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1. CONCEITO 

t uma avaliação da condição periodontal ba­

seado em todo um conhecimento disponível da histÓria natural , 

da etiologia, da patogenia, do diagnóstico, nas vantagens das 

medidas terapêuticas bem como das possibilidades de manter em 

um. estado de equilÍbrio funcional e dinâmico~ 

Os conhecimentos, o bom senso, a capacidade 

como terapeuta, a experiência, da o chamado "critério cl{nico" 

muito importante para o posicionamento e conduta do profissio­

nal. 
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2. CONSIDERAÇ0ES CLÍNICAS (RANFJORD) 

Seria muito di~Ícil fazer uma avaliação 

~ clÍnica de sucessos ou insucessos de pacientes tratados periQ 

dontalmente pela variação grande de lesões iniciais graves e 

complexas. 

Se todos os dentes com Periodontite avança 

da ou com Lesões de Furca fossem extraÍdos antes do tratamen­

to o prognóstico para os dentes remanescentes seriam bom (com 

ou sem tratamento). 

O verdadeiro desafio do prognóstico, para/ 
, , 

os profissionais desta area e predizer os resv~tadoa do trat~ 

mente de lesões avançadas sob condiçÕes adversas. 

Tal condição não pode besear-se totalmente 

no conhecimento at·ual, assegurando-se o êxito ou o fracasso 

de um paciente individual, porque nossas avaliações sobre as 

respostas biolÓgicas periodontaia assim como sobre a condut~/ 

do paciente e a habilidade do profissional necessárias sao 

incompletas. 

Com um aumento em nossos conhecimentos s.o-
• bre a biologia e a saude a enfermidade periodontal e com o 

acúmulo de resultados de ensaios clÍnicos controlados e obje­

tivados esta incerteza e as opiniÕes tão divergentes sobre o 

prognóstico poderiam reduzir-se. 
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3. CONCEITO DE CURA NA DOENÇA PERIODONTAL (GOLDMAN) 

Segundo ele, qualquer dente ou grupo que -

se tenha tornado capaz de funcionar com saÚde (estado de e-
quilíbrio fisiolÓgico dinâmico) pode ser considerado curado -

da doença. 

Estes dentes podem ser capazes de funcio-/ 

nar sÓzinhos ou podem exigir imobilização e explintagem para 

sobreviver, isto é, se dentes seriamente envolvidos tem a saú 

de Periodontal restituída, mesmo com pouca inserção, suficiea 

te para mantê-los em ~unção, apÓs os danos da doença, podendo 

com alguma ajuda tornarem menos Úteis de uma dentição, pode­

mos falar em sucesso de um tratamento Periodontal. 
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4. Q PACIENTE E O PROGNÓSTICO (GLIC~~) 

O autor cita como um fator importante no 

prognÓstico da doença Periodontalt a expectativa do 

para com o tratamento, tais como: 

paciente 

Sua atitude, seu desejo de conse~var sem 

dentes naturais, sua vontade e capacidade de manter uma boa hi 

giêne bucal, sem o qual o tratamento poderá falharo 

Queremos aqui fazer uma observação a 

conduta profissional. 

esta 

Achamos isto muito importante qu~~do o pa-

ciente apresenta uma foro.agão social e .:aucacional para tal -- ·-· ~ 

pois nos casos de pacientes nao preparados este e mais um obje 

tivo profissional: motivar, educar, orientar e mostrar ao pa­

ciente os valores dos quais na maioria das vezes ele ignora, -

mesmo que isto nos custe muita paciência, persistência e trabg · 

lho. 

' 



- 7 -

5. PROGNÓSTICO EVl PACIENTES COM E!lFERri'IDADE GENGIVAL 

Prognóstico da enfermidade gengival se ba­

seia sobre o papel da inflamação no process_o total da doença. 

Se a inflamação é a única patologia o pro~ 

nóatico é favorável, sempre que se elimina a totalidade dos 

irritantes locais, se consigam contornos gengivaís que preser 

vem a saÚde e o paciente colabora mediante uma boa higiêne bu 

cal. 

Se existirem fatores sistêmicos influente~ 

tais como transtornos nutricionais, hematolÓgicos ou hormo-/ 

nais a saúde gengival pode ser restaurada temporariamente por 

procedimentos locais, pois o prognóstico a longo prazo se ba-. 
seia em um controle ou correção de fatores sistêmicos. 

Não poderíamos deixar de o·bserv-a:r aqu.i tag 

bém o controle periÓdico feito pelo profissional de tempo a 

tempo, algo hoje que não pode deixar de aer colocado, e muito 

bem focalizado pelo profissional ao paciente no inÍcio do t'ra 

tamento. 



- e -

6. PROGNÓSTiéO .!!f;! PACIENTES COM ENFERMIDADE PERIODCNTAL 

Antes de citarmos a respeito queremos col2 

• ce.r aqui algumas conclusões aplicáveis e.o prognóstico (RANF­

JO!lD). 

Estudos transversais e longi tudinaie indi­

cam que perda de inserção em pacientes com doença Periodontal 

é progressiva com o tempo. 

As seguintes conclusÕest aplicáveis ao 

prognÓstico devem ser assinaladas baseando-se em ensaios clÍ­

nicos que compreendem várias modalidades de tratamento e manu 

tenção de Pacientes com Periodontite CrÔnica. 

6.1. Bases para o Prognóstico: 

- As bolsas periodontais de 4 a 12 mm de 

profundidade responderam, ao tratamento periodontal de manei­

ra favorável. As balsas se reduziram significativamente em 

profundidade inicialmente com uma profilaxia pelo menos a ca­

da 3 meses e se manteram reduzidos dura.VJ.te um largo períod.o .. 

- Os níveis de inserção geralmente melhora 

ram depois do tratamento em bolsas de 4 a 12 mm, com uma pro­

filaxia a cada 3 meses, manteram esta melhora ou conservaram/ 

o nível prévio ao tratamento. 

- O prognóstico é tão bom para as bolsas -

profundas como para as poucas profundas, (8-19). S~pre que -

os dentes tenham um suporte ade~uado para sua função~ 

O prognóstico não está afetado por lesão 

de furca incipiente de 2 mm ou menos (5). 

-O prognÓstico definitivo a longo prazo é 
mal para os dentes com lesão de furca profunda. Com certeza , 
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tais dentes podem ser assintomáticos e manter-se em boa fun 

ção durante uma quantidade indeterminado de anost sempre que 

as superfÍcies radiculares de furcas forem instr~entadas de 

maneira adequada • 

- A retração gengival induzida depois 

gengivectomia e dos retalhos reposicionados apicalmente 

tem um efeito favorável sobre a manutenção da inserção 

dentes ( 8-22). 

da 

-na. o 

dos 

- O prognóstico periodontal não melhora p~ 

lo osteoplastia ou osteotomia • 

. - A eliminação cirúrgica das bolsas nao ' e 

fundamental para um bom prognóstico do tratamento periodontal 

(19-22). 

- Um sulco clÍnico que pode ser saudável -

com mais de 3 mm depois de tratamento periodontal pode ser 

compatível com a manutenção de nÍveis de inserção periodontal 

se não há sangramento ou exudato na sondagem (18-19). 

- Ainda que o prognóstico é bastante seme­

lhante dei)Ois de várias modalidades de tratamento periodontal, 

os melhores nÍveis pós operatórios de .ins.e:rÇãq. estética é con 

forto depois da cirurgia conservadora (raspagem e técnica d.e 

Widman modificada) favoreceria a seleção destas modalidades/ 

sobre as técnicas de eliminação de bolsos mais radicais (18 , 

19, 22). 

- O papel da mobilidade dentária no prognóg 

tico não tem sido totalmente determinado, porém parece que os 

dentes com maior mobilidade podem manter-se sem perda maior -

de inserção depois do tratamento (8, 12, 13). 

- A mobilidade crescente pode ter um efei­

to adverso sobre o prognóstico a longo prazo (12). 

- A frequência de controle para a limpeza/ 

profissional dos dentes pode ter um efeito decisivo sobre o 
, . , . 

prognost1co e apar~~temente e mu1to mais importante que a ~o-
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dalidade do tratamento cirúrgico inicial~4, 21, 22). 

Os intervalos de tempo mais desejáveis pa­

ra os controles relacionados com a higiêne oral dos ~acientea 

' não tem sido determinados. 
.·., 

Em geral se tem informado que bons resulta­

dos para controles a intervalos de 2 semanas~, 14, 21, 22) a 

3 meses (14, 2Jt 

- ~ mal o prognóstico periodontal para pa­

cientes com inadequada higiêne oral e limp_eza profissional i,n 

frequente dos dentes, podendo melhorar notavelmente com con-/ 
• troles e profilaxias .~requentes, ainda que a pratica de higiê 

ne oral pessoal pode seguir não sendo ideaJ. (18). 

O prognóstico dos dentes com falta de 

gengiva inserida-e aderência de epitélio de união, pode melhQ 

rar com o tratamento cirúrgicQ_, o reposicionruuento dentário. 
. ' . A necessidad.e de tratamento C1ru.rg1.co e 

aeu prognóstico não deve ser avaliado sobre as bases de pro­

vas de tração labial e sim sobre persistência de gengivite d~ 

pois da fase higrênica do tratamento periodontal. 

- Os desvios do contorno gengiva.l "fisiolÓ 

gico11 nao influem sobre o prognóstico sempre _que se instituir 

métodos adequados de higiêne oral (20). 

6,2. Fatores de um Mal Proenóstico - {IDJ'IFJORD): 

- Resposta do paciente gravemente deterio­

rada (neutropenia, etc.). 

tes ( furca). 

ras, fraturas ) • 

-Falta de acesso para eliminar os irrit~ 

-Defeitos anatômicos dos dentes (cumatu-/ 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICAS'A 

n1n1 1n.,.r,.A 
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Cáries radÍcular restauração Introgenica 

Remoção de tártaro e alisamento radicu-/ 

Cirúrgia periodontal traumática. 

Tratamento oclusal descuidado. 

Profilaxia inadequada e infrequente. 

Mal higiêne oral. 

Trauma oclusal progressivo, 

6.3. Conceito de Fator Ósseo: 

6.3.1. Conceito de Fator Ósseo na Enfermidade Perio / 

dontal 

Normalmente a altura do osso alveolar se 

mantém mediante um equilÍbrio fisiolÓgico entre a formação do 

osso e reabsorção. 

Fatores locais e gerais regulam este eqat­

lÍbrio, no qual reflete o estado do osso em todo organismo. 

A influência reguladora geral sobre a res­

posta do osso alveolar se aeiío ·na"fator Ósseo" na enfermida­

de periodontal 
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6.3.2. Conceito de Fator Ósseo sobre a Nattrreza da En 

fermidade Periodontal 

A resposta do osso alveolar aos agentes e­

tiologios locais na enfermidade periodontal depende de influ­

ências gerais inter-relacionadas. 

Os experimentos em que baseiam os concei-/ 

tos de "fator Ósseo" demonstram que: 

1) A maneira em que diferentes influências 

gerais alteram a resposta do osso alveolar à irritação local. 

2) Ãmaneira em que as influências gerais/ 

causam destrtüção dos tecidos periodontais em ausência de fa­

tores locais destrutivos. 

6.3.3. Significado ClÍnico de Fator Ósseo: 

A- Na enfermidade Periodontal, o fator Ós­

seo individual, afeta a. gravidade da perda Óssea associada a 

fatores locais destrutivos. 

O efeito destritor da inflamação e o trau­

ma varia com o estado do 11 fator Ósseo" individual. É menos S.Q 

vere em indivÍduos são com fator Ósseo (+) que; quando se so­

breagTega a uma tendência destrutora do osso induzido organi­

camente (Fator Ósseo (-)). 

Em presença de um fator Ósseo negativo, a 

capacidade normal de adaptação do osso alveolar à forças oclu 

sais se altera de modo que a relação funcional normal se con­

verte em uma força destrutora local (3). 

B- fode haver perda do osso alveolar em 

ausência de fatores locais lesivos se o fator Ósseo está sufi 

cientemente alterado. 
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As alterações orgânicas que impedem a ati­

vidade geradora de osso, no sistema esquelético tendem por 

consequência a perda do osso alveolar em ausência de fatores/ 

eteologios locais. 

A destruição induzida localmente agrava a 

perda óssea originada por alterações orgânicas. 

O Conceito de Fator Ósseo, não significa­

que o osso alveolar seja o tecido de origem em todos os casos 

de enfermidade periodontal, ou que seja o único tecido perio­

dontal que pode ser afetado por alteração orgânico, ou que 

sempre esteja afetado ·por alteração orgânico. 

O tecido periodontal no qual aparece pri­

meiro a alteração destrutora está determinada pela natureza -

dos fa~ores etiolÓgicos. 

t errôneo supor que todos os casos de doen 
• ça Periodontal se originam em um mesmo tecido, como e afirmar 

. . que haJa um so estado local ou geral capaz de gerar enfermida 

de Periodontal. 

C- O Conceito de Fator Ósseo dífere da di vi 

sao tradicional da enfermidade periodontal e.in. ti:pos "local e 

geral_;. 

Engloba um componente geral em todos os 

casos da enfermidade periodontal. 

t a natureza do componente geral e não sua 

presença ou sua ausência, o que influe na intensidade da di~ 

tinção periodontal. 

Se o fator geral é favorável, o efeito de~ 

tintor dos agentes locais se reduzirá ao :mínimo; se é desfavQ. 

rável, a destruição local se agravará. 

Casos individuais de Enfermidade Periodon­

tal apresentam diversos graus na etiologia local ou geral. 

O diagnóstico exige a determinação da ex­

tensão da participação geral e se ela é favorável ou lesura e 
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não, a classificação, da destruiç~O periodontal com tipos pu­

ramente locais· ou gerais • 

6.3.4. Como se Aplica o Fator Ósseo na Determinação -

do Diagnóstico e no Prognóstico 

O procedimento clÍnico mediante ao qual se 

aplica o Conceito de Fator Ósseo, no Diagnóstico e determina­

ção do prognóstico da enfermidade periodontal é o seguinte: 

l)Determinar a idade do paciente. 

2) Avaliar a distribuição, intensidade e -

duração da enfermidade grupal e dos desarmonias oclusais, ca-
. , . . ·- ·- ~ . 

da uma das qua~s e capaz de gerar perda ossea. 

3) Determinar a distribuição, intensidade/ 
• e velocidade da perda ossea. 

A natureza do ~ator Ósseo individual se 

determina da seguinte maneira: 

A- Se para um diagnóstico de fator Ósseo -

(+) quando a velocidade e a intensidade da perda Óssea se 

explicam pelos fatores locais existentes. 

Ex.: (fator Ósseo) 
positivo (+) 

homem de 42 anos com -
inflamação gengival. 
má higiêne bucal e c:r-~ 
zamento anterior pronQB 
ciado. 
perda Ósseo é leve se 
considera a idade do 
paciente. 
aos fatores locais de~ 
favoráveis. 

Isto significa que ae influências gerais 

no osso alveolar sao favoráveis, de modo que se forma osso 

constantemente, para compensar a maior reabsorção causado por 

fatores locais lesivos. Em presença de um fator Ósseo (+) se 
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• espera com maior segurança que a perda osseo pare se eliminam 

os fatores locais. 

B- Se faz um diagnÓstico de fator Ósseo 

(-) quando a quantidade e a velocidade da perda Ósseo excedem. 

~ certo que os fatores locais são insufici 
• entes para que produzam essa perda osseo, outros fatores com-

portam da responsabilidade de tal perda, 

Ex.: 1) Fator Ósseo negativo (-) 

ção gengival moderada - ~ 34.anos, 

inflama 

Generalizada com bolsas Periodontais. 

Pe~da Óssea mais extensa que a que se pro­

duz em pacientes desta idade com fatores locais comparáveis. 

2) f. - 17 anos - inflamação gengi va,l, bol­

sas periodontais e inflamação patolÓgica. 

Destruição ósseo grande da que se produz -

em pacientes de 17 anos com fatores locais comparáveis: 

Um diagnóstico de fator Ósseo (-) não sig­

nifica que o paciente sofra uma enfe~dade Ósseo ou que a 

destruição periodontal deve haver começado necessariamente no 

osso alveolar .. 

Significa que os efeitos prevalecem em um/ 
dos tecidos do periodonto, ou mais são tais que se acentuam a 

quantidade osso perdido por causas locaiso 

Se faz um diagnÓstico de Fator Ósseo (-) -

quando a perda de osso alveolar ocorre em ausência de fatores 

locais. 

Em pacientes com um fator Ósseo (-) a efi­

cácia do tratamento local está limitado pela magnitude dare~ 

ponsabílídade que tem junto das afecções gerais. Em geral • e 

suficiente o tratamento local para conservar os dentes em fug 

çao Útil, muitos anos implantado, se não é possível a corre-/ 

çao geral. 

O fator Ósseo é uma expressao de influênci 
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as orgânicas e não é obrigatoriamente constante; pode ser 

alterada por alteração do estado geral do indivÍduo • 

6.4. Valor da Radiografia na Per~odontia: 

Radtografias orais são considerados essen­

ciais para o diagnóstico dental, planejamento de tratamento e 

prognóstico~ mas seu papel no estudo da Doença Periodontal a­

inda não é bem entendido. 

O diagnóstico da Doença Periodontal é fei-

to com a 

paçãoo 

periodontal, complementada com inspeção e pal 

O Rx tem um papel signifiGativo no planej~ 

menta de tratamento e prognóstico. 

LimitaçÕes ; 

1- Rx não mostra bolsa periodontal. 

2- Elas não distinguem especificamente en­

tre o sucesso dos casos tratados e casos não tratados. 

3- Elas não registram a morfologia Óssea e 

suas deformidades. 

4- Elas não mostram estruturas na fase bll­

cal e lingual do dente (aspectos). 

5- Elas não mostram tecido ósseo mais com­

pacto ou mais poroso. 

6- Elas não mostram mobilidade. 

7- Na maioria das vezes o Registro Radiográ 

fico mostra o tipo de lesão que clinicamente durante a inter­

venção cirÚrgica sempre é maior do que o previsto. 

- As lesões de Furca não são bem definidas 

principalmente nas furcas dos dentes superiores. 
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Apesar destas desvantagens o Rx nos traz -

alguns benefÍcios: 

1) Com técnica correta (paralelismo) a 

po~ição da área marginal, e septal óssea do dente podem ser 

registrados .. 

2) A Rx orienta no exame clÍnico, deve con 

firmar um exame fÍsico ou sugerir áreas a ser examinados. 

3) O osso alveolar, o processo alveolar, e 

o espaço periodontal, na mesial, distal, e apical aspecto ' a 

raiz são registrados, nas radiografias em um único plano. 

4) 'DepÓsitos densos de cálculo e as margens 

de restauração metálicas pod~ ser observados se elas estão -

nas superfÍcies proximais dos dentes. 

5) A Rx registra a relação coroa clÍnica , 

Raiz clÍnica. 

6) ~aumatismo Periodontal podem mudar o 

aspecto do osso alveolar e espaço periodontal, visÍvel na Ra­

diografia. 

Sabendo destas limitações e v~~tagens o 

uso do Rx é essencial como elemento auxiliar no Ex.: c1Ínico 9 

Diagnóstico e I'rognÓatico e l?lano de Tratamento. 

Querendo ressaltar o valor das Radiografi­

as no diagnóstico e prognóstico das lesões Periodontares 

aqui algumas citações de autores; 

PRICHARD (15) salienta QUe no diangÓstico/ 

das doenças periodontais, são necessários boas radiografias -

para estabelecer a magnitude da enfermidade e que as informa­

ções que as mesmas fornecem, não são recebidos de outra fonta 

BRASKAR (1) relata Que o exame Radiográfi­

co do periodonto normal mostra a crista Óssea densa, que se -

acerca do nível da união anclo-cementária, coberta por uma 

margem radiopeca. Lamina duramente rodeado as raízes clÍnicaG 

e o espaço do ligamento estreito e uniforme. 
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O autor orienta que no exame podemos obse~ 

var na Radiografia: 

Periodontite incipiente:- no qual o exame/ 

radiográfico é de grande valor no diangóstico das lesões ini­

ciais. A forma de taça que assume a curta óssea é inicio de 

reabsorção óssea. 

Periodontite moderada:- Crateras, reabsor­

ção óssea horizontale vertical que representam a evolução da 

enfermidade periodontal. 

GLICKMAN (3) eleva o exame radiográfico e 

menciona o cálculo interproximal observado na radiografia, c~ 

mo concreções radiopecas em parte, aderido ao dente, localiza 

do na junção cemento-esmalte. Nas faces livres, o cálculo não 

é observado devido a maior radiopacidade das estruturas c~ 

trais. 

O autor afirma que,. no estado atual de co­

nhecimento o exame radiográfico oferece uma importante ajuda/ 
• para o diagnostico das doenças periodontais. 

Louro(a) é de opinião que a destruição do 

osso em geral se inicia na cortical compacta da crista óssea/ 

a qual se pode observar desde o inÍcio na ra~ografia. 

WEI!RMANN e MANSON-l!ING (23) recomendam a 

radiografia como um elemento de observação da presença de 

enfermidade Periodontal incipiente e de localização das áreas 

de reabsorção do tecido ósseo. 

Os autores le~bram que quando a superfÍcie 

da crista óssea alveolar não parecer lisa, deve-se pensar em 

reabsorção Óssea. 

GOLDMAN e COHill! (4) indicam o exame radio­

gráfico com o fim de descobrir, classificar ou localizar as 

doenças Periodontais~ 

CARVALHO (2) cita o exame radiográfico co­

mo imprescendÍvel para formar o diagnóstico das doenças periQ 
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dentais, afim de obter um registro com o máximo de informaçõe~ 

~ através do exame radiográfico que se faz 

uma avaliação correta do estado periodontal, conhecendo-se os 

.. :padrÕes horizontais e verticais de tecido Ó.sseo reabsorvido 

bem como a localização e a extensão do cálculo dental interpr2 

ximal situado abaixo da gengiva. 

Podemos observar pois, a importância do exg 

me radiográfico no diagnÓstico, prognÓstico e planO de trata-/ 

menta das doenças periodontais, ora fornecendo orientação so­

bre a normalidade da crista Óssea alveolar ora oferecendo i.n-/ 

formações sobre a quantidade, e a localização da perda Óssea , 

bem como a presença de cálculo interproximal subgengival, 

6.5. Elementos Considerados na Enfermidade Perl.odontal 

6,5.1. ·Topografia Óssea: 

Depende da morfologia da enfermidade Óssea. 

" da ana temi a da raiz ou raízes • 

" das demandas funcionais as quais o 

dente é submetido. 

Um dos fatores mais importantes para o prog 

nóstico é a topografia do osso ao redor do doente (Fig. ). 

Se um dente dispõe de um suporte Ósseo ade-

' quado e o defeito osseo pode ser corrigido mediante uma inter-

venção cirúrgica e a bols·a eliminada o prognÓstico é bom 

, pais nem todas as bolsas são susceptiveia de trata-/ 
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menta; a anatomia regional com frequência torna impossível a 

eliminação da bolsa. 
• A quantidade de osso conservado e menos im-

• portante Que: 

1) sua distribuição sobre as diversas fa-

ces da raiz. 

2) a morfologia do defeito com respeito 

raiz do dente·. (Se a arquitetura do defeito é intra-Ósseo, 

possível obter novo suporte Ósseo mediante um tratamento 

caz, 

6.5.2. Veiocidade da Perda Óssea: 

a 
' e 

• • A perda ossea junto a processos agudos e 

diferente que a frente processos crÔnicose No primeiro caso o 

prognóstico é mais favorável. 

O prognóstico é menos funcional para a per­

da óssea em doença crÔnica e uniformemente progressiva durante 

um perÍodo de vários anos que para um osso que se mantem rela-
• tivamente estacionam depois da perda ossea inicial. - . De todas formas a absorçao ossea progressi-

va durante certo número de anos, não indica necessariamente em 

prognóstico desfavorável. 

O fator decisivo é a causa da perda Óssea 

progressiva e a possibilidade de corrigÍ-la. 

Deve-se proceder-se com cautela ao sacar 

conclusÕes no estudo de radiografias seriados. 
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6.5.3. Anatomia aa Raiz: 

A quantidade de superfÍcie de cemento dispo 

nível para a inserção ao ligamento periodontal varia com a log 

giiude, da forma, e da circunferência de cada raiz. A medida­

que caminho para a apical se torna meor, tendo então menor su­

perfÍcie de inserção. 

Deve-se levar em conta o contrário da raiz/ 

e da proporção coroa clÍnica/raiz clÍnica. 

O prognÓstico para um dente com raiz de for 

ma retangular é mais favorável que para um dente da mesma lon­

gitude com raiz de forma coníca. 

A hipercementose aumenta o tamanho das raÍ­

zes e favorece o-prognóstico. 

6.5.4. Invasão de Furcftê: 

Apesar de lesões de Furca merecerem uma a­

tenção mui to gra.nà.e por parte de todos os profissionais fare-/ 

mos somente alguns comentários com relação ao prognóstico des­

te tipo de lesão. . . ~ 

O prognost~co para os dentes com lesao de 

furca depende: 

1) Da exténsão da destruição Óssea horizon­

tal e vertical, no espaço inter-radicular. 

2) Do número de raízes e sua morfologia~ 

3) Da morfologia do eepaço inter-radicular 
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a) Anchura. 

b) profundidade 

4) Do estado da estrutura de :fixação perio­

dontal determinado pelas provas de mobilidade clÍnica e aper-/ 

cursões .. 

5) Da acesso para correção cirúrgica da de-

:formidade. 

6) Do acesso para a higiêne bucal apÓs o 

tratamento. 

Os molares inferiores tem um prognóstico 

mais favorável em relação aos superiores pelo tipo de Furca, 

porque apresentam um ~cesso mais fácil para a higiêne bucal. 

Os segundo molares mandibulares com invasão 

de furca tem um prognéstico menos favorável do que os primei-/ 

ros molares. 
-Pois na maioria suas raizes sao mais curta~· 

espaço inter-radicular mais estreito e furca +baixa. 

A anatomia regional quase sempre limita o 

acesso ao de molar para a terapia e a higiêne oral. 

A proximidade do ramo ascendente do modista 

na face distal e a posição da linha oblÍqua'externa e as inser 

ções sobre a face bucal do segundo molar com frequência fazem 

com que seja impossível obter uma forma adequada de gengiva fi 

xa para um diagnóstico favorável a longo prazo. 

Quanto aos pré-molares com duas raízes, o 

prognóstico é muito desfavorável, que a doença Periodontal a-
• tingem estas areaso 

Quanto aos molares maxilares, o prognóstico 
• • • somente e favoravel quando da presença de te·cido osaeo remane!! 

cente nas furcas. 

(Nos casos de 1esões complexas, a secção de 

raízes e o tratamento protético tem sido usado na tentativa de 

preservação destas raízes). 
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6,5,5, CondiçÕes do Paciente: 

Idade 

Higiêne Bucal 

CondiçÕes SÓcio-Econômico 

Susceptibilidade 

Se todos os fatores outros são iguais, o prog-/ 

nóstico é melhor no mais idoso paciente com níveis comparáveis 

de osso alveolar remanescente •. 

A idade constitue um fator importantíssimo do 

prognóstico, pois o tempo representa um dos Índices fundamen-/ 

tais que condiciona a ação deletérica da placa bacteriana. 

Quanto mais avançada a idnde do paciente, e me­

menor a ação danosa dos agentes causais melhor é o prognóstico 

( ) . 
Quanto ao fator sÓcio econômico, também deve 

ser considerado principalmente por casos onde haja necessidade 

de reabilitação oral, endodontia ou ortodontia. 

OUtros aspectos a serem observados são em rela­

ção à Higiêne e Susceptibilidade de Doença Periodontal: 

Pacientes com indice de higiêne durante 

ou mesmo antes do tratamento podem favorecer ? prognóstico da 

cura da Doença Periodontal. 

Em pacientes susceptores à Doença, sempre repre 

sentam maiores problemas, pois uma mínima quantidade, de irri­

tantes é capaz de desencadear alterações severas. 

6.5.6 .. Mobilidacle e Relação Coroa ClÍnica/Raiz ClÍnica: 

são fatores importantes na determinação do núm~ 

ro de dentes que se tem que empregar como pilares quando tem -

que se reabilitar. 
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A forma das ' a longitude, a indu~ raJ.zes, e 

çao axial são também fatores decisivos para os dentes pilares. 

o prognóstico de dentes com grande mobilida 

de, depende da causa da mesma, da relação coroa clÍnica/raiz -

clÍnica, da morfologia das estruturas adjacentes de suporte 

Ósseo, de das raízes e dos esforços ~Ísicos que serão exigido& 

Um dente terminal uma extremidade livre on­

de haverá necessidade de uma prótese removível precisa ter uma 

estrutura de suporte melhor, pois será submetida a maior esfo~ 

ço durante a mastigação: 

A mobilidade dentária é um fator prepondu-/ 

rante no estabelecimento de um prognóstico. ' 
As suas causas mais como sao: traumas de 

oclusão; a inflamação ; as condições sistêmicas 

O prognÓstico na maioria das 

e aos abcessos, 

' vezes e bom, -

faz exceção, a mobilidade de corrente da perda sensível do os­

so de suporte pela evolução do periodontite, que persiste, em­

bora tenha sido el~nado o processo inflamatÓrio, porque o 

remanescente Ósseo é insuficiente para as solicitações funcio­

nais. 

Segundo GLICill~~. a possibilidade de esta-

belecer a estabilidade dentária é inversamente proporcional • a 

magnitude da mobilidade que se origina na perda do osso alveo­

iar. 
Na anamnese não podemos deixar de observar/ 

os antecedentes gerais do paciente pois afetam profundamente o 

prognóstico todas de diferentes maneiras. 

Em pacientes cuja destruição Periodontal ex 

tensa não se pode justificar somente por fatores locais é razQ 

ável supor uma etiologia sistêmica co-destrutiva. 

Algumas doenças podem ser verificadas tais 

como diabetes, deficiências nutricionais, hiperteroidismo, hi­

perparatiroidismo. Sabemos que o prognóstico do estado perio-/ 
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dental se beneficia com a sua correção. 

Quando se requerer tratamento periodontal e 

não ror possível realizá-lo em razão da saúde do paciente, o 

pro~Óstico será reservado • 

Estados incompatíveis (como enfermidade de 

Parkinson, Mongolismo) que impedem· a realização da higiêne o­

ral pelo paciente, também afetam o prognóstico. 
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7. CONCLUSOES 

Segundo PRICHARD, o prognóstico Periodontal 

está regido pela experiência, bom senso, os conhecimentos 1 a 

prática e a habilidade técnica do teraupeuta, além da dedica-/ 

ção à higiêne diária de sua boca depois do tratamento. 

Queremos aqui também ressaltar o papel do 

profissional quanto a manutenção dos casos de prognósticos di­

fÍcil. 

Deve haver um trabalho educativo muito in-

tenso, no que se refere ao retorno do paciente para controle,­

pois somente com a higiêne bucal, nos casos de Periodontite a-

- ' vançada, nao havera a cura da doença a longo prazo, trazendo -

tanto ao paciente como ao profissional o dissabor do insucess~ 

Como tudo o que nos foi dado, ensinado e 

orientado o grande objetivo da Periodontia, assim como da odon 

tologia, é dar ao Paciente um estado de equilÍbrio funcional , 

dinâmico, somente assim poderemos fazer um trabalho de saÚde 
• tanto aos nossos pacientes como a comunidade. 
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