-

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

PERIOGRAMA: SUA UTILIZACAO E RELEVANCIA NO DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO PERIODONTAL

Académico: Anna Karolina Cerqueira Pereira
Orientadora: Dra. Samantha Peixoto Pereira

Curso: Odontologia Periodo:9° Area de Pesquisa: Area da Saude

RESUMO: As condi¢cBes periodontais sdo decorrentes da associacdo em carater de
processos inflamatérios e prevaléncia do indice de biofilme e acometimento das
doencas periodontais nos elementos dentais dos pacientes que podem acarretar ate
mesmo a perda precoce dos elementos dentais quando ndo diagnosticada e tratada.
Para tanto, temos na especialidade de Periodontia o tratamento periodontal baseado
nas fichas periodontais que possibilitam diagnosticar e propor o tratamento para cada
tipo de diagnostico encontrado. O objetivo do presente trabalho é destacar a
importancia do Periograma no tratamento periodontal auxiliando no diagndstico,
prognostico e tratamento do paciente. O presente estudo, trata-se de uma revisao de
literatura que norteia a tematica: Periograma: sua utilizacdo e relevancia no
diagnastico e tratamento periodontal. Sendo o0 mesmo realizado através de pesquisas
e levantamento bibliografico de artigos cientificos, utilizando os descritores na area de
concentragdo em ciéncias da saude: Odontologia, Periodontia, Periograma,
Diagndstico, Tratamento, através de pesquisas realizadas disponiveis nas bases de
dados online LILACS, BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Google
Académico, Medline/Pubmed, Scielo (Scientific Electronic Library Online) nos idiomas
portugués e/ou inglés e referéncias bibliograficas do Curso de Odontologia. O exame
periodontal é de suma importancia para desencadear um tratamento odontolégico
efetivo e que possa juntamente ao exame clinico minucioso, assim como uma
anamnese bem detalhada, possibilitar um progndéstico voltado para as necessidades
reais do paciente quanto a saude periodontal.

Palavras-chaves: Doenga Periodontal. Periograma. Tratamento Odontoldgico.

1. INTRODUCAO

Ao relacionarmos a periodontia com as condicfes de tratamentos intraorais dos
pacientes, advindos dos primérdios da histéria e caracteristicas das doencas
periodontais que sdo as doencas gengivais no que se classificam em: gengivite ou
periodontite, veem sendo estudadas e diagnosticadas desde 0s povos egipcios
(NEWMAAN, 2016).

Atualmente ainda nos deparamos com as questbes relacionadas a alta
prevaléncia das doencas periodontais, devido o constante acometimento na
populagdo, sendo que € importante a realizagdo de uma anamnese completa e voltada
para o diagnostico precoce, que entao possibilitara um progndstico em consonancia a
identificacdo das alteracdes periodontais decorrentes ou ndo de ser um diagnostico
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de gengivite ou periodontite a partir das analises e anotacdes a partir do Periograma
juntamente a ficha clinica ao prontuario odontolégico do paciente, com o intuito de
chegar ao prognostico do tratamento (VETTORE, 2013).

Dentre vérios estudos realizados sobre doenca periodontal, o precursor ocorreu
na década de 1950 sendo avaliados o0s seguintes critérios periodontais:
principalmente o indice Periodontal de Russel e o indice de Doenca Periodontal de
Ramfjord, mesmo tendo algumas limita¢cdes eram os que se destacaram na época por
proporcionar a avaliacdo das condi¢ces gengivais e periodontais a partir da premissa
gue a gengivite sempre evoluiria para uma periodontite, levando em consideracéo as
medidas clinicas que se mostravam alteradas a partir das altera¢des gengivais, tendo
a referéncia da transformacdo de medidas em milimetros da profundidade de
sondagem e correlacionada ao nivel de insercao clinica em anotac6es numéricas nas
fichas clinicas (RATEITSCHAK, 1983; CARRANZA, 2007).

Advindos de estudos e relevancia nos tratamentos periodontais, foi
denominado Periograma a ficha clinica constante no prontuario odontolégico
com a finalidade de diagnosticar juntamente com o0 exame clinico e
complementar de imagem as radiografias odontolégicas, a fim de verificar e
medir a partir da sondagem com a sonda periodontal as bolsas gengivais e o
nivel de insercéo que € a altura 60ssea do elemento dental, sendo esse conceito
resultado da classificacdo do diagnostico periodontal, realizado no Consenso de
2017: Workshop Mundial sobre a Classificacdo das Doencas e Condicoes
Periodontais e Peri-implantares, baseado na Classificacdo das Doencas Periodontais
(PAPAPANOU et al., 2018).

Contudo, o acumulo de biofilme é considerado o principal fator etiolégico das
condicdes e classificacdes das doencas periodontais, sendo que este acumulo ocorre
na margem gengival livre ou nas suas proximidades no terco coronal dental, tendo o
aumento patolégico consideravel da profundidade do sulco gengival e,
consequentemente, a formacédo de bolsa periodontal e perda de insercdo medidas
essas anotadas no periograma com finalidade de identificar as alteragcbes do
periodonto dental (SANTOS et al., 2016; AKRAM et al., 2017).

O objetivo do presente trabalho é destacar a importancia do periograma no
tratamento periodontal auxiliando no diagnostico, prognostico e tratamento do
paciente.

2. Desenvolvimento

2.1. Referencial Tedrico.

As condicdes periodontais, observadas comumente nos pacientes durante a
realizacdo da primeira consulta, ao exame clinico, possibilita a inclusdo de dados
referentes as caracteristicas intrabucais apresentadas e hora visualizadas na
cavidade intraoral que sdo de suma importancia para o preenchimento tanto do
odontograma e a partir dele da ficha periodontal, norteando assim o que
desencadeara o prognostico e posteriormente o plano de tratamento a ser proposto
(NEWMAN, 2016).
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Os avancos nos atendimentos odontoldgicos e a crescente dos critérios de
avaliaches a partir da anamnese e exame clinico, voltados para as condi¢es
periodontais tiveram um importante destaque ainda na década de 1950, onde foram
inseridos os critérios periodontais: principalmente o indice Periodontal de Russel e o
indice de Doenca Periodontal de Ramfjord, que mesmo apresentando algumas
limitagBes, para a época foram primordiais no que se diz respeito a caracteristicas
para a avaliacdo das condicdes gengivais e periodontais, seguindo 0s estudos
observados que segundo Rateitschak, (1983), era a partir da gengivite que sempre
poderia ocorrer a evolugcédo quando néo diagnosticado e tratada para uma periodontite
(RATEITSCHAK, 1983).

Estudos foram sendo realizados e com a evolucao na odontologia, a crescente
pelo conhecimento das caracteristicas e condicfes periodontais e como ocorre a
evolucdo das condi¢bes intrabucais, as questbes epidemiolégicas que afetam a
populacdo e a comunidade em si, foram norteando e dando énfase em ambito
fundamental desde a anamnese, "planejamento, execucao e avaliagcdo de servigos
odontologicos voltados a prevencao e controle desta (MONTANDON, 2005).

Acerca da prevaléncia das doencas periodontais na populacdo, é primordial
gue seja de fato realizada uma anamnese minuciosa, com a identificacéo e avaliacao
realizadas pelo académico de odontologia ou quer seja pelo Cirurgido Dentista, para
assim verificar as condicdes do periodonto de protecdo: Mucosa ceratinizada
composta pela Gengiva marginal livre e gengiva inserida, Mucosa alveolar, Sulco
Gengival, Epitélio Juncional e a Insercdo Conjuntiva e o periodonto de sustentacao
gue abrange ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar, e juntos quando
observadas alguma alteracdo em quaisquer dessas partes, pode desencadear uma
predisposicdo de acometimento das condicdes gengivais e dento gengivais, podendo
até mesmo ser necessario a solicitacdo de um exame complementar para assim
subsidiar uma avaliagcdo completa no que diz respeito as condi¢cdes periodontais
(WOLF, 2006; VETTORE, 2013).

Para tanto, estudos foram realizados e desde 1992, a partir da necessidade
crescente de identificar e selecionar os paciente com severidade de acometimento da
doenca periodontal, foi desenvolvido um indice com finalidade de identificar a fase
precoce da condicdo periodontal e o direcionamento a um tratamento que conforme a
Associacdo Dental Americana (ADA) em associacdo com a Academia Americana de
Periodontologia (AAP), sob o patrocinio da Procter & Gamble, desenvolveram o
Periodontal Screening and Recording (PSR) ou Registro Periodontal Simplificado
(RPS), que veio modificar o que existia de ferramenta de diagndstico nos tratamentos
odontoldgicos de até entdo que recebia o nome de CPITN - indice Comunitério de
Necessidade de Tratamento Periodontal (LINDHE, 2011; OLIVEIRA, 2015).

Sendo assim, apos a realizacdo da anamnese, e exame clinico para
preenchimento do odontograma, o proximo passo a ser seguido na consulta
odontologica € juntamente com a queixa principal do paciente, realizar a andlise
periodontal e o preenchimento da ficha Periodontal, iniciando pelo PSR/RPS
(Periodontal Screening and Recording/ Registro Periodontal Simplificado), onde seréo
preenchidos os campos guanto ao numero total de dentes presentes na cavidade
intraoral do paciente, tanto na arcada superior na maxila, quanto na arcada inferior na
mandibula, indicando assim o total de dentes higidos e que consequentemente podem
estar com presenca de sangramento seja em um unico elemento dental, ou em um
grupo de dentes aos quais na especialidade de periodontia recebem o nome de
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guadrantes, sendo assim designados conforme imagem abaixo (MONTANDON, 2005;
LINDHE, 2011; OLIVEIRA, 2015).

TABELA 1 - Diviséo dos elementos dentais da arcada superior maxila e da arcada
inferior mandibula em sextantes

Arcada Superior Maxila

1° Sextante 20 Sextante 3° Sextante

18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11|21 |22 | 23 |24 | 25| 26| 27 | 28

Arcada Inferior Mandibula

6° Sextante 5% Sextante 4% Sextante

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 32|33 341353637 ]38

Fonte: Autoras, 2022.

Com a classificacdo e contagem dos elementos dentais presentes na
cavidade intraoral, é possivel verificar e avaliar por meio do PSR de forma
simples e objetiva as condi¢cBes periodontais apresentadas pelo paciente desde a
primeira consulta, onde temos ainda uma denominacéo sobre a anatomia dental em
faces, sendo em 6 pontos para cada dente: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-
vestibular, meésio-lingual/ palatino, médio-lingual/palatino e disto-lingual/palatino,
sendo anotado em uma ficha clinica, conforme o escore mais alto encontrado em
sextante (LINDHE, 2011; PAPAPANOU et al., 2018).

Lindhe, (2011), evidencia que é essencial realizar o diagnoéstico preciso e a
partir deste, anotar os dados de inferéncia de cada elemento dental inicialmente no
PSR, com a finalidade de propor um tratamento eficaz e que seja efetivo tanto ao
operador quanto ao paciente que por sua vez deve ser colaborativo no que diz respeito
a prevencao que deve ser trabalhada com este paciente a partir do diagndstico
precoce e conseqguentemente, para a prevencao da doenca periodontal avancada.

O exame do PSR (Figura 2), é pratico, uma vez que possibilita na primeira
consulta o preenchimento rapido e pode ser considerado um exame de primeira
escolha na triagem e diagnéstico de rapida escolha quando direcionado aos pacientes
com doencas, sejam elas gengivite ou periodontite, direcionando o profissional quanto
as necessidades de tratamento observadas no paciente durante o preenchimento da
ficha clinica, que inicialmente sdo respondidas as perguntas contidas no exame intra
bucal inicial simplificado como descrito na figura 1.:
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FIGURA 1 - Exame Intra Bucal Inicial Simplificado

EXAME INTRA BUCAL

Ja fez tratamento periodontal? Quando?
Qual a frequéncia de escovagdo? Usa fio dental?
Faz uso de algum bochecho didrio? Qual?

Possui mau hdlito ou sente mal gosto na boca?
Possui sangramento ou inchaco na gengiva?
Possui mobilidade de alqum dente?

Sente sensibilidade nos dentes?

Fonte: Autoras, 2022 (Ficha clinica de Periodontia).

FIGURA 2 — PSR - Registro Periodontal Simplificado

ESTADO ATUAL DA HIGIENE ORAL?  ( )MUITOBOA  ( )BOA ( JREGULAR ( )PESSIMA
(<10%) (11-25%) (26-35%) (>35%)

PLACA VISIVEL SANGRAMENTO MARGINAL

Fonte: Autoras, 2022 (Ficha clinica de Periodontia).

E relevante destacar que, com os exames anteriormente evidenciados néo

substituem o exame periodontal completo, mas sim evidencia e seleciona os pacientes

que precisem da realizacao detalhada dos indicadores das condi¢des periodontais: 0

sangramento a sondagem, a presenca de calculos que denominados de biofilme

dental e outros fatores retentivos de placa bacteriana e a profundidade do sulco a
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sondagem, que a partir do PSR, e assim temos o exame periodontal minucioso que é
conhecido como Periograma e, que por sua vez, possui vantagens adicionais por
determinar ou ndo a presenca de outros parametros nao registrados pelo primeiro,
como comprometimento de furca, mobilidade dental, recessao gengival dentre outros
(STEFFENS, 2018).

O exame periodontal basico é feito para determinar se ha alguma
alteracédo periodontal de forma réapida, sendo uma forma simples de definir se
ha gengivite ou periodontite. E importante que a anatomia periodontal seja
identificada para facilitar o diagnéstico e/ou alteracbes periodontais, logo é
impossivel desenvolver uma forma de controle se o paciente ndo se dispuser a
mudar seus habitos comportamentais, além disso, faz-se necessério estabelecer uma
comunicacao paciente-profissional efetiva, motivando assim o paciente ao tratamento
(LINDHE, 2011; MELO, 2020).

FIGURA 3 — Anatomia do Periodonto
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Fonte: LINDHE, 2011.

A partir da anatomia periodontal, o diagnéstico e manutencdo do tratamento
proposto a com a Terapia Periodontal de Suporte (TPS), deste modo denominada pela
Academia Americana de Periodontia (AAP), tem por objetivo diagnosticar e manter a
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manutencao do tratamento periodontal propriamente dito, no decorrer dos resultados
obtidos durante a terapia inicial. Todavia, esta terapia € tida como a forma mais
previsivel de controlar a doenca periodontal e promover a manutencao dentaria por
longos periodos (AAP, 2000; OPPERMANN, 2013).

Conforme a etiologia da Doenca Periodontal, os pacientes devem ser
colaborativos, no que se refere tanto a manutencdo quanto a prevencao das doencas
durante o tratamento, onde o profissional seja 0 académico ou o Cirurgido Dentista,
visa 0 monitoramento desde os fatores etiolégicos quanto ao surgimento de recidivas
da condicdo periodontal. Para tanto, € importante conforme preconizado pela
Academia Americana de Periodontia, que seja realizada no periodo entre seis meses
o retorno de intervalos para acompanhamento do paciente de acordo com as
caracteristicas apresentadas e necessidades pertinentes a cada um (AAP, 2000;
LEAVY & ROBERTSON, 2018).

A Academia Americana de Periodontia (2000) relatou a importancia da
utilizacdo de critérios clinicos de diagnéstico padronizados e sugeriu que para o
diagnostico de DP:

Os individuos deveriam apresentar, a partir de um exame periodontal
completo, pelo menos um sitio na cavidade bucal com PIC 24 mm e PS = 4
mm. Para os critérios de extensdo, até 30% de sitios acometidos
corresponderiam a DP localizada e mais de 30% de sitios acometidos de DP
generalizada. Finalmente, para determinar a gravidade de doenca
periodontal, 1 mm a 2 mm de PIC seria considerado DP leve, 3 mm a 4 mm
de PIC, DP moderada e 5 mm ou mais de PIC, DP gravel0O. Apenas uma
faculdade (3%) revelou ndo usar a classificacdo das doencas periodontais da
AAP e 20 (54%) usam a perda de inser¢cdo como critério para classificar. Seis
(16%) delas utilizam a profundidade a sondagem e dez (27%) mencionaram
utilizar outros parametros (supuracéo, mobilidade, perda 6ssea radiografica,
alterac6es mucogengivais) (AAP, s/p., 2000).

A partir da conferencia realizada em 2017 com finalidade de atualizar a
Classificacdo da Doencas Periodontais, onde a proposta trouxe consigo a definicdo
de saude periodontal (periodonto integro ou periodonto reduzido) e a simplificacao da
definicdo de gengivite em apenas duas categorias: gengivite induzida pelo biofiime e
doencas gengivais nao induzidas pelo biofilme (DE QUEIROZ, 2019).

Deste modo, um correto diagnostico e proposta de um tratamento condicionado
aos pacientes, visando elucidar os conceitos desde a sondagem clinica nos sitios, que
sédo as faces contidas e classificadas em cada elemento dental mésio-vestibular,
médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual/ palatino, médio-lingual/palatino e
disto-lingual/palatino (STEFFENS, 2018; LEAVY, 2018).

E possivel entdo mensurar as medidas clinicas que s&o primordiais para
medir as bolsas gengivais e o nivel de insercdo (“altura 6ssea”), ambos de
precisdo milimétrica, que sédo por si sO, fundamentais e indispensavel para o
diagnéstico de periodontite. Ademais, outras medidas e marcac¢fes sdo de suma
importancia para o preenchimento do Periograma sendo as mesmas conforme
descrito na figura 4: dente (conforme o sextante), furca, mob.(mobilidade
dental), sitio (faces dos elementos dentais), sang. (sangramento marginal do
elemento dental em algum dos pontos de inser¢cédo da sonda periodontal), N.G.
(Nivel gengival), P.S. (profundidade a sondagem), N.l.(nivel de inser¢géao) (LINDHE,
2018).
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FIGURA 4 - PERIOGRAMA
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Fonte: Autoras, 2022 (Ficha clinica de Periodontia).
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Para que a ficha periodontal seja efetivamente preenchida, é necessério
analisar as condi¢gbes encontradas intra bucal do paciente, bem como observar os
sinais clinicos que sugerem a presenca de bolsas periodontais, tendo na patogénese
das doencas periodontais a leséo inicial propriamente dita com a leséo inicial instalada
a partir da inflamacé&o gengival caracteristico da gengivite, que por sua vez, pode ser
controlada e tem fator de reverter o quadro apresentado pelo paciente desde que o
mesmo seja colaborativo ao tratamento e que a inflamacédo n&o evolua para uma
periodontite agravando assim o quadro da doenca instalada e, contudo, o acumulo de
biofilme é considerado o principal fator etiolégico das condicdes e classificacdes das
doencas periodontais, sendo que este acumulo ocorre na margem gengival livre ou
nas suas proximidades no terco coronal dental, tendo o aumento patoldgico
consideravel da profundidade do sulco (CARRANZA e NEWMAN, 2016).

2.2. Metodologia

O presente estudo, trata-se de uma revisao de literatura que norteia a tematica:
Periograma: sua utilizagdo e relevancia no diagnodstico e tratamento periodontal.
Sendo o0 mesmo realizado através de pesquisas e levantamento bibliografico de
artigos cientificos, utilizando os descritores na area de concentracdo em ciéncias da
saude: Odontologia, Periodontia, Periograma, Diagndéstico, Tratamento, através de
pesquisas realizadas disponiveis nas bases de dados online LILACS, BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Google Académico, Medline/Pubmed, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) nos idiomas portugués e/ou inglés e referéncias
bibliograficas do Curso de Odontologia.

2.3. Discussao de Resultados

Newman, (2016), destaca a importancia da primeira consulta do paciente, como
tendo destaque ndo apenas a anamnese, mas por conseguinte, o exame clinico que
retrate a presenca dos elementos dentais e as caracteristicas que 0sS mesmos
apresentarem no sentido de necessidade de tratamento, além disso, é na primeira
consulta que serdo observadas as condi¢cdes clinicas intrabucais e também as
condicBes periodontais que serdo descritas na ficha periodontal.

Assim como Newman, (2016) e Wolf, (2006), também relatam a importancia da
primeira consulta e ainda menciona o quao valioso € o prontuério odontolégico, no
gue diz respeito as condicdes clinicas intra e extra bucais que o paciente a partir do
preenchimento da anamnese, do exame clinico que norteia 0 odontograma e ainda
indicara a prevaléncia nos elementos dentais constantes nas arcadas superior maxila
e inferior na mandibula, que podem ou ndo apresentar alguma doenca periodontal,
sendo ela gengivite ou periodontite.

Para Lindhe, (2011) e Steffens, (2018), os aspectos clinicos advindos da
observacéao e anotacfes contidas no odontograma, possibilitam o preenchimento da
ficha periodontal, e ainda destaca que a anatomia do periodonto tanto de protecéo
gque séo a gengiva libre e inserida, quanto o de sustentacdo que sao o ligamento
periodontal, o cemento radicular e 0 0sso alveolar, sdo estruturas anatbmicas dentais
importantissimas para a manutencao dos dentes quanto o suporte necessario da
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arquitetura tecidual, além das composicfes quimicas e bioquimicas onde estes atuam
de forma conjunta como sendo uma unidade funcional Unica na cavidade intra bucal.

Montandon, (2005) e Lindhe, (2011), enfatizam a importancia da utilizacao do
periograma, por este ser um exame periodontal com detalhes, visando o diagndstico
da doenca periodontal e torna-se seguro no que diz respeito aos sitios, ou seja, as
faces de acometimento quando assim o elemento dental do paciente a ser atendido
apresentar, mesmo este exame apresentando um tempo maior para sua realizacéo,
0s autores destacam sua importancia e conduta frente a sua realizacao e que resultara
num prognostico correto quanto ao tratamento periodontal a ser realizado.

Para a realizacdo do preenchimento das fichas periodontais, os autores
Montandon, (2005), Lindhe, (2011), Carranza, (2007) e Newmaan, (2016), séo
condizentes mediante a utilizacdo deste tipo de exame contido no prontuério
odontolégico no qual utilizamos nas préticas clinicas da Disciplina de Periodontia da
Clinica Odontologica do Centro Universitario UNIFACIG, pois é a partir do periograma
gue as medidas da profundidade de sondagem decorrentes dos principais habitats
das bactérias e microorganismos presentes nos patdégenos periodontais, podem ser
avaliados e séo clinicamente importantes, uma vez que provém uma avaliagéo global
das profundidades de sondagem. Tao logo, sao identificados e registrados no PSR —
Periodontal Screening and Recording/ Registro Periodontal Simplificado, o acumulo
de biofilme no elemento dental, podendo ser classificado como biofilme supragengival
gue é encontrado na margem gengival ou acima na coroa dental, ou ainda, biofilme
subgengival que € encontrado abaixo da margem gengival, entre o dente e o epitélio
da bolsa gengival.

Contudo, os autores afirmam em seus trabalhos que o diagndstico preciso das
doencas periodontais sao evidenciados quando o operador sabe realizar o
preenchimento da ficha periodontal e ainda destaca que ao anotar os dados referentes
de cada elemento dental, bem como, cada face a ser analisada, sendo as mesmas
em seis pontos para cada dente: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual/ palatino, médio-lingual/palatino e disto-lingual/palatino, sendo anotado
em uma ficha clinica, conforme o escore mais alto encontrado em sextante (LINDHE,
2018; PAPAPANOU et al., 2018).

A partir dos seis pontos de sondagem com a sonda periodontal, vale ressaltar
gue em varios estudos, foi possivel verificar a importancia de realizar um diagndéstico
preciso para a prevencao da doenca periodontal avancada, partindo inicialmente do
preenchimento do exame simplificado que é o PSR — Periodontal Screening and
Recording/ Registro Periodontal Simplificado e tendo ainda constante na ficha
periodontal o exame detalhado que é chamado de Periograma, onde assim, este
segundo exame possibilitara obter vantagens adicionais por determinar ou nao a
presenca de outros parametros nao registrados pelo primeiro, sendo tais medidas:
comprometimento de furca (lesédo de furca na area de elementos dentais com raizes
multirradiculares), mobilidade dental (quando os elementos dentais apresentarem
perda do suporte do periodonto de protecdo, sendo o ligamento periodontal, o
cemento radicular e o 0sso alveolar), do mesmo modo que pode acarretar recessao
gengival dentre outros (STEFFENS, 2018).

Quanto a classificagdo das doencas periodontais, em seus estudos 0s autores
Carranza e Newman, (2016), Santos et al., (2016) e Leavy & Robertson, (2018),
descreveram que ap0s a mensuracdo dos registros de biofilme pelo exame
simplificado PSR- Periodontal Screening and Recording/ Registro Periodontal
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Simplificado, a presenca do biofilme supragengigal ou subgengival, sera notada de
forma mais efetiva ao realizarem os registros no Periograma, enfatizando assim o
diagnéstico e as alteracdes periodontais, possibilitanto os registros fidedignos dos
parametros clinicos periodontais.

Partindo do pressuposto que ao realizar o PRS- Periodontal Screening and
Recording/ Registro Periodontal Simplificado, haja o comprometimento dental quanto
ao acumulo do biofilme, sendo o mesmo diferentemente da gengivite que pode ser
revertida, e tendo a comprovacao e diagnostico de periodontite, o paciente pode
apresentar situacdes de condicdes sistémicas advindas de comorbidades que por si
s, auxiliam na probabilidade de desencadear um estagio de severidade mais
agravante da doenca periodontal, e pode apresentar além das bolsas periodontais,
perda de insercéo clinica e perda 0ssea, que sdo mencionadas nos estudos de Caton
et al., (2018) e Steffens (2018).

Dentre as questdes de doencas sistémicas que 0s pacientes podem relatar
durante a anamnese, Teixeira, et al., (2018), destaca em seus estudos os indicadores
da doenca periodontal que podem envolver ndo apenas as comorbidades, haja vista,
gue as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, raca e renda) e também as
comportamentais (tabagismo, etilismo e cuidados pessoais) e os habitos de higiene
intraoral, podem resultar em complica¢cdes e subsidiar para que a doenca periodontal
se apresente de forma mais complexa no paciente.

Tal como, Holzhausen et al., (2019), retoma em seu estudo quanto as doencas
periodontais, associadas as caracteristicas de doencas sistémicas que 0s pacientes
apresentam no momento da realizagdo da anamnese e para tanto € notdrio no
desenvolvimento e preenchimento das fichas periodontais, podendo até mesmo com
o auxilio do exame complementar o rx panoramico evidenciar se o elemento dental
tem ou ndo a necessidade de exodontia, a partir da doenca periodontal ali instalada.

E imprescindivel que o plano de tratamento dos pacientes com indices
periodontais relevantes, seja realizado de forma coerente, a fim de, proporcionar um
diagndstico e tratamento pautados desde o grau de severidade da doenca periodontal
instalada, do mesmo modo que, possam ser considerados fatores como: presenca de
bolsas periodontais profundas, defeitos verticais, envolvimento de furca, mobilidade
dental acentuada, perda de dentes, deficiéncia de rebordo e perda da funcao
mastigatoria para entender o estagio da doenca e ainda, quanto a particularidade que
depende da condicdo sistémica do paciente e que o mesmo seja colaborativo ao
tratamento periodontal, como analisado nos estudo de Carranza e Newman, (2016),
Leavy & Robertson, (2018) e Holzhausen et al., (2019).

Teixeira et al., (2018) e Caton et al., (2018), ainda apontam que na realizacao
do periograma, é imprescindivel que seja observado quanto ao nivel de sangramento,
para que o diagnostico das doencas periodontais, quanto a profundidade de
sondagem, esteja relacionada ao indice de sangramento a sondagem pode
apresentar certo grau de subjetividade, quando relacionado a insercdo da sonda de
forma incorreta, o que pode alterar o diagndstico. E, contudo, quando ocorrer a mera
presenca de sangramento a sondagem com a utilizacdo de critérios clinicos de
diagndstico padronizados ndo associa 0 sitio a um maior risco em desenvolver
adicional perda de insergcéo, o que requer uma avaliacdo frequente para analisar os
avancgos e progressos no tratamento das doencgas periodontais.
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3. CONCLUSAO

O exame periodontal é de suma importancia para desencadear um tratamento
odontolégico efetivo e que possa juntamente ao exame clinico minucioso, assim como
uma anamnese bem detalhada, possibilitar um progndstico voltado para as
necessidades reais do paciente quanto a saude periodontal, tendo este apresentado
ou ndo no decurso do preenchimento do prontuario odontoldgico indicadores de
manifestacdo sistémica, que podem desencadear o desenvolvimento e o grau de
severidade da doenca periodontal.
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ANEXOS

FICHA PERIODONTAL INICIAL

EXAME INTRA BUCAL

Ja fez tratamento periodontal? Quando?
Qual a frequéncia de escovagao? Usa fio dental?
Faz uso de algum bochecho diario? Qual?

Possui mau halito ou sente mal gosto na boca?

Possui sangramento ou inchago na gengiva?

Possui mobilidade de algum dente?

Sente sensibilidade nos dentes?

ESTADO ATUAL DA HIGIENE ORAL? ( )MUITO BOA ( )BOA ( )REGULAR () PESSIMA
(<10%) (11-25%) (26-35%) (>35%)

2 gl 2

PLACA VISIVEL

PLANEJAMENTO PERIODONTAL

ASSINATURA ALUNO ASSINATURA PROFESSOR
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FICHA PERIODONTIA - PERIOGRAMA

PERIODONTIA

PRONT.N®

PERIOGRAMA

!

DATA:

WOME DO PACIENTE:

| REAVALIACAD [ 1 MANUTENGAD

(

) 1* EXAME

(

I'N

5d

2N

‘HuEes)

1l

oS

I'N

5d

2N

“dUET)

QA apraf s

oIS

"qoW

BN

BE

LE

£

SE

EL

Lr

JLN3]

I'N

5d

2N

‘HuEes)

1

oS

I'N

5d

2N

‘Hues

oG

“qow

BNy

BE

LT

9z

FT

=1

LT

JLN3T




