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INntroaucao

* Gengivite de intensidade variavel € guase
universal em criancas e adolescentes

* Periodontite tem prevaléncia baixa em relacédo com
adultos

* Devem receber avaliacao periodontal periddica,
em consultas rotineiras.




Importancia do exame
Periodontal

e | evar em consideracéao: Queixa do paciente/responsavel; revisao
de historia medica e odontolégica, exame clinico e analise
radiografica:

 Exame intra e extra bucal

 Exame periodontal padréao

 Presenca, grau e distribuicao da placa ou calculo
" Exame dental

 Grau de mobilidade

Oclusao

Interpretacao radiografica

Possiveis inter-relacdes sistémicas




Aspectos Clinicos
Normais Periogontals
durante a Infancia




Coloracéao

« Com a idade a gengiva muda de avermelhada para
rosa.

e Fatores que influenciam na variagao da cor gengival:
- Grau de vascularizacao
- Queratinizacao epitelial

- Espessura do epitélio

- Pigmentacéo fisioldgica da gengiva




Pontilhado

O aspecto de casca de laranja pode estar ausente
durante a infancia.




Gengiva Marginal ou Livre

« Na denticao decidua a gengiva marginal tem
margens arredondadas




Sulco Gengival

A média do sulco gengival na denticdo decidua &
de 2,1 (+- 0,2)

* Durante a erupcao dos dentes permanentes o

sulco gengival pode apresentar uma profundidade
ampla




Gengiva interdental

* Na presenca de diastemas a gengiva interdental
apresenta forma de cela e queratinizagcao

 Na auséncia de diastemas a papila ocupa todo o
espaco interdental




.

FIGURA 24 B, C—Arco tipo I‘dé Baume - espacamentas fisiologicos.




Classificacao das Doencas
Periodontals

* Doencas gengivais induzidas por placa
* Periodontite cronica
* Periodontite agressiva

* Doencas periodontais necrosantes.

Periodontite como manifestacao de doencas
sistémicas




Doencas gengivais
iInduzidas por placa

 (Gengivite induzida somente pela placa bacteriana, com
OU Sem associacao de fatores contributorios locais.

e Fatores locais contributorios:
- Restauracoes mal adaptadas

- Lesdes de carie

- Aparelhos ortoddnticos

- Apinhamentos




Periodontite cronica e
agressiva

* A periodontite cronica € uma doenca associada a
placa bacteriana, enquanto as formas agressivas
Sao iInicladas pela placa, mas sao,
posteriormente , influenciadas por tatores
sistémicos modificadores que atuam na

predisposicao do individuo para aqguela doenca.




Periodontite cronica e
agressiva

* A Periodontite Agressiva € subdividida em
localizada e generalizada baseada na extensao,
gravidade e tipos de dentes afetados pela doenca




Periodontite cronica e
agressiva

e A forma localizada ¢é caracterizada pela perda
grave de tecido periodontal de primeiros molares e
INCISIVOS permanentes.

* A forma generalizada além dos incisivos € molares,
mais de outros 2 dentes sao envolvidos




Doenca Periodontal
Necrosante

 Caracterizada pela instalacao rapida, com intensa
dor gengival, sangramento espontaneo, ulceracao
necrotica do tecido gengival, destruicao e necrose
de uma ou mais papilas interdentais.

* Quando néo tratada, pode evoluir para um gquadro
mais grave, no qual pode ocorrer necrose do
tecido gengival, ligamento periodontal e osso
alveolar.




Periodontite como manitestacao
de doencas sistémicas

* Sindrome de Down - podem estar associadas a
higiene bucal insatisfatoria

 Diabete Mellitus tipo | - controle metabdlico

e | eucemia

* Medicamentos anticonvulsivantes,
Imunossupressores e bloqueadores de calcio



Papel da Profilaxia Dentaria
na Odontopediatria

* A promocao de saude bucal em Odontopediatria
tem como base a motivacao do paciente e seu
nucleo familiar quanto a prevencao das doencas
bucais em bebés, criancas e adolescentes. A
instrucao de higiene bucal e a profilaxia dentaria
profissional, em associacdo com a avaliacao

periodica da saude bucal, fazem parte deste
contexto.




Papel da Profilaxia Dentaria
na Odontopediatria

* A determinacdo do risco e/ou atividade de carie
constituem pré-requisitos essencials para o
planejamento adequado da estratégia de acao do

profissional na abordagem preventiva da doenca
carie e das periodontopatias

* Remocao de placa bacteriana, que € o principal
fator etiologico destas duas doencas



Papel da Profilaxia Dentaria
na Odontopediatria

e QOrientacéo de higiene bucal no periodo de
erupcao dos dentes - gaze/escova.

' Escova ideal

e [écnica transversal no periodo de irrupcao do 10
molar permanente




Quais fatores relacionados ao paciente
devem der observados para a realizacao
da profilaxia dentaria”

Para definir o tipo e a periodicidade da profilaxia, o clinico deve
se basear na avaliacao individual de risco e atividade de carie e
doenca periodontal do paciente, que Iinclul:

e /. Histérico familiar de doenca

1. Historia médica/saude sistémica
atual incluindo medicamentos;

periodontal;

8. Higiene bucal;

2. ldade e cooperacao do paciente;

3. Colaboracéo do paciente e familia; . 10

4. Experiéncia de carie pregressa e e 11
atual, . 10
« 5. Historico familiar de carie; - Wl

6. Saude periodontal atual e passada;

* 9. Presenca de placa;

Presenca de gengivite;
Presenca de calculo;

Presenca de mancha extrinseca;

—atores locais que poderiam

influenciar o acumulo e a retencéo de
placa




Quando a profilaxia profissional
deve ser realizada”

e Remocao de manchas extrinsecas no esmalte;

e Polimento de superficies rugosas para minimizar a
retencéo e cumulo de biofilme;

e Facilitar o exame clinico criterioso, favorecendo o
diagnostico e plano de tratamento adequado,
especialmente para lesdes de manchas brancas ativas
Nao visiveis na presenca do biofilme;

Como parte dos métodos para controle de
comportamento em criangcas com pouca idade e/ou

pacientes apreensivos aos procedimentos odontolégicos




Profilaxia Dentaria
Profissional




* O

Uso de Fluoretos

efeito benéfico relaciona-se a reducao da

progressao de lesdes de carie devido a um efeito
quimico-tisico do fluor.

* O

T
O

* A

efeito deletério resulta na absorcao sistémica do

fluoreto e sua interferéncia Nno pProcesso de
ineralizacao do esmalte dos dentes em

'macao, culminando com fluorose dentaria.

magnitude de ambos os efeitos € funcao de grau

de exposicao ao fluoreto




Uso de Fluoretos

Cncentracao de fluoreto no meio bucal

efelto anticarie
mailor dose sistémica




Uso de Fluoretos

 Nao existe uma concentracao ou dose-limite
* Uso racional

e Evidéncias cientificas

Maximizar o efeito anticarie e minimizar o risco de
fluorose




Melos de Uso de Fluoretos

~ Meios Coletivos

* Fluoretacao da agua de abastecimento




Melos de Uso de Fluoretos

Meios Individuais
e Dentifricios Fluoretados

e Efeito significativo em dentifricios com concentracéo de 1000
ppm F

. » |ngestao diaria de fluoreto mantém a fulgores em graus que
Nao causam comprometimento estético

0,07 mg F/Kg peso corporal/dia

1g de dentifricio floreado (1100 ppm F) duas vezes ao dia, por

uma crianca de 10 kg




Melos de Uso de Fluoretos

Meios Individuais
e Suplementos Fluoretados

* Literatura ndo indica o uso pois o fluor age fisico-
guimicamente gquando presente na cavidade bucal




Melos de Uso de Fluoretos

Meios Profissionais
- * (GéIs, espumas e vernizes

e Alta concentracdes de fluor

e Efeito anticarie




Melos de Uso de Fluoretos

Meios Profissionais
e Bochecho com Fluoreto de Sodio

* 0,2% de fluoreto de sodio, na qual havera uma lavagem
semanal. Esta forma ¢é utilizada principalmente em
programas de saude bucal em escolas, lares, etc.

* 0,05% de fluoreto de soédio, a ser realizada a lavagem
diaria apos a escovacao antes de dormir.Este formulario é
utilizado para a higiene dentaria em casa.

ldade e cooperacao do paciente



loxicidade Ao Fluor

* nausea

* vomito DOSE = 5,0 mg F/Kg
DPT
* parada cardiaca

* morte




