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Periodontite

Definicdo: Periodontite € uma doenca inflamatoéria crénica de origem infecciosa

Bactérias Produtos inflamatoérios

l

Microbiologia




Periodontite

Perda de tec. Conj
Perda Ossea
Ruptura de epitélio

Area exposta: 8-20 cm?2

Doenca inflamatoria crénica mais comum no mundo
Prevaléncia: 50% adultos, 10-15% perio severa



Classificacao das DP

- Anamnese
- exames clinicos
- exames radiograficos

v' Promove uma grade onde a etiologia,
patogéenese e fratamento sdo
ordenados de maneira 16gica.



Classificacao (AAP1999)

|. Doenca gengival



Classificacao 1999

1. Associada a placo

gengivite associada a placa somente
modificada por fatores sistémicos
modificada por medicamentos

modificada por mda-nutricdo









Classificacao 1999

7. Periodontite cronica

Localizada (< 30% sitios com bolsas >4mm)

Generalizada (>30% sitios com bolsas >4mm)



Periodontite Cronica




Periodontite cronica




Periodontite cronica




Classificacao 1999

3. Periodontite agressivo

Localizada

Generalizada



Periodontite Agressiva




Periodonftite agressiva




Periodonftite agressiva




Periodonftite agressiva




Periodonftite agressiva




Periodontite (extensao)

Periodontite cronica Periodontite agressiva
» Localizada: » Localizada:
» < 30% sitios com PBS > 4mm » Perda dssea vertical em

incisivos, 10s. Molares e até
2 outros dentes

» Generalizada: » Generalizada:

> > 30% sitios com PBS > 4 mm » Perda dssea vertical em

incisivos, 10s. Molares e
mais de 3 outros dentes



Periodontite cronica (severidade)

1. Severa:

> pelo menos 2 sitios com PBS > émm e PIC > 5
mm em dentes distintos

2. Leve- 1-2 mm PIC
3. Moderada- 3-4 mmm PIC



Epidemiologia das DP

» E o estudo da distribuicdo da doenca ou de
uma condicdo fisioldgica nas populacdes,
dos fatores que influenciam essa
distribuicdo.



Epidemiologia

DESAFIOS:

- |[dentificar os pacientes em risco de
desenvolverem periodontite severa.

Aplicacao de medidas preventivas.



Avaliacao de inflamacdo

» Indice de placa

» Silness & Loe (1964)-0a 3

» Ainamo & Bay (1975)- dicotdmico
» indice gengival

» Loe (1967)-0a 3

» Ainamo & Bay (1975)- dicotdmico
» Sangramento a sondagem

» dicotdmico



Avaliacdo da destruicdo periodontal

» Profundidade de bolsa a sondagem

» Perda de insercdo clinica



Prevaléncia

THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY WARNS OF A SIGNIFICANT PUBLIC HEALTH PROBLEM

HALF cuM DISEASE

e W N <
o | H%
— Y o) U
, 7% . .
'3 . Moderate Pericdontitis Severe Periodontitis
“ / MIld Pericdontitis

Have periodontitis

THAT’S

\V N
Million
Adults 30 years
and older




Epidemiologia

- 10 % da pop. com gengivite
- 70-80% pop. com periodontite moderada
- 10-20% da pop. com periodontite severa,

dependendo da populacao analisada e método
utilizado.



Epidemiologia

Aparentemente haverd um
aumento na prevaléncia das DP, |6
gue as populacoes deverdo reter
Mais seus denftes.




Fator de risco

» Aspecto do comportamento pessoal, uma
exposicdo ao meio ambiente, uma caracteristica
inata ou genética que, em termos epidemiologicos
pode aumentar a chance de se ter uma doenca.

» Pode ser modificado

» Na periodontia:
» Fumo
» Diabetes



Como a inflamag¢ao cronica (DP)

influenciaria ouiras doencgas?

Grupo 1

Doencas Doengas renais Hipertensao arterial Acidente vascular
coronarianas cronicas cerebral (AVC)



Como a inflamag¢ao cronica (DP)

influenciaria ouiras doencgas?

Grupo 2

DIABETES

Diabetes Obesidade Sindrome
metabolica



Como a inflamag¢ao cronica (DP)
influenciaria ouiras doencgas?

Prematuridade Doencas Ulceras gastricas
e/ou baixo peso pulmonares
cronicas

Artrite idiopdtica Doenca Disfuncdo erétil Aptiddo
juvenil inflamatoria cardiorespiratéria
intestinal crénica



Projeto Sorrir

Objetivos:

Aumentar o contfrole da DP atfravés do aumento da terapia de
suporte periodontal (manutencdo periodontal)

Reduzir a quantidade do procedimento odontoldgico de “cirurgia
periodontal a retalho”

Reduzir a quantidade de “exodontia simples de permanente”



Tratamento

Terapéutica
basica

© Reavaliagio

[ Procedimentos ]
Complementares

Manutencao



» O que esperar da
terapia bdsica em
termos de resultadose



Presenca ou auséencia de

calculo







Remocado de cdlculo sub

» 83% - Bolsas < 3 mm
» 39% - bolsas entre 3e 5 mm
» 11% - bolsas > 5 mm (Waerhaug et al 1978)

» > 4 mm- ndo foi possivel remover fodo calculo
sub (Stambaugh et al 1981)

» 57% das superficies radiculares finham cdlculo
detectado microscopicamente (Sherman et al
1990), independentemente da PBS



Nao molares

Badersten et al (1984a, 1984b, 1985a, 1985b, 1987)

Estudaram o efeito da higiene oral associada a
raspagem supra e subgengival em dentes nao
molares.

[P (<20%) e IG (<20%) diminuiram aos 3
meses e se mantiveram baixos durante
os 24 meses do estudo.






» Na média, a resposta tecidual a raspagem foi
melhor observada aos 3 meses.

» Maior recessdo observada em bolsas profundas.

» Maior ganho de insercdo também observado em
bolsas mais profundas.






Claffey et al (1990)

Estudaram o efeito da terapia nao cirargica em
molares e nao molares por um periodo de 42 m.

[ Apos a terapia inicial € apos as raspagens necessarias:



IP e |G baixaram, mas eram maiores:

» Molares x nado molares

» Furcas/defeitos 6sseos x lingual/vestibular

» Bolsas profundas x bolsas médias/rasas

» Resultados semelhantes aos obtidos por Nordland et al (1987).



Procedimentos conservadores

Molares (Adriens & Adriens 2004)

~0.6 mm

~0.5 mm

0-1.5 mm ~ 0.5 mm




=l

=l

=

=l

Raspagem subgengival

» Instrumentos manuais X insfrumentos sdnicos ou ultfrasdonicos

SEM diferenca na

Badersten et al (1984) clcatriz agéo
Loss et al (1987) .
Laurell & Peterson (1988) teC|duaI entre os

Laurell (1990) diversos metodos.



Full mouth desinfection




» Diminuir a possibilidade de recontaminacdo
bacteriana das bolsas periodontais ndo fratadas.

» Recontaminacado viria das bolsas ndo tratadas e
outros nichos da cavidade oral (dorso da lingua,
bochechas, amigdalas, saliva).



Protocolo original (Quirynen et al 1995)

= Raspagem e alisamento radicular sob anestesia local (2 consultas em 24 hs)
» Escovacdo da lingua com clorexidina gel (1%) por 1 minuto

= Bochecho com clorexidina (0,12%) 2%, por 1 minuto, com gargarejo ao final, para alcancar
amigdalas

. Irnﬁgogoo sub-gengival de todas bolsas periodontais, 3x durante 10 minutos, com clorexidina
(1%) apds cada sessdo de raspagem. Repetir o procedimento 8 dias apos.

= Bochecho em casa com clorexidina (0,2%), 2x por dia, durante 1 minuto, durante 2 semanas.

H(é)ulgclumdo escovacado, limpeza interproximal com escovas ou palitos, e escovacdo da



Lang et al (2008)

» FMD, FMD sem antiséptico, € RAR ndo apresentam resultados
clinicos diferentes. Todas as 3 modalidades de tratamento
podem ser recomendadas para terapia bdsica em pacientes
com periodontite cronica.



Eberhard et al (2008)

Revisdo sistemdatica Cochrane
RCT com pelo menos 3 meses de acompanhamento

FMD x RAR, com ou sem antisséptico

vV v v Vv

Desfechos principais: perda dentdria, reducdo de PB, SAS e
ganho de insercdo clinico.

» 216 abstracts, 12 artigos selecionados e 7 selecionados para
andlise final



Eberhard et al (2008)

» Perda dentdria ndo reportada

» Ambos tratamentos apresentaram melhoras clinicas

» Em pacientes com periodontite cronica e bolsas
moderadamente profundas, houve uma pequena vantagem
para FMD. Enfretanto, a vantagem € modesta e existem apenas
poucos estudos disponiveis para comparacdado.



Aimetti et al (2011)

FMD em periodontite agressiva, por 6 meses
27 pacientes, sem grupo controle
Avaliacdo clinica e microbiologica

FMD € um fratamento vidvel

__________|Baseline 3meses ___|6meses

v vyyvyy

Pl (%) 57,6+ 26,1 19,6 + 10,4 18 +19,9*
SAS (%) 53,3+ 18,6 19,6 + 6,8 18,6 + 6,9*
PBS (mm) 42+1,1 2,9+0,7 25,6 + 24,6*
CAL (mm) 4,5+ 1,1 3,6 0,7 3,4+ 1,1

PBS >5mm (n) 63,7 + 34,2 27,1 +26,8 25,6 + 24,6*



= FMD e RAR séo igualmente eficazes no tratamento de periodontite
crbnica e agressiva.



Cirurgia X raspagem sub

Knowles et al (1979)
Pihstrom et al (1983, 1984)
Lindhe et at (1982, 1984)
Lindhe & Nyman (1985)
Westfelt et al (1985)

Isidor & Karring (1985)
Ramfjord et al (1987)
Becker et al (1988)



Resultados:

raspagem e cirurgia
raspagem e cirurgia
maior reducao com cirurgia

_




Resultados:

Maior perda de insercGo com cirurgia para bolsas <3mm (Lindhe
et al 1982, 1984)

Maior ganho de insercdo em bolsas >/mm (Lindhe & Nyman
1985)

Maior reducdo de bolsa em ndo molares em bolsas inicialmente
>7mm (Pihstrom et al 1983, 1984 e Lindhe et al 1982, 1984).



Axelsson & Lindhe (1981)

Comparar o efeito de um programa de
manutencdo no periodo de 6 anos.

Grupo teste: 310 pacientes (375 original/)

Grupo controle: 146 pacientes




Axelsson & Lindhe (1981)

Terapia inicial

Grupo teste: Instrucdes de higiene oral (IHO) + raspagem subgengival.

Grupo controle: IHO + raspagem subgengival.

Manutencao

Grupo teste: IHO + raspagem supra e subgengivais
2/2 meses até 2 anos
3/3 meses 2-6 anos.

Grupo confrole: acompanhamento anual




Axelsson & Lindhe (1981)

Conclusoes

Grupo teste: IP= 20%.
Ndo havia perda de insercdo durante o periodo.
NdAo havia diferenca entre idosos e jovens.

Grupo controle: Apresentava um IP aumentado e um aumento gradual de perda de
insercdo, principalmente no grupo mais idoso.




Axelsson & Lindhe (1991)

» Observar longitudinalmente (15 anos) os
efeitos de um programa de manutencAo Na
iINncidéncia de cdrie e doenca periodontal.

» Mesmos 310 pacientes do frabalho de 1981.

» Frequéncia de visitas: 1 a 2/ ano.



Axelsson & Lindhe (1991)

» Os pacientes tinham baixo indice de cadrie e
“praticamente nenhuma perda de insercdo”.

» No entanto, alguns pacientes apresentaram
perda de insercdo apesar desse cuidadoso
programa de manutencado.



Axelsson & Lindhe (1991)

» /1 dentes foram perdidos.
» 64% por fratura radicular.
» 2 dentes por cdries recorrentes.

» 6 dentes por abcessos periodontais.



10 anos
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Dente sem doenca periodontal

» Taxa de sobrevida apds 50 anos em funcdo

» 99.5% para dentes sem inflamacdo gengival

» 94% para dentes com inflamacdo ocasional



Roos & Thompson (1978)

Objetivo: Observar perda dentdria em
molares  superiores sem  resseccao
radicular durante 5- 24 anos.

e 387 dentes

» 46 (12%) dentes foram perdidos em 12 anos



Tonetti et al (2000)

Incidéncia de perda dentdria em
pacientes em manutencqo:

0.10 dentes/ paciente/ ano

1 dente a cada 10 anos

e Predominantemente molares




Perda dentdria com envolvimento
de furca

Konig et al (2002)

e Avaliaram a perda dentdaria apds 10
anos de tratamento periodontal de
manutencdo.



Perda dentdria com envolvimento
de furca

Konig et al (2002)

e 99 dentes exiraidos

e 48 por DP, 30 por problema endo, 14 por
problema de protese.

e Dentes uniradiculares e molares sem envolvimento
de furca fiveram mesma taxa de sobrevida.

* Envolvimento mais severo de furca resultou em
maior no. de extracoes.

e 725 inicialmente e 51 (7%) foram extraidos




Perda dentaria apods resseccao

» Green (1986)

» 37% em 10 anos, 51% em 20 anos

» Basten et al (1996)
» Carnevale et al (1998)
» Svardstrom & Wennstrom (2000)

» Taxa de sobrevida: 92- 93%



Carnevale et al (1998)

» Selecao de casos

» Tratamento endodontico e restaurador mais cuidadosos

» Manutencao frequentes (4x/ano)



Defeitos 0sseos com RTG

» Cortellini e Tonetti (2004)

» Avaliaram a sobrevida de dentes tratados com RTG em defeitos
intfra-osseos

» 175 pacientes

» Pelo menos 2 anos de acompanhamento

» 96% dentes mantidos (10 anos)
Fumo é fator negativo

» Manutencdo € fator positivo



% de perda dentaria

Sem furca Com furca

resseccao Sem resseccao

10ranes 7 a37% 10 a 12%




Polimento corondrio

Moma do Profilaxia: polimento corondrio
procedimento
Descricio da Remocdo de placa bacteriana das superficies dentarias.
procedimento

Prevencdo de doencas bucais;
IndicacBes Terapia Periodontal Basica para tratamento de doencas

periodontais;
Terapia de Suporte Periodontal (Manutengdao).

Contra-indicacdo

MNos casos de tratamento com “lato de Bicarbonato”, as
recomendactes da American Dental Association (ADA) para
pacientes com condicdo sistémica pré-existente devemn ser
seguidas.

Far.éterda Eletiva SiM Urgéncia NAO
indicacdo
Exames "
Mao
complementares
Codigos TUSS Descrigdo
84.000.198 Profilaxia: polimento corondrio

Materiais -

. Mdo
especiais
Rastreabilidade |MNao

Observagies

Procedimento preventivo com recomendacdo periodica (verificar
guadro de recomendagdes para Terapia de Suporte Periodontal).

Comentédrios




Raspagem supra gengival

Momado Raspagem supra-gengival
procedimento Pas pA-sene
Descricdo do Remocdo mecdnica de calculo e fatores retentivos de placa

procedimento

bacteriana em ambiente supra-gengival.

Prevencdo de doencas bucais;
Terapia Periodontal Basica para tratamento de doengas

Indicacd
ndicagoes periodontais;
Terapia de Suporte Periodontal (Manuteng3o).
Contra- Condicdo sistémica pré-existente, sem acompanhamento médico
indicagbes efou restrigio médica.
Caraterda . P
, Elet siM U NAD
indicagdio etiva rgéncia
Exames -
Ndo
complementares
Codigos TUSS Descricdo
85.300.047 Raspagemsupra-gengival
Materiais -
i s Ndo
especiais
Rastreabilidade |Nio

Observagdes

Procedimento preventivo com recomendacdo periddica (verificar
quadro de recomendagbes para Terapia de Suporte Periodontal).

Indicador mapeado para dimensdo da atencdo a sadde (IDS5 - RN
386,/2015).

Comentdrios




Raspagem sub gengival

Nome do
procedimento

Raspagem sub-gengival/ alisamento radicular

Descrigdo do
procedimento

Remocdo mecdnica de calculo e fatores retentivos de placa
bacteriana em ambiente sub-gengival.

Tratamento das bolsas periodontais;
Tratamento das doencas periodontais;

indlicages Terapia Periodontal Basica;
Terapia de Suporte Periodontal (Manutencdao).
Contra- Condicdo sistémica pré-existente, sem acompanhamento
indicagBes médico efou restrigio médica.
f:;r:;;a Eletiva SIM |Urgéncia NAO
Exames Radiografia Periapical - TUSS 81000421
complementares| Radiografia interproximal (bitewing) - TUSS 81000375
Codigos TUSS Descricdo

85.300.039 Raspagem sub-gengival/ alisamento radicular
Materiais -
especiais Nao

Rastreabilidade

Sim (periograma, foto, radiografias)

Observagoes

Procedimento inserido na Manutencdo Periodontal com
diretriz de utilizagdo no quadro de recomendagdes para
Terapia de Suporte Periodontal.

Comentdrios




Nome do
procedimento

Cirurgia periodontal a retalho

Descri¢do do
procedimento

Acesso cirdrgico para melhorar o debridamento radicular, reduzir as
profundidades de bolsas ecorrigir defeitos morfol 6gicos que podem
favorecer o acimulode placa bacteriana.

Indicagdes

Procedimento cirdrgico complementar indicado paratratamento de bolsas
periodontais residuais e defeitos 6sseos que permaneceram apds a Terapia
Periodontal Bdsica;

Para corre¢do de condigdes anatdmicas, contorno dsseo e defeitos que
possamfavorecer a doenga periodontal, comprometer a estética ou impedir
uma reabilita¢gdo adequada;

Lesdo de furcagraull oulll;

Bolsas intradsseas em dreas distais frequentemente complicadas por
problemas mucogengivais e que, geralmente, ndo respondem a métodos ndo
cirdrgicos.

Contraindicages

Condigdo sistémica pré-existente, sem acompanhamento médico e/ou
restricdo médica;

Paciente que ndo foi submetido a Terapia Periodontal Bdsica;
Paciente sem controle de placa (higieneoral inadequada).

Cardter da indicagdo

Eletiva SiM Urgéncia NAO

Exames Radiografia Periapical - TUSS 81000421
complementares Radiografia interproximal (bitewing) - TUSS 81000375
Cédigos TUSS Descrigdo
82.000.417 Cirurgia periodontal a retalho

Materiais especiais

Nio

Rastreabilidade Sim (periograma, foto, radiografias)
Para realizacdo do procedimento cirlrgico, 0s pacientes necessitamdeuma
histéria pré-operatéria de controle adequado de placa com 20% ou mais de
Obearveches todas as superficies dentarias livres de placa apés o procedimento de higiene

oral.Ocontrole é, geralmente, feito em um periodo de 1 a 3 meses e,
algumas vezes, de até 9 meses depois de terminada a Terapia Periodontal
Bdsica.

Comentdrios

Cirurgia
periodontal a

retalho



Nome do
procedimento

Gengivectomia

Descrigdo do
procedimento

Excisdodagengiva.

Indicagbes

Elimina¢do deaumento gengival;

Eliminagdodebolsassupradsseas (dreas sem defeitos 6sseos e crateras
interdentais, que ndonecessitamde recontorno ésseo para redugio de
profundidadede bolsa).

Contra-indicagdes

Condigdo sistémica pré-existente, sem acompanhamento médico efou
restricdo médica;

Necessidadede cirurgia dssea;

Situagdes nas quais a baseda bolsa esteja apicala jungdo mucogengival;
Area com pouca gengiva queratinizada;

Paciente que ndo foi submetido a Terapia Periodontal Basica;

Paciente sem controle de placa (higiene oral inadequada).

Cardter da indicagdo

Eletiva SiM Urgéncia NAO

Exames Radiografia Periapical - TUSS 81.000.421

complementares Radiografia interproximal (bitewing) - TUSS 81.000.375
Cédigos TUSS Descrigdo
82.000.921 Gengivectomia

Materiais especials

Nio

Rastreabilidade

Sim (periograma, foto, radicgrafias)

Observagbes

Pararealizagdo do procedimento cirdrgico, os pacientes necessitamdeuma
histéria pré-operatdria decontroleadequado de placa com20% ou mais de
todas as superficies dentdrias livres de placa apés o procedimento de higiene
oral.Ocontrole é, geralmente, feito em um periodo de 1 a 3 meses e,
algumas vezes, de até 9 meses depois de terminada a Terapia Periodontal
Bdsica.

Comentdrios

Gengivectomia
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Recomendacoes

QUADROCLINICO
QUADRODE REEDMENDAC('}ES PARA TERAPIADE SUPORTE PERIODONTAL (TSP)
Periodontite Crdnica
Gengivite induzida
TUSS Procedimento Prevengdo ) (Localizada e Generalizada)
por placa bacteriana
Leve | Moderada
81.000.030 | Consulta odontoldglca IP%, IG** o PES***| |P%, |G** ¢ PES*** IP*, IG**, PAS*** g NIC***
Diagnidstico cdinico -
84,000,139 |Atividade educativa ern Sabde Bucal X X X
84,000,198 | Profilaxla: polimento corendrio s X
1 Terapla periodontal |35 300,047 | Raspagem Supra-gengival b3 X 4
ledislga [mdo cindrglcal Rasgagem Sub-gengival/ alisamenta
85,300,039 Mdo se aplica X X
radicular
#1.000.030|Consulta odentoldgica Mao se aplica
e 84,000,139 |Atividade educativa ern Salde Bucal Mo se aplica e e
Procedimentos 8L.000.417 |Cirurgia periodontal a retalho Mdo se aplica Mo se aplica X
complementaras
d H2.000.921 | Ge ngivectamia Mo se aplica X X
2¢ fase |[clrurgla de acessa)
1000030 C Ita odontoldgi Ma i
Reavaliagio I Ll L - —L apds 45 dias apds 45 dias
84,000,139 |Atividade educativa erm Salbde Bucal Mo se aplica
o Periodonial Mo se aplica
84,000,139 |Atividade educativa ern Salde Bucal Mdo se aplica &6
Meses,
Terapla de Suporte | 54,000,198 | Profilas a: polimento corondrio Mo se aplica PSS — 3/3 meses. Acompanhamento
3¢ fase | Perl edontal 85.300.047 |Raspagem Supra-genglival Mao se aplica através do (B 1G** e através do IP*, IG**, PA5*** e
[Manutengdo) Raspagem Sub-gengival) alisamento - ‘i HIC* %,
85,300,039 |radicular (em dreas isoladas, se Mo se aplica
niecesdno).




Recomendacoes

QUADRODERECOMENDACOES PARA TERAPIA DE SUPORTEPERIODONTAL (TSP)

TUSS

Procedimentao

Gengivite
Indudda por
placa bacterlana

Perlodontite Crénica Localizada & Generalizada

Laye

Maoderada

39 fage

Terapia de
Suporte
Periodontal
[Manutengio
Peripdontal -
chdigo TUSS
B5.300.098)

85, 300.098

hanutenchs Periadortal

B4.000.138

Atividade pcucativa em Sadde Bucal
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