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Capitulo 1: A importancia do diagnostico e tratamento
integral de pacientes com periodontite estagio 1V

1.1 Periodontite: Definicao, estagios e graus

A periodontite € caracterizada pela destruicao progressiva dos tecidos de suporte
dos dentes (periodonto), com caracteristicas principais sendo a perda de insercao clinica e
perda ossea alveolar (Papapanou et al., 2018).

A doenca é iniciada pelo acumulo de biofilme supragengival, que se torna
progressivamente disbidtico (Meyle & Chapple, 2015) e desencadeia um processo
inflamatorio desregulado no individuo susceptivel, o que, por sua vez, intensifica a
disbiose e leva a destruicao dos tecidos periodontais (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

A periodontite é classificada em estagios e graus: o estagio reflete a severidade,
extensao e distribuicdo da doenca, bem como a complexidade prevista para seu manejo
(Tabela 1); o grau reflete dimensdes bioldgicas adicionais da doenca, incluindo a taxa de
progressao observada e/ou prevista, os resultados esperados do tratamento e o risco de
que a doenca ou seu tratamento prejudiquem a saude geral do paciente (Papapanou et
al., 2018).

Exame periodontal para a classificacao da periodontite
— Estagios e graus




Tabela 1. Estagios da periodontite (Adaptado de Papapanou et al., 2018)

Estagio da periodontite Estagio | Estagio Il Estagio llI Estagio IV
Nivel clinico de
INsercao 1a2mm 3a4 mm > 5 mm > 5 mm

Interproximal

Perda Ossea

Terco coronario

Terco coronario

Estendendo-se
ao terco medio

Estendendo-se
ao terco medio

Severidade radiografica (<15%) (15% a 33%) . , : ,
da raiz e alem da raiz e alem
Sem perda Perda dentaria | Perda dentaria | Perda dentaria
, . , .p . devido a devido a devido a
Perda dentaria |dentaria devido . . . : : .
5 veriodontite periodontite de | periodontite de | periodontite de
P < 4 dentes < 4 dentes > 5 dentes
Além da
complexidade
do estagio lll:
Necessidade de
reabilitacao
Além da complexa
. devido a:
complexidade éVI o~a
do estagio II: Disfuncao

Complexidade Local

Profundidade
maxima de
sondagem < 4
mm e perda
0ssea
principalmente
horizontal.

Profundidade
de sondagem
maxima < 5
mm, perda
Ossea
principalmente
horizontal.

Profundidade de
sondagem > 6
mm;

Perda ossea
vertical > 3 mm;

Envolvimento de
furca Classe |l
ou |l

Defeito
moderado de
crista.

mastigatoria;

Trauma oclusal
secundario
(mobilidade
dentaria grau
>2);

Defeito grave de
crista;

Colapso da
mordida,
deslocamento,
espacamento;

Menos de 20
dentes
remanescentes
(10 pares
oclusais).

Descricao que
complementa o
estagio

Extensao e
distribuicao

Para cada estagio, descreva a extensao como localizada (<30% dos
dentes envolvidos), generalizada ou padrao molar/incisivo.




O estagio inicial deve ser determinado usando a perda de insercao clinica, se nao
disponivel, deve-se usar a perda 6ssea radiografica. Informacdes sobre perda dentaria que
possa ser atribuida principalmente a periodontite — se disponiveis — podem modificar a
definicao do estagio. Isso ocorre mesmo na auséncia de fatores de complexidade
(Papapanou et al., 2018).

Fatores de complexidade podem deslocar o estagio para um nivel mais alto, por
exemplo, furca Classe Il ou lll pode levar o estagio para lll, independentemente da
iInsercao clinica. A distincao entre estagio lll e estagio IV é baseada principalmente em
fatores de complexidade (Papapanou et al., 2018).

Para pacientes pos-tratamento, a perda de insercao clinica e a perda Ossea
radiografica ainda sao os principais determinantes de estagio. Se um fator de
complexidade que desloca o estagio for eliminado pelo tratamento, o estagio nao deve
retroceder para um estagio inferior, pois o fator de complexidade original deve sempre ser
considerado na gestao da fase de manutencao (Papapanou et al., 2018).

Perda de insercao clinica e perda o6ssea radiografica
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O grau deve ser utilizado como um indicador da taxa de progressao da periodontite.
Os critérios primarios sao evidéencias diretas ou indiretas de progressao. Sempre que
disponivel, utiliza-se a evidéncia direta; na sua auséncia, faz-se uma estimativa indireta
utilizando a perda 6ssea como funcao da idade do paciente, no dente mais afetado ou na
apresentacao do caso (perda Ossea radiografica expressa como porcentagem do
comprimento da raiz dividida pela idade do paciente).

Os clinicos devem inicialmente assumir a doenca como grau B e buscar evidéncias
especificas para deslocar para grau A ou C, se disponiveis. Uma vez que o grau €
estabelecido com base em evidéncias de progressao, ele pode ser modificado com base
na presenca de fatores de risco. Informacdes detalhadas sobre a classificacao do grau sao

apresentadas na Tabela 2.




Tabela 2. Graus da periodontite que refletem caracteristicas bioldégicas da doenca, incluindo
evidéncias de, ou risco para, progressao rapida e resposta antecipada ao tratamento

(Adaptada de Papapanou et al., 2018).

Grau A: Lenta Grau B: Grau C: Rapida
Grau da periodontite taxa de Moderada taxa taxa de
progressao de progressao progressao
Dados
DA longitudinais A
Evidencia (erda Gssea Evidencia de
direta de p. , nenhuma perda | <2 mmem 5 anos|>2 mm em 5 anos
N radiografica ou
progressao em 5 anos.
perda de
iInsercao clinica).
% perda
o Pe <0.25 0.25 to 1.0 >1.0
Ossea/idade
A destruicao
excede as
expectativas
dadas pelos
Critério depositos de
primario biofilme; padroes
clinicos
Evidencia Sendsitos especificos
indireta de esgdos e Destruicdo sugestivos de
Plogfessele Fendtipo do Pes proporcional aos periodos de
biofilme com , . .
caso . . depositos de | progressao rapida
baixos niveis de .
. biofilme e/ou doenca de
destruicao L,
INICIO precoce (por
exemplo, padrao
molar/incisivo;
falta de resposta
esperada as
terapias padrao
de controle
bacteriano).
Fumante que Fumante que
Tabagismo Nao fumante fuma <10 fuma 210
. c: cigarros/dia cigarros/dia
Modificadore | Fatores de J / | J / .
s do grau FeeE Normoglicémico/s Hemoglobina Hemoglobina
. T, glicada <7.0% em | glicada >7.0% em
Diabetes em diagndstico de . .
: pacientes com pacientes com
diabetes . .
diabetes diabetes




Graus da Periodontite

Critério primario

EIY'df”i;a Ev;]denua ded Evidéncia de perda Evidéncia de perda
Ireta de SIS [preries <2 mm em 5 anos >2 mm em 5 anos
progressao em 5 anos
Dados ‘ } 2   7,

longitudinais
(perda Ossea
radiografica
ou perda de
INSercao
clinica).

Evidéncia
indireta de
progressao

% perda

bssea/idade <0.25 0.25to 1.0 >1.0

Fendtipo do Depdsitos pesados de  Destruicao proporcional A destruicao excede as
caso biofilme com baixos niveis aos depdsitos de expectativas dadas pelos

de destruicao biofilme depdsitos de biofilme

\_,
Modificadores do grau
Tabadismo Nao fumante Fumante que fuma Fumante que fuma
J <10 cigarros/dia >10 cigarros/dia
< ®ﬂ 5 B B 5 5 » B B B B B B 5 5
Diabetes T ~ ~
m Normoglicemico/ sem Hemoglobina glicada  Hemoglobina glicada
‘j, diagnostico de <7.0% em pacientes >7.0% em pacientes
diabetes com diabetes com diabetes

1 f



Essa classificacao da periodontite, baseada em estagios e graus, foi definida no
Workshop Mundial realizado em 2017, organizado pela Federacao Europeia de Periodontia
e pela Academia Europeia de Periodontia (Papapanou et al., 2018). Adicionalmente, é tema
de um livro digital, baseado na classificacao do Workshop, produzido pela disciplina de
Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP)
(Holzhausen et al., 2019).

Pacientes com periodontite estagio IV compartilham as caracteristicas de severidade e
complexidade da periodontite estagio Ill, mas, alem disso, sofrem com as sequelas
funcionais e consequéncias da perda dentaria, frequentemente associadas a periodontite
avancada (Herrera et al., 2022).
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O manejo das periodontites nos estagios | a lll ja foi detalhado em uma diretriz de
pratica clinica previamente publicada (Sanz, Herrera, et al., 2020) e tambem em um livro
digital, baseado nessa diretriz, da disciplina de Periodontia da FOUSP (Amaral et al., 2023).
A distincao entre os estagios lll e IV da periodontite € baseada, principalmente, nas
sequelas comuns da perda avancada de suporte tecidual periodontal, que incluem:

e Perda dentaria — de cinco ou mais dentes devido a periodontite, resultando em menos
de 20 dentes remanescentes (menos de 10 pares oclusais);
Disfuncao mastigatoria;
Mobilidade dentaria grau >2;
Defeitos severos da crista alveolar;
Colapso oclusal (inclinacao ou migracao dentaria).

Perda avancada de
suporte periodontal




Assim, as seguintes condi¢des sao frequentemente verificadas nesses pacientes:

e frauma ocC
periodonta
e Migracao c

usal secundario/hipermobilidade dental atribuivel a reducao do suporte
associada a periodontite.

entaria, deslocamento e abertura de diastemas associados a perda severa de

iInsercao nos dentes afetados.

e Perda de suporte posterior e/ou inclinacao dos dentes anteriores devido a periodontite.
e Disfuncao mastigatdria secundaria as perdas dentarias e uma combinacao dos fatores
acima (Herrera et al., 2022).

Diante desses fatores, a periodontite estagio IV exige uma abordagem interdisciplinar
para a reabilitacao da denticao comprometida (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al.,

2018; Tonetti

& Sanz, 2019).

Necessidade de abordagem interdisciplinar
para a reabilitacao da denticao comprometida |
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Uma diferenca importante entre o tratamento dos estagios lll e IV da periodontite é a
necessidade, no estagio IV, de manter/reestabelecer uma denticao funcional, bem como a
necessidade de um rigoroso programa de cuidados de suporte antes, durante e apos a
fase de reabilitacao.

Estudos indicam que pacientes com periodontite em estagio IV possuem maior risco
de perda dentaria relacionada a periodontite em um periodo de acompanhamento de 10-
30 anos (razao de risco 3,73 em comparacao aos do estagio I) (Ravida et al., 2020). Além
disso, esses pacientes tém maior propensao a migracao patologica dos dentes e outras
consequeéncias funcionais (Kwok & Caton, 2007)

A periodontite estagio IV nao compromete apenas a sobrevida de dentes
individuais, mas a integridade funcional de toda a denticao. Nestes pacientes, a
terapia periodontal padrao (fases I-lll), incluindo a terapia de suporte, muitas vezes
nao é suficiente para estabilizar a saude bucal, restaurar a funcao mastigatoria e
melhorar a qualidade de vida (Herrera et al., 2022).

Portanto, a abordagem terapéutica deve ser interdisciplinar e pode incluir o
manejo do trauma oclusal secundario, movimentacao dentaria ortodontica e/ou

tratamento reabilitador apos a terapia periodontal bem-sucedida (Herrera et al,
2022).
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Pode haver a necessidade de: manejo do trauma
oclusal secundario, movimentacao dentaria
ortodontica e/ou tratamento reabilitador |
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1.2 Consequéncias da falta de um tratamento abrangente da periodontite estagio IV

A auséncia de um tratamento adequado e abrangente para a periodontite
estagio IV pode resultar em progressao da destruicao periodontal, levando ao
aumento do risco de edentulismo (Herrera et al,, 2022).

1.3 Caminhos diagnosticos especificos em pacientes com periodontite Estagio IV
A avaliacao clinica da periodontite estagio IV compreende cinco dimensdes criticas:

1.3.1 Avaliacao da extensdao da destruicao periodontal, da funcao do paciente e da
estetica

O diagnostico detalhado requer um exame periodontal completo, associado a
iImagens diagnosticas para determinar a extensao da perda de insercao periodontal. Em
pacientes com periodontite estagio IV, a avaliacao deve ir alem da analise da destruicao
tecidual, incluindo:

e Avaliacao da hipermobilidade dentaria;

e Avaliacao da vitalidade dos dentes;

e Presenca de trauma oclusal secundario;

e Presenca de paradas verticais posteriores estaveis;

e Avaliacao de fremitus em oclusao céntrica e em movimentos excéentricos;

e Avaliacdes subjetivas e objetivas da funcao mastigatoria, estética e fonética (Herrera et
al., 2022).

Aumento do risco de edentulismo, na

falta de avaliacao abrangente, que inclua

alteracdes na oclusao e posicionamento
dentario e consequéncias funcionais e

estéticas de perdas dentarias




1.3.2 Numero de dentes perdidos devido a periodontite

Atribuir a perda dentaria a periodontite € desafiador, pois depende do historico
clinico e dos registros disponiveis (Ravida et al., 2021; Sanz, Papapanou, et al., 2020; Uy et
al., 2022). A precisao dessa avaliacao pode ser influenciada pelo viés de recordacao, mas

ainda assim fornece subsidios importantes para o diagnostico e progndstico do paciente
(Ravida et al., 2021).

1.3.3 Prognostico de dentes individuais

Estabelecer o progndstico de dentes comprometidos em pacientes com periodontite
estagio IV € um processo complexo, que deve levar em conta a viabilidade de manter
determinados elementos dentarios para fins protéticos. A sobrevida dentaria pode ser
influenciada por fatores clinicos e pela experiencia do profissional responsavel pelo
tratamento (Herrera et al., 2022). Estudos indicam que mesmo especialistas tendem a

subestimar a longevidade de dentes severamente comprometidos (McGuire & Nunn,
1996).

Para um progndstico favoravel de longo prazo, € essencial atingir os objetivos da
terapia periodontal identificados na diretriz para o tratamento de periodontite estagios |-
Il (Loos & Needleman, 2020; Sanz, Herrera, et al., 2020) e garantir adesao a um programa
eficaz de cuidados periodontais de suporte.




1.3.4 Fatores restauradores

O planejamento da reabilitacao deve considerar a extensao das areas edéntulas, a
distribuicao e viabilidade dos dentes remanescentes e a possibilidade de restauracao, seja
exclusivamente por meio de denticao natural ou com a adicao de implantes dentarios.
Também devem ser avaliadas as complexidades técnicas da protese planejada, aléem das
iIntervencdes necessarias para a colocacao de implantes, dependendo da disponibilidade
de dimensdes adequadas do rebordo alveolar (Herrera et al., 2022).

1.3.5 Prognostico geral do caso

O progndstico geral do caso deve ser estabelecido considerando a suscetibilidade
individual do paciente, baseada em uma analise dos fatores de risco modificaveis e nao

modificaveis do paciente, e do grau da periodontite (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al.,
2018).

O progndstico deve incluir uma estimativa da probabilidade de
recorréncia/progressao da doenca, que é um fator diferenciador no manejo de pacientes

com periodontite estagio IV em relacao a outros casos restauradores complexos (Baumer
et al,, 2011; Lang et al,, 2015; Lang & Tonetti, 1996).
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Uma analise criteriosa da viabilidade técnica e biologica das intervencdes propostas,
bem como sua viabilidade econdmica e alinhamento com as preferéncias do paciente
(Herrera et al., 2022).

A determinacao do prognostico e a formulacdo de um plano de tratamento
adequado exige uma analise criteriosa da viabilidade técnica e bioldgica das intervencdes
propostas, bem como sua viabilidade econoOmica e alinhamento com as preferéncias e
expectativas do paciente (Herrera et al., 2022).

1.4 Diagnostico diferencial

7/

Para um planejamento terapeutico eficaz, é essencial estabelecer um diagnostico
diferencial preciso, distinguindo a periodontite estagio IV de outras condicdes que podem
apresentar sinais semelhantes, tais como:

e Abertura de diastemas ou migracao dentaria secundaria a recidiva ortodontica;

e Trauma oclusal primario em individuos com periodontite;

e Disfuncao mastigatéria em pessoas que sofreram perda dentaria multipla nao atribuivel
a periodontite e na auséncia de periodontite;

e Disfuncao mastigatéria em pessoas que sofreram perda dentaria multipla nao atribuivel
a periodontite, mas na presenca de periodontite estagio |-l ou estagio Il localizado;

e Periodontite estagio Il generalizada sem perda dentaria ou sem outros critérios que
definem a periodontite estagio IV. Esse diagnostico diferencial pode ser dificil em alguns
casos limitrofes (Herrera et al., 2022);




Capitulo 2:
Os quatro fenotipos da Periodontite Estagio V.
caracteristicas clinicas e demandas terapeuticas




Capitulo 2: Os quatro fenotipos da periodontite estagio
IV: caracteristicas clinicas e demandas terapeuticas

2.1 Os fenotipos da periodontite estagio IV

A periodontite estagio IV apresenta ampla variabilidade fenotipica, devido aos
padroes individuais de destruicao periodontal, nimero de dentes perdidos, relacées
Intermaxilares e crista alveolar residual. Essas variacdes resultam em diferentes graus de
comprometimento funcional e estético, bem como necessidades distintas de tratamento
(Herrera et al., 2022).

Para facilitar a abordagem clinica, foram estabelecidos quatro principais fendtipos da
neriodontite estagio IV, caracterizados da seguinte forma:

2.1.1 Fenotipo 1 - Hipermobilidade dentaria associada a trauma oclusal secundario

Este fendtipo se caracteriza por hipermobilidade dentaria decorrente de trauma
oclusal secundario, que pode ser corrigido sem necessidade de substituicao dentaria
(Herrera et al., 2022). Nesse fenotipo, ha duvidas sobre a eficacia da contencao dentaria
e do ajuste oclusal seletivo, 0 momento ideal para sua aplicacao e seus efeitos nos
resultados clinicos e no conforto do paciente. Essas questdes sao abordadas no
Capitulo 4.

Hipermobilidade dentaria
associada a trauma oclusal
secundario
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2.1.2 Fenotipo 2 - Migracao dentaria patologica

Este fendtipo se caracteriza por migracao dentaria patologica, identificada por
alongamento, deslocamento e inclinacao dos dentes, sendo potencialmente passivel de
correcao ortodontica (Herrera et al.,, 2022). No entanto, ha duvidas sobre a eficacia do
tratamento ortodontico na correcao de mal posicionamentos dentarios associados a
migracao patologica e seus efeitos na saude periodontal. Alem disso, questiona-se o
momento ideal para iniciar o tratamento ortodontico em pacientes com periodontite
estagio IV, as abordagens para situacoes clinicas comuns nesses pacientes, 0s
dispositivos e técnicas ortodonticas mais indicados nesses casos, bem como o manejo
periodontal durante e apos a terapia ortodontica e as estratéegias para garantir a
estabilidade da denticao tratada. Essas questdes sao abordadas no Capitulo 5.

- Migracao dentaria I —
patologica |7

0




2.1.3 Fenoétipo 3 - Parcialmente edéntulos com a necessidade de reabilitacao parcial

Pacientes parcialmente edéntulos que podem ser reabilitados proteticamente sem
necessidade de um reabilitacao total do arco dentario (Herrera et al., 2022). Nesse caso, ha
duvidas quanto a eficacia e as taxas de sobrevida de diferentes tipos de reabilitacao
protética nesses pacientes, como proteses fixas suportadas por dentes ou implantes,
proteses adesivas, proteses removiveis e arco dental encurtado, considerando seus
beneficios e complicacdes.

Também se discutem as indicacoes especificas para cada solucao em casos de
espacos intercalares e extremidades livres, o momento ideal para a instalacao de
proteses provisorias e definitivas dentro de um plano de tratamento periodontal
iIntegrado, bemo como estratégias para personalizar as opcoes protéticas de forma a
assegurar a estabilidade funcional e periodontal a longo prazo. Essas questdes sao
abordadas nos Capitulos 6 e 7.

Parcialmente edentulos com a
‘ necessidade de reabilitacao parcial
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2.1.4 Fenotipo 4 - Parcialmente edéentulos com necessidade de reabilitacao total do
arco

Pacientes parcialmente edéntulos cuja denticao requer reabilitacao total de arco,
suportada ou retida por dentes ou implantes (Herrera et al, 2022). Nesse caso, ha
Incertezas quanto ao momento adequado e as diretrizes para a indicacao de proteses
fixas ou removiveis de arco completo, suportadas por dentes ou implantes, em
pacientes com denticao severamente comprometida devido a periodontite estagio |V.
Também se questiona o desempenho dessas opcoes em termos de sobrevida de
dentes, implantes e proteses, bem como as complicacdes técnicas e bioldgicas
associadas. Essas questdes sao abordadas no Capitulo 6 e 8.

/

E importante ressaltar que esses fenotipos, frequentemente encontrados em
pacientes com periodontite estagio IV, podem ocasionalmente, se sobrepor. Um arco pode
exigir um tipo especifico de tratamento, enquanto o outro pode necessitar de uma
abordagem diferente (Herrera et al., 2022).

ek

'..F »

Parcialmente edéntulos com a
necessidade de reabilitacao total




2.2 Aspectos-chave no tratamento da periodontite estagio IV:

e O manejo eficaz da periodontite estagio IV requer que os pacientes sejam amplamente
informados sobre sua condicao, as opcdes terapéuticas disponiveis e 0S riscos
associados, Incluindo a necessidade de terapia periodontal, o planejamento da
reabilitacao e a sequéencia das intervencdes. Alem disso, os pacientes devem estar
cientes de que o planejamento do tratamento pode ser modificado dependendo de
fatores, como os resultados das ~intervencdes e a adesao com o controle do biofilme
supragengival e a modificacao de fatores de risco (Herrera et al., 2022).

e O tratamento da periodontite estagio IV prioriza, sempre que possivel, a preservacao
dos dentes comprometidos que sejam considerados viaveis para tratamento periodontal.
A extracao precoce de dentes com prognostico questionavel, desde que nao sejam
considerados sem esperanca, é fortemente desencorajada e nao encontra respaldo
nas evidéncias atuais (Herrera et al., 2022).

e Sempre que a retencao dos dentes for viavel, recomenda-se que o tratamento
periodontal de pacientes com periodontite estagio IV siga as diretrizes para o
tratamento da periodontite nos estagios I-lll. Nestes pacientes, a conclusao bem-
sucedida da terapia periodontal € um pré-requisito. Além disso, o manejo desses casos
pode incluir ortodontia, contencao dentaria, proteses dentarias fixas e removiveis
suportadas por dentes, e/ou reabilitacao protética fixa ou removivel suportada por
dentes ou implantes (Herrera et al., 2022).

A extracao precoce de dentes com
prognostico questionavel é fortemente
desencorajada e nao encontra respaldo
nas evidencias atuais
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e Para pacientes com periodontite estagio IV, recomenda-se avaliar frequentemente a
motivacao e a adesao ao controle do biofilme supragengival e ao controle dos
fatores de risco ao longo do tratamento e durante os cuidados periodontais de
suporte, pois isso influenciara diretamente tanto a escolha quanto os resultados da
terapia (Herrera et al., 2022).

e Em pacientes com periodontite estagio IV, € obrigatorio que as restauracdes sejam
projetadas para alcancar funcao e estética, ao mesmo tempo permitindo uma higiene
bucal eficaz realizada pelo paciente e limpeza profissional dos dentes (Herrera et al,
2022).
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Avaliacao frequente da motivacao e a adesao ao controle do
biofilme supragengival e ao controle dos fatores de risco
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Capitulo 3:
Recomendacdes clinicas gerais para o manejo de
pacientes com Periodontite Estagio IV




Capitulo 3: Recomendacoes clinicas gerais para o
manejo de pacientes com periodontite estadio IV

3.1 A periodontite estagio IV pode ser manejada com sucesso?

Sim, a periodontite estagio IV pode ser tratada com sucesso por meio da combinacao
de terapia periodontal, reabilitacao funcional, com melhoria da estética/qualidade
de vida e cuidados periodontais de suporte (Herrera et al.,, 2022).

3.2 Qual a importancia da preservacao dentaria nesses pacientes?

A preservacao dentaria deve ser a estrategia prioritaria na reabilitacao de pacientes com
periodontite estagio IV. Sempre que possivel, manter a denticao natural com terapia
periodontal apropriada traz beneficios estratégicos, como postergar ou até evitar a
necessidade de implantes, que tambéem apresentam riscos de complicacdes bioldgicas e
tecnicas, especialmente em pacientes com historico de periodontite. Alem disso, essa
abordagem reduz a exigéncia de longevidade dos implantes, caso sejam necessarios. A
preservacao dos dentes deve ser priorizada, e decisao de extracao deve ser embasada em
fatores como prognadstico individual do dente, viabilidade técnica, preferéncia do paciente
e consideracoes de custo-beneficio (Herrera et al., 2022).

3.3 Qual a relevancia da preservacao da integridade do arco dental nesses pacientes?

Em pacientes com periodontite estagio |V, sugere-se preservar a integridade do arco
dental evitando extracdes, se os dentes puderem ser mantidos (Herrera et al., 2022).

Em casos com um arco dental intacto (sem dentes ausentes, exceto na regiao molar), a
possibilidade de preservar todos os dentes pode simplificar o tratamento e reduzir os
custos. Um diagnostico cuidadoso da possibilidade de preservar dentes "irrecuperaveis”
ou severamente comprometidos do ponto de vista periodontal por meio de terapia
periodontal, combinado com o manejo de hipermobilidade e atendimento as

preocupacdes do paciente, deve ser realizado antes de decidir extrair dentes nesses casos
(Herrera et al., 2022).




3.4 A aceitabilidade da preservacao dentaria pode ser melhorada com medidas
simples?
Sim, estrategias como restauracoes dentarias diretas e indiretas e o uso de epiteses

podem melhorar a aceitacao do tratamento periodontal e da preservacao dentaria em
pacientes com periodontite estagio IV (Herrera et al., 2022).

Em muitos casos de periodontite estagio IV, as sequelas estéticas, fonéticas e
funcionais da destruicao periodontal afetam severamente o bem-estar e a qualidade

de vida do paciente, tornando a extracdo uma opcao aparentemente mais atraente
(Herrera et al., 2022).

No entanto, abordagens simples podem mitigar essas preocupacdes. O uso de
epiteses gengivais (mascaras — geralmente de silicone — removiveis personalizadas
para substituir gengiva ausente, esconder triangulos negros ou corrigir margens
gengivais irregulares) e/ou restauracoes adesivas diretas ou indiretas que podem
modificar a forma do dente e até proporcionar um efeito de contencao, sao
alternativas eficazes. Essas solucoes podem aumentar a aceitabilidade do tratamento
periodontal em pacientes com periodontite estagio IV (Herrera et al., 2022).




Capitulo 4:
Recomendacdes clinicas para hipermobilidade dentaria
causada por trauma oclusal secundario (fenotipo 1)




Capitulo 4: Recomendacoes clinicas para
hipermobilidade dentaria causada por trauma oclusal
secundario (fenotipo 1)

Fenotipo 1: Paciente com hipermobilidade dentaria devido a trauma oclusal
secundario, passivel de correcao sem necessidade de substituicao dentaria.

4.1 Em pacientes totalmente dentados com periodontite estagio IV e
hipermobilidade dentaria devido a perda avancada de insercao periodontal, qual é a
eficacia da contencao dentaria e/ou ajuste oclusal limitado de dentes com
hipermobilidade?

Em pacientes com periodontite estagio IV, contencoes temporarias e/ou ajuste
oclusal seletivo limitado de dentes com hipermobilidade podem ser considerados
durante todas as etapas da terapia periodontal (mas especialmente durante no
primeiro passo da terapia periodontal) para aumentar o conforto do paciente e
possibilitar/facilitar a terapia periodontal (Herrera et al., 2022).

Em pacientes com periodontite estagio IV que nao necessitam de substituicao
dentaria, mas apresentam hipermobilidade persistente ou aumento da mobilidade apos a
conclusao bem-sucedida da terapia periodontal, contencoes dentarias de longo prazo
podem ser consideradas para melhorar o conforto do paciente (Herrera et al., 2022).

Trauma oclusal
secundario




Embora a contencao dentaria nao afete a perda dentaria, profundidade de
sondagem, nivel de insercao clinica ou niveis 6sseos, ela pode ter um efeito positivo
no conforto do paciente. Caso seja realizada, a técnica de contencao, o material e o
design devem permitir uma higiene oral ideal, tanto realizada pelo paciente quanto pelo
profissional (Herrera et al., 2022).

Além disso, a contencao pode ser benéfica em casos de tratamento periodontal
regenerativo planejado (Cortellini et al., 2001).
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Quanto ao ajuste oclusal seletivo, seus efeitos sobre a perda dentaria permanecem
iIncertos. O ajuste oclusal ndao afeta a profundidade de sondagem e os niveis 0sseos. No
entanto, tem um impacto positivo no nivel de insercao clinica (Herrera et al., 2022).

Ajuste oclusal seletivo .. n
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Capitulo 5: Recomendacoes clinicas para migracao
dentaria patologica (fenoétipo 2)

Fenotipo 2: Paciente com migracao dentaria patologica que pode ser corrigida
ortodonticamente.

Um dos fendtipos mais comuns em pacientes com periodontite estagio IV e a
migracao dentaria patologica, caracterizada por alongamento dos dentes devido a
extrusao, deslocamento dos dentes de sua posicao original e abertura de espacos
Interdentais, condicdes que podem ser corrigidas ortodonticamente (Herrera et al., 2022).

5.1 Em pacientes com periodontite estagio IV com indicacao para terapia
periodontal e ortodontica, qual é o efeito da terapia ortodontica na saude
periodontal e quais sao os possiveis efeitos adversos e complicacoes?

Em pacientes com periodontite estagio IV tratados com sucesso e que necessitam de
terapia ortodontica, sugere-se a realizacao de tratamento ortodontico com base em
evidéncias de que este:

e Nao afeta os desfechos periodontais (profundidade de sondagem e niveis de insercao
clinica);

e Nao afeta a inflamacao gengival (sangramento a sondagem) e a recessao gengival;

e Parece melhorar a altura das papilas interdentais;

e Nao causa reabsorcao radicular e pode reduzir a mobilidade dentaria (Herrera et al.,
2022).

A terapia ortodontica nao apresenta efeitos prejudiciais as condicdes periodontais em
pacientes com um periodonto saudavel, porém reduzido, desde que os resultados da

terapia periodontal sejam mantidos durante o tratamento ortodontico ativo (Herrera et al.,
2022).

Tratamento ortodontico apenas em
~ estabilidade periodontal
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5.2 Em pacientes com periodontite estagio IV, quando a terapia ortodontica deve ser
iniciada?

Em pacientes com periodontite estagio IV tratados com sucesso e que necessitam de
terapia ortodontica, recomenda-se iniciar o tratamento ortodontico assim que os
resultados da terapia periodontal forem alcancados, ou seja, auséncia de sitios com
profundidade de sondagem > 5 mm e sangramento a sondagem, e auséncia de
sitios com profundidade de sondagem = 6 mm (Sanz, Herrera, et al., 2020).

Se a inflamacao periodontal persistir durante a terapia ortodontica, as forcas
ortodonticas (biomecanicas) aplicadas nos tecidos periodontais inflamados podem
reiniciar e/ou acelerar a destruicao periodontal, levando a uma maior perda de insercao
clinica e de osso alveolar. Por outro lado, nao foram observados efeitos prejudiciais dos
movimentos dentarios ortodonticos quando aplicados a dentes com suporte periodontal
saudavel (ndao inflamado), ainda que reduzido (Herrera et al., 2022).

» L Inicio somente apos alcancar
e os resultados desejados para a -
terapia periodontal
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5.3 Como manejar molares inclinados em pacientes com periodontite estagio IV?

Em pacientes com periodontite estagio IV e molares inclinados, a terapia
ortodontica pode ser considerada para correcao de molares inclinados, embora haja
falta de evidéencias sobre seu possivel efeito nos desfechos periodontais. Molares
inclinados sao uma sequela frequente da perda dentaria e da perda de insercao
periodontal em pacientes com periodontite estagio IV, frequentemente associados ao
colapso oclusal e a perda da dimensao vertical da oclusao. A verticalizacao desses molares
faz parte do plano terapéutico nesses casos (Herrera et al., 2022).

Manejo de molar inclinado




5.4 Em pacientes com periodontite estagio IV apresentando defeitos intradsseos e
necessitando de terapia ortodontica, qual é o desfecho da terapia periodontal
combinada com a ortodontica e qual deve ser o intervalo de tempo entre as terapias
regenerativa periodontal e ortodontica?

Em pacientes com periodontite estagio IV, em que defeitos intradsseos foram
tratados por meio de terapia regenerativa periodontal seguindo diretrizes clinicas (Sanz,
Herrera, et al., 2020), a terapia ortodontica pode trazer beneficios adicionais, incluindo:

e Maior ganho de nivel de insercao clinica;

e Reducao da profundidade de sondagem;

e Aumento nos niveis 0sseos;

e Reducao do sangramento a sondagem (Herrera et al., 2022).

Sugere-se nao esperar um periodo prolongado de cicatrizacao apos a
intervencao regenerativa antes de iniciar o tratamento ortodontico, uma vez que ha
evidencias de que periodos curtos (1 meés) e prolongados (6 meses) entre as terapias

periodontal/regenerativa e ortodontica resultam em desfechos comparaveis (Herrera et
al., 2022).

Tratamento ortodontico apos intervencao regenerativa
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5

.5 Como implementar a terapia ortodontica em pacientes com periodontite estagio

IV para manter/melhorar os desfechos periodontais?

Em pacientes com periodontite severa (estagio IV ou equivalente) com indicacao de

tratamento ortodontico para manter/melhorar a estabilidade periodontal:

Sugere-se o uso de aparelhos fixos em vez de removiveis, com base na eficacia desses
dispositivos e em um estudo clinico que demonstrou beneficios na reducao da
profundidade de sondagem ao utilizar aparelhos fixos em comparacao aos removiveis.
Nao foram identificados danos significativos aos tecidos periodontais, outros tecidos
dentarios ou estruturas associadas ao uso de aparelhos fixos convencionais (braquetes),
exceto pelo aumento em acumulo do biofilme supragengival, decorrente das
dificuldades nas praticas de higiene oral, que, contudo, podem ser devidamente
controladas (Herrera et al., 2022).

O uso de fibrotomia como complemento ao movimento dentario ortodontico pode
ser considerado para melhorar os desfechos periodontais (Herrera et al., 2022).
Dispositivos de ancoragem esquelética (implantes ou dispositivos temporarios de
ancoragem — microparafusos ou miniplacas) podem ser utilizados para aumentar a
eficacia dos movimentos ortodonticos (Herrera et al., 2022).

Fibrotomia %) Dispositivos de
- ancoragem esquelética




5.6 Como manejar pacientes com periodontite estagio IV durante e apos a conclusao
da terapia ortodontica para prevenir a recorréncia da periodontite?

Durante o tratamento ortodontico, o estado periodontal do paciente deve ser
monitorado e manejado cuidadosamente, em cada consulta ortodontica. Caso sejam
detectados sinais de recorréncia da periodontite, a terapia ortodontica ativa deve ser
interrompida, e os dentes afetados devem ser mantidos passivamente enquanto se
realiza o tratamento periodontal e o reforco da higiene oral. Assim que a
saude/estabilidade periodontal for restabelecida, a terapia ortodontica pode ser retomada
(Herrera et al., 2022).

Recomenda-se que, apos a conclusao do tratamento ortodontico, sejam fornecidos
cuidados periodontais de suporte vitalicios e retencao ortodontica vitalicia, personalizados
de acordo com as necessidades e o perfil de risco individual do paciente (Herrera et al.,
2022).

5.7 Como alcancar a estabilidade da denticao tratada ortodonticamente em
pacientes com periodontite estagio IV?

Recomenda-se que uma contencao passiva fixa permanente, adequadamente
projetada (com ou sem contencao removivel adicional), seja utilizada apos a conclusao da
terapia ortodontica (Herrera et al., 2022). Recomenda-se que os pacientes sejam incluidos
em um protocolo de suporte vitalicio para identificar precocemente falhas nos

dispositivos de contencao e/ou movimentos dentarios indesejados (Herrera et al,
2022).
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Monitoramento cuidadoso do estado periodontal






Capitulo 6: Recomendacoes clinicas: estratégia geral
para o manejo de pacientes parcialmente edéntulos
que necessitam de reabilitacao parcial (fenétipo 3) ou
reabilitacao de arco completo (fenotipo 4)

Em pacientes com periodontite estagio IV, a reabilitacao protética deve sequir principios
biologicos e reabilitadores adaptados as necessidades especificas desse grupo de
pacientes. Questdes-chave a serem consideradas, incluem:

o |Identificacao das necessidades restauradoras, com eénfase em limitar a extensao do
tratamento protético, garantindo conforto ao paciente e estabilidade a reabilitacao.

o Identificacao da necessidade de proteses dentarias provisorias.

e Determinacao do momento adequado para a entrega de proteses provisorias e
definitivas.

e Avaliacao da necessidade e do momento ideal para a instalacao de implantes
dentarios (Herrera et al., 2022).

Esta secao tem como objetivo apresentar recomendacées sobre os principios gerais de
manejo em pacientes com denticao comprometida devido a periodontite estagio IV

Paciente Periodontite Estagio IV com necessidade de reabllitacao:
Determinacao das necessidades reabilitadoras




6.1 Qual a importancia de identificar as necessidades restauradoras no caso
individual de pacientes com periodontite estagio IV?

Recomenda-se que as necessidades restauradoras de pacientes parcialmente
edentulos com periodontite estagio IV sejam identificadas com base no padrao de
perda dentaria (distribuicao e localizacao dos dentes perdidos), nas necessidades
funcionais e estéticas individuais, no conforto do paciente e nos fatores
prognosticos. O nivel de funcao e o design da reabilitacdo devem ser compativeis com a
estabilidade do caso ao longo do tempo (Herrera et al., 2022).

Avaliacao do padrao de perda dentaria, das necessidades funcionais e estéticas
individuais, do conforto do paciente e dos fatores progndsticos




6.2 Ha necessidade de restauracoes provisdorias em pacientes com periodontite
estagio IV? Quando devem ser implementadas?

A instalacao de uma protese provisoria pode ser indicada no inicio da terapia

periodontal, desde que o paciente apresente uma higiene oral adequada (Herrera et al,,
2022).

Essas restauracdes intermediarias podem ser Uuteis para: proporcionar paradas
oclusais posteriores estaveis, reduzir o trauma oclusal secundario, substituir dentes

funcionalmente importantes ou melhorar o conforto do paciente (Herrera et al,
2022).

ldealmente, a decisao de inserir uma restauracao provisoria deve ser baseada na
resposta individual a terapia periodontal, avaliada durante a reavaliacao periodontal
apos a conclusao do segundo passo do tratamento periodontal (Herrera et al.,, 2022).

No entanto, os beneficios dessas proteses provisdrias no plano de tratamento podem
frequentemente exigir a sua insercdo o mais cedo possivel. E importante ressaltar que a
antecipacao da restauracao provisoria no plano de tratamento nao deve comprometer o
controle adequado do biofilme supragengival no passo 1 do tratamento periodontal, cujo
principal objetivo é garantir a remocao eficaz do biofilme por meio de acdes realizadas
tanto pelo paciente quanto pelo profissional (Herrera et al., 2022).
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6.3 Quais sao os principios gerais para o desigh e entrega de proteses dentarias em
pacientes com periodontite estagio 1V?

Recomenda-se que as proteses dentarias sejam projetadas para permitir medidas
otimas de higiene oral realizadas pelo proprio paciente e para facilitar a remocao
mecanica profissional do biofilme (Herrera et al.,, 2022).

Recomenda-se que a entrega da protese definitiva seja realizada somente apos uma
avaliacao final da capacidade de manutencao e do prognéstico dos dentes
pilares/implantes (Herrera et al.,, 2022).

O controle do biofilme oral é fundamental para a longevidade da denticao e da
reabilitacao, especialmente em individuos com periodontite estagio IV, que demonstram
alta suscetibilidade a doenca. As restauracbes podem tornar o acesso e a eficacia do

controle de biofilme realizado pelo proprio paciente, bem como a remocao mecanica
profissional do biofilme, mais desafiadores.

Embora as restauracdes sejam projetadas principalmente para restaurar a funcao, elas
devem permitir o controle ideal do biofilme na interface critica entre a restauracao,
a superficie do dente/raiz ou implante e os tecidos moles (gengiva, mucosa peri-
implantar ou mucosa do rebordo alveolar) (Herrera et al., 2022).

O plangiamento e a execucao dessas restauracbes devem preservar O acesso
necessario para dispositivos de higiene oral, como escovas interdentais ou fio dental,
bem como instrumentos para remocao mecanica profissional de placa (tanto supra
quanto subgengival). Além disso, as proteses devem ser planejadas de forma a
prevenir a impaccao alimentar. O design deve ser finalizado com a prdotese dentaria
provisoria, e a obtencao da saude tecidual deve ser verificada juntamente com a

capacidade de manutencao dos pilares antes da insercao da protese final (Herrera et al.,
2022).

A insercao da protese dentaria definitiva deve ocorrer apo6s a conclusao da terapia

periodontal ativa e a obtencao da estabilidade periodontal e funcional (Herrera et al.,
2022).

Proteses que permitam medidas 6timas de higiene oral
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6.4 Quais sao as consideracoes gerais ao incorporar implantes dentarios em pacientes
com periodontite estagio 1V?

Quando implantes dentarios sao considerados na reabilitacdo de pacientes com
periodontite estagio IV, € recomendado verificar:

e Auséncia de contraindicacdes para a cirurgia;
e Dimensoes dos tecidos duros e moles na area a ser reabilitada;
e Necessidade de aumento dos tecidos moles e/ou de tecidos duros (Herrera et al., 2022).

A complexidade do procedimento pode variar desde casos simples, sem necessidade de
enxertos, até reabilitacbes complexas que exigem intervencdes cirurgicas adicionais. Com
o aumento da complexidade na colocacao do implante, seu desempenho clinico pode
diminuir, impactando a relacao custo-beneficio e sua atratividade em relacao a alternativas.
Essas consideracdes integram a avaliacao estratégica que contribui para a definicao do
plano de tratamento do caso individual (Herrera et al., 2022).

Necessaria avaliacao clinica e radiografica dos tecidos duros e moles
na area a ser reabilitada




6.5 Quais sao as consideracoes especificas ao incorporar implantes dentarios em
pacientes com periodontite estagio IV?

Quando implantes dentarios sao considerados na reabilitacao de pacientes com
periodontite estagio IV, recomenda-se que os pacientes sejam informados sobre o
aumento do risco de peri-implantite e perda de implantes (Herrera et al., 2022).

Pacientes com formas avancadas ou de progressao rapida de periodontite
apresentam um risco significativamente maior de perda de implantes e peri-implantite em

comparacao com a populacao geral ou com individuos sem historico de periodontite
(Schwarz et al.,, 2018; Carra et al., 2021).

Embora parte desse risco pareca estar associada a colocacao de implantes dentarios
antes do controle total da periodontite e, possivelmente, a individuos com dependéncia
de nicotina que nao conseguem parar de fumar, as evidéncias disponiveis nao permitem
descartar que uma parcela do risco aumentado associado a periodontite possa persistir
mesmo apos um tratamento periodontal adequado. Presumir que a saude e a funcao dos
Implantes dentarios em pacientes com periodontite estagio IV, mesmo tratados e bem
mantidos, sejam equivalentes a longevidade observada para implantes na populacao geral
e, provavelmente, uma visao otimista (Herrera et al., 2022).

complicacoes biolégicas em
pacientes com Periodontite




6.6 Proteses suportadas por uma combinacao de dentes e implantes podem ser
utilizadas?

Devido ao maior risco de perda dentaria e falha da protese, recomenda-se evitar
proteses dentarias fixas parciais suportadas simultaneamente por dentes e
implantes, sempre que houver alternativas viaveis. Estudos de longo prazo indicam que
esse tipo de reabilitacao apresenta taxas mais altas de falha e perda dentaria em
comparacao com proteses dentarias suportadas exclusivamente por dentes ou implantes.
Portanto, tais designs devem ser evitados (Herrera et al., 2022).

Nao realizar a conexao de
dentes e implantes por meio
de proteses fixas ou removiveis







Capitulo 7: Recomendacoes clinicas: parcialmente edéntulos
com a necessidade de reabilitacao parcial (fenotipo 3)

Fenotipo 3: Pacientes parcialmente edéntulos que podem ser reabilitados com
proteses sem a necessidade de reabilitacao total, de arco completo.

7.1 Qual é a eficacia da reabilitacao protética em pacientes com periodontite estagio
IV, quando a preservacao dentaria é viavel?

Em pacientes parcialmente edéntulos com periodontite estagio IV e espacos
edentulos delimitados por dentes, diferentes opcdes podem ser consideradas, incluindo:

e Proteses fixas suportadas por dentes;

e Proteses fixas suportadas por implantes;

e Proteses removiveis;

e Nenhuma reabilitacao protética (Herrera et al., 2022).

Pacientes com historico de periodontite apresentam maior risco de complicacdes em
reabilitacdes protéeticas. Em proteses fixas suportadas por implantes, a taxa de falha
dos implantes foi de 5,3% apos 5 anos (intervalo de confianca de 2,9% a 7,7%), sendo
considerada aceitavel para equilibrar os riscos. Para proteses fixas suportadas por dentes, a
perda de dentes pilares foi de 4,8% (IC 3,2% a 6,5%), e a falha das proteses atingiu 6,9%
(IC 4,1% a 9,7%), demonstrando ser uma opcao valida para restaurar a funcao (Herrera et
al., 2022).

Ja as proteses removiveis apresentaram maior variabilidade, com falha de dentes
pilares variando entre 16% e 48%, e, em outro estudo, entre 9% e 15% em proéteses

classe lll ou IV de Kennedy, destacando a necessidade de avaliacao cuidadosa do caso
(Herrera et al., 2022) (Herrera et al., 2022).
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7.2 Quando indicar proteses fixas convencionais e proteses adesivas em pacientes
com periodontite estagio 1V?

Proteses fixas suportadas por dentes sdo recomendadas quando os dentes
pilares forem trataveis do ponto de vista periodontal e restauraveis (Herrera et al.,
2022).

Proteses fixas adesivas podem ser indicadas para pequenos espacos edéntulos
delimitados por dentes, preferencialmente na regiao anterior). Sugere-se que estas
nao sejam utilizadas para grandes espacos edéntulos (Herrera et al., 2022).

7.3 Quando indicar proteses fixas suportadas por implantes em pacientes com
periodontite estagio 1V?

As proteses fixas suportadas por implantes sao indicadas quando os dentes
pilares nao sao trataveis do ponto de vista periodontal ou restauraveis (Herrera et al,

2022).

7.4 Quando indicar proteses parciais removiveis em pacientes com periodontite
estagio 1V?

Proteses dentarias removiveis com estrutura metalica podem ser consideradas
como opcoes de tratamento provisorio ou definitivo quando uma solucao fixa nao
for uma opcao viavel (Herrera et al., 2022).

. Protese
Protese rcial
adesiva par

fixa
Protese Protese
implanto- parcial
suportada removivel




7.5 Em pacientes com denticao comprometida do ponto de vista periodontal, qual e
a eficacia de varias opcoes de proteses para a reabilitacao de edentulismo posterior
unilateral ou bilateral (extremidade livre)?

Para a reabilitacao de pacientes parcialmente edéntulos com periodontite estagio IV e
situacdes de edentulismo posterior unilateral ou bilateral, diferentes opcdes podem ser
consideradas, incluindo:

e Arco dental encurtado;
o Proteses fixas suportadas por implantes;
e Proteses removiveis (Herrera et al., 2022).

Em pacientes com historico de periodontite, as proteses fixas suportadas por
implantes apresentaram uma taxa de falha dos implantes de 5,3% apdés 5 anos
(intervalo de confianca entre 2,9% e 7,7%), sendo uma opcao considerada aceitavel para
equilibrar os riscos, apesar da maior suscetibilidade a peri-implantite e a perda de
iImplantes (Herrera et al., 2022).

O uso do arco dental encurtado demonstrou menor risco de perda dentaria em
comparacao com proteses removiveis, embora nem sempre os resultados sejam
significativos. Alem disso, o arco dental encurtado esta associado a menor acumulo de
biofilme supragengival, menor inflamacao gengival e menos recessao gengival, em
comparacao com dentes pilares de proteses removiveis, sem comprometer a
eficiéncia mastigatoria, o estado nutricional ou a qualidade de vida (Herrera et al.,
2022).

Por outro lado, proteses removiveis apresentam taxas de falha de dentes pilares
variando entre 9% e 48% e maior risco de perda dentaria em comparacao com
nenhum tratamento, embora nem sempre de forma significativa. Nao foi possivel atribuir
esses valores a classes especificas de Kennedy. Estudos também indicam maior acumulo
de placa, inflamacao gengival e recessao em dentes pilares de proteses removiveis, sem
evidéncias consistentes de melhoria na mastigacao, nutricao ou qualidade de vida
em relacao ao arco dental encurtado (Herrera et al., 2022).

Edentulismo posterior unilateral ou bilateral



7.6 Quando optar por arco dental encurtado em pacientes com periodontite estagio
IV que apresentam edentulismo posterior unilateral ou bilateral (extremidade livre)?

A substituicao dentaria pode ser dispensada em situacdes de extremidade livre
quando o paciente apresenta um arco dental encurtado funcionalmente adequado, com
unidades mastigatorias suficientes (exemplo: segundo pré-molar a sequndo pre-molar),
desde que nao haja:
 Risco evidente de migracao dentaria patoldgica;

* Queixas de desconforto mastigatdorio ou funcional (Herrera et al., 2022).

7.7 Quando optar por reabilitacao implanto-suportada ou proteses parciais
removiveis em pacientes com periodontite estagio IV que apresentam edentulismo
posterior unilateral ou bilateral (extremidade livre)?

Em pacientes com periodontite estagio IV e situacoes de extremidade livre que
necessitam de unidades oclusais adicionais, sugere-se 0 uso de proteses dentarias
fixas suportadas por implantes (Herrera et al., 2022).

Quando os implantes nao sao uma opcao, sugere-se o uso de proteses dentarias
removiveis com estrutura metalica.

Reabilitacao de areas
edéntulas posteriores
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Capitulo 8: Recomendacoes clinicas: parcialmente
edentulos com a necessidade de reabilitacao de arco
completo (fenotipo 4)

Fenotipo 4: Pacientes parcialmente edéntulos que necessitam de reabilitacao total,
de arco completo, seja suportada por dentes ou implantes.

8.1 Em pacientes com denticao comprometida devido a periodontite estagio 1V, qual
é o desempenho de proteses fixas de arco completo suportadas por dentes?

Em pacientes com periodontite estagio IV que possuem pelo menos 4 dentes
pilares bilateralmente distribuidos, trataveis do ponto de vista periodontal e
restauraveis na maxila e/ou na mandibula, recomenda-se o uso de uma protese
dentaria fixa de arco completo suportada por dentes (Herrera et al., 2022).

Proteses fixas de arco completo suportadas por dentes apresentaram uma taxa de
perda dentaria de 4,9% ao longo de 13 anos e uma taxa de falha das restauracdes de 4,6%
em 10 anos, segundo os estudos disponiveis. A ocorréncia de complicacdes tecnicas foi
relativamente baixa, com uma taxa de 8% durante um acompanhamento de 7 anos
(Herrera et al., 2022).

Apesar disso, essas proteses podem nao atender a necessidades especificas de
todos os pacientes, especialmente aqueles que necessitam de suporte adicional para
tecidos vestibulares e labios, ou apresentam dentes pilares excessivamente longos, o
gque pode comprometer a estética. Além disso, custos elevados e maior complexidade
técnica podem levar alguns pacientes a optarem por solucdes paliativas, como proteses
provisorias ou proteses totais. E importante ressaltar que os estudos disponiveis ndo
avaliaram os parametros economicos dessa abordagem (Herrera et al.,, 2022).

Proteses fixas de arco completo
suportadas por dentes




8.2 Em pacientes com denticao comprometida devido a periodontite estagio 1V, qual
é o desempenho de proteses removiveis de arco completo suportadas por dentes?

Em pacientes com periodontite estagio IV que apresentam um
numero/distribuicao insuficiente de dentes trataveis do ponto de vista periodontal
para suportar uma protese fixa de arco completo, uma protese removivel de arco
completo suportada por dentes (overdenture) pode ser considerada.

Esta abordagem pode ser realizada por meio de diferentes sistemas de
retencao/encaixe (por exemplo, sistemas de bola-cap ou magneéticos), e os dentes
pilares podem ser conectados ou nao por meio de uma estrutura (Herrera et al., 2022).

Para este tipo de protese, observa-se uma taxa de falha dentaria variando de 0% a
14% ao longo de um acompanhamento médio ponderado de 36,9 meses. Os estudos
retrospectivos relataram taxas de falha variando de 6% a 66% no nivel do dente
(acompanhamento médio ponderado de 83,3 meses) e de 0% a 62% no nivel da protese
(acompanhamento médio ponderado de 75,2 meses) (Herrera et al., 2022).

As evidéncias indicam grande variabilidade nos resultados, com taxas heterogéneas
de sobrevida das proteses e dos dentes. Alem disso, a auséncia de informacdes sobre
complicacdes deve ser considerada.

Apesar, disso, a preservacao dos dentes pilares pode oferecer um beneficio

psicologico para os pacientes em transicao para o edentulismo total (Herrera et al,
2022).

Overdenture suportada por dentes



8.4 Em pacientes com denticao comprometida devido a periodontite estagio IV, onde
a preservacao dentaria foi considerada impossivel, qual é o desempenho de proteses
removiveis de arco completo suportadas por implantes?

Em pacientes com periodontite estagio IV, em que a preservacao dentaria nao é possivel e
os implantes dentarios de tamanho adequado podem ser instalados, mas nao
numero insuficiente ou posicao inadequada para suportar uma protese fixa, pode-se
considerar uma protese removivel de arco completo suportada por implantes
(overdenture) (Herrera et al., 2022).

Durante o acompanhamento médio ponderado de 3 anos, nao foram observadas
falhas das proteses (sobrevida de 100%), enquanto a taxa de falha dos implantes
variou de 0% a 4% (Herrera et al., 2022).

Proteses removiveis implanto- Proteses fixas implanto-
suportadas de arco completo suportadas de arco completo
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