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RESUMO

As infecc¢des periodontais sdo um conjunto de doengas localizadas nas gengivas
e estruturas de suporte do dente. Sdo produzidas por certas bactérias que
proveem da placa bacteriana. A microbiota bacteriana periodonto patogena é
necessaria, mas nao suficiente para que exista a doencga, € imprescindivel
também a presenga de um hospedeiro suscetivel. Essas doengas se
classificaram em gengivites, quando a infeccdo se limita a gengiva, e
periodontites quando afeta os tecidos mais profundos. O objetivo deste trabalho
€ explicar em que consiste a doenca periodontal, como se classifica, qual é a
sua etiologia, fatores de risco, diagndstico e tratamento.

Além da revisdo bibliografica, meu objetivo foi concluir outras formas de
tratamento da doencga periodontal.

Palavras-chaves: Doenga periodontal. Infecgbes bacterianas. Diagndstico
periodontal. Fatores de risco. Doencas sistémicas. Recesséo gengival. Gengivite.

Periodontite. Tratamento periodontal.

INTRODUGAO

As infecgdes periodontais sdo um conjunto de doencgas localizadas nas
gengivas e estruturas de suporte do dente. Sdo produzidas por certas bactérias
provenientes da placa bacteriana. A microbiota bacteriana periodonto patégena
€ necessaria, mas nao suficiente para que exista a doenca, € imprescindivel
também a presencga de um hospedeiro suscetivel. Estas doencas se classificam
em gengivites, quando a infeccao se limita na gengiva, e periodontites quando
afeta os tecidos mais profundos. A periodontite € uma doenga de etiologia
infecciosa, cuja aparicdo provoca a destruicdo dos tecidos que suportam os
dentes. Seus principais sinais e sintomas sao o sangramento, inflamacao das
gengivas, a migracdo dentaria, a mobilidade dental e a halitose. E imprescindivel
um diagndstico precoce, e a finalidade do tratamento é frear a progressao da

doenca periodontal e aumentar a sobrevida dos dentes.



Etiologia
As infecgbes periodontais sdo produzidas por certas bactérias originarias da

placa subgengival. As bactérias anaerdobias gram-negativas mais importantes e

prevalentes na area subgengival sdo Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa),
intermedia (Pi) y Tannerella

Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella
forsythensis (Tf). Estas bactérias tém um papel importante na formagao da bolsa

periodontal, destrui¢do do tecido conjuntivo e reabsor¢géo do osso alveolar.
A maior parte dos microrganismos encontrados na natureza cresce sobre as
superficies em forma de biofilme. A formacao do biofilme tem uma série de fases,
que comegam com a adsorcdo de moléculas do hospedeiro e bactérias na
superficie do dente para formar a membrana adquirida. Com o passar do tempo,

os fendbmenos de coagregacao de novos colonizadores e os de multiplicacao,

permitirdo a adesao firme das bactérias a superficie dental.
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As caracteristicas da flora oral sdo:
- Flora muito complexa
- Heterogénea
- Multiplas espécies (umas 300 espécies)
- Diferentes ecossistemas
- Numerosa
- Especifica
- Dinamica
- Oportunista

A expresséo clinica dos diferentes quadros de periodontite dependera da
interacdo entre fatores do hospedeiro, ambientais e do agente microbiologico.
Um ambiente favoravel e fatores genéticos positivos determinam a diferente
suscetibilidade do individuo. Portanto, a microbiota periodontopatogena é
necessaria, mas nao suficiente para que exista doengas, sendo necessaria a
presenca de um hospedeiro suscetivel.

Ha varios estudos epidemiologicos que demostraram uma associagao

significativa entre a gravidade das doencas periodontais, a quantidade de placa
dental e o grau de higiene bucal, existindo uma relagéo causa-efeito entre a
formacdo e o acumulo de placa dental e o desenvolvimento da gengivite. Dois
dos estudos mais significativos sao o de Loe (1965), na Dinamarca sobre a
gengivite experimental, que mostraram uma associagao significativa entre o
acumulo de placa bacteriana e gengivite nos 21 dias de experimento. O quadro
clinico da gengivite desapareceu ao reiniciar os métodos de higiene bucal e
controle de placa. O segundo estudo foi o realizado por Lindhe (1973) sobre a
periodontite experimental, demonstrou em cachorros beagle que em estado de
boa saude existe um equilibrio entre a agressao de bactérias e a resisténcia do
hospedeiro. Ao romper este equilibrio, bem seja por um aumento do numero de
bactérias e/ou viruléncia dos germes ou bem por uma diminuicao das defesas,
surge a doenca.
A partir da década de 90, a patogénese das doencas periodontais ocupa um
especial protagonismo, por um lado, os fatores predisponentes do hospedeiro
(falta de higiene oral, idade, diabetes...) e por outro lado, os fatores microbianos
que influenciam na periodonto patogenicidade dos germes (como sao os fatores
especificos de aderéncia bacteriana)



Os fatores iniciadores da doenca periodontal sao:

Placa bacteriana

Calculo

Bactérias.

Os fatores modificadores podem ser:

Locais:

. Ma ocluséo

. Respiragao bucal

. Impacto alimentar

. Morfologia dentaria
. Fatores dos tecidos moles
. latrogenias dentais
. Oclusao traumatica.
- Sistémicos:

. Hormonal

. Drogas

. Nutricado

. Tensdo, emocao

. Envelhecimento

. Doencas sistémicas

. Anomalias genéticas.

Material e métodos

1. Palavras chave:
Realizou-se uma revisao bibliografica com diferentes combinacbes das

seqguintes palavras chave:

- Doenca periodontal

- Infecgdes bacterianas

- Diagnostico periodontal

- Fatores de risco

- Doengas sistémicas

- Recessao gengival

- Gengivite

- Periodontite



- Tratamento periodontal
2. Critérios de inclusdo na busca bibliografica:
Os filtros estabelecidos para a inclusao dos artigos no trabalho foram os
seguintes:
- Publicagdes nos ultimos 10 anos
- Publicagdes baseadas em estudos humanos e animais
- Publicagdes em revistas dentais
3. Bases de dados:
As bases de dados consultadas para a selecao dos artigos foram as
seguintes:
- Pubmed
- Revistas de odontologia como Gaceta dental, Maxilaris, Periodoncia clinica e
implantologia oral, Periodoncia y osteointegracion: revista oficial de la Sociedad

Espariola de Periodoncia.

DISCUSSAO

Classificacao clinica das doencas periodontais:

Em 1997, a Associacdo Americana de Periodontia, decide formar um
comité encarregado de revisar as classificacées existentes e criar uma nova, é
o International Workshop for a Clasification of Periodontal Diseases and
Conditions (1999) quando se aprova a classificagao proposta por este comité.

Esta classificacdo, em termos gerais, se divide em:

1) Doencgas gengivais
2) Periodontites crénicas: Localizada/ Generalizada
3) Periodontites agressivas: Localizada/ Generalizada
4) Periodontite que sdo manifestacdes de doencas sistémicas
5) Doencas periodontais necrotizantes: GUN/ PUN
6) Abcessos do periodonto
7) Periodontites associadas a lesdées endodbnticas
8) Condicoes e deformidades adquiridas no desenvolvimento
A continuagdo, desenvolvemos um a um o0s pontos expostos

anteriormente.



1) Doencgas gengivais (Gengivite): Onde nao existe migracdo da aderéncia
epitelial e, portanto ndo a bolsas. A gengivite se caracteriza pelo vermelhiddo das
gengivas, hiperplasia, edema, retragdo, tumefagdo dos tecidos gengivais e

sangramento gengival.

2) Periodontite cronica: Os sinais clinicos caracteristicos da periodontite crénica
incluem a perda de insergao clinica, perda de osso alveolar, formacgao de bolsas
periodontais e inflamagdo gengival. A isso se pode associar um crescimento
aumentado ou recessdo gengival, sangramento a sondagem, mobilidade
dentaria aumentada, supuragao, podendo chegar a perda dentaria. Nos casos
de periodontite cronica a infeccdo progride de forma continua ou picos de
atividades.

De acordo com a extensao se classifica em:
. Localizada: se estao afetadas menos de 30% das localizagdes
.Generalizada: se mais de 30% das localizacbes estdo afetadas.

De acordo com a severidade se classifica em:
.Periodontite suave: perda de insergéo clinica de 1 a 2mm
.Periodontite moderada: perda de insergéo entre 3 a 4mm

.Periodontite severa: perda de insercao clinica maior ou igual a 5mm

P. cronica localizada P. crénica generalizada

3) Periodontite agressiva: As caracteristicas comuns das formas de periodontites
agressivas sdo: pacientes que, salvo pela presencga da infecgao periodontal sao
clinicamente saudaveis, rapida perda de inser¢cdo e destruicdo Ossea e

antecedentes familiares. Outras caracteristicas que também se apresentam de



forma geral sdo: quantidade de depdsitos microbianos inconsistentes com a
severidade de destruicdo do tecido presente, proporcdes elevadas de
Actinobacillus actinomycetemcomitans ou Porphyromonas Gingivalis.
Ha duas formas de periodontite agressiva:

.Localizada: De inicio circumpuberal e com uma resposta elevada de anticorpos
frente aos agentes infecciosos. Clinicamente se caracteriza pelas perdas de
insercao interproximal em primeiros molares e incisivos ou ao menos em dois
dentes permanentes, um dos quais € um primeiro molar e n&o incluem mais de

dois dentes que nao sejam primeiros molares e incisivos.

.Generalizada: Geralmente se apresenta em pacientes com menos de 30 anos,
podendo aparecer em idades superiores. A resposta de anticorpos € pobre.
Existem episdédios de perda de insergcdo, que afetam trés dentes

permanentes diferentes de primeiros molares e incisivos.

4) Periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas: Sao aquelas
periodontites que fazem parte da Sindrome de Papillon-Lefévre, Sindrome de
Down, diabetes mellitus tipo I, neutropenia ciclica e sindrome de aderéncia
leucocitaria. A periodontite associada com um déficit de aderéncia de leucécitos
se denomina também periodontite pré-puberal. E um quadro grave que cursa
com acometimento da erupgao de dentes deciduos e permanentes aos 5-6 anos
de idade. Apresenta-se na forma localizada (PPL) e generalizada (PPG). A
microbiologia predominante € Aa e a base imunoldgica sao os defeitos nos
leucécitos mononucleares e polimorfonucleares. Estes pacientes apresentam

infecgdes recorrentes na pele, amigdalas e ouvidos. Dentro deste grupo temos



a periodontite associada a HIV, que clinicamente é semelhante a periodontite

ulceronecrotizante.

5) Doengas periodontais necrotizantes:
Se dividem em:

. Gengivite ulcerativa necrotizante (GUN): Se diferencia do resto das gengivites
por apresentar necrose interdental gengival, com papilas ulceradas,
sangramento gengival e dor. Esta dor € a principal caracteristica desta
enfermidade e sua elevada intensidade leva o paciente a buscar tratamento.
Outros sintomas e sinais associados sao a presenca de linfadenopatias, febre,
halitose, e mal estar geral. Os episddios se resolvem em poucos dias apés
receber o tratamento. Alguns dos fatores predisponentes sdo: o estresse, o

tabaco, a ma nutricéo.

© Medicina Oral

GUN
. Periodontite ulcerativa necrotizante (PUN): E uma infecgdo caracterizada por

uma necrose do tecido gengival, do ligamento periodontal e do osso alveolar.
Geralmente ocorre em individuos com condigdes sistémicas que conduzem a um
estado de imunossupressao.

- A unica diferenga entre ambas se baseia em que a GUN se limita a gengiva

enquanto que a PUN inclui todo o aparato de insergao.



6) Abscessos periodontais: E uma infeccdo purulenta localizada nos tecidos
periodontais que pode ser manifestacao clinica em pacientes com periodontite
moderada ou severa. Caracteriza-se por inflamacéo, supuragao, vermelhidao,
extrusao do dente afetado e dente sensivel a percussao. Os abscessos podem
se classificar em:

a. Abscesso gengival: Lesao localizada, dolorosa, rapidamente expansiva
que afeta a margem gengival ou a papila interdental. Normalmente uma resposta
inflamatdria aguda a um corpo estranho introduzido na gengiva.

b. Abscesso periodontal: Acumulacédo localizada de pus na parede gengival
de uma bolsa periodontal que origina destrui¢do da insercao de fibras colagenas

e perda do osso alveolar adjacente.

C. Abscesso pericoronario: acumulagao localizada de pus no tecido gengival
que circunda a coroa de um dente nao erupcionado completamente. Geralmente
€ frequente na zona do terceiro molar inferior.

7) Lesbes periodontais endodénticas: As infecgdes de origem periodontal ou
endodénticas podem causar um incremento da profundidade de sondagem dos
dentes adjacentes, inflamagao, sangramento a sondagem, supuragéao, formagéao
de fistula, sensibilidade a percussao, incremento da mobilidade do dente, perdas
O0sseas angulares e dor.

8) Condicdes e deformidades de desenvolvimento ou adquiridas: Aqueles fatores
relacionados com o dente que favorecem a acumulagao bacteriana ou permitam
o ingresso de bactérias no periodonto devem ser considerados, como por

exemplo as deformagdes mucogengivais e o trauma oclusal.

Fatores de risco da doencga periodontal:
Os fatores de risco sdo caracteristicas ambientais, biolégicas ou de

comportamento, os quais diretamente aumentam a probabilidade de que a



doenca periodontal se apresente, e se estdo ausentes ou se eliminam reduzem
a probabilidade de que se desenvolvem tal doencga.
Ha fatores de risco inatos e adquiridos que podem modificar a doenca
periodontal.
-Os fatores inatos sao:
. Raca . Imunodeficiéncia congénita
. Idade . Disfungao fagocitaria
. Heranga / Fator genético . Sindromes, como a sindrome de Down
-Os fatores de risco adquiridos sé&o:
. Higiene oral pobre . Defeitos imunes adquiridos
. Idade . Diabetes
. Medicamentos, como fenitoina ou AINES . Estresse
. Tabagismo . Deficiéncias nutricionais
O papel dos fatores gerais na patologia da doencga periodontal inflamatoria
€ o de modificar a resposta do hospedeiro frente a agressao dos fatores locais.
Tanto a inflamagao como a imunidade s&do mecanismos de resposta defensivos.
Os fatores modificadores sistémicos sao:
1) Influéncias nutricionais: Nenhuma deficiéncia nutricional por ela mesma é
capaz de causar gengivite ou periodontite, s6 podem afetar o estado do
periodonto e agravar os efeitos dos irritantes locais e da placa bacteriana. As
dietas pastosas podem favorecer o acumulo de placa, enquanto que os
alimentos duros e fibrosos proporcionam uma acao de limpeza.
- Deficiéncia de vitamina A: Caracteriza-se pela hiperplasia,
hiperqueratinizagao de epitélio gengival com proliferacao de epitélio de unido e
atraso na cicatrizagao das feridas.
- Deficiéncia de complexo B: gengivite, glossite, queilite angular,
glossodinia e inflamagcdo da mucosa bucal. Os estudos em humanos né&o
demostraram uma relagao direta entre a deficiéncia de vitamina B e a doencga
periodontal.
- Deficiéncia de vitamina C (acido ascorbico): a deficiéncia grave de
vitamina C em pessoas produz o escorbuto, que se caracteriza por uma diatese
hemorragica e retardo da cicatrizagao de feridas. A deficiéncia de vitamina C, por
si s, nao produz gengivite, o que faz é agravar a resposta gengival ante a
irritac&o local da placa bacteriana.



- Deficiéncia de vitamina D (célcio y fosforo): Ha correlagao entre a vitamina
D e o metabolismo de calcio-fosforo. A deficiéncia de vitamina D produz
raquitismo nos jovens e osteomalacia nos adultos. Nao existe correlagcado
demostrada entre a falta de vitamina D e a gengivite ou periodontite.

- Deficiéncia de vitamina E: A deficiéncia de vitamina E produz hemorragia
gengival, mobilidade e perda dos dentes, mas como patologia adicionada ao
problema da placa bacteriana. Nado se tem demostrado relagdo direta entre a
falta de vitamina E a gengivite ou periodontite.

- Deficiéncia de vitamina K: sua deficiéncia origina uma tendéncia
hemorragica que pode ser espontanea pela escovagao.

2) Influéncias hormonais: Os horménios sdo substéncias organicas
produzidas pelas glandulas enddcrinas. Exercem uma influéncia fisiolégica nas
funcdes de determinadas células e sistemas.

- Diabetes: Varios estudos relacionam a inflamagdo crbénica com a
resisténcia insulinica, o que inicia apresentacéao clinica de diabetes mellitus tipo
II. A inflamagao que desencadeia as infecgdes orais gera uma série de eventos
que incluem incremento da produgao de citoquinas, ativagao da fase aguda
inflamatéria e a consequente resisténcia a insulina que produz mudangas
patolégicas na diabetes mellitus tipo .

Uma vez os patdgenos periodontais se estabelecem no hospedeiro com
diabetes, podem incrementar a ocorréncia e severidade de complicagdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia, e neuropatia) e progredir a
complicagbes macro  vasculares (doengas  coronarias, doencgas
cerebrovasculares e doenca vascular periférica). A diabetes por si s6, nédo origina
a doenca gengival e periodontal, o que produz é a modificacdo do terreno,
favorecendo uma maior agravagao do quadro clinico quando se apresenta a

placa bacteriana como fator iniciador da doenga gengivo-periodontal.



Gengivite em péciente diabético

- Periodontite e efeitos adversos da gravidez: ha evidéncias que sugerem
a presenca de doencas periodontais como um fator de risco para os partos
prematuros com bebés de baixo peso e evidencia-se que as gravidas que sofrem
doenga periodontal possuem sete vezes mais risco de terem criancas
prematuras e baixo peso ao nascer. As concentragdes habituais de progesterona
e estradiol durante a gravidez estimulam a sintese de prostaglandinas na
gengiva. A isto se deve acrescentar, que durante a infeccdo periodontal
aumentam ainda mais 0 numero de microrganismos anaerobios gram-negativos
que se acumulam nas gengivas, assim como as concentragbes de

lipopolissacarideos e endotoxinas que sé&o produzidas pelos microrganismos.

Gengivite em paciente gravida

3) Intoxicagbes:

- Intoxicagcdo por bismuto: apresenta uma gengivite ulcerosa com uma
especial pigmentagcdo em toda a margem gengival perto da cervical dos dentes.
Aparecem nauseas, vOmitos e a sensagao de ardor e queimagao em toda a

mucosa bucal.



- Intoxicagdo por chumbo: Pigmentacdo caracteristica na cervical dos

dentes e a gengiva marginal, que se conhece com o nome de Ribete de Burton.
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ﬁibete de Burton.

Intoxicagdo por mercurio: caracteriza-se pela enxaqueca, insbnia, salivagao
aumentada com um gosto metalico e antecedentes de injegdes de sais
mercuriais ou sua ingestao.

Aparecem gengivas edemaciadas, rigidas, com ulcera¢des que amputam
as papilas interdentarias. Estas ulceracdes se recobrem de uma capa fétida, e
as vezes podem chegar a complicar com necrose dos maxilares
Intoxicacdo pelo ouro: Caracteriza-se pela presenca de uma estomatite erosiva
perolada, com presenga de um véu branco azulado aderido a mucosa, a maneira
de lencol, que em um periodo posterior pode chegar a completa erosdo, o que
complicaria ainda mais o quadro, pela sua larga duragdo. Existe queimagao nos
labios e bochechas e sabor metalico na boca.
Intoxicagdo por arsénico: Gengiva eritematosa ao principio, que se ulcera depois
produzindo hipertrofias e hemorragias.
Intoxicagcdo por hidantoinas: Hipertrofia gengival muito parecida a gengivite
hiperplasica do tipo escorbutico.
4) Idade: Existe uma correlagao importante entre a prevaléncia, a gravidade
da doencga periodontal e a idade. Os efeitos acumulativos da placa com o tempo
sdo importantes, ja que chegam a destruir os tecidos gengivais e periodontais de
suporte, e produzem grandes reabsor¢gdes Osseas, mobilidades dentarias e
perdas de dentes.
5) Tensao e fatores psicoldgicos: A gengivite ulceronecrotizante aguda se
relaciona de uma forma importante com a tensdo emocional. Nao obstante,

nestes quadros clinicos, o fator mais importante é o da ma higiene.



6) Fatores genéticos e hereditarios: Existem processos como a Sindrome de
Papillon-Lefévre, hipofosfatasia, Sindrome de Down, acatalasia e a Sindrome de
Chediak-Higashi, que podem demonstrar casos importantes de doencgas
gengivoperiodontal.

7) Tabaco: O tabaco é considerado atualmente um dos fatores de risco mais
importante a ter em conta no controle de doengas tanto periodontais como
sistémicas. Estudos realizados nas duas ultimas décadas demostraram que os
fumantes sao mais propensos a desenvolver doencgas periodontais severas que
nos nao fumantes.

Na cavidade oral, o tabaco atua como fator de risco para o cancer oral,
lesdes de mucosas e doengas periodontais. Em respeito aos parametros clinicos
e radiograficos da periodontite, ha se observado que os fumantes apresentam
entre 2 e 8 vezes mais perda de inser¢cao que os nao fumantes, apresentam
maiores profundidades de sondagem e com mais quantidade de localiza¢des de
bolsas muito profundas e elevada presenca de ressecdes. Também se nota
diferengas na localizagao das maiores perdas de inserg¢ao, que nos fumantes se
localiza por palatino dos dentes superiores e nos incisivos inferiores. A presenca
de lesdes de furca e defeitos verticais, também se encontram em maior grau em
fumantes. Outros efeitos nocivos do tabaco na cavidade oral sdo: manchas em
dentes, restauragdes e proteses, maior quantidade de placa bacteriana e tartaro

supragengival, diminui¢do do fluxo gengival e aumento do pH oral.

= - —

Periodontite em paciente fumante

Diagnaostico em periodontia:

O diagnéstico é a parte clinica que determina a natureza, localizagao e
causa de uma doenca. Necessita-se para ele uma boa exploragdo clinica,
analisando os detalhes que ela nos manifesta e definindo um progndstico, para

depois realizar um correto tratamento. Os dados devem ser coletados de uma



forma adequada e precisa pela observagao, sondagem, palpagao, percussao,
determinacdo da mobilidade dentaria e provas pulpares.

Os métodos de diagnostico clinico convencionais s&o faceis de utilizar e
de baixo custo. Em geral proveem informagao clinica valida para determinar a
presenca ou auséncia de doengas, embora se encontre bastante limitados em
quanto a determinar a severidade ou progressdo da mesma. Estes métodos
podem dividi-las em duas categorias:
1) Valoracao da inflamacéo:
-Vermelhiddo gengival e inflamag&o: Mudangas na cor, assim como inflamagéo
ou edema gengival, sdo sinais clinicos claros de inflamag&o gengival. A gengiva
se inflama devido ao acumulo de fluido e 0 aumento da permeabilidade vascular.
A auséncia de vermelhiddo gengival apresenta um excelente valor preditivo
negativo, mas sua presencga nao implica necessariamente um risco de perda de
insercao.
-Supuragédo: Pode diagnosticar-se clinicamente realizando pressao digital ou
com a sonda na gengiva na diregao coronal. Varios estudos demostraram que a
supuragédo se mostra somente em 3-5% das zonas com periodontite. O valor
preditivo da supuragéo na progressao da doenca periodontal € aparentemente
baixo.
-Sangramento a sondagem: Parece ser um sinal objetivo de inflamagéo gengival.
Para medir este sinal se utiliza uma sonda periodontal introduzindo no fundo da
bolsa e observando a presenca ou auséncia de sangramento gengival assim
como o tempo que tarda para sangrar, bem imediatamente ou depois da
sondagem.
-Temperatura subgengival: Os tecidos inflamados geralmente desenvolvem um
aumento da temperatura, por um aumento de afluéncia de sangue e um
incremento metabdlico associado ao processo inflamatdrio. Durante varios anos
foram utilizadas sondas sensiveis ao calor para localizar zonas subgengivais
com aumento de temperatura.
- Fluido crevicular: Usualmente se analisa introduzindo uma tira de papel
absorvente no sulco gengival. O fluido é absorvido pelo papel e se Ié
automaticamente num aparelho (Periotron 6000), o qual mede a quantidade de
fluido crevicular absorvido pelas pontas de papel. Este método tem certa
utiidade na valoracdo da inflamagdo gengival do paciente. Nao esta



demonstrado que incrementos na quantidade de fluido crevicular estao
relacionados com maior risco de perda de insergao.

2) Valoragéo dos tecidos periodontais afetados: O processo inflamatério
que se origina na doencga periodontal provoca uma perda de inser¢ao das fibras
colagenas inseridas no cemento e uma migracao apical do epitélio de uniao,
aparece também uma reabsor¢ao da porg¢ao coronal do osso alveolar. Estas
alteragdes podem valorar mediante trés métodos:

- Valoragéo do nivel clinico de inser¢do mediante sondas periodontais:
Utilizam-se sondas periodontais calibradas para medir: profundidade de
sondagem, recessao, nivel clinico de inser¢cao e nivel relativo de insergdo. A
profundidade de sondagem é a distancia desde a margem gengival ao fundo da
bolsa. A SEPA desenvolveu uma sonda periodontal para efetuar o exame
periodontal basico (EPB). Trata-se de uma sonda com bandas de cores verde,
amarelo e vermelho. A primeira banda, , mede 4mm, a segunda ,
mede de 4 a 6mm e a ultima, vermelha, de 6 a 15mm. Divide-se a denticao
completa em sextantes, os seis sextantes incluem, por um lado, quatro grupos
de dentes, com os dentes molares (excluindo o terceiro molar) e pré-molares de
cada lado em cada maxilar, e por outro lado, dois grupos de dentes com os

caninos e incisivos de cada maxilar.

Sonda SEPA-EPB e sonda UNC-15

*Codigo 0: da-se ao sextante quando ndo tem bolsas de 4mm ou mais de
profundidade, nenhum calculo ou restauracbes mal adaptadas e nao tem
sangramento depois da sondagem.



*Codigo 1: da-se ao sextante quando nao tem bolsas de 4mm ou mais de
profundidade nenhum calculo ou restauragdes mal adaptadas, mas aparece

sangramento depois da sondagem.

SONDAJE

*Codigo 2: da-se ao sextante quando nao tem bolsas de 4mm ou mais de
profundidade, mas se observa calculo dental ou outros fatores de retencao de

placa, tais como restauracdes mal adaptadas.

SONDAJE

*Caodigo 3: da-se ao sextante em que a maxima profundidade de sondagem em
um dos dentes é entre 4 e 6mm. A banda da sonda SEPA-EPB se

submerge completamente e se da visivel na



*Codigo 4: da-se ao sextante no que um ou mais dentes tém uma
profundidade de sondagem maior de 6mm. As bandas e da

sonda se imerge completamente e fica so visivel a banda vermelha.

)
b b F

*Codigo *: da-se ao sextante em que exista uma perda de inser¢do de 7mm ou
mais, ou se existe lesdo de furca grau dois ou trés. O asterisco denota que se

requer um exame periodontal completo.

Tao logo o examinador registre o cddigo 4 ou * em um dente de um
sextante, tem que passar ao seguinte sextante. Se ndo se detecta cddigo 4,
entdo é necessario examinar todos os dentes para garantir de que o cédigo mais
alto se registre antes de passar ao seguinte sextante.

- Valoragéo radiolégica da perda 6ssea: Sao métodos complementares que
se usam para confirmar os achados do exame clinico, determinar a quantidade
de osso alveolar perdido, anatomia radicular, proximidade com dentes
adjacentes, lesao de furca, patologia periapical associada, caries, assim como a

posicdo de varias estruturas anatdmicas de interesse. Em periodontia, as



radiografias mais utilizadas sao a série periapical utilizando para ela a técnica de
paralelismo, evitando na medida do possivel, a distor¢do entre o dente e a crista
alveolar.

- Sinais visuais de destrui¢do tissular: Os sinais visuais como alteracédo da
morfologia gengival, alteragao de furca, migragcdo ou mobilidade dentaria, nem
sempre significa que ocorreu um dano periodontal. Ainda assim quando
aparecem alguns destes sinais, nos devem fazer suspeitar de algum dano

subjacente no tecido conjuntivo ou o tecido 6sseo.

.Progndstico periodontal e sua evolugéo:

A atribuicdo do progndstico € uma das partes mais complicadas de um
tratamento dental. E comum que exista uma evolugéo diferente a esperada em
um tratamento periodontal.

Hoje em dia, o tratamento ndo estd s6 focado em eliminar os fatores
irritantes causantes de um processo inflamatério, também se intenta regenerar
as estruturas de suporte perdidas como consequéncia da doenga periodontal.

O prognéstico se define como a predicao da duracgéao, curso e término de
uma doenga, assim como de sua reagao ao tratamento. Existe diferentes
caracteristicas que sio indispensaveis ter em conta para estabelecer um
prognostico acertado. O correto progndstico periodontal deve estar respaldado
por um diagndstico correto do caso tomando em conta todos os fatores que
podem contribuir no curso da doenga.

Existem certos fatores chamados, fatores de prognoéstico_que pertencem
a caracteristicas ambientais, bioldgicas e de comportamento, os quais quando
se apresentam, afetam negativamente em forma direta a probabilidade de um
resultado positivo na terapia do tratamento periodontal. Alguns destes fatores
podem ser considerados tanto fatores de risco como fatores de prognéstico.
-Os fatores que se tomam em conta para determinar o progndstico geral do caso
s&o:

. Idade

. Estado médico geral

. Progndstico individual dos dentes

. Progresséao da doenca periodontal

. Cooperacao e motivagao do paciente



. Consideragdes econdmicas
. Conhecimento e habilidade do profissional
. Fatores etiolégicos
. Habitos orais
. Intervalos de visitas de manutengao, se recebido tratamento periodontal prévio.
. Historia familiar da doencga periodontal.
- O progndstico individual determina a maneira em que o tratamento periodontal
sera conduzido e a modalidade do tratamento mais indicado para cada dente e
para todo o caso em geral. Baseia-se nas seguintes caracteristicas:
. Porcentagem de perda éssea
. Profundidade a sondagem e perda de inser¢ao
. Distribuicado e caracteristicas da perda 6ssea
. Presenca e severidade de defeitos de furca (1, I, 1lI)
. Mobilidade (1, 2, 3)
. Relacao coroa-raiz
. Forma radicular
. Caries
. Lesao pulpar
. Posicao do dente e sua relacao oclusal
. Valor estratégico do dente.

McGuire (1991), assegurou que se pode classificar o prognostico em 5
categorias que sao:
a) Progndstico bom (um ou mais do seguinte): controle dos fatores etiologicos e
uma adequada manutengao periodontal. Seu controle é simples, o paciente
assume seu cuidado dental apropriadamente. Auséncia de mobilidade dental e
de lesbes de furca.
b) Progndstico regular (um ou mais do seguinte): perda de inser¢ao incipiente
podendo existir um defeito de furca classe I. A localizagao dos defeitos de furca
permite um cuidado apropriado por parte do paciente cooperador. Pode existir
mobilidade classe 1.
c) Progndstico mal (um ou mais do seguinte): perda de inser¢gdo moderada com
defeitos de furca classe Il ou lll. A localizagdo dos defeitos de furca pode permitir
uma adequada manuteng¢ao, mas com dificuldade. Pode existir mobilidade dental
classe 2.



d) Progndstico questionavel (um ou mais do seguinte): perda de insergao severa
resultando uma relagdo coroa-raiz pobre. Forma radicular desfavoravel. Defeito
de furca classe I, dificil acesso para uma adequada manutencao ou defeitos de
furca classe Ill. Mobilidade 2+ ou maior.

e) Progndstico sem esperancga: inser¢ao inadequada para manter o dente em
condi¢des de fungao, saude e conforto. Indica-se extracdo. Mobilidade classe 3+.
Recomenda-se que a classificagdo do prognostico deve ser otimista se existe

duvida entre duas categorias.

Tratamento periodontal:

O sucesso do tratamento periodontal ndo depende s6 de nds, mas
também da resposta do paciente a tal terapia. Nos, como profissionais dedicados
a area de saude buco dental, deveriamos motivar nossos pacientes, ajudando-
os a compreender sua doenga e a modificar os habitos necessarios para sua
melhora. A eficacia do tratamento periodontal ndo sé se baseia em um adequado
diagndstico junto com a redugao ou eliminagao dos agentes causantes se nao
também no manejo dos riscos e corre¢ao do dano produzido pela doencga. Sendo
que existem muitos tipos de doengas periodontais que requerem distintas
terapias, € muito importante o diagnéstico apropriado.

O tratamento da periodontite inclui duas categorias:

1) Procedimentos cujo objetivo é deter a progresséao da doenga
2) Procedimentos dirigidos a regenerar estruturas afetadas pela doenca.

O tratamento de manutencdo ou suporte periodontal depois deste
tratamento ativo € essencial para obter um resultado com sucesso.

Ha muitos anos, Ramfjord propdés um tratamento para a doenca
periodontal; este plano incluia 4 fases:

1) Sistémica
2) Higiénica
3) Corretiva
4) Manutencgéo ou suporte periodontal

Os detalhes especificos de cada etapa necessitam ser atualizados, mas
a base ainda é valida. E muito importante que o diagnéstico e o plano de
tratamento sejam apresentados ao paciente em termos que ele possa entender.
O paciente ha de ser informado do processo da doenga, as opgdes de tratamento



com os resultados esperados e os potenciais efeitos adversos ou complicagdes
entendendo sua parte de responsabilidade. As consequéncias de nao realizar o
tratamento também devem ser explicadas.

- Tratamento antimicrobiano: O tratamento da doencga periodontal é diferente do
tratamento da maioria das infecgdes bacterianas. A flora bacteriana associada a
doenca periodontal € heterogénea, complexa e varia significativamente de um
paciente a outro. Os antimicrobianos tém sidos prescritos para pacientes
periodontalmente afetados que ndo respondem a terapia mecanica convencional,
pacientes com infecgbes periodontais agudas associadas com alteragdes
sistémicas, para profilaxia em pacientes sistemicamente comprometidos e como
coadjuvante periodontal na terapia cirurgica e nao cirurgica.

Fornecer um tratamento antimicrobiano adicional sistémico durante esta
fase inicial acarreta um efeito favoravel para melhorar a insergéo clinica na
maioria dos casos, mais que as terapias locais antimicrobianas.

A terapia de antimicrobianos sera considerada como uma terapia ligada e
nao como uma substituigdo da instrumentagdo ou desbridamento do local
infectado.

Tratamento com antissépticos: No passado, a administracdo de antimicrobianos
era exclusivamente por via sistémica. Recentemente varios antimicrobianos tém
sido utilizados de forma local ajudando de forma especifica o tratamento da
doenca periodontal. Se administrado por via sistémica, o antimicrobiano chega
a bolsa periodontal através do fluido gengival. Se administrado por via local a
nivel crevicular, o antimicrobiano alcanga uma maior concentragdo no sulco
gengival diferente da via sistémica.

Tartarectomia em gengivite: De igual importancia que o controle de placa, a
tartarectomia supragengival considera-se essencial no tratamento periodontal. A
justificativa do procedimento é retirar a placa e o calculo supragengival, eliminar
de maneira mecanica a flora remanescente e aderida a superficie dental e
eliminar substancias toxicas incorporadas a esta. A instrumentacdo pode ser
manual ou mecénica. Os instrumentos sbnicos ou ultrassdnicos sdo impulsados
por ar comprimido ou elétrico, sendo possivel eliminar placa bacteriana, calculo
dental e manchas exégenas dos dentes. Os instrumentos ultrassonicos utilizam
frequéncias de 20.000 a 40.000 Hz, e para sua refrigeracado se introduz agua

através ou por fora da ponta do instrumento. Muitos estudos demonstram que a



raspagem supragengival combinada com um controle adequado de placa sao
efetivos para resolver a gengivite. A tartarectomia a cada seis meses sem outros
meios terapéuticos como o controle de placa, ndo resultam efetivos. Esta técnica
se considera basica no tratamento de doengas periodontais e seu objetivo
principal é restaurar a saude dos tecidos gengivais ao retirar os fatores

etiologicos como a placa e o calculo supragengival.

R———

Raspagem e alisamento radicular: A raspagem € um procedimento
necessario para retirar os depdsitos duros e suaves da superficie dental coronal
ao epitélio de unido que contém placa bacteriana, calculo e endotoxinas
bacterianas causadoras do problema. Requer-se limpeza supra e subgengival
para resolver a periodontite. O sucesso clinico da regeneracdo depende do
reforco de higiene bucal pessoal e a manutengdo de condigbes bucais com
controle de placa constante. E uma pratica comum avaliar os resultados da fase
higiénica aproximadamente 6-8 semanas depois de sua finalizacdo para entao
tomar decisdes do resto da terapia nesse momento. Depois da raspagem e
alisamento radicular realizado com curetas, a cicatrizacdo do periodonto
continua até 4-5 meses em casos de periodontite moderada-avancada e até 9
meses em casos de periodontite avangadas. Portanto, para dar um maximo de
vantagem da capacidade de cura dos tecidos periodontais, seria ideal fornecer
tais terapias de suporte periodontal a cada 3-4 meses e esperar 4-9 meses para
a reavaliagao dos resultados da fase higiénica do tratamento periodontal.

Se o paciente requer tratamento adicional, se realizara durante a fase
corretiva. A fase de tratamento periodontal corretiva inclui os procedimentos que
estdo desenhados para corrigir os defeitos causados pela doenga periodontal
nos tecidos, dentes e sistema mastigatério. Isto incluira ajuste oclusal, fabricagao

de férulas de descarga, tratamento ortodéntico, colocacdo de implantes e



eliminacdo mecanica de bolsas mediante cirurgia de acesso, ressecg¢ao ou

regeneragao.

)
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Cirurgia periodontal: Quando o paciente chega a esta fase, ha de se contemplar
que este deve ter um excelente controle da placa com a higiene oral. A cirurgia
de acesso tem mostrado sua eficacia em reduzir a profundidade de bolsa e
ganho de insergéo quando tratamos bolsas maiores de 7mm. Nés avaliamos que
os procedimentos cirurgicos foram pesados corretamente pelos relativos méritos
de um periodonto sem bolsas. Seria recomendavel adiar as restaurag¢des finais
de 5-6 meses depois da cirurgia periodontal para garantir uma correta
cicatrizagao.

Regeneracdo tecidual guiada (RTG): E uma modalidade de tratamento com
sucesso na hora de reconstruir o periodonto. Mediante a exclusao do tecido
conjuntivo gengival, permite as células do ligamento periodontal e do osso
depositar-se na raiz desnudada. A regeneracdo tecidual guiada utiliza hoje
barreiras mecanicas, substitutos 0sseos e mediadores biolégicos que nos
permitem regenerar ou reconstruir um importante numero de lesdes periodontais.
Tratamento mucogengival: A cirurgia mucogengival sdo os procedimentos
cirurgicos realizados para prevenir ou corrigir defeitos anatémicos, do
desenvolvimento, traumaticos ou induzidos por doengas da gengiva, a mucosa
alveolar ou o osso. Existem varios procedimentos terapéuticos que se podem

incluir dentro dos tecidos moles e duros destinados ao aumento gengival,



recobrimento radicular, corre¢cao dos defeitos mucosos em implantes, aumento
da coroa clinica, preservacdo de gengiva em sitios de erupgdo de dentes
ectopicos, eliminacdo de freios aberrantes, preveng¢ao do colapso do rebordo
alveolar associado com a extracdo de um dente e aumento dos rebordos
edéntulos.

Necessidade de manutencio: A terapia de suporte € uma parte essencial de
qualquer tratamento periodontal. A terapia periodontal sera muito menos efetiva
ou fracassara se o paciente tem um mau controle de placa ou se ndo tem um
seguimento de sua doenga com a terapia de suporte. A higiene de manutencgao
a cada 3-4 meses parece ser efetiva para a manutencdo dos pacientes
periodontais. Em cada visita de manutencao, os pacientes devem ser reforcados
no ensino de higiene oral e remoc¢ao de toda a placa e calculo de cada dente. A
aplicacao topica de fluor deve ser administrada em pacientes suscetiveis a caries
ou com hipersensibilidade dentinaria. Sempre é de grande ajuda prescrever
algum colutério para a manutengao do periodonto s&o.

Tratamento das recidivas: Com frequéncia nos encontramos com pacientes que
apresentam retorno da doenga. Podiamos ter como referéncia que se em 2-3
sessdes 0 problema do paciente ndo se resolvera, se deve considerar a
realizacdao de novo um tratamento. Além disso, um paciente que acaba de
finalizar um tratamento cirurgico e continua demostrando dificuldades na hora de
manter o periodonto sdo, deveria ser tratado com terapias alternativas como, por
exemplo, antibiéticos e um melhor controle dos fatores de risco suspendendo a

terapia cirargica pelo momento®'".

CONCLUSOES

- As infecgbes periodontais sdo um conjunto de doengas localizadas na
gengiva e estruturas de suporte do dente.

- Estas doencas tém sido classificadas em gengivite, quando a lesao se
limita a gengiva, e periodontite quando afeta os tecidos mais profundos.

- As bactérias periodonto patégenas possuem um papel importante no
inicio e posterior desenvolvimento da doenca periodontal.

- Os meétodos de diagndstico clinico fornecem uma valiosa informagéo

sobre o estado periodontal do paciente. A colegcédo de todos os dados clinicos é



essencial para estabelecer um diagnéstico inicial e um plano de tratamento a
seqguir.

- A determinagao do prognéstico é de grande ajuda na elaboragao do plano
de tratamento. O tratamento periodontal estda marcado segundo o progndstico
determinado em cada dente. Por tanto, a classificagao correta do progndstico é
parte fundamental no sucesso da terapia periodontal.

- Ha uma evidéncia mais que comprovada de que a terapia periodontal
reduz significativamente a mortalidade dental.

- Todos os dentistas clinicos gerais devem estar familiarizados com os
distintos tipos de terapia. Nao reconhecer, diagnosticar e tratar a doenca
periodontal produz problemas dentais desnecessarios com a consequéncia
perda de osso colocando o paciente em uma situagao de risco tanto oral como
sistémica.
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