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•CAROS ALUNOS:

• Observem atentamente cada caso apresentado, cada detalhe que chame atenção pelo 

impacto causado ou por aquelas minúcias mais sutis...

• Vejam quantas IATROGENIAS presentes em praticamente todas as bocas... Vocês 

aprenderam que a iatrogenia é quando um procedimento não é bem executado pelo 

profissional causando como consequência outro dano... 

• Vamos aprender a ter essa visão global da importância dos detalhes...

• Qualquer dúvida podem me mandar por e-mail ribas@forp.usp.br será um prazer 

responder!!!

• Fiquem bem, cuidem-se...
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PERIODONTO NORMAL:

• PROTEÇÃO:  Sulco gengival                                            

Gengiva livre

Gengiva inserida

Mucosa alveolar

• INSERÇÃO:   Cemento

Ligamento

Osso alveolar
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PARA REALIZAR UM BOM 
DIAGNÓSTICO:

• Identificar a queixa principal,                 

o  motivo  da  consulta.

•Dados importantes são obtidos               

com  perguntas  orientadas:

 Intensidade;

 Freqüência;

 Duração.
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Mordida Aberta

Respirador Bucal
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Mordida Cruzada Anterior -

SEVERA
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Abcesso Gengival

Antes e Após o tratamento
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Queimadura por comprimido de AAS
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ANAMNESE DETALHADA E 
PRECISA!!

OBTER DO PACIENTE:

• História Odontológica: experiências dentais anteriores

• História Médica: condições sistêmicas,    

exames laboratoriais X médicos, 

dieta
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Restaurações iatrogênicas
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Tatuagem por Amálgama

X

Tatoo
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Fibroma Ossificante
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Exostose Óssea
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GENGIVITE 

MEDICAMENTOSA....

ASSOCIAÇÃO DE DROGAS:

FENITOÍNA, NEFIDIPINA, CAPTOPRÍL, 

HIDROCLOROTIAZIDA, CLORAZEPAN 

e NITRAZEPAN
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Cardiopata e Fumante

Péssima H.O. – Perdas ósseas extensas
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Torus Mandibular
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EXAME BUCAL:

• Mucosas e músculos: freios e bridas,

coloração, tumefações

• Dentes: presentes/ausentes, diastemas,

mobilidade, sensibilidade, impacção

alimentar, posicionamento, desgastes,

próteses e dentisteria (iatrogenia)
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Recessão Gengival

Antes e Após o tratamento
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AIDS
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Tumor neoplásico
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Bruxismo Severo
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BOCHECHO QUENTE
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ESCOVAÇÃO 

EXAGERADA
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Escovação Horizontal

Excesso de força

Escova dura 
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ESCOVAÇÃO EXAGERADA
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EXAME BUCAL:

• Periodonto:  H.O.,  cálculo,  exsudatos, bolsas, furcas, 

cáries cervicais, trauma

 gengiva: cor, contorno, volume, consistência,

superfície, retrações, fístulas, dor, coceira,

quantidade GI, hálito, sangramento
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Evidenciação de Placa Bacteriana

Após o alívio inicial...

Resposta inflamatória diminuída!!!
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Placa e Gengivite
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Com uso de fio dental

Sem uso de fio dental

TÁRTARO
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Sondagem de Bolsa
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GUNA Crônica

Restaurações insatisfatórias

Perda óssea
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Gengivite Crônica

Restaurações insatisfatórias

Cáries reincidentes

Péssima H.O.
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Doença Periodontal Crônica – H.O. deficiente
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Necrose após Anestesia em excesso
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Diastema preenchido por elemento de PPR

Periodontite crônica avançada:

Falta de higiene – acúmulo de placa e 

tártaro – processo inflamatório acentuado
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Importância do ensino da H.O.!!!!!

Atenção especial com a limpeza das 

próteses...
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GUNA: 

Gengivite 

Ulcerativa 

Necrosante

Aguda

GUNA Crônica
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REGISTROS: 
CONVENCIONAIS/DIGITALIZADOS

• Radiográficos: lâmina dura, relação coroa/raiz, forma

radicular, nível ósseo, reabsorção horizontal/vertical, fraturas

e reabsorções radiculares, cáries, raízes residuais, dentes

inclusos, cálculo, envolvimento de furca, tumores, lesões

periapicais

• Fotográficos

• Modelos 



TIPOS DE PERDA ÓSSEA

AUSÊNCIA HORIZONTAL VERTICAL
43JPR
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Abcesso endo-pério
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Perda óssea localizada: dificuldade de higienizar o espaço

Atenção especial com a limpeza de áreas com 

diastemas...
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Resta Um
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Prótese 

Removível 

quando 

indicada, 

deve estar 

sempre bem 

ajustada...
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PERDA ÓSSEA:

• Observar a quantidade do nível ósseo 

em relação à idade

• Comparar o nível ósseo radiográfico   

ao nível ósseo fisiológico
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Retrações múltiplas causadas pela inclinação exagerada das 

coroas dentais no tratamento ortodôntico
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Diastema com deficiência de Higiene Oral
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Doença Periodontal Avançada:

Perda de vários elementos 

dentais...
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LESÕES DA FURCA:

• Prognóstico NEGATIVO:

- envolvimento das trifurcações

- 1ºs pré-molares superiores com     bifurcações lesionadas

- raízes próximas = septo ósseo fino
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Coroa total envolvendo a lesão de furca...

Paciente sem envolvimento com a H.O....

Prognóstico duvidoso...
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• O tratamento de qualquer situação oral é

dependente de um plano bem organizado que

deverá incluir o conhecimento e as condições

para eliminar as doenças.
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INICIAL: Paciente com 

Periodontite Crônica

Após 3 anos do tratamento:

Higiene bem controlada pelo 

paciente:  MOTIVAÇÃO!!
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Manutenção  Periodontal bem feita... 
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Periodontite Crônica Avançada:

Opção do protesista na década de 80...
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Paciente com PPR apoiada 

em quatro elementos 

dentais:

Apresentando grave reação 

inflamatória alérgica à base 

acrílica...

Optou-se pela peça fixa...
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Tratamento periodontal – caso 

avançado
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Caso Avançado –

Solução com P Total
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Desespero para salvar o perdido!!!

Aumentando o processo inflamatório 

e suas consequências...
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Nova técnica de exodontia múltipla!!!!
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Fogo no boné do guarda!!!


