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Resumo

Introducdo: A doenca periodontal é uma patologia infeciosa, de causa multifatorial, que

afeta os tecidos periodontais.

Objetivos: Esta revisao bibliogréafica pretende estudar a importancia que o progndstico
individual tem para o sucesso da reabilitacdo oral. Cabe ao periodontologista realizar
um diagndstico correto e um prognostico objetivo que possa prever a permanéncia do
dente em boca, permitindo assim informar o Médico Dentista se pode ou ndo contar

com determinado dente.

Métodos: Efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-on,
SCiELO, entre abril e julho de 2017, utilizando como palavras-chave “doenca

2 ¢

periodontal”, “periodontite”, “progndstico”, “perda dentaria”.

Conclusdo: Os beneficios e riscos do tratamento selecionado devem ser equilibrados,
tendo sempre em consideragdo a previsibilidade do tratamento a realizar, 0s custos
econdmicos inerentes e a experiéncia do médico dentista. Naturalmente que dentes
periodontalmente comprometidos devem ser tratados, devendo ser extraidos unicamente

guando o tratamento periodontal ndo é possivel.

Palavras-chave: "doenca periodontal”, "periodontite”, "prognoéstico”, "perda dentaria”,

“revisdo”.



Abstract

Introduction: Periodontal disease is an infectious, multifactorial disease that affects the

periodontal tissues.

Objective: This literature review intends to study the importance for the individual
prognosis for the success of oral rehabilitation. It is up to the periodontist to perform a
correct diagnosis and a prognosis, which can predict a permanence of the tooth in the

mouth, allowing the Dentist to know whether or not he can count on a certain value.

Methods: A bibliographic search was conducted in the PubMed, B-on, SciELO data-
bases between April and July 2017 as keywords "periodontal disease", "periodontitis”,

"prognosis”, "tooth loss".

Conclusion: The benefits and risks of treatment selected should be balanced considering
the predictability of the treatment to be performed, the inherent economic costs and an
experience of the dentist. Of course, periodontally compromised teeth should be treated
and should be extracted only when periodontal treatment is not possible.

Keywords: "periodontal disease", "periodontitis", "prognosis", "tooth loss", “review”.
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. Introducéo

A doenca periodontal é uma patologia infeciosa com um Unico fator etioldgico primario: as
bactérias. Existem, porém, diversos fatores associados que influenciam o inicio e progressao
da doenga (Papapanou & Lindhe, 2003; Batista, Senra & Matos, 2000; Alves & Neves, 2004).
E uma patologia cronica, de carater multifatorial, que geralmente esta associada a presenca de
bolsas periodontais, a perda de inser¢éo conjuntiva e concomitante migracao apical do epitélio
gengival, a presenca de hemorragia pos-sondagem e perda 6ssea, 0 que resulta na perda de
insercdo clinica. Se ndo for efetuado o tratamento adequado pode inclusivamente levar a
perda dentéria (Popelut et al., 2010). A periodontite €, nos dias de hoje, uma das principais

causas de perda dentaria na populacdo mundial (Greenstein et al., 2010).

A eficécia da terapia periodontal tem sido demonstrada por muitas publica¢fes, mas ainda

assim um certo numero de dentes é perdido (Velden & Schoo, 1999; Greenstein, 2003).

Torna-se importante realizar um prognéstico dentario individual, avaliando clinica e
radiograficamente e relacionando os fatores de risco associados de forma a conhecer qual o

tipo de tratamento periodontal indiciado e os seus resultados.

Sendo a abordagem multidisciplinar a chave para o sucesso da reabilitacdo, cabe ao
Periodontologista a realizagcdo de um diagnostico correto e um progndéstico objetivo que possa

prever a permanéncia do dente em boca. (Kinane, Berglundh & Lindhe, 2003).

A presenca de bactérias no sulco gengival, associado a uma predisponéncia do hospedeiro,
desencadeia uma inflamacgdo da gengiva, que de uma forma gradual podera evoluir para uma
periodontite, com perda dos tecidos de suporte periodontais. A resposta imunoldgica
motivada pela presenca de bactérias vai sucessivamente evoluir e provocar a destruicdo
progressiva dos tecidos de suporte, levando a perda de suporte do dente. Este passard a
apresentar cada vez mais mobilidade, até uma possivel perda dentéria (Kinane, Berglundh &
Lindhe, 2003).

Na préatica clinica, os pacientes surgem no consultorio com diferentes niveis de doenca
periodontal. Desde ligeiras inflamagdes, retracfes gengivais e grandes perdas de 0sso de

suporte,a muita mobilidade ou mesmo auséncias dentarias por motivos periodontais.
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O tratamento comeca pela consciencializa¢do do paciente para o seu estado de saude e para as
suas causas. As instrucbes de higiene oral e a importancia do papel do paciente na
manutencdo da sua salde oral sdo o primeiro passo para 0 sucesso. Apos este trabalho de
consciencializacdo dos pacientes, o tratamento passa por remover as bactérias presentes na
boca e criar condi¢es para que a higiene diaria do proprio paciente seja mais facil e eficaz
(Velden & Schoo, 1999).

A partir do diagnostico, faz-se também um prognostico individual das pecas dentérias, tendo
em conta as perdas Osseas, a mobilidade e outros fatores quer do proprio dente, quer da
condicdo geral do paciente. O prognostico dentario pode ser dividido em “bom”,
“questionavel” ou “impossivel”. Quando ¢ classificado como “progndstico impossivel”, 0

dente é considerado perdido.

Neste contexto, tem sido demonstrado por varios estudos, que pacientes que seguem a
manutencdo indicada por um especialista tém, a longo prazo, reduzidas perdas dentarias por
causas periodontais (Ramfjord et al., 1968, 1975; Lindhe & Nyman, 1975, 1984; Rosling et
al., 1976; Nyman et al., 1977).

Contudo, um dente mantido na cavidade oral que ndo esteja em satde é um potencial foco de
infecdo para os restantes dentes. Além disso, deve ser feito um balango entre a funcéo e a
estética que determinado dente natural estd a ter para o paciente e, assim, perceber a
necessidade de realizar algum outro tipo de reabilitacdo, que possa ser mais vantajoso para a

salde e bom funcionamento do aparelho estomatognatico.

Nesse sentido, € feita uma abordagem global aos sistemas de classificacdo de prognostico em
pacientes periodontais que fundamentem a decisdo de manter um determinado dente ou de

proceder a sua extracao.

Com esta revisdao bibliografica, compreende-se que a determinacgéo do prognostico de um
dente é um processo dindmico. Uma decisdo de manter ou extrair um dente periodontalmente
comprometido deve apoiar-se na experiéncia clinica do médico dentista e nos fatores

individuais de cada paciente.
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1. Desenvolvimento
1.Metodologia

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, B-on, SciELO, no
periodo compreendido entre abril e julho de 2017, inserindo como palavras-chave: “doenga

29 <¢ 2% <¢

periodontal”, “periodontite”, “prognostico”, “perda dentéaria”.

A pesquisa foi limitada a artigos escritos na lingua portuguesa e inglesa e de acesso

disponivel. Num total de 100 artigos foram selecionados 38.

Foram escolhidos os artigos mais relevantes para a realizagdo da reviséo bibliografica, apos a

sua leitura.

Relativamente a data de publicacdo dos artigos, ndo foram estabelecidos limites temporais
uma vez que pareceu importante proceder a uma contextualizagdo em termos cronoldgicos da

definicdo de progndstico.
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2.Revisdo bibliografica
2.1.Periodontite

A Periodontite € uma doenca cronica, inflamatdria e multifatorial dos tecidos de suporte dos
dentes, causada por biofilme microbiano, que resulta na destruicdo progressiva do ligamento
periodontal e do osso alveolar, com formacdo de uma bolsa periodontal ou de uma recesséo

gengival (Haffajee e Socransky, 1994).

A destruicdo tecidular € um processo dindmico, com periodos de estabilidade e de remisséo,
qgue vai sendo ajustada de acordo com uma interacdo hospedeiro-bactérias e com fatores
modificadores, quer sistémicos, quer ambientais, que influenciam a progressdo e severidade
da doenga (Salvi et al., 1997; Page et al., 1997).

A Academia Americana de Periodontologia e da Federacdo Europeia de Periodontologia
elaboraram uma nova classificacdo da doenca periodontal em 1999, tomando como base a
anterior classificacdo de 1989 (Armitage, 1999).

A periodontite foi dividida em periodontite cronica, agressiva, como manifestacdo de doencas
sistémicas, ulcerativa necrosante, associada a les6es endodonticas, a abcessos periodontais e

deformidades e condicdes de desenvolvimento ou adquiridas (Armitage, 1999) (Fig.1).

A quantidade de destruicdo periodontal € proporcional ao nivel de higiene oral do paciente.
No entanto ha fatores predisponentes e fatores sistémicos, tais como tabaco e diabetes, que
influenciam a rapidez e severidade dessa mesma destruicdo. (Lindhe et al., 2010). Outro fator
muito importante é a suscetibilidade individual e a sua influéncia na progresséo e severidade

da patologia.

Sendo a doenca periodontal de etiologia multifatorial, como referido anteriormente, ganham
relevancia os fatores de suscetibilidade genética. As variacfes genéticas em moléculas
reguladoras da resposta inflamatoria do hospedeiro assumem um papel importante na
iniciacdo e progressdo da doenca. Sera por essa razdo que diferentes individuos apresentam
distintos niveis de suscetibilidade ou de resisténcia a doenca (Yoshie et al., 2007; Zhang et al.,
2011; Laine et al., 2012). No entanto, os estudos existentes ndo permitem ainda tirar
conclusbes definitivas quanto aos polimorfismos envolvidos (Laine et al.,, 2012), que

determinam diferentes graus de evolucéo.
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2.2. Epidemiologia

As doencas periodontais encontram-se mal caraterizadas em termos epidemiol6gicos,
principalmente pela falta de uniformidade nos critérios aplicados pelos diferentes estudos
(Dye, 2012; Baelum and Lopez, 2013) relativamente ao seu diagnostico. No entanto, é
consensual a sua elevada prevaléncia, estimando-se que até cerca de 90% da populacéo
mundial apresenta algum grau de doenca (Pihlstrom et al., 2005). Relativamente a
periodontite, um estudo recente nos Estados Unidos da América concluiu também a sua
elevada prevaléncia, mostrando a sua ocorréncia em cerca de 50% dos individuos com mais
de 30 anos de idade (Eke et al., 2012).

2.3. Prognostico

O progndstico periodontal constitui uma parte integrante na pratica clinica diaria,
influenciando diretamente o plano de tratamento. E dindmico, pelo que deve ser feita

reavaliacdo periddica durante as fases do tratamento periodontal (Kwok, 2007).

Para determinar o progndéstico é necessario ter em conta todos os fatores que influenciam a
doenca. Por essa razdo, ¢ uma parte dificil na préatica clinica e pode tornar-se imprevisivel.
Embora os pardmetros clinicos do prognostico sejam especificos, existe uma grande
controvérsia sobre qual a classificacdo do prognostico individual que o dente assume. Para
além dos fatores de risco inerentes ao paciente e que ostentam um papel importante no
desenvolvimento da doenca, o estabelecimento do prognostico depende também do critério do

médico dentista e da sua experiéncia para a realizacdo de um diagndstico assertivo.

A identificacdo precoce dos fatores de risco pode ser essencial para sinalizar os individuos
mais predispostos, instituir terapias personalizadas e estratégias preventivas mais eficazes
(Zhang et al., 2011). No entanto, é importante perceber que um fator de risco altera a
suscetibilidade para a doenca aumentando a probabilidade de ocorréncia da mesma, mas néo ¢

necessariamente a causa da doenga.
2.3.1. Fatores de progndstico

Existem muitos estudos longitudinais que indicam que apds o tratamento periodontal,

cirurgico e ndo cirurgico, a estabilidade da condicdo periodontal a longo prazo esta sujeita a
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muitas variaveis (Knowles et al., 1979; Hirschfeld e Wasserman, 1978; McFall et al., 1982;
Kaldahl et al., 1996).

Podemos classificar os fatores que afetam o prognostico periodontal como individuais e/ou

gerais.

Nos fatores individuais, hd que considerar a percentagem da perda de 0sso, a profundidade de
sondagem, a distribuicdo e o tipo de perda 6ssea, 0 envolvimento de lesdes de furca, a
mobilidade, a relacdo coroa/raiz, a forma da raiz, o envolvimento da polpa, a existéncia de
caries, a posicdo do dente na arcada, a sua relagcdo oclusal e o seu valor estratégico (McGuire
e Nunn, 1999).

Quanto aos fatores gerais, estdo incluidos a idade do paciente, a sua condi¢do sistémica, o
prognostico individual, a cooperacdo do paciente, a taxa de progressdo, as consideracdes
econdmicas, o conhecimento e a habilidade técnica do médico dentista, os fatores etioldgicos,
0s habitos tabagicos e os habitos de higiene oral e a capacidade do paciente em realiza-los.
(McGuire e Nunn, 1999).

2.3.2. Sistemas de Classificacéo

Os sistemas de classificagdo foram propostos por diferentes autores, com destaque para
Lindhe em 1975, Hirschfeld e Wasserman em 1978, Becker et al. em 1984, McGuire e Nunn
em 1996, Carranza et al. em 1996 e Kwok em 2007.

Sendo que um dente com “progndstico bom” apresenta, a partida, boas chances de
sobrevivéncia em boca, foi dado, ao longo do trabalho, mais relevancia ao “prognostico

questionavel”.

Em 1975, Lindhe utilizou como pardametros clinicos para a classificacdo de dentes com
“progndstico questiondvel” o envolvimento de furca, a presenca de defeitos 0sseos angulares,
a perda 6ssea horizontal envolvendo mais de dois ter¢os da raiz, a presenca de patologia
periapical e céries radiculares extensas. Ja para o “prognostico impossivel” considerou como
parametros cinicos, abcessos periodontais recorrentes, lesbes endo-perio, perda do nivel de
insercdo clinico até ao &pice, perfuracbes no terco apical, fratura longitudinal da raiz, fratura

obliqua do ter¢co médio e lesbes cariosas que envolvem canais radiculares.
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Hirschfeld e Wasserman, em 1978, integraram na sua classificagdo de dentes com
“prognostico questionavel” o envolvimento de furca, a extensa perda de osso alveolar, a
presenca de bolsas profundas nao erradicaveis e a mobilidade com presenca de profundidade

de sondagem fora do normal.

Mais tarde, em 1984, Becker et al. classificaram como “progndstico questionavel” dentes com
mais do que um dos seguintes parametros clinicos: uma perda 0ssea de 50% do comprimento
da raiz, profundidade de sondagem entre 6 a 8 mm, lesdo de furca grau Il, defeitos dsseos

verticais e dentes maxilares com lesdo de furca.

McGuire e Nunn, em 1996, consideraram como parametros clinicos necessarios para a
classificagdo de um dente com “prognéstico questionavel” a presenga de mais de 50% de
perda de inser¢do clinica, uma relacdo coroa/raiz desfavoravel, a forma e a proximidade das
raizes, a presenca de leséo de furca grau Il e de dificil manutencéo e a presenca de mobilidade
dentaria igual ou maior do que 2 mm. Estes autores, para 0 “prognostico impossivel”
incluiram dentes com mais de um parametro clinico como perda de suporte 6sseo maior que
75%, profundidade de sondagem maior que 8 mm, furca grau Ill, mobilidade grau Ill, pobre
relagdo coroa/raiz, proximidade das raizes com perda 6ssea horizontal, recorréncia de abcesso

periodontal.

Também em 1996, Carranza et al. indicaram como critérios para atribui¢do de “prognostico
questionavel” a perda dssea avangada, a existéncia de lesdes de furca grau II ou grau III ou de
areas de dificil acesso, a presenca de mobilidade dentéria, a falta de cooperacdo do paciente, e
ainda a presenca de fatores sistémicos. Quanto ao “prognédstico impossivel”, entenderam
como parametros clinicos a perda 6ssea severa e presenca ndo controlada de fatores

sistémicos, levando a decisdo de extracdo dentaria.

Mais proximamente, em 2007, Kwok classificou o prognéstico dividindo-o em “bom”,
“fraco”, “questiondvel” e “impossivel”. Para Kwok, um “progndstico questionavel” engloba,
como parametros, os fatores locais e sistémicos ndo controlados, podendo realizar-se
tratamento periodontal se esses fatores forem controlados. Se um dente for classificado como

tendo “progndstico impossivel” € indicada a sua extragao.

Em anexo apresentam-se tabelas que tentam ilustrar as diferentes classificacgdes.
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3.Discussao

Para estudar a doenca periodontal de forma organizada, é necessario criar um sistema de
classificacdo universal, permitindo que os especialistas comuniquem mais facilmente entre
eles e consigam, de forma ordenada, estudar cientificamente a etiologia, patogénese e
tratamento das doengas periodontais. Assim, é possivel organizar as necessidades de cuidados

de salde dos pacientes.

A classificagdo de 1989 apresentava as seguintes falhas: 1) sobreposicdo consideravel nas
categorias de doencgas; 2) auséncia de uma classificacdo para a doenca gengival; 3) énfase
inadequada para a idade que determinava o inicio e progressdo da doenca; 4) critérios de

classificacdo inadequados ou pouco claros.

Uma nova classificacdo de doencas e condi¢des periodontais foi acordada por especialistas

em 1999, contendo varias alteracdes a classificacdo feita em 1989 (Armitage, 1999) (Fig.1).

O termo "periodontite do adulto”, proposto em 1989, criou um dilema de diagndstico para
clinicos, tendo em consideracdo que a forma de periodontite comumente encontrada em
adultos também pode ser vista em adolescentes (Papapanou, 1996). Isto significa que a
doenca periodontal ndo pode ser definida pela idade, havendo necessidade de uma

classificacdo mais assertiva.

O termo "periodontite crénica™ foi proposto mas criticado por alguns participantes, uma vez
que "crdnica" pode ser interpretada como “incurdvel”. No entanto, foi finalmente
convencionado, entendendo que ndo implicava que esta doenca ndo respondesse ao
tratamento. Tradicionalmente, esta forma de periodontite foi caraterizada como uma doenca

de progressdo lenta (Lde et al., 1986; Papapanou, 1989; Brown e Lde, 1993).

No entanto, também ha dados que indicam que alguns pacientes podem apresentar breves

periodos de progressao rapida (Socranski et al, 1984; Jeffcoat e Reddy, 1991).

Foi entdo concluido que as taxas de progressdo ndo deveriam ser usadas para classificar o
diagnostico de periodontite crénica. Embora ela exiba, na sua maioria, uma progressao lenta,

sabe-se que ha alturas em que apresenta uma destrui¢cdo mais rapida.



Prognostico de dentes periodontalmente comprometidos

Quanto a periodontite de inicio precoce, era logicamente assumida como uma doenga que
afetava jovens. A designacdo do "inicio precoce" implica que haja conhecimento temporal do
inicio da doencga. No entanto, na pratica clinica, esse conhecimento é raro. Para além disso,

individuos adultos apresentavam a doenca.

As classificagfes dependentes da idade ou que requeriam o conhecimento das taxas de
progressdo foram descartadas e a "Periodontite de inicio precoce” foi renomeada como

"Periodontite agressiva".

Devido a diversidade de condi¢es clinicas e tratamentos sob os quais a terapia periodontal
ndo evita a progressao da doenca, considerou-se que a "Periodontite refrataria” pode estar
presente em todas as formas de periodontite e, por isso, pode ser aplicada a todas as formas da
doenca.

A "Periodontite associada a doencas sistémicas” foi mantida na nova classificacdo, uma vez

que é conhecido que a doenca periodontal é uma manifestacdo de certas doencas sistémicas.

Tendo em consideracdo que os abcessos periodontais necessitam de cuidados especiais de

diagnostico e tratamento, surgiu uma nova classificacdo: "Abcesso periodontal”.

Para além destas categorias, surgiram ainda a "Periodontite associada a lesdes endoddnticas" e
"deformidades e condi¢cdes de desenvolvimento ou adquiridas”, que sdo importantes
modificadores da suscetibilidade a doencas periodontais e podem influenciar os resultados do

tratamento (Armitage, 1999).

Quanto mais se sabe sobre a etiologia e patogénese da doenca periodontal, mais necessidade
ha de futuras revisdes para a classificacdo. No entanto, todos os sistemas de classificacdo tém
inconsisténcias ou imprecisdes. A classificacdo atual apresenta o consenso de um grupo

internacional de especialistas (Armitage, 1999).

Sendo o principal objetivo do tratamento periodontal restabelecer a saide periodontal dos
dentes e a funcdo dos mesmos, sdo realizados tratamentos periodontais cirirgicos e néo
cirargicos que alcangam esse objetivo. No entanto, a resposta varia de paciente para paciente
(Moreira et al., 2007; Fardal et al., 2008).
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O tratamento da doenca periodontal envolve tempo e custos biologicos que devem ser bem
ponderados. Uma vez que tratar dentes periodontalmente comprometidos é uma das decisdes
mais complexas e controversas entre 0os médicos dentistas, devera existir um estudo profundo

e uma avaliacdo do risco para cada paciente (Mordohai et al., 2007).

O controlo do biofilme supra e sub-gengival é possivel com tratamento periodontal, o que
permite prevenir a perda adicional do nivel de insercdo clinico. Sendo assim, pacientes que
fazem tratamento periodontal de manutencdo apresentam menor risco de perda dentaria
comparativamente a pacientes que ndo aderem a fase de suporte periodontal (Moreira et al.,
2007).

Segundo vérios autores, o tratamento de suporte € considerado como a fase mais importante
na manutencdo da saude periodontal (Becker et al., 1984; McFall, 1982; Hirschfeld e
Wasserman, 1978).

O progndstico de um dente, avaliado individualmente, deve considerar o grau de perda 6ssea,
a profundidade de sondagem, a perda do nivel de insercdo clinica, a presenca de lesbes de
furca, a relacdo coroa-raiz, a anatomia da raiz, o envolvimento pulpar, a posicao/relacdo
oclusal do dente, o tipo de reabilitacdo que vai ser adotado e também fatores relacionados

com a saude sistémica do paciente, parafuncdes e fatores econémicos (Moreira et al., 2007).

Existe concordancia entre as diferentes classificacGes de progndstico de Lindhe, Hirschfeld e
Wasserman, Becker, McGuire e Nunn, Carranza e Kwok, relativamente ao prognostico
impossivel, de que os dentes devem ser extraidos. Quanto ao progndstico questionavel, os
dentes podem ser mantidos desde que seja feito um tratamento periodontal adequado
(McGuire e Nunn, 1996; Lindhe, 1975; Hirschfeld e Wasserman, 1978; Becker et al., 1974;
Carranza et al., 1996; Kwok, 2007).

Hirschfeld e Wasserman, em 1978, fizeram um estudo ao longo de 22 anos, em 600 pacientes
com periodontite generalizada moderada a severa e concluiram que, com tratamento de
suporte, havia uma baixa incidéncia de perda dentéria (0,09 dentes/ano). Durante o periodo de
observacao (manutencdo apos tratamento inicial), 50% dos pacientes ndo perderam nenhum
dente, 33% perderam um a trés dentes, 25% perderam quatro a nove dentes e 4,1% perderam

dez a vinte e trés dentes. De 2139 dentes com progndstico inicial questionavel (lesdes de furca
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grau Il ou Ill, bolsas profundas dificeis de eliminar e perda Gssea severa), 666 dentes foram
perdidos. Dos 1464 dentes com envolvimento de lesGes de furca, 460 foram perdidos.

Becker et al., em 1984, comparou dois grupos de estudo, com e sem tratamento de suporte. Os
autores verificaram que a taxa de perda de dentes sem tratamento de suporte duplicou
comparativamente aquela verificada em dentes que receberam tratamento de suporte (Becker
et al., 1984). Foi feito outro estudo, pelos mesmo autores, que concluiu que, apos 6,5 anos de
observacao, no grupo que recebeu tratamento de suporte a perda de dentes foi de 0,11
dentes/ano, enquanto que no grupo que ndo recebeu tratamento de suporte os efeitos foram
mais negativos, com agravamento das lesbes de furca, perda 0ssea e uma taxa de perda
dentaria de 0,22 dentes/ano (Becker et al., 1984). Os 2414 dentes avaliados foram

99 <¢

classificados em trés categorias de progndstico: “bom”, “questionavel” e “impossivel”.

Nos estudos acima referidos foi possivel demonstrar que, mesmo com prognostico
guestionavel, a manutencdo do dente é possivel desde que seja feito o tratamento de suporte e
que a percentagem de perda dentaria diminui consideravelmente comparativamente com

quem ndo realiza o tratamento de suporte.

Quanto a McGuire e Nunn, em 1991, determinaram a previsibilidade do progndstico
individual através de um estudo com seguimento de 5 a 8 anos, em 2484 dentes, em que
apenas 51 (2,1%) foram perdidos. Também verificaram que existe alguma relagdo entre o
prognostico e o tipo de dente, ou seja, dentes monorradiculares mantiveram a categoria de
prondstico estabelecida no inicio com menos alteracGes do que dentes multirradiculares. Ja
em 1996, McGuire e Nunn, relacionaram a taxa de perda dentaria com o prognostico atribuido
inicialmente, num estudo longitudinal com duracdo de 8 anos, em 100 pacientes. Para tal
foram usadas as classificagdes de progndstico: “bom”, “razoavel”, “fraco”, “questionavel” e

“impossivel”. Os autores concluiram que existe uma relagcdo entre 0 prognostico e a perda de

dentes, embora o prognostico inicial ndo preveja totalmente a sobrevivéncia do dente.

Fardal et al., num estudo longitudinal com uma duracdo de nove anos, em 2004, estudaram
um total de 2436 dentes periodontalmente comprometidos e classificaram-nos quanto ao seu

prognaostico em:

Progndstico bom (profundidade de sondagem menor que 3 mm e perda 6ssea radiografica

menor que 1/3),
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Progndstico questionavel (profundidade de sondagem de 4 a 6 mm e com perda éssea
radiografica de 1/3 a 2/3, presenca de hemorragia a sondagem, com ou sem lesdo de furca ndo

excedendo o grau 1),

Prognostico fraco (profundidade de sondagem superior a 7 mm, perda 6ssea radiografica
menor que 2/3, hemorragia a sondagem, lesdo de furca grau Il e mobilidade horizontal até 1

mm),

Prognostico impossivel (profundidade de sondagem superior a 9 mm, hemorragia a

sondagem, mobilidade no sentido horizontal maior que 1 mm e lesGes de furca grau I11).

Os autores concluiram que nem sempre foi possivel prever a perda de dentes
periodontalmente comprometidos. No entanto, foi demonstrada uma relagcdo entre a

classificacdo do progndstico inicial e a perda dentéria.

Para Greenstein e colaboradores, em 2007, numa revisdo comparando o progndstico
periodontal inicial com a manutencdo de dentes a longo prazo, prever a progressdo da doenca
e a perda dentaria com alguma precisdo s6 é possivel quando o progndstico inicial é

considerado “bom”.

Se classificarmos o tipo de dente como fator para o aumento da eficicia do tratamento
periodontal, conclui-se que os dentes com maior taxa de sobrevivéncia sdo os caninos. Pelo
contrario, os molares superiores, seguidos dos molares inferiores, apresentam menor taxa de

sobrevivéncia a longo prazo (Becker et al., 1984; McFall, 1982).

Sendo assim, os dentes que melhor respondem ao tratamento periodontal sdo os anteriores,
logo tém também menor probabilidade de se perderem devido a problemas periodontais
(McGuire, 1991).

No estudo de Hirschfeld e Wasserman, em 1978, nenhum dos caninos foi perdido no grupo
com tratamento periodontal ap6s 22 anos, enquanto que 0s molares superiores apresentavam
maior percentagem de perda dentaria. Isto significa que a posicéo na arcada influencia o risco

de perda dentaria.
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Outro fator que pode interferir na perda dentéria é a presenca de lesbes de furca. Na presenca
destas lesbes os dentes multiplicam a probabilidade de serem perdidos (Mordohai et al., 2007,
Wang et al., 1994).

No entanto, num estudo realizado por Becker et al., em 1984, 86% dos molares com lesdes de
furca permaneceram estaveis a longo prazo. Neste estudo, concluiu-se que dentes com
envolvimento de furca moderada podem ser tratados com sucesso e mantidos de forma eficaz
a longo prazo. Hamp et al., em 1975 também tinha demonstrado que a terapia periodontal em
dentes com envolvimento de furca é eficaz, desde que o paciente apresente uma higiene oral

exemplar e faga o tratamento de suporte periodontal proposto (Hamp et al., 1975).

E possivel perceber, através dos estudos e revisdes realizados por diferentes autores, que o
tratamento periodontal pode ser eficaz na manutengdo a longo prazo de dentes
periodontalmente comprometidos, independentemente do prognostico individual dentéario. No
entanto, o prognostico inicial de cada dente apresenta uma relacdo com a perda dentéria,
sendo que um dente com “bom prognostico” tem maior probabilidade de sobrevivéncia ao
longo do tempo e um dente com “prognostico impossivel” apresenta menor taxa de

sobrevivéncia.
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I1l. Conclusao

Apobs a recolha de informacao feita, através da literatura cientifica, € possivel concluir que:

o A periodontite ¢ uma doenca infeciosa, com um Unico fator etiolégico primario: as
bactérias. E de carater multifatorial, levando a que o prognostico dentéario seja um processo
complexo e nem sempre previsivel.

o E uma das principais causas de perda dentaria na populagdo mundial.

o Tendo o prognéstico um papel fundamental na previsdo da sobrevivéncia dentaria
deve ter, principalmente, uma abordagem cientifica, baseada na evidéncia. No entanto, a
experiéncia clinica do médico dentista e os fatores individuais do paciente sdo também fatores
importantes e a considerar. Deve ser entendido como um processo dindmico e evolutivo.

o Se o tratamento periodontal for acompanhado de tratamento de suporte adequado em
conjunto com colaboracdo do paciente, pode ser considerado um tratamento previsivel e
eficaz na manutencdo a longo prazo de dentes periodontalmente comprometidos,
independentemente do progndstico individual dentério.

o A localizacdo do dente na arcada pode influenciar o risco de perda dentaria.

o Lesdes de furca interferem na higienizagdo, levando a um acumulo maior de placa
dentéria, resultando em destruicdo dos tecidos periodontais.

o Um dente periodontalmente comprometido deve ser tratado, devendo apenas ser

extraido quando o tratamento periodontal ja ndo é mais possivel de realizar-se.
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Anexos

Questionavel

Impossivel

Envolvimento de furca;

Defeitos angulares;

Perda 6ssea horizontal;

Patologia periapical,

Caries radiculares extensas.

Abcessos periodontais recorrentes;

Lesdes endo-perio;

Perda do nivel de insercdo clinico até ao apice;

Perfuracdes no 1/3 apical,

Fratura longitudinal da raiz;

Fratura obliqua do 1/3 médio;

LesBes cariosas que envolvem canais radiculares.

Tabela 1-Classificacdo do prognostico por Lindhe, 1975

Questionavel

Envolvimento de furca;

Bolsa periodontal ndo erradicavel,

Perda extensa de osso alveolar;

Mobilidade.

Tabela 2-Classificacdo do progndstico por Hirschfeld e Wasserman, 1978
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Questionavel

Impossivel

Dentes com mais de um parametro clinico:

Perda 6ssea de 50% em relacdo ao

comprimento da raiz;

6>Profundidade de sondagem<8 mm;

Furca grau Il com minimo espago

interradicular;

Defeito vertical na maxila;

Envolvimento de furca maxilar.

Furca grau Ill;

Profundidade de sondagem > 8 mm;

Mobilidade grau IlI;

Pobre relagdo coroa/raiz;

Dentes com mais de um parametro clinico:

Perda de suporte Gsseo maior que 75%;

Proximidade das raizes com evidente perda 6ssea horizontal;

Histdria de recorréncia de abcesso periodontal.

Tabela 3-Classificacdo do prognostico por Becker et al, 1984

Bom Razoavel Fraco Questionavel Impossivel
Controlo dos fatores | Cerca de 25% de 50% de perda + de 50% de perda | Perda do nivel de insergéo
etioldgicos, perda do nivel de do nivel de do nivel de clinico que ndo permite

adequado suporte
periodontal, clinica e

radiograficamente.

insercao clinico,
clinicae
radiograficamente,
e/ou lesdo de furca

Classe I;

A localizacdo e a
profundidade da
furca permite

manutencao.

insercdo clinico
e lesdo de furca

Classe I;

A localizacdo e
a profundidade
da furca
permitem
manutencao,
mas com
dificuldade.

insercdo clinico e
uma relagédo
coroa/raiz

desfavoravel;

Forma de raiz

desfavoravel;
Furca grau Il de
dificil
manutencao.

Mobilidade > a 2;

Proximidade das

raizes.

fungdo adequada.

Tabela 4-Classificacdo do prognostico por McGuire e Nunn, 1996
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Bom Razoavel Fraco Questionavel Impossivel

Bom suporte dsseo; | Perda de suporte Perda Ossea Perda 0ssea Perda Gssea severa;
0sseo; moderada a avancada;

Controlo adequado avancada; Extragdes indicadas;

dos fatores Mobilidade; Furca grau Il e IlI;

etiologicos; Mobilidade Presenca ndo controlada
Furca grau I; dentaria: Mobilidade de fatores sistémicos.

Cooperacdo do dentaria;

paciente: Manutencao
adequada; Areas de dificil

Fatores sistémicos

bem controlados.

Cooperacédo do

paciente aceitavel,

Presenca limitada de

fatores sistémicos.

Furca Classe | e
I;

Areas de dificil

Manutencao;

Pobre
cooperacéo do

paciente;

Fatores
sistémicos

presentes.

acesso,

Falta de
cooperacéo do

paciente;

Presenca de

fatores sistémicos.

Tabela 5-Classificacdo do progndéstico por Carranza et al, 1996

Bom

Fraco

Questionavel

Impossivel

Fatores locais e sistémicos | Fatores locais e

controlados;

O periodonto pode receber

sistémicos nao
podem ser

controlados.

Fatores locais e
sistémicos ndo

controlados;

tratamento de suporte.

Pode-se realizar
tratamento periodontal
se os fatores forem

controlados.

Extracdo indicada.

Tabela 6-Classificacdo do prognostico por Kwok, 2007
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Il Chronic Periadontitis’
A Localized
8. Generalized
Aggressive Periodontitis'
A, Localzed
8. Generalized
IV, Periodontitis as 2 Manifestation of Systernic
Diseases
A Assodzted with hematological disorders
|. Acguired neutropenia
2. Leukemnias
3. Other
3. Associated with genetic disorders
I. Familial and cyclic neutropenia
2 Down syndrome
3. Leukocyte adhesion ceficiency syndromes
4. Papillon-Lefévre syndrome
5. Chediak-Higashi syndrome
B
7
8

. Histiocytosis syndromes
. Glycogen storage disease
. Infantile genetic agranulocytosis
3. Cohen syncrome
10. Ehlers-Danlos syndrome (Types IV and VIl
I'l. Hypophosphatasia
12, Other
C. Mot otherwise spedfied (NOS)
W, MNecrotizing Periodartal Diseases
A, MNecrotizing ulcerative gingnitis (NUG)
8. Mecrotizing ulcerative periodontitis (NUF)
Abscesses of the Periodontium
A. Gingival abscess
8. Periodontal abscess
C. Pericoronal abscess

W,

Vil Periocontitis Associated With Endodontic Lesions

A, Combined pericdontic-endodontic lesions

Vill. Developmental or Acquired Deformities and Conditions

A Localized tooth-related factors that madify or predispose
to plague-induced gingival diseases/penicdontitis
|. Tocth anztomic factors
2. Dental restorztions/appliances
3. Root fractures
4, Cervical root resorption and cemental tears
B. Mucogingival ceformities and conditions zround teeth
|. Ginghval/soft tissue recession
a. facial or lingual surfaces
b. interproximal (pagillary)
2. Lack of keratinized gingiva
3. Decreased vestibular depth
4. Aberrant frenum/muscle posiion
5. Gingival excess
a pseudopocket
b. inconsistent gingival margin
. excessive gingival display
d. gingival enlargement (See LA3. and 1B.4)
6. Abnormal color
C. Mucogingival deformities and conditions on edentulous
ridges
|. Vertical andfor horizontal ridge deficiency
2. Lack of gingrva/kerztinized tissue
3. Ginghvalfsoft tissue enlargement
4. Aberrant frenum/muscle position
5. Decreased vestibular depth
6. Abnormal color
0. Occlusal trauma
|. Primary occlusal trauma
2. Secondary ocdusal traurma

Figura 1- Classificacdo de Armitage, de 1999, relativa a periodontite
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