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Exame clinico do Jaaciemz em }oeriocfon’a’a

‘Exame CﬁniCO (4 mafiogm’ﬁco

A base da terapia periodontal e peri-implantar emana da primeira etapa do processo, que
é o exame.

Sem um exame adequado, um diagndstico adequado ndo pode ser feito e o tratamento ndo
pode ser iniciado.

American Academy of Periodontology website

S

Inspecdo visual

Indice de placa bacteriana
Profundidade de sondagem
Sangramento a sondagem
Supuracdo

Distdancia JCE a margem gengival

Inserc¢do clinica
Mobilidade dentaria

Envolvimento de furca

Informacdes adicionais
Gengiva inserida e mucosa queratinizada

Recessdo gengival




Avaliacdo geral do paciente

c{>> Queixa principal e expectativas
As expectativas do paciente tém que ser levadas a sério e precisam ser
incorporadas na avaliagdo para alcangarem harmonia com a situagdo clinica

= > Histéria social
O perfil econdmico e ambiente que o paciente esta inserido é relevante para
entender a situacdo clinica e planejamento de tratamento coerente

:t> Historia familiar
Historico de condigdes gerais
Historico dentario (formas de periodontite com um padrdo de progressdo
rapida)

Salvi et al. 2021

Avaliacgdo geral do paciente

rt> Histéria médica e medicamentosa

Previnir

¢ O paciente est4 sob tratamento médico? D diovasculares o

¢ Hospitalizagdes e procedimentos cirirgicos; q (.) rllscors .car

e Historico de problemas médicos; a c;rc: atf)r:.)s, h o

¢ Tendéncia de sangramento anormal; (3) .1stur .1ofs efnonag1cos,
riscos infecciosos;

¢ Histdrico de alergias; E4; as reagdes alérgic;s

¢ Medicagdes em uso.

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021

Do et al. 2020

Avaliacgdo geral do paciente

= > Historia de tabagismo
e Tempo de exposi¢ao;
¢ quantidade;

¢ aconselhamento.

= > Historia dentadria
' . Consultas odontoldgicas;

* habitos de higiene oral,;

e tratamento ortodontico;

* dor dentaria ou gengiva; Salvi et a. 2021; Salvi & Lang 2021




* Sangramento gengival;
¢ Habitos parafuncionais;

* Cirurgias anteriormente realizadas;

Dificuldade na mastigagdo.

r{> Eventuais modelos de gesso

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021

Caracteristicas de inflamacgéo

d s

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021 Do et al. 2020 Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021




~ Indice de Placa

0 indice de 0’Leary é comumente empregado para avaliar a
presenca ou auséncia de biofilme dental

Importante

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021

~ Indice de Placa

Observacgoes

Lwaliar 4 faces dentdrizs: vestibdlar, mesial, distal, irgual/pa 2tina.

Fealizar IFB na primeira consd ta ¢ nas de manutencio.

|

| =]

f‘0|'

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021

indice prenera consufta | = | Fecha 2 ¢ ] >

R = N° faces coradas x 100%
R [t comes K
ROOR SR FR LR s i e ins et !

EVOLUCAO DO INDICE DE PLACA BACTERIANA
Data do Exame | 10% 20% 30% 0% 50% 60% 0% 80% 0% 100%

Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021

~ Profundidade de Sondagem

A profundidade a sondagem é determinada pela distdncia em
milimetros da margem gengival ao fundo do sulco/bolsa gengival.

(1) a espessura da sonda usada;

(2) a angulagdo e o posicionamento da sonda em virtude das caracteristicas
anatomicas, como o contorno da superficie dentaria;

(3) a escala de graduagdo da sonda periodontal;

(4) a pressdo aplicada sobre o instrumento durante a sondagem; e

(5) o grau de infiltrag@o de células no tecido mole e a perda de colageno associada
Salvi et al. 2021; Salvi & Lang 2021




A extremidade (ponta) deve ter 0,4 ou @,5mm

Leve forca pra sondagem (@,25N)

Sonda OMS

le Sondagem

Carolina do Norte

Sonda de Willians )

~ Profundidade de Sondagem

Técnica de sondagem
A sonda deve ser 1inserida paralelamente ao eixo vertical

3 pontos na face vestibular e 3 pontos na face

da raiz,
lingual/palatina.

A ponta da sonda
deve ser mantida
em contato com a

superficie dentaria

Kazim 2014

Técnica de sondagem
A sonda deve ser inserida paralelamente ao eixo vertical

3 pontos na face vestibular e 3 pontos na face

da raiz,
lingual/palatina.

~ Profundidade de Sondagem

[ » Respeitar a anatomia da area

A sonda deve ser levemente
inclinada para que atinja a

regido abaixo da 4rea de

contato

Al
'
o dis
.
-
-—.~
Sen
- gt

Do et al. 2020; Salvi et al. 2021




w sondagem

Importante

Inserir a sonda no sulco/bolsa;
Avaliar 3 pontos na vestibular e na lingual/palatina;
Aguardar de 30 a 60 segundos;

Reflete a existéncia de processo inflamatério ativo nos tecidos periodontais

0 Sem sangramento Sem sangramento -
1 Com sangramento Com sangramento Sis

sondagem

Pressio digital Sondagem

Pode indicar processos

agudos

Do et al. 2020




“Distaneia JCE L margem gengival

Determinado pela distdncia entre juncdo cemento-esmalte (JCE) até a
margem gengival (MG).

normalidade ou hiperplasia

recessdo gengival

Do et al. 2020

Wivel de insercao

A disténcia em milimetros da JCE ao fundo da bolsa periodontal/
gengival sonddvel

Dificil mensura¢io quando a margem gengival ndo
coincide com a JCE

NIC =PS - NG

Do et al. 2020; Salvi et al. 2021 J

NIC =PS -
distancia JCE/

margem)

NIC=6-3
NIC =

NIC=6-0
NIC=6

NIC = 6 - (-3)
NIC=9

N




“Envolvimento de furca

Na progressdo da periodontite ao redor de dentes
multirradiculares, o processo destrutivo pode
envolver as estruturas de suporte na drea de furca

Do et al. 2020; Salvi et al. 2021

. AVALACAD DOONTOLOGICA |
Miller 1950 P B R N O (R (R lzv £ B 7 N TR R ]
mobilidade normal (inerente ao ligamento [P | 1 e I ! 1 1 1
per‘iod tq]_) . o ‘uvunvbi?vmnvvunjv‘uovun.vuo.viuvnuv'nuv}cwwu u?vou;v{oﬁ‘v o‘uv‘n‘
aumento da mobilidade da coroa do dente de, no Vestibular g™ e T = - I
2 (XX ! Y ] Y N 1 { N NN RN O N NN O O O O
maximo, 1 mm na direcdo horizontal Ly tt H t H I i HH I
aumento da mobilidade da coroa do dente em mais de ) :g;-;_ [O[LMDILIM[D L‘M_D;‘k M[D]LMO[L[M]D]CIMID]L[MM[LID]MLIO]M LT‘DAM;L;DmA‘L DAM“L;D MLID[MIL]D,
1 mm na direcdo horizontal Palatina b5 - —H
grave mobilidade da coroa do dente tanto na . :
direcdo horizontal quanto na vertical, interferindo na TR (: T T 7 T o T TR
funcéo do dente (o . |t . ] ! [ T
. ‘: ovuo'\?i«‘avuovuD}vuov?ufvuo:vﬁuvouv@#vDuvoﬁ‘vouv’ouv-ouv_‘n
Vestlbular"f’é_" 1 i Hl FHH
. . . , [N I I 1 1 I I I
Além de poder indicar a quantidade de perda 6ssea alveolar, pode o OO L OE S U DR D EEA L BN E O EUR O DR R BTN
ser resultado de outros fatores (incidéncia de forg¢as traumdticas Lingual §?’ e I 5
sobre o elemento dental, periapicopatias) ':‘ e -
Do et al. 2020; Salvi et al. 2021




Exame Radiografico

Buscar informacées sobre:

(JCE a crista 6ssea alveolar);

(intacta ou ndo)
(Caumentado ou ndo)

AAP 2000; CObert et al. 2009

A AAP afirma que as radiografias intra-orais, como filmes periapicais e

interproximais verticais ou horizontais, fornecem uma quantidade

considerdavel de informacbes sobre o periodonto que ndo podem ser obtidas

por qualquer outro meio ndo invasivo

Do et al. 2020




A imagem radiogrdfica tende a subestimar a gravidade da perda Classification Of PeriOdOntal and
O6ssea. A diferenca entre a altura da crista 6ssea alveolar e o . . .48
aspecto radiogrdfico varia de @ a 1,6 mm, sendo causada Perl Implant DlseaseS and COIldlthnS
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Gengivite

SAUDE GENGIVITE
Perda de inser¢do (sondagem) Ndo Nao
@ < 3mm < 3mm
Sangramento a sondagem < 10% Sim (> 10%)
Perda oéssea radiografica Nao Nao

Assumindo que ndo existam pseudobolsas

R T

Gengivite

-

Localizada
10% - 30% dos sitios com SS

Generalizada
> 30% dos sitios com SS

Chapple et al. 2018

p@Wéf@

do aparato de insercdo dental”

“doenca 1inflamatéria crénica multifatorial associada com
biofilme disbiético e caracterizada pela destruicdo progressiva

Steffens & Marcantonio 2018

Periodontite

Z)ﬁw&%’m

1. Perda de insercdo detectada em dois ou mais sitios

interproximais ndo adjacentes;

2. Perda de insercdo = 3 mm com PS > 3 mm na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que seja por:

recessdo gengival de origem traumdtica;

cdrie dental estendendo até a drea cervical do dente;

presenca da perda de insercdo na face distal de um segundo molar e associado ao

mau posicionamento ou a extracgdo de terceiro molar;

ocorréncia de fratura radicular vertical.

lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal;

Tonetti et al. 2018
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