodontal 
Screenning and Recording) perio-
dontal conditions found in patients 
who received a complete clinical 
treatment. The index was applied 
in 42 patients of both sexes, before 
and after the treatment. With a pro-
be especially suggested by (WHO 
621), the code 0 � 4 (bleeding, cal-
culus and deep pocket) were attri-
buted to each sextant, being or not 
associated to an asterisk (*) (reces-
sion, invasion of furcation, mobility 
or mucogingival modification). The 
code (*) was identified in about 57% 
of the subjects in the first examina-
tions and 31% in the last one, with 
a high reduction in both groups. 
The prevailing codes, according to 
the subject and in the same pro-
portions, were observed in the first 
examinations, in the respective age 
groups 19-34, 2 and 3 (33%) and 
35-61 years old 3* and 4* (26%); 
after the treatment the prevalence 
was of codes 1 and 2 (40%), in the 
same proportions and 1 (53%). The 
conclusion was that there was a re-
duction of treatment needs in 73% 
(19 � 34 years old) and 48% (35 � 61 
years old), even though no case had 
been completely treated; among the 
patients with a type-4 treatment 

need (48%), only 14% of the sub-
jects finished the treatment with 
such codes, despite being treated by 
general practitioners. 

Key words: clinical diagnosis, den-
tal plaque, oral hygiene, periodon-
tal index, treatment results.
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