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“Doenga
inflamatoria
cronica
multifatorial
associada com

Species

“Herpes-virus”
biofilme disbiético et
e caracterizada
pela destruigdo
progressiva do
aparato de
insercao dental”

Herpes Simples)
5% PERIODONTO NORMAL £
50% PERIODONTITE SEVERA

Disbiose: desequilibrio entre os micro-organismos

Branddo, 2020
Steffens, Marcantonio, 2018
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condigBes que afetam o Periodonto

- Workshop Mundial para a
Classificagio das Doencas e
Condigdes Periodontais e
Peri-Implantares, 2017,
Chicago (EUA)

- Academia Americana
de Periodontia e Federagdo
Europeia de Periodontia

Caton etal., 2018
Steffens, Marcantonio, 2018
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Saude clinicaem
periodonto
integro

Saude
Periodontal e

Saude
Gengival

Steffens, Marcantonio, 2018

ite

Caton etal,, 2018

* 10-30% dos sitios - localizada
* +30% dos sitios - generalizada

Gengivite
Induzida

pelo

Biofilme

* Fator retentivo local

tecido gengival

 Ciclosporina

Associada somente ao biofilme dental

Mediada por fatores de risco sistémicos ou locais

* Tabagismo, hiperglicemia, gestagdo, hipossalivagdo

Associada a medicamento para aumento de

Caton etal, 2018
Steffens, Marcantonio, 2018




Sanda Milimetrada 15rmm (PGP

ESCORE 55

N2 DE SITIOS SANGRANTES. X 100

N9 DENTES PRESENTES X 6. %

Holzhausen, 2019
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* Perda de insergdo detectada em dois ou
mais sitios interproximais ndo adjacentes

* Perda de inser¢do de 3 mm ou mais na
vestibular ou lingual/palatina em pelo menos
2 dentes, sem relagdo com:

* Recessdo traumatica, Cérie dental, ma
posigdo dentaria, lesdo endoperio, fratura
radicular vertical
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NG = (Dbtinca UEC - MG)+ 765
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Holzhausen, 2019
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Extensdo e Distribuicdo da Periodontite

\ Localizada \ Generaliada | Padraoincisivo/Molar |
« < 30% dentes afetados « 30% ou + dentes afetados « Individuos jovens, antiga
periodontite juvenil

02/09/2022

13

Epidemiologia
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h Ty . )
* *A periodontite cronica é considerada a
segunda doenga bucal mais prevalente no
mundo

P
Epidemiologi 5 ~] 'Marcenes etal. 2013
pidemiologia §
"b"Ea qtfa{ta IcI Y a mais frequente na lista das
L doengas globais
Vos T et al. 2012
-
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https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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* “Severe periodontal diseases are estimated to
affect nearly 10% of the global population”

*The main causes of periodontal disease are
poor oral hygiene and tobacco use
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Em termos populacionais os problemas periodontais
aumentam com a idade

<12 anos (sangramento e calculo)
+15a 19 ( calculo, bolsa)

SB Bra.Sﬂ +35a 44 e 65 a 74 anos ( calculo, bolsa e nivel de

insergdo clinica)

[

E

Percentual de individuos sem nenhum problema
periodontal:

 63,0% para a idade de 12 anos
*50,9% para a faixa de 15 a 19 anos

SB Brasﬂ +17,8% para os adultos de 35 a 44 anos
- Somente 1,8% nos idosos de 65 a 74 anos
2010 '

SB Brasil

20 1 O * A presenga de célculo e sangramento é mais comum
aos 12 anos e entre os adolescentes (15-19 anos)

* 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

02/09/2022
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Nos idosos, os problemas gengivais tém pequena
expressao em termos populacionais, em decorréncia
do reduzido nimero de dentes presentes devido a ™
exodontias

=+ Quanto as diferengas regionais, cabe mengdo ao
percentual de adolescentes sem problemas
gengivais: -

+5'-'5 30,8% na Regido Norte

56,8% na Regido Sudeste =

N Y PP I sl
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" o Adultos com idade mais avarigcada, de cor de peleiparda, sexo masculino,lfh?i J
menor renda familiar e menor escolaridade apresentaram maiores chances
de doenga perri;gqqntal “moderada a-grave”
Vettore, Marques, Peres, 2013; Brasil 2011
o Variaveis socio-dentarias e impacto na qualidade de vida de adolescentes
Vasquez, 2014
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Obesidade,
Aterosclerose

Diabetes, Hipertensao,

02/09/2022

Artrite Reumatoide
SAOS, Parto Prematuro

27
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* Controle individual

« Técnica de escovagdo e uso de
fio dental

w-

« Controle profissional
* Remogdo supra e subgengival

Prevencao

« Controle por meios quimicos
« Clorexidina gel (1 a 2%) ou
bochecho (0,12%)
- Oleos essenciais ,
* Quaternarios de amonia
« Triclosan

Chiapinotto, 2013

Prevencao

Chiapinotto, 2013

Redugdo do biofilme

Prevencao

Acesso a produtos de higiene bucal

Atuagdo sobre os determinantes sociais da satide

Capacitagdo da equipes de satide bucal

Chiapinotto, 2013




i .
Indices
Levantamentos
Epidemioldgicos

Populacionais
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Melhor opgdo de escolha:
Indices menos detalhados e com critérios
mais nitidos de identifica¢do das

Indice de
Higiene Oral
Simplificado
IHOS

ermillion, 1964

Vasta aplicagdo

em todo o
mundo Superior

11-v

16-V

Prético e de 26V
execugdo

relativamente

rapida

Presenga de
placa e célculo
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Critérios paraplaca Critérios para calculo
0 Inexisténcia de placa 0 Inexisténcia de célculo

Placa cobrindo - 1/3 da superficie Calculo supra cobrindo — 1/3 da superficie

Placa cobrindo entre 1/3 e 2/3 da exposta
superficie Calculo supra cobrindo entre 1/3 € 2/3 da
superficie em torno regido cervical

Placa cobrindo +2/3 da superficie

Célculo supra cobrindo + 2/3 da superficie em

Dente-indice e substituto inexistentes T FEED Gz

Dente-indice e substituto inexistentes

Placa = 14+2+3+3+1+2 = 2,4
6

Célculo = 0+1+2+2+1+2 = 1,33
6

IHOS=2,4+1,33=3,73

Indice
Periodontal
Comunitario Amplamente utilizados n
- |
Modificado 15 anos ou mais (12 anos apenas S e C)
(IPC) ,
Todos os dentes presentes deveriam ser sondados|
e pontuados na casela correspondente
Perda de Registrar a pior situagdo do sextante ou dentes
Insercao indices
Periodontal
(PIP)
WHO, 2013
35
11,5 mm l
8,5 mm —_—
5,5 mm . l
3.5 mm ‘
|
‘WHO, 2013
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Indice
Periodontal
Comunitario
Modificado
IpPC)

Perda de
Insercao
Periodontal
(PIP

DIREITO

SUPERIOR
CENTRAL

ESQUERDO
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DIREITO

CENTRAL

ESQUERDO

WHO,

Condighes Critérios Excmplos
—
Auséncia de Sl
- Quando néo h sinal de
o SANGTEMEND | o1 gramento a0 exame. W
(Sextante
- ”
Quando o dente indice ou um dos Y
dentes-indices do sexant -
1 Sangramento | apresenta sangramento apos a "v L4
s Quando menos de dois dentes
3 Sedarie | sem extmgdo indicada estéo
KO0 | presentes:
Projeto SB Brasil 2020; WHO, 2013
[Codigss | Condigees Critirios Exemplos
— -
s Quando o hd nenhum sinal de
[ Sedarle | ciiewo ao exame.
higido !
Quando o calculo for deteciado
o qualquer quantidade no dente E
sencade | indice ou em um dos dentes-
2 Presensa de | indices do sextante, mas cam
oda a drea preta da sonda visivel
— indicando auséncia de alieragao
da profundidade de sandagem.
Gando mencs de dois dentes
9 f:fm's sem extragéio indicada estio
i presentes.

Projeto SB Brasil 2020; WHO, 2013
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Codig Condigdes Critérios Exemplos
i
Quando nio hé nenhum sinal de "
0 ,ﬁgsn‘::,"'e bolsa periodantal a exame.
= .
Indice
Periodontal R,
B2 G fioa parciaimente coberia pela
Comunitario P e
. 3 Boisade4a5 | dentes-indices do sextante. Como a
Modificado mm marca inferior da drea preta
comesponde a 3,5 mm € a superior
IPC 55 mm, = bolsa detectada deve
( ) estarentre 4 & 5 mm..
Quando a &l reta da sonda fica
Bolsa P [ o]
a oumais gengiva. Como a marca superior da
area preta fica a 5,5 mm da ponta, a
bolsa & de, pelo menos & mm.
" T “Guands menos G 3as dentes sem
Projeto SB Brasil 2020; WHO, 2013 excluido o indic 30 presentes.
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*Baseado na visibilidade da jungdo
cemento-esmalte (JCE)

Perda de
Insercao

*Permite comparagBes entre grupos
populacionais

Periodontal
(PIP)

*Ndo hd intengdo de descrever a situagdo
de individuos considerados isoladamente

WHO, 2013

41

JCE ndo visivel e Perda de inser¢gdo 0 a 3 mm

ICE visivel e Perda de insergdo entre 4 a 5 mm (drea
pretada sonda)

Perda de JCE visivel e Perda de inser¢do entre 6 a 8 mm
Inserc;?lo (além da drea preta e inferior a marca 8,5 mm)

Periodontal
(PIP)

JCE visivel e Perda de inser¢doentre 9 a 11 mm
(antes da Ultima marcagéo)

Perda de insergdo de 12 mm ou mais (alémda
Ultima marcagdo)

Sextante excluido(menos de dois dentes presentes)

‘WHO, 2013
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Perda de

Inser¢ao 0 1 2 3 .
Periodontal

(PIP)

WHO, 2013
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—
! et
Indice 55mm

Periodontal s ‘l

Comunitario

Modificado

(IPC)
Perda de ;
Insergdo

Periodontal :

(PIP)

WHO, 2013
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11,5 mm '
indice 5:5 S
Periodontal ol 3smm ——
Comunitario

Modificado

te)

PIP = perda 4-5 mm

Perda de
Inser¢do
Periodontal
((19)

‘WHO, 2013
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—
11,5 mm !

‘4 . 8,5 mm

Indice 55mm i

Periodontal smm )

Comunitario

Modificado

(IPC)

Perda de

Inser¢do
Periodontal
(PIP)

‘WHO, 2013
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N

11,5 mm !
85mm
55mm i

3,5mm

Indice
Periodontal
Comunitario
Modificado
(IPC)

IPC= bolsa4-5mm
PIP = perdade 9-11 mm

Perda de
Inser¢ao
Periodontal
(PIP)

WHO, 2013
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r:

Indice 55mm 7' e
Periodontal 3smm —
Comunitario
Modificado
(IPC)

>

IPC=bolsa 4-5 mm
PIP =12 ou + mm

Perda de
Inser¢do
Periodontal
((19)

‘WHO, 2013
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