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Periodontelogy 2000

Schemarubrik
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Periodontology 2000

Schemarubrik
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Gengivite

» Placa-dependente
* Necrosante
» Nao assoclada a placa bacteriana

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD



Gengivite placa-dependente

| Sem agravante sistémico:

* . Estudo experimental de Loe.

Diagnostico clinico:

 Alteracoes de cor, volume, fluide, sangramento
Caracteristicas histologicas

. Progressao para periodontite?
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Gengivite placa-dependente

s Sem agravante sistemico:

e R LT
s
| A o i T

Bl




Gengivite placa-dependente

| . Com agravante sistemico:
o Hormonioes

S Tumor gravideo - inflamacao aberrante causada pelos
disturbioes hormonais (progesterona).

Contraceptives orais
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Gengivite placa-dependente

Com agravante Ssistemico:
Medicamentos
=| Fenitoina (difenilidantoina)

= Ciclosporina

Causam hipertrofia por interferéncia na sintese do tecido
conjuntivo.
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Gengivite placa-dependente

Com agravante sistémico:

Doeencas sistémicas

=| Discrasia sangtinea - leucemia, leucopenia
= Gramulomatose
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Gengivite placa-dependente

Com agravante sistémico:




Gengivite necrosante aguda

=llInfeccao nao especifica
i =) Inflamacao dos ganglies linfaticos
> =l Mal odor
g Temperatura elevada
=
- & [Jformacao de pseudomembranas
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Gengivite nao associada a placa

7V Doencas de pele
7 Alergia
7 infeccoes (C. albicans)

OB: Nem sempre se manifestam na margem gengival,
descaracterizando a localizacao original da
gengivite.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Classificacao nova

[Doencas gengivais induzidas pela placa:

Assoc. apenas a placa

Modificada por fatores sistemicos (diabetes,
hormonios, etc..)

Modificada por medicamentos
Modificada por ma nutricao (deficiéncia de acido
ascorhico)
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Classificacao nova

Doencas gengivais nao-induzidas pela placa:

» De origem viral (herpes)

> De origem fungica (Candida)

» [De origem bacteriana especifica (ex:Neisseria
gonorrhea)

» De origem geneética (fibromatose hereditaria)

 Manifestacoes gengivais de cond. Sistemicas (desordens
muco-cutaneas)

» Aleérgica
* Traumatica

 Materials estranhos ou nao especifica
por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Periodontite

Adulto

[De Inicio precoce
Ulcerativa necrosante
Abscesso
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Periodontite do adulto

Sem agravante sistemico

» Manifestacao clinica apos 30 - 35 anos.
» Necessita uma gengivite anterior.

» Diagnostico clinico e radiografico.

» Aspectos histologicos.
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Periodontite do adulto

Com agravante Ssistemico:

* Progressao rapida

 Alteracoes clinicas

» Ex: Diabetes, anormalidades leucocitarias, etc...).
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Periodontite de inicio precoce

%E B - Severa destruicdo periodontal até 25 anos, na
i adolescencia ou ainda mais cedo.
» AAP (1989) subdivisao em:
£ ¥ Pré-pubertal
- Z Juvenil

Z Progressao rapida
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Periodontite de inicio precoce

Classificacao clinica (Lindhe 1997):
» Pré-pubertal localizada e generalizada.
 Juvenil localizada.

» Generalizada (incluindoe juvenil
generalizada e progressao rapida).

T por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Periodontite pre-pubertal localizada

Perda de insercao na denticao decidua.
ldade aproximada: 4 anes.

Distribuicao: primeiros molares e Incisivos.
Sinais clinicos moderados.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Periodontite pre-pubertal generalizada

* » Perda de insercao severa.

» |dade aproximada: 4 anos.
 Distribuicao: toda denticae decidua.
o Sinais clinicos pronunciados

Assoc. com fatores geneticos e anormalidades
leucocitarias
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Periodontite juvenil localizada

» Perda de insercao maior gue 3 mm em
pelo menos 2 molares permanentes e
INCISIVOS

 ldade: na puberdade ou entre 25-30 anos.

» Tendéncia para agregacao em familias.
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| Periodontite de inicio precoce generalizada

~ = Perda de insercao maior gue 3 mm em pelo menos
. 8 dentes

"« |dade: antes dos 35 anos.
Quando agravada por fatores SIStemicos...

.+ ldade: variacéo de acordo com a gravidade da
. doenca sistéemica.

f.. » Deficiencia na defesa contra bactérias.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Periodontite de Inicio precoce generalizada
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Periodontite necrosante aguda

| « Geralmente associada com determinantes
sistémicos ou AIDS.

* Privacao nutricional.

» EXxtensa ulceracao em tecido conjuntivo
excedendo-se para o 0sso alveolar.
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Abscesso periodontal

Causas:
» Exacerbacao aguda de uma periodontite.
* Traumatica.

por Carlos Marcelo aa silva riguereao, vu>s, MUSC, FNu




* |_ocalizada ou generalizada

Periodontite agressiva
* |_ocalizada ou generalizada

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Classificacao nova

Periodontite como manifestacao de doencas
sistemicas

> Assoclada a discrasias sanguineas: Neutropenia
adquirida, leucemia

» Desordens genéticas: neutropenia ciclica, Sindrome de
Down, Sindrome de Papillon-Lefevre

» Nao especificas

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Classificacao nov
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Consideracoes

» Periodontite pré-pubertal pode ser seguida por P.
Juvenil e mais tarde por P. de progressao rapida
(Shapira et al.1994).

 Se torna cada vez mais dificil separar periodontite
refrataria de periodontite recorrente.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Classificacao simplificada

Doenca periodontal
|

Localizada
Generalizada

Gengivite Periodontite
3 I
| |
do adulto Inicio precoce
I I
Pré-pubertal Juvenil localizada |. P. generalizada

Juvenil generalizada
Progressao rapida
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Plane de trratamentor pericdental

C.Marcelo S. Figueredo
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[Fases gerais

 Medidas relacinadas a causa - controle de
placa.

* Vledidas corretivas - cirurgia periodontal,
endodontia, tratamento protetico, etc...

» Viedidas de manutencao - previnir
recorréncia da deenca.
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Planejamento

Diagnostico

Plano de tratamento
Re-exame

Terapia corretiva
Manutencao

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD



Diagnostico

o Sangramento

* Profundidade de bolsa
* nivel de Insercao

» Envolvimento de furca
 Mobilidade

» Radiografias

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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Sangramento

« Sangramento a sondagem X indice gengival
o 1 -
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Profundidade de bolsa e nivel de insercao

=~ » Prof. de bolsa: Distancia entre a margem

¢ gengival e o fundo da bolsa.
> 6 areas por dente, podendo excluir valores
8 menores ou iguals a 3 mm.

”’“;" - Nivel de insercdo: Distancia da jungdo cemento-
gehifo [ SR p
esmalte até o fundo da bolsa.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Consideracoes

Espessura da sonda

Posicao Inadequada devido a fatores anatomicos.
Pressao

Grau de inflamacao tecidual
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Nivel de insercao

 Distancia da juncdo cemento-esmalte ate o fundo
da bolsa.
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Terapia inicial

* |nstrucao de higiene

» Raspagem e alisamento radicular
» EXxtracoes

» Remocao de lesoes de caries

* Endodontia, se necessario

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Re-exame

| | » Re-avaliar as medidas analizadas durante o
o diagnostico.
» Planejamento da terapia corretiva, incluindo

extracoes, tratamento endodontico adicional,
cirurgias e tratamento protetico.
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Terapia corretiva

» Indice de placa entre 5-10%
» Cirurgia

* Divisao de raizes

» Extracoes

o T ratamento protetico

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Terapia de manutencao

» Re-chamadas com espaco deaté 3 meses.
» Avaliar higiene oral.
» Rasapgem e polimento, se necessario.

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD




Interleuguina 1beta
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Elastase

por Carlos Marcelo da Silva Figueredo, DDS, MDSc, PhD
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