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Il - PERIODONTIA

ANATOMIA DO PERIODONTO

O periodonto é um conjunto de estruturas que protegem e sustentam o0s dentes, sao
estas estruturas que sustentam e mantém o dente em sua posicao.

Anatomia
do Periodonto
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| - ESTRUTURAS DO PERIODONTO

1.GENGIVA

A gengiva é a parte da mucosa mastigatéria que cobre o 0sso alveolar e circunda a
porcao cervical dos dentes. A gengiva e a mucosa alveolar sdo as estruturas de protecao do
periodonto. Ela é dividida em gengiva livre (FG) e gengiva inserida (AG)

1.1 Gengiva Livre

Tem cor r@sea, superficie opaca e consisténcia firme.Compreende o tecido gengival das
partes vestibulares e linguais ou palatinas dos dentes, além da gengiva interdental ou papilas
interdentais. Estende-se da margem gengival até a juncdo cemento-esmalte (CEJ).

Na gengiva livre encontramos o SULCO GENGIVAL que contorna totalmente o dente. Na
gengiva sadia o0 suco gengival tem uma profundidade que varia de 0,5 a2 mm.

1.2 Gengiva Inserida

Encontra-se aderida firmemente ao 0sso alveolar e ao cemento radicular e compreende a
faixa que se inicia na juncdo cemento-esmalteaté a juncdo mucogengival (MGJ). Ela é de cor
résea e pontilhada (semelhante a casca de laranja).Esse pontilhado é devido as fibras
gengivais que unem a gengiva ao 0sso e/ou ao cemento radicular.

1.3 Mucosa Alveolar

A mucosa alveolar é de cor mais vermelho escura que a gengiva inserida devido a sua
alta vascularizagéo e esta localizada apicalmente a juncdo mucogengival e, por outro lado, tem
uma ligacdo frouxa com o0 0Sso, portanto, em contraste com a gengiva inserida, a mucosa
alveolar € moével em relacéao ao tecido subjacente.




2.LIGAMENTO PERIODONTAL

O ligamento periodontal é o tecido fibroso que circunda as raizes dos dentes e une o
cemento radicular ao osso alveolar.

A presenca do ligamento periodontal torna possivel a distribuicdo de forcasno osso
alveolar propriamente dito, durante a mastigacgéao.

O ligamento periodontal & essencial para a mobilidade dos dentes. A mobilidade dentaria
€ em grande parte, determinada pela largura, altura e quantidade do ligamento periodontal.

As fibras do ligamento podem ser:

— Fibras cristoalveolares (ACF)
— Fibras horizontais (HF)

— Fibras obliquas (OF)

— Fibras apicais (APF)

3. CEMENTO RADICULAR

O cemento radicular (RC) é um tecido calcificado que recobre a dentina das superficies
radiculares dos dentes. As fibras do ligamento periodontal estdo inseridas no cemento
radicular.Tém caracteristicas semelhantes ao tecido 6sseo, todavia ndo possuem vasos
sanguineos e linfaticos, ndo tém inervacao, ndo sofrem remodelacao e reabsorcao fisiolégicas,
porém se caracterizam pela deposi¢éo continua ao longo da vida.

O cemento é dividido em:

3.1 Cemento primario ou acelular: é formado associado com a formacéo da raiz e a erupcao
do dente.

3.2Cemento secundario ou celular: é formado ap6s a erupcdo do dente e também em
resposta as demandas funcionais.

Os cementoplastos sdo as células que produzem o cemento, por sua vez, 0S
cementoclastos sao responsaveis por sua reabsorcao.

4.0SSO ALVEOLAR

O processo alveolar é definido como as partes da maxila e da mandibula que formam e
dao suporte aos alvéolos dos dentes.

O processo alveolar se desenvolve em associacdo com o desenvolvimento e a erupgao
dos dentes e é gradativamente reabsorvido quando os dentes séo perdidos.



Em conjunto com o cemento radicular e o ligamento periodontal, 0 osso alveolar constitui
o periodonto de sustentacdo dos dentes cuja fungéo principal € distribuir e absorver as for¢as
geradas pela mastigacao e outros contatos dentérios.

O processo alveolar é constituido pelos alvéolos, onde ficam os dentes, internamente por
0SSO esponjoso, onde estdo as trabéculas Osseas, revestidos externamente por 0SSO
compacto.O osso compacto pode variar de espessura de uma regido para outra e podem
apresentar deiscéncias que sao defeitos apresentados quando falta osso na porcdo mais
coronariada raiz (item a da figura abaixo) ou fenestra¢cdes que ocorremquando hi osso acima
do defeito (item b da figura abaixo).

O osso alveolar esta em constante renovagao de acordo com as demandas funcionais.
Durante a vida os dentes erupcionam e migram em direcao a mesial para compensar a atricao.
Esta movimentagdo dos dentes implica em remodelacdo do osso alveolar. As células
responsaveis pela reabsorcdo 6ssea sdo os osteoclastos, por sua vez os osteoblastos sédo as
células responsaveis pela formacéo 6ssea.

WA A

\ S
b

Il - BIOFILME E CALCULO DENTAIS

1.BIOFILME DENTAL

Durante a vida, todas as superficies de interface do corpo sdo expostas a colonizagéo por
uma grande variedade de micro-organismos. De uma maneira geral a microbiota estabelecida
vive em harmonia com o hospedeiro.A renovacao constante de superficies por descamacao
previne o acumulo de grandes quantidades de micro-organismos.

Na cavidade oral os dentes apresentam uma estrutura dura e ndo descamativa o que
favorece a um grande desenvolvimento de depdsitos bacterianos.

O acumulo e o metabolismo das bactérias sob as superficies duras da cavidade oral sdo
os grandes responsaveis pela formagéo de caries, doengas periodontais, infecgbes peri-
implantares e estomatites.

Embora mais de 300 espécies de bactérias ja tenham sido isoladas e caracterizadas no
biofilme dental, ainda ndo é possivel identificar todas as espécies presentes. No contexto da
cavidade oral, os depdsitos bacterianos que antigamente eram chamados de placa dental ou
bacteriana sdo agora denominados biofilme dental.As principais  bactérias
periodontopatogénicas sao 0s Actinobacillusactinomycetemcomitans,
Porphyromonasgingivalis, Bacterioidesforsythus, Prevotella intermédia,
Fusobacteriumnucleatum.Os produtos bacterianos das bactérias do biofime séo
responsaveis pela destruicdo dos tecidos periodontais e a consequente formacao de bolsas
periodontais.

2.CALCULO DENTAL

O caélculo dental representa o biofilme dental mineralizado e pode ser supra ou
subgengival. O calculo supragengival varia em sua coloracédo do branco ao negro, ja o calculo
subgengival tem coloracéo enegrecida.



O grau de formacdo do célculo dental ndo € dependente somente da quantidade de
biofilme dental presente, mas também da secrec¢do das glandulas salivares, consequentemente
0 calculo é encontrado predominantemente na saida dos ductos excretores das glandulas

salivares.Deve-se observar que o calculo € um perpetuador de biofiime dental devido a
porosidade de sua superficie.

3.CALCULO SUPRAGENGIVAL

Esta localizado acima da borda gengival, exposto ao exame visual. E quebradico, de
colorac&o branca ou amarela, deposita-se rapidamente, geralmente ¢ facilmente destacavel. E
mais frequente nas superficies dentais proximas aos condutos das glandulas salivares,isto €,
nas superficies vestibulares dos molares superiores(canal de Stenson da parétida) e
superficies linguais dos incisivos inferiores (canal de Wharton). A maior concentracdo de
calculo supragengival ocorre nessas regiées.

Este tipo de calculo é pouco frequente em crianca até os nove anos de idade,

aumentando sua deposicdo entre 0s nove e quatorze anos, mas € observado a partir dos
quatro anos.

4.CALCULO SUBGENGIVAL

Localiza-se abaixo da margem gengival, 0 que o torna geralmente invisivel ao exame
bucal. Algumas vezes pode ser visualizado por transparéncia nos tecidos gengivais,
conferindo a gengiva uma tonalidade escurecida.

O calculo subgengival € de consisténcia mais firme que o calculo supragengival,
densamente aderido a superficie dental, de coloracéo preta, marrom ou verde.

5.COMPOSICAO

Os calculos supra e subgengivais tém composi¢éo similar do ponto de vista histolégico,
quimico e biolégico, com diferenca superficial.O calculo € composto por uma matriz organica e
um componente inorganico.

A matriz organica é formada por mucopolissacarideo, células epiteliais, leucocitos e
micro-organismos. O calculo consiste essencialmente de: fosfato de célcio, carbonato de
célcio, fosfato de magnésio, outros sais e agua.

A formacao do calculo se processa em duas etapas:

— 1°) organizacdo da matriz organica.
— 29 deposi¢do dos componentes inorganicos.

[l - DOENCA PERIODONTAL

1.INFLAMAGAO GENGIVAL (GENGIVITE)

Apbs 10 a 20 dias de acumulo de biofilme, sinais clinicos de gengivite se estabelecem na
maioria das pessoas, embora haja grandes variacbes, com alguns individuos sendo mais
resistentes e outros mais propensos a gengivite clinica.Esta gengivite caracteriza-se por
vermelhiddo, tumefacdo e tendéncia a sangramento a sondagem. Nesta fase da doenca, os
sinais clinicos séo reversiveis, caso o biofilme seja removido e medidas eficazes de controle de
placa sejam instituidas.

2.DOENCA PERIODONTAL (PERIODONTITE)

Com o crescimento da massa bacteriana, substancias destas bactérias causam irritacao
maior no tecido hospedeiro, produzindo mediadores quimicos inflamatérios, que provocam uma
resposta no interior dos tecidos causando a inflamacgdo. A medida que a inflamacg&o prossegue
0 processo imunoldgico € ativado.Se o hospedeiro ndo responde adequadamente, 0s micro-
organismos continuardo a produzir material nocivo aos tecidos, ocorrendo destruicdo de tecido
periodontal com o aprofundamento da bolsa.Esse processo geralmente € indolor.



A doenca periodontal pode ocorrer na forma necrosante onde ocorre necrose do tecido
gengival com formacédo de lesdes semelhantes a aftas. Quando atinge apenas a gengiva é
chamada de gengivite ulcerativa necrosante (GUN), quando atinge o periodonto de
sustentacdo € chamada de periodontite ulcerativa necrosante (PUN).Ao contrario da
periodontite convencional,esta forma de doenca periodontal é aguda e o paciente sente muita
dor,além de ter como causa o acumulo de biofilme, geralmente est4 associado a uma situacao
de stress na vida do paciente.O paciente ou alguém proximo a ele podem se queixar de odor
fétido.

3.EXAMES CLINICOS DO ENVOLVIMENTO PERIODONTAL

3.1Profundidade de Sondagem (PS)
E realizada inserindo a sonda periodontal paralelamenteao longo eixo do dente ao redor
do sulco ou bolsa tomando como medida a base do sulco/bolsa até a margem gengival.

3.2Retracao Gengival (RG)
E a medida dada pela sonda periodontal da margem gengival a juncdo cemento-esmalte.

3.3Perda de Insercao (PI) )

E a medida que indica quanto de insercdo foi perdida devido a infeccdo periodontal.E
tomada a partir da base da bolsa até a juncao cemento-esmalte.Podemos entdo concluir que:
PI=PS+RG

4. ANOTACAO DE MEDIDAS NO EXAME CLINICO PERIODONTAL EM FICHA CLINICA

O plano de tratamento € importante tanto para a organizacao do profissional como para
oferecer um melhor tratamento para o paciente.

O alvo do plano de tratamento é o tratamento total, ou seja, é a coordenacéo de todos o0s
procedimentos de tratamento com o propoésito de se chegar a uma situacdo periodontal
saudavel, juntamente com uma denti¢cao funcional.

No momento da terapia periodontal é importante saber o comprometimento do tecido
periodontal frente a infec¢éo, entdo aprofundidade de sondagem, a retragdo gengival e a perda
de insercdo sao mensuradas e anotadas em ficha clinica apropriada no momento do exame
clinico periodontal. Abaixo temos um exemplo de ficha onde a profundidade de sondagem foi
anotada de acordo com a arcada, o dente e a face.
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4 1Mobilidade Dental

Podemos ter graus diferentes de mobilidade em milimetros, classificado da seguinte
forma:

- Grau 1: mobilidade da coroa do dente menor que 1 mm no sentido horizontal.
— Grau 2: mobilidade da coroa dentaria entre 1 a2 mm no sentido horizontal.
— Grau 3: mobilidade da coroa nos sentidos horizontal e vertical.

4.2.Leséo de Furca
Com a progressao da doenca periodontal podemos ter processo destrutivo ao redor de
dentes multirradiculares. O envolvimento de furca pode ser classificado em:
— Grau 1: perda horizontal dos tecidos de suporte ndo excedendo 1/3 da largura do dente.
— Grau 2: perda horizontal dos tecidos de suporte excedendo 1/3 da largura do dente, mas
ndo envolvendo totalmente a &rea de furca.
— Grau 3: destrui¢é@o horizontal dos tecidos de suporte da furca de lado a lado.

5.EXAME PERIODONTAL EM LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

A condicao periodontal é avaliada com a utilizacdo de trés indicadores: os indices CPI,
para as idades de 12, 15 a 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos, PIP, para 35-44 e 65-74 anos e uma
verificagcdo de alteragcbes gengivais (AG) na idade de 5 anos.

5.1indice de Alteracdes Gengivais (AG)

Sangramento gengival € um sinal objetivo e facilmente detectavel de alteracdo gengival,
aceito pela maioria dos profissionais e de simples compreensdo pela populagdo. Por ser
simples ndo suscetivel a interpretacdo subjetiva, e requerer um tempo pequeno de exame, é
largamente utilizado em levantamentos e triagens de grupos populacionais e indicado para uso
em saude publica.

Este indice é utilizado para registrar as alteragfes gengivais em criangas de 5 anos de
idade. Quando for observado, apés o exame, qualquer sinal de sangramento em trés ou mais
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coroas, sera indicada presenca de sangramento (cédigo 1). Se durante este exame, ndo for
observado este sinal, serd registrada auséncia de sangramento (codigo 0). Preenche-se a
casela com o coédigo 9 para situacBes em que o exame ndo possa ser realizado ou para as
faixas etérias nas quais este exame nao é proposto.

Este exame estima a proporcdo de criangas com sinais evidentes de inflamacéo gengival
e que necessitam, dentre outros aspectos, de higiene oral.

5.2indice Periodontal Comunitario(CPI)

O Iindice Periodontal Comunitario (emprega-se a sigla CPI, das iniciais do indice em
inglés, pela facilidade fonética e pela sonoridade proxima ao consagrado CPO) permite avaliar
a condicao periodontal quanto a higidez, sangramento e presenca de célculo ou bolsa.

Sonda CPI - Para realizar o exame utiliza-se sonda especifica, denominada sonda CPI,
com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da
ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5 mm da
ponta do instrumento (Figura 1).

11,5 mm

8.5 mm

5,5 mm ——7.3
3,5 mm

h 4

Figura 1. Sonda CPI, ilustrando as marcac¢des com as distancias, em milimetros, a ponta da sonda.

Sextantes - A boca é dividida em sextantes definidos pelos dentes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34,
33-43 e 44-48 (Figura 2). A presenca de dois ou mais dentes sem indicagéo de exodontia (p.
ex., comprometimento de furca, mobilidade etc.) é pré-requisito ao exame do sextante. Sem
iss0, 0 sextante € cancelado (quando h& p.ex., um Unico dente presente).

SUPERIOR
DIREITO CENTRAL ESQUERDO

D00 D000 eIt
o o )| (o foeffoaleef ) [ G e (&)

T T

DIREITO CENTRAL ESQUERDO

INFERIOR
Figura 2. Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para CPI e PIP.

Nota: N&o se considera o terceiro molar na contagem de dentes presentes no sextante, na
faixa etaria de 15 a 19 anos. Caso se detecte a presenca de um dente e o terceiro molar nesta
faixa etéria, o sextante sera excluido.



Dentes indices - S&0 os seguintes os dentes indices para cada sextante (se nenhum deles
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo se levando
em conta a superficie distal dos terceiros molares):

— Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.

— 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

Exame - A sonda deve ser introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal,
ligeiramente inclinada em relacdo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatdmica
da superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude, devem ser
realizados. A forca na sondagem deve ser inferior a20 gramas.

Registros - Considerar que:

— Em criangas com menos de 15 anos (portanto, na idade de 12 anos) ndo sao feitos
registros de bolsas (cédigos 3 e 4), uma vez que as alteragdes de tecidos moles podem
estar associadas a erup¢ao e ndo a presenca de alteragédo periodontal patoldgica;

— Embora 10 dentes sejam examinados, apenas (6) seis anotagfes sdo feitas: uma por
sextante, relativa a pior situacao encontrada;

— Quando nao ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e nao indicados para
extracdo, cancelar o sextante registrando um "X".

Cadigos - Sao os seguintes os cadigos utilizados no CPI (Figura 3):

— 0 - sextante higido;

— 1 - sextante com sangramento (observado diretamente apds sondagem);

— 2 - célculo (qualquer guantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel);
— 3-bolsade 4 mm a5 mm (margem gengival na area preta da sonda);

— 4 -bolsade 6 mm ou mais (area preta da sonda néo esta visivel);

— X - sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

— 9 - sextante ndo examinado.

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem da gengiva inflamada é variado. A OMS
nao define um periodo de tempo para a observacdo do sangramento a sondagem. A FSP-USP
recomenda um tempo de observagéo apos a sondagem de 10 a 30 segundos, critério utilizado
na maioria dos indices com essa categoria de medida e recomendado também pelos
pesquisadores que desenvolveram o CPl. Quanto a inclinacdo da sonda, em criancas com
menos de 15 anos, nas quais nao sao feitos registros de bolsas (codigos 3 e 4), indica-se uma
inclinacéo de aproximadamente 60° da sonda em relagéo ao longo eixo do dente, evitando-se o
toque na base do sulco gengival como forma de diminuir a probabilidade de casos de
sangramento falso.

WHO 96219

Figura 3. Codificag&o do indice Periodontal Comunitario (CPI), ilustrando a posi¢do da sonda para o
exame.



5.3indice de Perda de Inser¢do Periodontal(PIP)

O indice Perda de Insercdo Periodontal(sigla “PIP”, das iniciais em portugués) permite
avaliar a condicdo da insercdo periodontal, tomando como base a visibilidade da juncéo
cemento-esmalte(JCE). Este indice permite comparacdes entre grupos populacionais e ndo ha
intencdo de descrever a situacao de individuos considerados isoladamente.

Relagdo com CPI — O PIP é basicamente um complemento do CPI. Os mesmos sextantes e
dentes indices sdo considerados, sob as mesmas condi¢bes. Entretanto, cabe alertar que o
dente indice onde foi encontrada a pior condi¢éo para o CPI pode ndo ser o mesmo com a pior
situagdo para o PIP. O indice so sera utilizado para as faixas etarias de 35 a 44 anos e 65 a 74
anos.

Exame — A visibilidade da JCE é a principal referéncia para o exame. Quando a JCE néo esta
visivel e a pior condicdo do CPI para o sextante € menor do que 4 (bolsa com menos de 6mm),
gualquer perda de insercao para o sextante é estimada em menos de 4mm (PIP = 0).

Cdadigos - Sao os seguintes os cadigos utilizados no PIP (Figura 4):

— 0-perdadeinsercao entre 0 e 3 mm (JCE nao visivel e CPI entre 0 e 3).

— Ou seja: se o CPI for igual a 4, ndo h& possibilidade de o PIP ser 0 (zero).

— Se a JCE nao esta visivel e o CPI é 4, ou se a JCE esta visivel, entdo:

— 1- perdade insercdo entre 4 mm e 5 mm (JCE visivel na area preta da sonda CPI);

— 2 - perda de insercdo entre 6 mm e 8 mm (JCE visivel entre limite superior da area
preta da sonda CPI e a marca de 8,5 mm);

— 3 - perda deinsergcdo entre 9 mm e 11 mm (JCE visivel entre as marcas de 8,5 mm e
11,5 mm);

— 4 -perdadeinsercdo de 12 mm ou mais (JCE visivel além da marca de 11,5 mm);

— X- sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

— 9- sem informacé&o (JCE nem visivel nem detectavel). Utilizar este cédigo também nas
situagbes em que o exame nao estiver indicado (outras faixas etarias que ndo as de 35 a
44 anos e 65 a 74 anos).

WHO 96220

Figura 4. Codificacdo do Indice de Perda de Insercao Periodontal (PIP), ilustrando a posi¢cdo da sonda
para 0 exame.

6.FATORES DE RISCO PARA A DOENCA PERIODONTAL

6.1Tabagismo

Os fatores fisicoquimicos inerentes ao fumo alteram a flora bacteriana, elevando o
nimero e o desenvolvimento de bactérias tanto aerébicas como anaerdbicas, ocasionando
uma maior viruléncia do biofilme dental e consequente progressao da doenca periodontal.

Além do fumo, outros habitos como, charuto, cachimbo, maconha e crack também sao
fatores predisponentes para as periodontopatias.

O habito de fumar ainda acarreta um retardo na reparacdo éssea poés-tratamento assim
como interfere no processo de osseointegracdo, podendo até contraindicar reabilitacdes
extensas e até mesmo reabilitacdes com implantes dentérios.
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Os fumantes apresentam supressdo das propriedades vasculares da inflamagdo como
vermelhiddo, exsudato e sangramento & sondagem, razao pela qual o fumante néo percebe os
primeiros sinais da gengivite, mas a doenca geralmente estd em progressdo até mais
acelerada que no ndo fumante.

O fumo tem sido associado a perda 6ssea, perda de insercdo, perda dentéria, aumento
da profundidade de sondagem e recessdo gengival significativamente mais severa que no
individuo ndo fumante.

6.2Diabetes Mellitus

Diabetesé uma doenca que atinge, em média, 8% da populacdo adulta. E uma doenca
silenciosa. Cerca de50% dos diabéticos desconhecem serem portadores da doenga. Mais de
600.000 novos casos sao diagnosticados por ano e, quanto mais cedo é feito o diagnéstico da
doenca, melhor a qualidade de vida deste paciente.

O paciente diabético apresenta falta de insulina que é produzida pelo pancreas, ou
incapacidade desta de exercer suas fungdes, caracterizada por hiperglicemia cronica (altas
taxas de acUcar no sangue) e disturbios de metabolismos dos carboidratos, lipidios e proteinas
(ocorre o espessamento da parede dos vasos sanguineos, dificultando a a¢éo das células de
defesa do organismo).

Todos nés precisamos de insulina para que nosso corpo funcione bem e possa utilizar a
glicose (agucar) como principal fonte de energia.

Existem dois tipos de diabetes:
— Tipo | (Insulinodependente): deve-se a destruicdo das células do pancreas, produtoras
de insulina, o que predispde o individuo a cetoacidose metabdlica.
— Tipo Il (ndo_insulinodependente): resulta de uma combinacgéo de resisténcia a insulina e
deficiéncia na secrecao desta.

Sabe-se que, a longo prazo, 6rgdos como olhos, rins, coracdo, nervos e Vvasos
sanguineos podem ser acometidos em consequéncia do aumento do nivel de glicose no
sangue.A doenca periodontal € considerada a sexta complica¢éo do diabetes. Como qualquer
tipo de infeccdo, os problemas periodontais podem dificultar o controle do diabetes.

Da mesma forma que outras complicacGes do diabetes, a doenca periodontal esta ligada
ao controle metabdlico de modo bidirecional, ou seja, influenciando e sofrendo influéncia do
diabetes.O paciente que nao trata suas infeccoes bucais ndo consegue controlar o seu
diabetes e vice-versa.A presenca da placa bacteriana no diabético provoca uma inflamacéao
gengival mais acentuada do que o faria em um paciente néao diabético.

Pessoas com controle glicémico deficiente podem apresentar doengas mais severas na
gengiva e haver perdas dentarias mais rapidas do que as pessoas com bom controle
metabdlico.

A cooperacao do paciente é fundamental para o controle da doenca (tanto do Diabetes
como da Periodontite), limitando, portanto, o sucesso do Periodontista e do Médico
Endocrinologista.

O paciente diabético € mais susceptivel a desenvolver a doenga periodontal devido a sua
dificuldade em reagir contra as agressfes (resisténcia organica e resposta a inflamacéo
gengival prejudicada), alteragdes casulares, microbiota oral alterada e metabolismo anormal do
colageno.

A doencga periodontal € o achado mais comum em pacientes com diabetes mal
controlada.Aproximadamente 76% destes pacientes mal controlados possuem doenca
periodontal com aumento de reabsorgcdo O0ssea alveolar e alteracdes gengivais. Entretanto,
diabéticos controlados apresentam, também, uma grande incidéncia e gravidade da doenca
periodontal.O diabetes por si s6 ndo causa doenca periodontal, mas pode alterar o curso da
periodontite pré-existente ja que, de acordo com a severidade da doenca periodontal, ela esta
significativamente relacionada a elevados niveis de glicose no sangue.

6.3Doencas Imunossupressoras

Como o combate aos patdgenos periodontopatogénicos séo feitos pelas células de
defesa do organismo, quaisquer doencas que causem diminuicdo na capacidade de defesa do
organismo tais como AIDS, Leucemia, etc, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
periodontite.
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6.4 Outros Fatores

Sao também fatores de risco para o desenvolvimento da doenga periodontal o estresse, a
obesidade, idade avancada, baixas condicbes sécioecondmicas e educacionais, alteracbes
hormonais (gravidez e puberdade), deficiéncia vitaminica, hereditariedade, higienizacdo
deficiente, uso frequente de alcool, medicamentos (contraceptivos orais, antidepressivos,
anticonvulsivos e alguns medicamentos para problemas cardiovasculares).

7.RISCO INDIVIDUAL PARA DOENCA PERIODONTAL

Podemos classificar os pacientes de acordo com o risco para a doencga periodontal:

7.1 Baixo risco Dentes sem placa e sem perda de inser¢ao periodontal.
Auséncia de gengivite.

7.2 Risco moderado Presenca de gengivite ou calculo supragengival.
Sequela de doenca periodontal anterior, mas sem bolsa periodontal.

7.3 Alto risco Dentes com bolsa periodontal.
Dentes com mobilidade ou perda de fungéo.

8.RISCO FAMILIAR PARA DOENCA PERIODONTAL

Podemos ainda identificar familias de risco para o desenvolvimento de doenca
periodontal.Geralmente usa-se o seguinte critério de avaliacdo em Programas de Saude da
Familia (PSF):

— Presenca de adulto economicamente ativo desempregado na familia.

— Familia cujo arrimo Unico é uma mulher trabalhadora ou um aposentado.
— Presenca de familiares com deficiéncia mental ou fisica.

— Alguns dos familiares em tratamento hospitalar.

— Familias com baixo nivel s6cioeconémico e educacional.

— Familias com muitos filhos.

IV - MEDICINA PERIODONTAL

O termo medicina periodontal vem sendo usado atualmente para relacionar a periodontite
como fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas sistémicas, pois pesquisas
demonstram haver uma interrelacéo entre a infeccdo periodontal com doencas respiratérias,
cardiovasculares, diabetes, AVC (derrame), osteoporose e nascimento de bebés prematuros
com baixo peso.

1. DOENGAS RESPIRATORIAS

As bactérias causadoras da doenca periodontal podem alcancar a circulacdo sanguinea
ou a prépria infeccdo periodontal. Pela proximidade, pode contaminar a mucosa nhasal
(causando a rinite) ou a sinusal (causando a sinusite).

A aspiracdo de bactérias da doenca periodontal pode iniciar ou exacerbar a pneumonia,
doenca pulmonar obstrutiva crbénica (DPOC), fibrose cistica, enfisema, embolismo ou
empiemas (abscessos) pulmonares. Desta forma, as doencas periodontais sdo consideradas
fatores de risco, devendo ser diagnosticadas, tratadas e controladas pelo Cirurgido-dentista
especialista.
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2. DOENCAS CARDIOVASCULARES

Na literatura ha comprovacdes cientificas de que pessoas com doencas periodontais sdo
duas vezes mais susceptiveis a sofrer doencas cardiacas do que aquelas com gengivas
saudaveis.

Pessoas portadoras de febre reumatica, prolapso de vélvula mitral ou sopro cardiaco,
podem necessitar de antibidticoterapia prévia a procedimentos periodontais. Isto porque
durante o tratamento gengival bactérias causadoras de doencas periodontais podem alcancar a
corrente sanguinea e colocar o paciente em risco para endocardite bacteriana (inflamag&o no
revestimento e valvulas cardiacas).

3. NASCIMENTO DE PREMATUROS COM BAIXO PESO

Pesquisas recentes mostram que a doenca periodontal pode causar alteragcbes no
organismo e desencadear o trabalho de parto, levando ao nascimento de bebés prematuros e
abaixo do peso, aumentando 0s riscos de sequelas graves ao recém-nascido, como:
problemas respiratérios, ma formacéao neurolégica, dificuldades de aprendizado.

Mediadores quimicos da infec¢do periodontal que sdo os mesmos que d&o inicio ao
trabalho de parto a termo caem na corrente sanguinea e podem atingir a placenta dando inicio
ao parto prematuro.Estudos também demonstram que quanto mais severa a infeccdo
periodontal maior a chance de partos prematuros.

V - PREVENCAO DA DOENCA PERIODONTAL

A prevencdo da doenca periodontal é feita através de orientacdes e educacdo em saude
bucal. Muitos pacientes com infec¢éo periodontal nunca foram instruidos de como manter a
sua saude de forma adequada e quando procuram o periodontista a destruicdo periodontal
geralmente esta avancada. Para que o controle do problema periodontal seja adequado é
necessario que o paciente mude seus habitos e conceitos sobre a higiene bucal.

1.GENGIVITE EXPERIMENTAL (LOE et al., 1965)

Um grupo de voluntérios sem sinais clinicos de inflamacdo suspendeu por 21 dias a
higiene oral.Apds este periodo apresentaram sinais clinicos de inflamagédo gengival.Com a
volta dos procedimentos de higiene oral, a inflamagéo desapareceu. Com este experimento
classico foi demonstrado que o acumulo de placa levava a inflamac&o gengival e sua posterior
remocao resultava no desaparecimento dos sinais clinicos da inflamacéo.

A prevencdo da doenca periodontal é realizada através da higiene oral através de
escovas e fio dental.As escovas podem ser convencionais, em formatos de tufos ou ainda
interdentais

Existem diversas técnicas de escovacdo, as mais utilizadas sdo as de Bass, Fones e
Stillman.

2.TECNICAS DE ESCOVACAO

2.1 Técnica de Bass

Este tipo de escovacao € a mais utilizada terapeuticamente em um paciente com
periodontite e também para prevencdo de problemas gengivais, pois permite uma melhor
remocao do biofilme subgengival ao redor do sulco.

Na técnica de Bass a escova deve ser posicionada em um angulo aproximado de 45°
com o dente e as cerdas em dire¢cdo a gengiva. Os dentes sdo escovados em grupos de no
maximo (3) trés dentes, realizando pequenos movimentos vibratérios com a escova de dente. A
regido palatina dos superiores e lingual dos inferiores a escova é posicionada em pé devido a
curvatura da maxila e da mandibula.

Este tipo de escovacdo exige uma adequada destreza manual e ndo é indicada para
criancas ou pessoas com graves problemas motores, mais isso hdo impede que os cuidadores
a realizem.
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Fig. 1 Fig. 2

2.2Técnica de Stillman

Também conhecida como técnica de varredura. Neste tipo de escovacdo a escova é
posicionada e pressionada na gengiva e realizado um movimento de varredura no sentido
gengivo-oclusal (Fig 1 e 2), € feita por grupos de no méximo (3) trés dentes.

Este técnica de escovacdo tem a desvantagem de ndo remover o biofilme
adequadamente na regido do sulco gengival.

Fig. 1 ] Fig. 2

2.3Técnica de Fones

Neste tipo de escovacdo a limpeza é realizada com os dentes ocluidos e feito
movimentos circulares nas faces vestibulares dos dentes, a regido lingual e palatina a limpeza
é feita com movimentos de vai e vem.

Esta técnica de escovacdo é adequada para criancas até que elas tenham uma
adequada coordenag&@o motora para realizar uma escovacao mais adequada.

3.FIO DENTAL

O fio dental é utilizado para remocédo de biofilme interdental e o seu uso corretorequer
certa técnica.Deve-se utilizar um pedaco de fio,aproximadamente de 20 a30 cm,enrrolando-o
nos dedos médios (Fig.1) para que ndo escorregue entre os dedos no momento do uso.Naose
deve utilizar dos dedos indicadores e polegares para enrolar o fio.Estes dedos devem ser
utilizados para segurar o fio (Fig. 2) e 0 espaco entre eles deve ser de aproximadamente 3 cm
para que os dedos fiqguem préximos ao dente que serd limpo (Fig. 3 e 4).

No momento da limpeza, o fio deve ser pressionado contra o dente contornando-o (Fig. 3,
4 e 5), com movimentos para fora e para dentro e ao mesmo tempo de baixo para cima até
sentir que o fio toque na gengiva.Este procedimento deve ser feito por mesial e na distal do
dente ao lado. O fio deve ser usado também na distal do ultimo dente (Fig. 5).
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Fig 3 Fig 4 Fig 5
4.ESCOVAS INTERDENTAIS

Existem diversas formas e tamanhos de escovas interdentais e elas devem ser utilizadas
em regifes onde o espaco interdental permitir, com todo o cuidado para ndo traumatizar a
papila interdental.

5.EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

A odontologia de promocdo de saude tem como principal objetivo fazer com que o
individuo expresse seu papel ativo ha manutencéo e recuperacao do equilibrio do organismo.
Cabe a equipe de salde bucal ajudar o paciente a perceber que a expressdo doenca esta
relacionada a um estilo de vida ndo favoravel a saude. Assim devemos informar claramente ao
paciente a proposta de tratamento, tentando motiva-lo a participar ativamente do processo.Os
processos saude/doenca podem apresentar diferentes estagios e padrbes de evolugdo e
manifestacdes clinicas.O diagnostico precoce permite interceptar a formacao das doencas que
atingem a cavidade oral, impedindo sua evolucao.

A grande maioria da populacdo desconhece a causa e a origem da doenca
periodontal.Cabe a ndés, profissionais de saude bucal informar e orientar nossos pacientes,
familiares, amigos e vizinhos, conhecimentos e conceitos a fim de que possam conhecer os
riscos a que estdo expostos e para que possam através destes conhecimentos adquiridos
diminuir os riscos para o desenvolvimento das doengas que atingem a cavidade oral. A doenca
periodontal pode ser diagnosticada precocemente, através de sua primeira manifestacéo
clinica: o sangramento gengival. O sangramento gengival é o sinal mais precoce de gengivite,
precedendo a alteragc&o de cor e 0 edema.

A instrucdo e o controle do biofilme devem respeitar as varia¢des individuais. Apesar de
existirem varios métodos de escovacédo dental, deve-se observar se aquele método especifico
esta tendo seu objetivo, isto €, a remocédo do biofilme. Mais do que instruir o paciente a
remover o biofilme dental, a orientagdo visa o auto cuidado, envolvendo discussGes mais
amplas como a importancia dos dentes e a implicacdo da saude bucal na melhoria da
gualidade de vida, objetivando mudancas de comportamento necessarias para a manutencao,
recuperacao e promogao da saude.

E importante monitorar periodicamente os pacientes de acordo com seu risco para
desenvolver doencas, para observar se ele estd sendo capaz de mantersua prépria saude
reforcando a educagdo para saude e identificando precocemente novos desequilibrios nas
condi¢des intrabucais.

A educagdo em saude bucal pode ser feita individualmente em consultérios ou
coletivamente em escolas, fabricas, igrejas, unidades basicas de salde, associacdes de
bairros, clubes, etc.
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6.CONTROLE QUIMICA DA PLACA BACTERIANA

O controle quimico é feito através de bochechos a base de clorexidina, prescrito pelo
cirurgido dentista. A clorexidina interfere na colonizacéo das bactérias periodonto patogénicas
e possui alguns efeitos colaterais tais como perda de paladar e manchamento de dentes e
restauracdes estéticas.A clorexidina tem se mostrado um excelente agente antimicrobiano,
sendo usado desde 1950 em diferentes concentragbes como antisséptico oral, gel, pasta de
dente, chicletes, além de seu grande uso nas areas médicas e odontolégicas. Seu grande
espectro contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, sua capacidade em aderir ao tecido
dentinario e & mucosa bucal por prolongado tempo, assim como sua biocompatibilidade, séo
algumas propriedades clinicas que justificam o seu uso.

A clorexidina tem sido empregada em varias especialidades odontolégicas por ser um
potente agente antimicrobiano.E utilizada para bochechos na concentragdo de 0,12% de
digluconato de clorexidina e para assepsia antes deprocedimentos cirtrgicos a 2%.

VI - TERAPIAS PERIODONTAIS
1.RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR

E o procedimento periodontal mais utilizado.Consiste na remogéo de célculo e biofime
supra e subgengival através de curetas e limas (Fig.1). Juntamente com a instrucdo sobre
higiene oral, consiste na terapia basica para controlar a infeccdo periodontal. O objetivo
principal da raspagem radicular em areas subgengivais é a remocdo das bactérias
periodontopatogénicas e assim obter a cicatriza¢éo de bolsas periodontais.

2.TERAPIAS CIRURGICAS

2.1Acesso Cirurgico

Séo utilizadas para ter acesso a defeitos 6sseos e conseguir uma melhor raspagem em
areas onde a terapia convencional ndo teve sucesso. Sao realizadas incis6es e o afastamento
do tecido gengival para ter acesso ao 0sso e as raizes dos dentes

2.2Aumento de Coroa Clinica

E utilizada para deixar areas do dente que estdo subgengivalmente em funcéo de carie
ou fraturas mais supragengivais, devolvendo assim o0 espaco bioldégico para futuras
restauracdes ou procedimentos protéticos. Esseprocedimento cirurgico € o mais utilizado.

2.3Cunha Distal
Este procedimento é utilizado na regido distal de 3° ou 2° molares superiores para
remocao de gengiva hiperplasiada com o objetivo de remover bolsa periodontal nessa regiéo.

2.4Tratamento Regenerativo

E utilizado quando se quer obter um ganho de tecido, geralmente 6sseo, usando enxertos
e ou membranas.
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2.5Pl4stica Periodontal
Sao utilizadas para devolver os tecidos e a estética perdida em consequéncia da

inflamacao periodontal ou por trauma causado por escovacao incorreta. Podem ser usadas
para remocdo de tecido hiperplasiado em decorréncia de inflamacédo gengival ou uso de
farmacos. Podem ser assim divididas:

— Gengivoplastias

— Retalhos posicionados (lateralmente, coronalmente)

— Enxerto gengival livre

— Enxerto de tecido conjuntivo

— Aumento de papila

2.6Rizectomia
Também conhecida como amputacéo radicular porque remove uma das raizes quando a
destruicdo Ossea é grande e o dente possui grau (3) trés de envolvimento de furca.

OBS: Nas terapias cirargicas geralmente sdo usados fios de sutura n®° 4, 5 ou 6 que podem ser
de nylon ou seda. Em determinados procedimentos sdo usados cimentos cirdrgicos quando se
deseja proteger a area cruenta. O cimento é apresentado na forma de pé e liquido ou
pasta/pasta (mais adequado).

3.ESPLINTAGEM

Pode ser chamada também de conteng&o, pois consiste em unir um ou mais dentes com
mobilidade com resina, fios ortodénticos ou fibras impregnadas em resina para que o paciente
tenha maior conforto e seguranca durante a mastigacdo. Neste procedimento é importante que
deixe a regido proxima a gengiva em condicbes para que O paciente possa usar escovas
interdentais e fio dental. Geralmente é usada para dentes anteriores.

4. INSTRUMENTOS PERIODONTAIS

S&o o0s instrumentos usados para o diagnostico, exame clinico enas terapias
periodontais.

5.SONDAS PERIODONTAIS

Séo utilizadas durante o exame clinico periodontal para avaliacdo de profundidade de
sondagem, perda de insercao, medir retracdes de gengiva e lesGes de furca.

As sondas milimetradas possuem marcacdes em milimetros, geralmente com as
seguintes medidas: 1,2,3,5,7,8,9 e 10 mm.
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As sondas de nabers séo utilizadas para medir as lesdes de bifurcagao.

=

TY-0116 Sonda Nabers N° 1 p/furca

6.INSTRUMENTOS PARA RASPAGEM E ALISAMENTO RADICULAR

Os instrumentos usados na raspagem e alisamento radicular sdo assim classificados:

— Instrumentos manuais
— Instrumentos ultra-s6nicos
— Instrumentos rotatorios

6.1linstrumentos Manuais

Um instrumento manual é composto por (3) trés partes: a parte ativa (lamina), a haste e o
cabo. A lamina pode ser de aco carbono, aco inoxidavel ou tungsténio carbide.

Os instrumentos manuais sdo divididos de acordo com a sua forma em curetas, foices e
enxadas.

6.1.1Curetas

S&o instrumentos usados tanto para a raspagem quanto para o alisamento radicular. A
parte ativa do instrumento tem a forma de colher e possui um bordo cortante e outro ndo. Os
dois bordos se unem em um bico arredondado.S&o usadas para raspagenssubgengivais.

Bordo corantsa

P{H‘:h!
atrvva da cureta 4

Bordo corante A - Dordlld? 1 &7

|

6.1.2Foices
As foices podem ter lamina curva ou reta com dois bordos cortantes que se unem em
forma de lanca.Sao usadas para raspagem supragengival ou bolsas rasas.
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A lamina tem apenas um bordo cortante formando um angulo de 100° com a haste e o
bordo cortante € biselado em 45°. Sdo usadas principalmente em raspagem supragengival.

6.1.3Enxadas

6.1.4Limas
Sao utilizadas também para raspagem radicular, mas com muito menos frequéncia.

6.2Instrumentos Ultrassdnicos

A remocéo de célculo e placa através da instrumentacao ultrassénica € realizada através
da vibracao da ponta do instrumento e pelo jato do liquido refrigerante.

A amplitude varia de 0,006mm a 0,1mm e a frequéncia operatéria entre 25.000 a 42.000
ciclos por segundo.

Nos instrumentos ultrassénicos, as vibracfes sdo produzidas mecanicamente. Durante a
geracdo das vibracbes ultrassbnicas € produzido calor, razdo pela qual, durante a
instrumentagdo, a ponta ativa deve ser sempreirrigada com agua ou soro fisiolégico.
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6.3Instrumentos Rotatoérios

Neste tipo de instrumentagédo sdo utilizadas brocas diamantadas de granulagdo fina ou
extrafina em regides de furca ou sulcose em raiz onde a espessura das curetas ndao permite a
instrumentacao convencional.

6.4Jato de Bicarbonato

E utilizado para fazer o controle do biofilme dental do paciente. A placa bacteriana é
removida através de um jato de agua, ar e bicarbonato de sédio que sai do aparelho sobre
presséo.

6.5Instrumentos Cirurgicos
Os instrumentos usados para cirurgia periodontal devem ser armazenados em
embalagens ou bandejas esterilizadas e prontas para o uso.E importante também que os
instrumentos sejam mantidos em boas condi¢cbes de funcionamento.A rotina de manutencéo
deve assegurar que o0s instrumentos de corte estejam afiados corretamente e os portas-
agulhas lubrificados adequadamente.
Instrumentos sobressalentes devem estar esterilizados e estar sempre a disposicdo para
reposi¢cao caso ocorra uma contaminacgdo acidental ou defeito dos mesmos.
Uma bandeja cirargica padréo deve conter:
— Espelho
— Sondas periodontais
— Cabos de bisturi
— Laminas cirdrgicas (11, 12, 15 ou 15c)
— Descoladores de periésteo
— Raspadores e curetas
— Pincas clinicas
— Pingas para tecido
— Tesoura para sutura
— Tesoura para tecido
— Brocas
— Instrumentos para remocdo de 0sSso
— Fios de sutura (néailon ou algodéo n° 4, 5, 6)

Equipamentos adicionais podem incluir:

— Seringa carpule para anestesia

— Seringas para irrigagao

— Sugadores

— Solucéo fisiologica

— Campos cirargicos e para o paciente
— Luvas cirurgicas

6.5.1Bisturis
Podem ser de lamina descartavel (n°: 11, 12, 15 e 15c¢) ou com laminas fixas conhecidos
como gengivétomos (Kirkland, Orban).

Gengivétomos de Kirkland e OrbanLaminasl11, 12, 12D 15 e 15¢
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6.5.2Instrumentos para remocao de 0sSso
S&o utilizados para remogdo de 0sso e sdo empregados somente quando 0 acesso
cirdrgico permitir. Podem ser cinzéis ou goivas, brocas ou limas para 0sso.

7.AFIACAO DOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos manuais devem ter bordos cortantes e adequados para tornar a
instrumentacdo um procedimento preciso e eficiente. A raspagem quando feita com
instrumentos ndo afiados adequadamente frequentemente resulta na incompleta remocao do
calculo e placa, além do que, a sensibilidade tatil do operador fica prejudicada.

O bordo cortante do instrumento deve ser controlado frequentemente durante a
instrumentacdo.Os instrumentos séo afiados desgastando-se a superficie lateral da lamina na
pedra.E importante respeitar a geometria original do instrumento com o cuidado de n&o altera-
la durante o processo de afiagao.
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