PROTOCOLO DE ATENDIMENTO/CLINICO
ESPECIALIDADE: PERIODONTIA

Doengas Periodontais: “Gengivite induzida por placa” e “Periodontite Cronica”

INTRODUGAO

Dados apontados na Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010, publicada em 2012%
analisou a situacdo da saude bucal da populagao brasileira com o objetivo de proporcionar
informacgdes uteis ao planejamento de programas de prevencdo e tratamento, tanto em
nivel nacional quanto nos ambitos estadual e municipal.

No que diz respeito as condicdes periodontais, o objetivo especifico foi estimar a
prevaléncia, a extensao e a gravidade da doencga periodontal para a populacdo de 12, 15 a
19, 35 a 44 e 65 a 74 anos. Avaliadas pelo Indice Periodontal Comunitario (CPI), em termos
populacionais, tais problemas aumentam, de modo geral, com a idade. Os resultados do
Projeto SB Brasil 2010 indicam que o percentual de individuos sem nenhum problema
periodontal foi de 63% para a idade de 12 anos, 50,9% para a faixa de 15 a 19 anos, 17,8%
para os adultos de 35 a 44 anos e somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.A presenca de
calculo e sangramento é mais comum aos 12 anos e entre os adolescentes.As formas mais
graves da doenca periodontal aparecem de modo mais significativo nos adultos (de 35 a 44
anos), em que se observa uma prevaléncia de 19,4%. Nos idosos, os problemas gengivais
tém pequena expressao em termos populacionais, em decorréncia do reduzido nimero de
dentes presentes.Quanto as diferencas regionais, cabe men¢do ao percentual de
adolescentes sem problemas gengivais, que varia de 30,8% na Regido Norte a 56,8% na
Regido Sudeste.

Além de comprometer a sauide bucal, podendo levar a perda do elemento dentario, o perfil
inflamatorio das doencas periodontais sinaliza a liberacdo de toxinas bacterianas, radicais
livres de oxigénio e substdncias pré-inflamatorias que podem levar ao agravamento de
condicdes sistémicas existentes, como:

v' Doencgas coronarianas: estudos cientificos mostram que a terapia periodontal
reduziu significativamente os niveis de Proteina C-Reativa, IL-6, fibrinogénio, PA,
massa ventricular esquerda e rigidez arterial, reduzindo o risco cardiovascular em
pacientes hipertensos refratarios (Vidal, Figueredo, Ficher, 2013).

v' Parto prematuro e nascimento de bebé de baixo peso: estudos cientificos
mostram que a periodontite é considerada uma doenga séria que afeta os tecidos
periodontais, causada por uma infec¢ao bacteriana, que estimula a proteoélise dos
tecidos. Colonias de bactérias em um biofilme subgengival ndo podem ser
removidas por higiene oral comum. A producdo excessiva de mediadores
bacterianos e proé-inflamatérios na gengiva pode aumentar o estado pro-
inflamatério geral do organismo em mulheres gravidas. O aumento dos niveis de
algumas citocinas proé-inflamatoérias (Prostaglandinas E2) e de células no espacgo
fetoplacentario pode levar a ruptura prematura das membranas e subseqiiente



nascimento de bebés prematuros. Um nimero crescente de estudos nesse campo
fornece evidéncias de que o cuidado profissional e a higiene oral pessoal podem
trazer beneficios através de uma menor prevaléncia de recém-nascidos de baixo
peso em mulheres que sofram de periodontite, embora as condi¢cdes definitivas
ainda nao tenham sido alcancadas (Straka, 2011).

/Desde 1990, houve aumento de 18% no nascimento de bebés prematuros e baixo-

peso.
Custo de UTIs neonatais em 2000: U$ 17 bi

Chance de sobrevivéncia em criancas < 35 semanas, é 20%.

Periodontite T PCR em gravidas.

Periodontite X NPBP = relacio com outros cofatores como raga, infeccao

< geniturindria, local do pré-natal, hipertensdo, hemorragia, habito de beber e

numero de consultas no pré-natal.
Offenbacher et al (1998), Moliterno et al (2005) Pitiphat et al 2006 (] Periodontol), Fischer

(2013).

\/\\Doen(;as Renais: estudos cientificos mostram que a presenca de periodontite

cronica severa foi significativamente maior em pacientes em pré-didlise e
hemodidlise, em comparacao com individuos saudaveis e pacientes em dialise
peritoneal ambulatorial continua (Antunes, Fischer el al 2012).

v Infecgdes pulmonares:estudos cientificos mostram que as infec¢des pulmonares

como os abscessos e pneumonias podem ser causadas por microaspira¢des do
conteido da orofaringe e também podem ter a periodontite como um fator
contribuinte (Limembach, 1998; Scannapieco et al, 1999; Kahn et al, 2003).
Pacientes comprometidos, com diminuicdo do fluxo salivar, diminuicao do reflexo
de tosse e degluticdo, distirbios alimentares, baixa capacidade para realizar uma
boa higiene oral ou outras deficiéncias fisicas possuem um alto risco de adquirir
infeccdes pulmonares (Estes e Meduri, 1995; Paju e Scannapieco, 2007). A
Pneumonia Nosocomial (PN) é uma complicacdo freqliente em pacientes
internados em estado critico, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e com
ventilacdo mecanica, sendo responsavel por um alto indice de morbidade e
mortalidade em hospitais. Multiplos fatores de risco associados vém sendo
identificados e contribuem para o aumento da colonizagdo bacteriana no trato
oral-digestivo e/ou facilitam a entrada de patdgenos bacterianos no trato
respiratorio inferior (Fourrier, 1998; Pineda, 2006; Paju e Scannapieco, 2007). O
biofilme oral e a carie dentaria também podem influenciar o inicio e progressao
da pneumonia devido a recolonizacao dessas bactérias no trato respiratério (Poju
e Scannapieco, 2007). O acumulo de patdgenos orais pode alterar as condi¢des
ambientais da boca e facilitar a infec¢do das vias aéreas através de novas bactérias
(Scannapieco, 2001; Oliveira e Fischer, 2004; Pinheiro, 2007). Existe umareal
necessidade de orientacdo em saude oral entre os pacientes de alto risco em
- comunidades, institui¢des de longa permanéncia e ambiente hospitalar. O objetivo
final serda a melhoria da qualidade de vida, diminuicio da morbidade e
mortalidade e diminui¢ao dos custos com internac¢des hospitalares.

e



Pneumonia Nosocomial: a terapia periodontal | 60% tempo de internacdo / 140%
Pneumonia Nosocomial/PAVM (OLIVEIRA; CARNEIRO; FISCHER; TINOCO; Rev. Bras. de
Terapia Intensiva, 2007).

| marcadores inflamatérios = T qualidade de vida

10 a 15 % das infecgdes hospitalares;

Estimativa de 300.000 infec¢des respiratorias a cada ano;
20.000 mortes/ano;

U$ 30 bilhdes em cuidados hospitalares e antibidticoterapia;
Mortalidade: 20 a 50%.

v' Doencas enddcrinas: Diabetes tipo 2: estudos cientificos mostram que a terapia
periodontal instituida em pacientes diabéticos tipo 2 auxilia na melhoria dos niveis
de biomarcadores inflamatérios e do status glicémico. HA uma ampla gama de
novos estudos para destacar os efeitos benéficos da terapia periodontal em
individuos diabéticos e da necessidade premente de acompanhamento periodontal
desses individuos para a manutencao da glicemia (Guray, 2012).

v' Obesidade: estudos mostram que esta associacdo positiva foi consistente e
coerente com um papel biologicamente plausivel para a obesidade no
desenvolvimento da doenca periodontal. No entanto, com poucos estudos
longitudinais de qualidade, ndo é possivel distinguir a ordem temporal de eventos,
limitando assim a prova de que a obesidade é um fator de risco para a doencga
periodontal ou que a periodontite pode aumentar o risco de ganho de peso. Na
pratica clinica, uma maior prevaléncia de doenca periodontal deve ser esperada
entre adultos obesos (Chaffee& Weston, 2010).

v' Doencas auto-imunes: Artrite reumatéide:hd um interesse crescente nas
associagdes entre saude bucal, e doengas auto-imunes e inflamatérias. Estudos
epidemioldgicos tém descrito a associacdo entre artrite reumatdide e doenga
periodontal. Estudos clinicos recentes continuam a apoiar estes resultados, e estao
cada vez mais ligados com avaliagdes biolégicas para melhor compreender a
natureza dessas relagdes. Estudos recentes avaliaram os papéis periopatogénicos
do Porphyromonasgingivalis, do microbioma oral, e dos mecanismos sitio-
especificos e de substratos especificos da citrulinagdo. Estes irdo ajudar a elucidar
as interacoes entre essas duas doencas inflamatorias (Bingham&Moni, 2013).

OBJETIVO

“Reduzir os Indices de Placa Visivel (IPV)**, Sangramento Gengival (ISG)*** e Periodontal
(IP)**** em até 20% dos beneficiarios do setor entre 12 e 74 anos, até maio de 2017



PROTOCOLO 1

Gengivite induzida por placa (Localizada e Generalizada)

Doenga A .
. Gengivite induzida por placa
periodontal g porp
Descri¢do/ Exame clinico e avaliagcdo periodontal (indice de Placa, Sangramento a

Diagnéstico

sondagem e Nivel de Inser¢do Clinica)

Indicagao

Todos os casos devidamente diagnosticados

Contra-indicagao

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

Carater da
indicagao

Eletiva SIM Urgéncia NAO

Exames
complementares

Teste de fluxo salivar; Radiografia Periapical e/ou Panoramica

Caodigos TUSS Descricao
85.300.047 Raspagem supragengival
85.300.039 Raspagem subgengival
82.000.921 Gengivectomia
81.000.421 Radiografia Periapical (bitewing)
Materiais o .
. . Ndo se aplica
especiais

Rastreabilidade

Sim

Comentarios

Manutencdo: 3 a 6 meses (IP, IS e NIC + procedimentos preventivos - raspagem
supragengival + profilaxia + ATF) Variaveis
(?): classificacdo (Localizada; Generalizada) e controle de higiene oral do
paciente

PROTOCOLO 2

Periodontite Crdnica (Leve, Moderada e Severa - Localizada e Generalizada)

Doenga
periodontal

Periodontite Cronica




Descri¢ao/
Diagndstico

Exame clinico e avaliacdo periodontal (indice de Placa, Sangramento a
sondagem e Nivel de Insercdo Clinica)

Indicagao

Todos os casos devidamente diagnosticados

Contra-indicacao

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

Carater da
indicagao

Eletiva SIM Urgéncia NAO

Exames
complementares

Teste de fluxo salivar; Radiografia Periapical e/ou Panoramica

Caodigos TUSS Descricao
85.300.047 Raspagem supragengival
85.300.039 Raspagem subgengival
82.000.417 Cirurgia periodontal a retalho (cirurgia de acesso)
82.000.921 Gengivectomia
81.000.421 Radiografia Periapical
81.000.405 Radiografia Panoramica
Materiais o .
. . N3do se aplica
especiais

Rastreabilidade

Sim

Comentarios

Manutenc3o: 3/3 meses (IP, IS e NIC + procedimentos preventivos - raspagem
supragengival + profilaxia + ATF)

Varidveis(?): classificacdo (Leve; Moderada; Severa e Localizada; Generalizada)
e controle de higiene oral didria do paciente

FLUXOGRAMA




Beneficiario
direcionado ao
Projeto

Diagnastio?

Clinico Geral

- Raspagem Supra-
gengival [TUSS
G5300047)

- Raspagem Sub-
gengivalf alisamento
radicular [TUSS
B5300039)

Consulta - Ahamnese
+ Exame Clinico[IP.IS,
MIC]

Presencan

Gengivite associada 3 plac

Petiodontite Crnic

Gengivite
associada a
placa

Periodontista

1° Fasze
Terapia

Periodontal
Basica

DF ndo
tratada

Reavaliacdo
apos 45 dias

» DPtratada

Manutengio
33 meses
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Periodontite
Crinica

1? Fase Terapia
Periodontal
Basica

e

Reavaliagio

apds 45 dias

“.. DPniotratada
DP tratada »

2° Fase
Procedimentos
Camplementares

Cirurgia de Acesso
[TUSS 52000336 -
Cirurgia periodartzl a
retalho) e
Gengivectomia [TUSS
#2000921)
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