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1. CONCEITO

¥ uma avaliagSo da condig¢do periodontal by
geado em todo um conhecimento disponivel da historia natural ,
da etiologia, da patogenia, do diagnostico, nas vantagens das
medidas terapéuticas bem como das possibilidades de manter em
un estado de equilibrio funcional e dinémico.

Os conhecimentos, ¢ bom senso, a capacidade
como terapeuta, & experiéncia, da o chamado "critéric clinico"

mauito importante pars o posicionamento e conduta do profissio-

nal,



2. CONSIDERACOES CLINICAS (RANFJORD)

Seria muito dificil fazer ums avaliagdo -
clinica de sucessos ou insucessos de pacientes tratados perio
dontalmente pela variagao grande de lesdes iniciais graves e

complexas.
Se todos os dentes com Periodontite avanga

da ou com Lesles de Furca fossem extraidos antes do tratamen-
to o prognostico para os dentes remanescentes seriam bom {com
ou gem tratamento), |

0 verdadeiro desafio do progndstice, para/
os profissionais desta drea ¢ predizer os resultados do trata

mento de lesEes avangadas sob condiqﬁes adversas.

Tal condigdo néo pode baseasr-se totalmente

no conhecimento atual, assegurando-se o exito ou ¢ fracasso
de um paciente individual, porque nossas avaliagdes sobre as
respostas bioldgicas periodontais assim como sobre o conduta/
do paciente e & habilidade do profissional necessdarias S80
incompletas. ' '

Com um aumento em nossos conhecimentos so—
bre a biologia e a saude a enfermidade pericdontal e com o
acumulo de resultados de ensaios clinicos controlados e obje-
tivadog esta incerteza e as opiniCes t8o divergentes sobre o

prognostico poderiam reduzir-se.



3. CONCEITO DE CURA NA DOENCA PERTODONTAL (GOLIMAN)

Segundo ele, gqualgquer dente ou grupo que =~
ge tenha tornado capaz de funcionar com sadde (estado de e-
quilibrio fisioldgico dinfmico) pode ser considerado curado -
da doenga. ' |
| _ Estes dentes poden ser capazes de funcio-/
nar sozinhos ou podem exigir imobilizagdoc e explintagem para
gobreviver, isto e, se dentes seriamente envolvidos tem a sau
de Periodontal restitulda, mesmo com pouca insergao, suficien
te para mant8-los em fun¢Ho, apds os danos da doenga, podendo
com alguma sjuda tornarem menos Uteis de uma dentigfo, pode-

mos falar em sucesgso de um tratamento Pericdontal.



4. O PACIENTE E O PROGNGSTICO (GLICKMAN)

0 autor cita como um fator importante no
prognéstico da doenga Periodontal, a expectativa do  paciente
pars com ¢ tratamento, tais como!

Sua stitude, seu desejo de conservar sem
dentes naturais, sua vontade e capacidade de manter uma boa hi
giéne bucal, sem o gual o tratamento podera falhar,

Queremos aqui fazer uma observagzo a  esta
conduta profissional,

Achamos iste muito importante guando o pa-
ciente apresenta uma formag§0 social e educacional para tal
pois nos casog de pacientes nao preparaéhs este € mais unm obje
tivo profissional: motivar, educer, orientar e mostrar ao pa-
ciente o8 valores dos quais na maioria das vezes ele ignora, -
mesmo que isto nos custe muita paciéncia, persisténcia e trabg

lho,



5. PROGNOSTICO EM PACTENTES COM ENFEEMIDADE GENGIVAL

Prognostico da enfermidade gengival se ba-
seia sobre o papel da inflamagao no processo total da doenga.

Se a inflamagB0 ¢ a uUnica patologia o prog
ndéatico & favordvel, sempre que se elimina a totalidade dos
irritantes locais, se consigam contornos gengivais que preser
ven a saide e 0 paciente colabora mediante uma boa higiéne by
cal,

Se existirem fatores sistémicos influentes
tais como transtormos nutricionzis, hematoldgicos ow hormo-/
nais a saude gengival ﬁoae ser restaurads temporariamente poxr
procedimentos locais, pois o progndstico a longo prazo se ba-
_ sela em um conirole ou cérregéo de fatores sistemicos.

N&o poderiamos deixar de cbservar agui tan
bém o controle pericdico feito pelo profissional de tempo 2
tempo, algo hoje gue ndo pode deixar de ser colocado, e muito
ben focalizado pelo profissional a0 paciente ne infcio do tra

tamento.



6. PROGNOSTICO EM PACIENTES COY ENFERMIDADE PERIODONTAL

Antes de citarmos a respeito queremos colo
car aqui algumas conclusoes eplicaveis ao progndstico (RANP.

JORD).
Estudos transversais e longitudinais indi-

cam que perda de insergao em pacientes com doenga Periodontal

€ progressiva com o tempo.
As seguintes conclusGes, aplicdveis a9 -

prognostico devem ser assinalades baseando-se em ensaios cli-
nicos gue compreendem varias modalidades de tratamento e manu

tengao de Pacientes com Periodontite Cronica.

6.1. Bases para o Progndstico:

- As belsas periodontais de 4 a2 12 mm  de
profundidade responderam, ao tratamento periocdontal de manei-
ra favordvel. As balsas se reduziram significetivamente em -
profundidade inicialmente com uma profilaxia pelo menos a ca—
da 3 meses e se menteram reduzidos durante um largo periodo.

-~ Oz niveis de ingergfo geralmente melhora
ram depois do tratamento em bolsas de 4 a 12 mm, com uma pro--
filaxia a cada 3 meses, manteram ezta melhora ou conservaram/
o nivel prévio ao tratamento.

~ O progndstico € 830 bom para as bolsas -~
profundas como para as poucas profundas, (8-19). Sempre que -~
09 dentes tenham um suporte adeguado para sua fung¢zo.

0 progndstico nao estd afetado por  lesdo
de furca incipiente de 2 mm ou menos (5).

- O progndstico definitivo a longo prazo &

mal para os dentes com les8o de furca profunda., Com certeza ’



tais dentes podem ser assintomaticos e manter-se em boa  fun
¢do durante uma quantidade indeterminado de anos, sempre que
es sﬁperficies radiculares de furcas forem instrumentadas de
maneira adequada. _
~ A retrag@io gengival induzida depois da
gengivectomia e dos retalhos reposicionados apicalmente  nao
tem um efeito favoravel sobre a manutengdo da inserczo dog
dentes (8-22). | |
| ~ O progudstico periodontal nio melhora pe
1o osteoplastia ou osteotomia. .
| - A eliminag8o cirurgica das bolsas ndo &
fundamental para um bom prognostico do tratamento periodontal
(19-22).

_ _ -~ Um sulco clinico que pode ser sauddval -
com mais de 3 mm depois de tratamento periodontal pode ser |
compativel com a manutengsec de niveis de insergdo periodontﬁl
se ndo ha sangramento ou exudato na sondagen (18-19). '

- Ainda que 0 prognostico € bastante seme-
lhante depois de vériss modalidades de tratamento periodontal,
os melhores niveis pds operatdérios de insergéq estética & con
forto depois da cirurgla conservadora (résPagem e tecnica de
Widmen - modificada) favoreceria a selegdo destas mogalidades/
sobre as técnicas de eliminagaoc de bolsos mais radicais (18 ,
19, 22).

B - O papel da mobilidade dentaria no progndg
tico ndo tem sido totalmente determinado, porem parece gue 0S
dentes com maior mobilidade podem manter-se sem perda major -
de insergdo depois do tratamento (8, 12, 13).

- A mobilidade crescente pode ter um efei-
to adverso sobre o prognostico a longo prazo (12).

- A frequeéncia de controle para a limpers/
profissional dos dentes pode ter um efeito decisivo sobre o

prognostico e aparentemente é muito mais importante gque a mo-
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dalidade do tratamento cirurgico inicial (14, 21, 22).

Os intervalos de tempo mais desejaveis pa-
ra 03 controles relacionados com @ higiéne oral dos pacientes
n&o tem sido determinados.,

Em geral Sstem informado gque bons resuliz.
dos para controles a intervalos de 2 semanas(B, 14, 21, 22) a
3 meses (14, 21}

o - - £ mal o progndstico periodontal pare pa-
cientes com inadequada higiéne oral e limpeza profissional in
frequente dos dentes, podendo melhorar notavelmente com conm/
troles e profilaxias frequentes, ainda que a pratica de higig
ne oral pessoal pode seguir nao sendo ideal (18).

- O prognéstico dos dentes com falta de
- gengiva inserida e aderencia de epitélio de unifio, pode melho -
rar com o tratamento cirurgiceo, o reposicionamento dentério.

A necessidade de tratamento 01rurglco | e
geu prOgnOSthO ndo deve ger avaliado gobre as bases de pro-
vas de tragdo labial e sim sobre persisténcia de gengivite de
pois da fase higrénica do tratamento periodontal.

- Og desvios do contorno gengival "fisiold
gico® nao influem sobre o prOgnéstico sempfe_que ge instituir

meétodos adequadosz de higidne oral (20).

6.2, Fatores de um Mal Proendstico — {RANFJORD):

~ Resposta do paciente gravemente deterio..
rada (neutropenia, etc,).
-~ Falta de acesso para eliminar os irritan

teg (  furca).

- Defeitos anatomicos dos dentes (cumatn../

ras, fraturas).

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
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-~ Céries radicular restauracao Introgeﬁic&

- Remogao de tartaro e alisamento radicu-/
lar inadequados,

- Cirurgia periodontal traumatica.

- Tratamento oclusal descuidade.

- Profilaxia inadequada e infrequente.

- Mal higiéne oral. '

- Trauma oclusal progressivo.

6.3, Conceiic de Fator Gaseo:

6.3.1. Conceito de Pator Osseo na Enfermidade Perio-/

dontal

Rormalmente a altura 4o osso alveolar se
mantém mediante um equilibrio fisioldgico entre a formagido do
0850 € Teabsorgio. |

Fatores locais e gerais regulam este equi-
1{brio, no qual reflete o estado do osso em todo organismo.

A-influéncia reguladqra geral sobre a res-—
posta Ao osso alveolar se-dehogina’fator ésseo” na enfermida-

de periodontal
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6.3.2. Conceito de Fator Osseo sobre a Natureza da En

fermidade Periodontal

A resposta do osso alveolar aos agentes e-
tiologioa locais na enfermidade periodontal depende de influ-~
&ncias gerais inter-relacionadas.

- QOs experimentos em gque baseiam o8 concei-/

tos de "fator oOsseo® demonstram que:

1) A maneira em gue diferentes influfneias

gerais alteram a resposta do osso alveolar & irritacSo local.

2) A maneirs em gue as influeéncies gerais/

caﬁéam destruicio dos tecidos pericdontais em ausencia de fa-

tores locais destrutivos.

6.3.3. Significado €linico de Fator Osseo:

A- Na enfermidade Periodental, o fator ds.-

seo individual, afeta s gravidade da perda dmsea mssociada a

fatofés-loéais déstrﬁtivos.

0 efeito destritor da inflamagio e ¢ trau-
ma varis com o estado do “fator dsseo" individual. £ menos sg
vero em individuos s&o com fator osseo (+) que; quando se 80—
breagrega a uma tendéncia destrutora do osso induzido organi-
camente (Fator dsseo (-)).

Em presenge de um fator Osseo negativo, a
capacidade normal de adaptag@o do osso alveolar é forgas oclu
sais se altera de modo que a relagac funcional normal se cone-
- verte em uma forga destrutora local (3).

B- Pode haver perda do ogso alveolar en

augencia de fatores locais lesivos se o fator 6sseo ests sufi

cientemente alterado.
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As alterag¢des organicas que impedem a ati-
vidade gefadora de osso, no sistema esquelético tendem por
consequéncia a perda do osso alveolar em auséncia de fatores/
eteologios locais.

A destruigao induzida localmente agrava a
perda 6seea originada por alteragGes orgénicas.

| 0 Conceito de Fator Osseo, nado significa -
que o osso alveolar seja o tecido de origem em todos o8 casos
de enfermidade periodontal, ou gue seja o unico tecido perio-
dontal que pode ser afetado por alteragao organico, ou que -
sempre esteja afetado 'por alterag¢fo organico. |

0 tecido periocdontal no qual aparece pri-
meiro a alterag@o destrutora esta determinada pela natureza -
dos fatores etiolégicos. |

E erroneo supor que todos os casog de doen
¢a Periodontal se originam em um mesmo tecido, como é afirmar
que haja um 6 estado local ou geral capaz de gerar enfermida
de Periodontal. | |

C- O Conceito de Pator Osseo difere da divi

sio tradicional da enfermidade periodontal em tipos "local e

Engloba um componente geral em todos oS
casos da enfermidade periodontal.

£ a natureza do componente geral e nao sua
presenga 6u sua auséncia, o que influe na intensidade da dig
tingdo periodontal.

Se o fator geral é favoravel, o efeito deg
tintor dos agentes locais se reduzira ao minimo; se é desfavg
revel, a destruicao local se agravara.

- Casos individuais de Enfermidade Periodon-
tal apresentam diversos graus na etiologia local ou geral.
‘ 0 diagnéstico exige a determinacio da ex-

tensao da perticipagfo geral e se ela e favoravel ou lesura e
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nio, a clessificagfo, da destruigfo periodontal com tipos pu-

ramente locais ou gerais.

6.3.4. Como se Aplica o Fator Osseo na Determinacfo -

do Disgndstico e no Prognistico

0 procedimento clinico mediante ao qual se

aplica o Conceito de Fator Osséb, noe Diagnéstico e determina-—

¢a0 do progndstico da enfermidade periodontal € o seguintes:

1)Beterminer a idade do paciente.

2) Avaliar a digtribuiclo, intensidade e -

duracdo da enfermidade grupal e dos desarmonias oclusais, ca-

da uma das quais é capaz de gerar perda Ossea.

3) Determinar m distribuigfo, intensidade/
e velocidade da perds ossea. '

‘ A natureza do fator osseo individual se

determina da seguinte maneira:

A- Se para um diagnostico de fator deseo -
(+)'quando a velocidade e a intensidade da perda Ossea se
explicam pelos fatores locais existentes.

Ex.: (fator dsseo) homem de 42 anos com -
positivo {(+) inflamagao gengival.
mé higiéne bucal e cru

zamento anterior pronun

ciado.

perda 6sseo é leve se
congidera a idade do
paciente.

aos fatores locals des
favoraveis.

Isto significa que ag influéncias gerais -

no osso alveolar sio favoraveis, de modo que se forma 0880 =

constantemente, para compensar a maior reabsorgfo causado por

fatorea locais lesivos. Em presenca de um fator osseo (+) se
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egpera com maior seguranga que a perda Gsseo pare se eliminam

o3 fatores locais.
'~ B~ Se faz um diagndstico de fator dsseo -

(-) gquando a quantidade e & velocidade da perda dsseo excedem.
B certo que os fatores locais s@o insuficj
entes para que produzam essa perda 6sseo, outros fatores com-
portam da responsabilidade de tal perda, '
Ex.: 1) Fator dsseo negativo (-) - inflama

¢80 gengival moderada - £  34.anos.

Generalizada com bolsas Periodontais.

Perda Ossea mais extensa que a que se Pro-
duz em pacientes desta idade com fatores locais comparaveis.

2) £ - 17 anos - inflamagfo gengival, bol-
sas periodontais e inflamagic patologica.

' Destruigdo Gsseo grande da que se produz -
em pacientes de.17 anos com fatores locmis comparaveig:

Un diagnéstico de fator dsseo (-) nio sig-
nifica gue ¢ paciente gofra uma enfermidade Osseo ou que a
destruigao periodontal deve haver comegado necessariamente no
os80 alveolar,

Significa que os efeitos prevalecem em um/
dos tecidos do periodonto, ou mais s8&c tais que se acentuam a
gunantidade osso perdido por causas locais.

Se faz um diagndstico de Fator Jdsseo {(-) -
guando a perda de osso alveolar ocorre em suséneia de Tatores
locais.

En pacientes com um fator osseo (-) a efi-
cacia do tratamento local esta limitado pela magnitude da reg
ponsabilidade gue tem junto das afecgles gerais. Fm geral €
" suficiente o tratamento local para conservar os dentes em fun
¢ao util, muitos anos implantado, se n3o é possivel a corre-/
¢ao geral.

, I L - - .
O fator osseo e uma expressao de influenci
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as organicas e nao ¢ obrigatoriamente constante; pode ser

alterada por alteragdo do eetado geral do individuo.

6.4, Valor da Radiografia na Periodontia:

Radiografias orais sao considerados essen-
ciais para o diagndstico dental, planejamento de tratamento e
prognostico, mas seu papel no estude da Doenga Periodontal a-

inda nso e bem entendido.
' 0 diagnéstico da Doenga Periodontal & fei-

to com a periodontal, complementada com inspegfo e pal
pagac,

| ' 0 Rx tem um papel significativo no planeja
mento de tratamento e prognostico.

Limitacoes:

1- Bx ndo mosira bolss periodontal.

2- Elas nao distinguem especificamente en-
tre o sucesso dos casos tratados e casos nfo tratados.

| 3~ EFlas nao registram a morfologie Ossea e
suas deformidades. ’

4- Elas ndo mostram estruturas na fase bu-

cal e lingual do dente (aspectos).

5. Elas ndo mostram tecido Osseo mais com-
pacto ou mais poroso. .

6~ Elas nao mostrar mobilidade.

7- No maioria das vezes o Registro Radiogri
 fico mostra o tipo de lesfio que clinicamente durante a inter—
. Vengao cirﬁrgica sempre & maior do que o previsto.

- As lesGes de Furca nao sao bem definidas

principalmente nas furcas dos dentes superiores,
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Apesar destas desvantagena 0 Bx nos traz -
alguns beneficios:

1) Com técnica correta (paralelismo) a
pogigio da &rea marginal, e septal dssea do dente podem  ger

~

registrados.,
2) A Rx orienta no exame clinico, deve con

firmar um exame fisico ou sugerir areas a ser examinados.

3) O osso alveolar, o processo alveolar, e
o espago periodontal, na mesial, distal, & apical aspecto &
- raiz sBo registrados, nas radiografias em um umico plano,

4) ‘Depbésitos densos de calculo e as margens
de restsuragho metalicas poden ser observados se elas estao -
nas superficies proximais dos dentes.

~_ 5) A Bx registra a rela¢do coroa clinica ,
Raiz clinica.

6) Praumatisme Periodontal podem mudar o
asPecto'do 0gs0 alveolar e espago periodontal, visivel na Ra-
diografia.

| Sabendo destas limita¢les e vantagens o -
usbldo Rx € essencial como elemento auxiliar no BEx.: cldnico,
Diagnéstico e Progndstico e Plano de Tratamento.
Querendo ressaltar o valor das Radiografi.
as no diasgndstico e prognéstico das lesSes Periodontiares
aqui algumas citagdes de autores:
| PRICHARD (15) salienta que no diangostico/
das doengae periodontais, s&0 necessarios voas radiografias -
para estabelecer a magnitude da enfermidade e que as infornma-
¢Ges que as mesmas fornecem, nao sao recebidos de outra fonte

BRASKAR (1) relata que o exame Radiografi
co do periodonto normal mostra a crista Ossea densa, gue se -
acerca do nivel da uniZo anclo-cementdria, coberta por uma
margem radiopeca. Lamina duramente rodeado as rafzes clinicas

e 0 espago do ligamento estreito e uniforme.



- 18 -

0 autor orienta gue no exame podemos obser

var na Badiografia:
Periodontite incipiente:- no qual 0 exame/

radiografico é de grande valor no diangostico das lesGes ini-
ciais. A forma de taga que assume a curta ossea € inicio de

reabsorcio ossea.
Periodontite moderada:- Croteras, reabsor-

¢a0 6ssea'hbfiébntale vertical que representam a evolucac da
enfermidade periodontal.

GLICKMAN (3) eleva o exame radiografico e
menciona o caleulo interproximal observado na radiocgrafia, cg
mo coneregoes radioPeéas em parte, aderido ao dente, localiza
do na jungfo cemento-esmalte. Nas faces livres, o calcule ndo
é observado devido a maior radiopacidade das estruturas cen
trais.

0 autor afirma que, no estado atual de co-
nhecimento o exame radiografico oferece uma importante ajuds/
para o diagndéstico das doengas periodontais.,

_ Louro(a) é de opiniBZo que a destruicifo do
0s80 em geral se inicia na cortical compacta da crista dssea/
a gqual se pode observar desde o inicioc na radiografia.

WEHRMANK e MANSON-IING (23) recomendam a
radiografia como um elemento de observagio da presenga de
enfermidade Periodontal incipiente e de localizagao das areas
de reabsorcdo do tecido osseo.

Oz autores lembram que guando a superficie
da erista Ossea alveolar nao parecer lisa, deve-se pensar em

reabsorgao 0ssea. _
GOLDMAN e COHEN (4) indicam o exame radio-

- grafico com o fim de descobrir, classificar ou localizar as
doengas Periodontais.
CARVALHO (2) ecita o exame radiografico co-

o imprescendivel para formar o diagndstico das doencas perig
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dontais, afim de obter.um registro com o maximo de informagdes,

% atraves do exame radiografico que se faz
uma avaliagzo correta do estado peribdontal, conhecendo~-se 08
padroes horizontais e verticais de tecido dsseo reabsorvido -
bem como a localizag¢do e a extensdo do caleulo dental interpro
¥imal situado abaixo da gengiva.

Podenos observar pois, a importéncia do exa
me radiografico no diagndstico, prognostico e plano de trata-/
mento das doen¢as pericdontais, ora fornecendo orientagéc 50w
bre a normalidade da crista dssea alveolar ora oferecendo in-/
formagdes sobre a quagtidade, e a localizacdo da perda Ossea ’

bem como a presengavde calculo interproximal subgengival,

6.5. Elementog Considerados na Enfermidade Periodontal

'6,5.1. Topografia Ossea:

Depende da morfologia da enfermidade dssea.
" da anatomia da raiz ou raizes.
" das demandas funcionais as gquais o
‘dente é submetido,
| | Un dos fatores mais importantes para ¢ prog

néstico é a topografia do osso ao redor do doente (Pig. Je

Se um dente dispoe de um suporte bsseo ade-
quado e o defeito Osseo pode ser corrigido mediante uma inter-
vengio cirurgica e a bolsa eliminada o progndstico é bom

- y peis nem todas as bolsas sio susceptiveis de trata-/
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mento; & anatomia regional com frequéncia torma impossivel a
eliminagdo da bolsa,
| A gquantidade de osso conservado é menos im—
portante que:
1) sua distribulc¢ao sobre as diversas fa-

ces da raiz.

2) a morfologia do defeito com respeito a

raiz do dente. (Se a arquitetura do defeito é intra-dsseo, &
i

possivel obter novo suporte Osseo mediante um tratamento ef

CaZ .

6.5.2, Velocidade da Perda Ossea: T

A perda 0ssea junto a processos agudos é
diferente gque a frente processos cronicos. No primeiro casc o
prognostico é mais favorivel.

C progndstico & menos Ffuncional para a per-
da Gssea em doenga crdnica e uniformemente progressiva durante
um periodec @e varios anos que pera um 08s0 que se mantem rela-
tivamente estacionam depois da perda ¢ssea inicial,

De todas formas a absor¢io Ossea progressi-
va durante certo numero de anos, ni20 indica necessariamente em
prognostico desfavoravel. ’

0 fator decisivo e a causa da perda Ossea —
progressiva ¢ a possibilidade de corrigf-la.

Deve-gse proceder-se com cautela ao sacar -

conclusdes no estudo de radiografias seriados.
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A quantidade de superficie de cemento dispe
nivel para a inser¢ac ao ligamento periodontal varié com a lom
gitude, da forma, e da circunferéncia de cada raiz. A medida -
que caminho para a apiceal se torna'meor, tendec entao menor su-
perficie de insergao.

o | Deve-se levar em conta o contrario da raiz/
e da proporgdo coroa clinica/raiz clinica.

0 prognéstico para um dente com raiz de for
ma retangular € mais ﬁgvorével que para um dente dz mesma lon-
gitude com raiz de forma conica,

A hipercgmentose aumenta o tamanho das rai-

zes e favorece o prognostico. - - - - . L. ...

Apesar de lesGes de Furca merecerem uma &
tengio muito grande por parte de todos os profissionais fare-/
mos somente alguns comentarios com relagdo ao prognostico des-
te tipo de legao.

0 prognbstico para os dentes com lesio  de
furca depende:

1) Da extensdo da destrui¢fo Ossea horizon-
tal e vertical, no espago inter-radicular,

2) Do numero de raizes e sua morfologia.

3) Da morfologia do espago inter-—radicular
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a) Anchura.
b) profundidade
4) Do estado da estrutura de fixagdo perio-

dontal determinado pelas provas de mobilidade clinica e aper-/

cursoes.

5) Da acesso para corregéo cirurgica da de-
formidade.

6) Do acesso para a higiéne bucal apos )
traﬁamento.

0s molares inferiores tem um progndstico
mais favoravel em relacao aos superiores pelo tipo de Furca, -
porque apresentam um acesso mais fécil para a higiéne bucal.

Os segundo molares mandibulares com invasao
de furca tem um prognéstico memos favoravel do gue o8 primei-/
ros molares,

Pois na maioria suass raizes sfo mais curtasg’
espago inter-radicular mais estreito e furca + baixa.

A anatomia regional quase sempre limita 0
acesgo ao de molaxr para a terapia e a higiéne oral.‘

_ A proximidade do ramo ascendente do modista
na face distal e a posigio da linha obliqua ‘externa e as inser
¢dea sobre a face bucal do segundo molar com frequéncia fazem
com que seja impossivel obter uma forma adequada de gengiva fi
xa para um diagndstico favoravel a longo praszo.

Quanto aos pré-molares com duag raizes, o
prognéstico é muito desfavoravel, gue a doenga Periodontal a-
tingem estas areas.

Quanto =zos molares maxilares, o progndstico
somente ¢ favoravel gquando da pregsengs de tecido osseo remanes
cente nas furcas.

(Nos casos de lesSes complexas, a secgao de
raizes e o tratamento protético tem sido wsado na tentativa de

preservagao destas raizes).
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6.5.5. CondicGes do Faciente:
Idade
Higiéne Bucal

Condicgdes Socio-Econdmico

Susceptibilidade

Se todos os fatores outros sio iguais, o prog-/
néstico é melhor no meis idoso paciente com niveis comparaveis
de osso alveolar remanescente.

A idade comnstitue um fator importantissimo  do
prognéstico, pois o tempo representa um dos {ndices fundamen-/
tais que condiciona a ggﬁo deletérica da placa bacteriana.

Quanto mais avangada a idade do paciente, e me-
menor & a¢ao danosa dos agentes causais melhor e 0 progndéstico
( ).
' Quanto ac fator sdcio econdmico, também deve -
gser considerado principalmente por casos onde haja necessidade
de reabilitagao oral, endodontia ou ortodontia.

Cutros aspectos a serem observados s3o em rela-

¢d0 & Higiéne e Susceptibilidade de Doenca Periocdontals:

| Pacientes com indice de higiéne durante -

ou mesmo antes do tratamento podem favorecer o prognéstico da
cura da Doenga Periodohtal,

Bn pacientes susceptores a Doenga, sempre repre

gentam majores problemas, pois uma minima guantidade, de irri-

tantes é capaz de desencadear alteragOes severas.

6.5.6. Mobilidade e Relacfo Coroa Clfnica/Raiz Clinicas:

S8o fatores importantes na determinagdo do nume
ro de dentes que se tem que empregar como pilares quando tem -

gue se reabilitar.



A forma das rafzes, a longitude, e a indura
¢80 axial sdo também fatores decisivos para os dentes pilares,
| 0 progndéstico de dentes com grande mobilida
de, dépende da causa da mesms, da relagio coroa clinica/raiz -
clinica, da morfologia das estruturas adjacentes de suporte -
¢sseo, de das ralzes e dos esforgos fisicos que serdo exigidos
Um dente terminal uma extremidade livre on-
de ﬁaveré necesgidade de uma prétese removivel precisa ter uma
estruture de suporte melhor, pois seré submetida a maior esfor
¢0 durante a mastigagao: _
' A mobilidade dentaria é um fator prepondu-/
rante no estabelecimento de um prognostico. .

As suag causas mais como sao: trauﬁas de
oclusdo; a inflamagdo ; ds condigCes sistémicas e aos abcessos
- 0 progndstico na maioria das vezes € bom, -
faz excegao, a mobilidade de corrente da perda sensivel do os5-
so de suporte pela evolugso do periodontite, que persiste, em-
bora tenha sido elupinado o processo inflamatdrio, porque 0
remanescente dsseo € insuficiente para as solicitacles funcio-
naiS. _ |
: Segundo GLICKMAN, . & possibilidade de esta-
belecer a estabilidade dentdria é inversamente proporcional &
magnitude da mobilidade que se origine na perda do osso alveo-
lar.

Ne anamnese nao podemos deixar de observar/
cs antece&entes gerais do paciente pois'afetam profundamente o
prognostico todas de diferentes maneiras.

| Em pacientes cuja destruigdo Periodontal ex
tensa ndo se pode justificar somente por fatores locais € razo
avel supor ums etiologia sistemica co-destrutiva.

Algumas doengas pedem ser verificadas tais
como diabetes, deficiencias nutricionais, hiperteroidismo, hi-

perparatiroidisme. Sabemos que o prognéstico do estado perio-/
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dontal se beneficia com a sua corregac.

Quando se regquerer tratamento periodontzl e

ndo for possivel realiza-lo em razdo da saide do paciente,
prognéstico seri reservado.

Estados incompativeis (como enfermidade
Parkinson, Mongolismo) que impedem a realizacdo da higiéne

ral pelo paciente, também afetam o prognodstico.

0

de

[s T
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7. CONCLUSOES

Segundo PRICHARD, o progndéstico Periodontal
esta regido pela experiéncia, bom senso, o¢s conhecimentos, a
pratica e a habilidade téecnica do tersupeuta, além da dedica-/
¢80 & higiéne diaria de sua boca depois do tratamento.

Queremos aqui tambem ressaltar o papel  do
profissional quanto a manutencio dos casos de prognosticos di-
ficil. “

Deve haver um trabalho educativo muito in-
tenso, no gue ae.refepe ao retorno de paeciente para controle,-
pois somente com a higiéne bucal, nos cascs de Pericdontite a-
vangada, nao havera & cura da doenga & longo prazo, trazendo -
tanto ao paciente como ao profissional o dissabor do insucessao

Como tudo o gque nos foi dado, ensinado e
orientado o grahde objetivo da Periodontia, assim como da odog'
tologia, € dar ao Paciente um estado de eguilfbrio funcional ,
dindmico, somente assim poderemos fazer um trabalho de salde -

tanto aos nossos pacientes como & comunidade.
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