A Protese em parceria

com a Periodontia

Num tratamento com Prétese, é fundamental

que os principios bioldgicos estejam presentes em to-
dos os procedimentos. Assim, antes de se iniciar a res-
tauracdo, é imprescindivel que a doenca periodontal
seja tratada e eliminada com sucesso, e que os procedi-
mentos realizados posteriormente, durante a execucao
da protese, estejam de acordo com a biologia dos te-
cidos periodontais. Dai a importancia de uma parceria
efetiva entre a Periodontia e a Protese.

E fato consumado entre os profissionais da Odon-
tologia que antes de iniciar qualquer terapia, o exame
clinico periodontal é de fundamental importancia para
0s pacientes que vdo ser submetidos a tratamento
protético-periodontal. “H4 necessidade de um exame
completo, avaliando todos os parametros clinicos, cha-
mados de indicadores clinicos de doenca periodontal,
como presenca de sangramento a sondagem na mar-
gem gengival e no fundo das bolsas periodontais, pre-
senca de bolsas periodontais: avaliadas em seis areas de
cada dente, trés na vestibular e trés na lingual ou palati-
na, presenca de recessdes gengivais e, principalmente,
o nivel clinico de insercao”, informa Marcio Fernando de
Moraes Grisi, professor associado e livre docente do De-
partamento de CTBMF e Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (USP).
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Na EDICAO PASSADA DEMOS INICIO A UMA SERIE DE MATERIAS

SOBRE A INTEGRACAO ENTRE AS VARIAS ESPECIALIDADES DA
ODONTOLOGIA, TRATANDO, INICIALMENTE, DA RELACAO ENTRE A
PERIODONTIA E A IMPLANTODONTIA. DANDO PROSSEGUIMENTO
A SERIE, NESTA EDICAO ABORDAREMOS UM DOS ASSUNTOS
MAIS DISCUTIDOS DA ODONTOLOGIA ATUAL: A INTEGRACAO DA
PERIODONTIA cOM A PROTESE.

Por Cecilia Felippe Nery

Além desses, Grisi lembra que o exame radiogra-
fico periapical completo, com 14 radiografias periapi-
cais e duas ou quatro radiografias interproximais, deve
ser obrigatoriamente realizado. “Em casos especiais, ra-
diografias panoramicas e tomografias auxiliam o diag-
nostico e o planejamento em situacdes que envolvam
tratamentos associados a implantes. Se houver sinal de
doenca periodontal, a mesma deve ser eliminada por
meio de um tratamento periodontal efetivo. Nao se
concebe, a luz dos conhecimentos atuais, a reabilitacdo
protética de um paciente sem um absoluto controle da
saude periodontal’, esclarece.

Ja César Arita, mestre e doutor em Reabilitacao
Oral e Especialista em Protese Dentdaria e em Desordem
Temporomandibular e Dor Orofacial, destaca que, além
da parte de sintomatologia relacionada com a musculatu-
ra mastigatoria e articulagdo temporomandibular, outro
ponto forte a ser relacionado € sobre o comportamento
dos tecidos periodontais: dor e sangramento durante a
escovacdo.“A homeostase da cavidade oral é um dos ob-
jetivos de uma reabilitagao oral e, para os procedimentos
protéticos, a parte periodontal adequada é condicdo sine
qua non para poder iniciar os procedimentos de preparo,
provisionalizacdo e moldagem’, ressalta.

A sequéncia didatica empregada por Arita nos
cursos é a mesma utilizada em sua clinica voltada a Rea-
bilitacao Oral, Odontologia Estética e Implantes: 1. Ade-
quacdo neuromuscular; 2. Adequacdo do meio bucal;
3. Adequacao oclusal; e 4. Check-list estético. “Na etapa
de adequacao do meio bucal , vemos a parte da saude
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periodontal, nivel de escovacao, risco de carie e halitose;
de maneira que se constitui em um alicerce forte para o
sucesso do tratamento reabilitador’, assegura.

Claudio Luiz Sendyk, doutor e mestre pela USP, e
especialista em Protese e Dentistica e professor do De-
partamento de Protese da Fousp, destaca também que
0s pontos importantes para a anamnese de um paciente
a ser submetido ao tratamento com proéteses sdo: ava-
liacdo do sistema estomatognético, avaliacdo do estado
das ATMs, oclusdo e seus planos; correta avaliacdo dos
elementos dentais que serao utilizados como pilares da
prétese, avaliacao endodontica, periodontal e eixos de
inclinacdo que dificultem a insercao da protese; ava-
liacdo da altura de coroa clinica e area axial preparada
para obter uma correta retencao.

“O exame clinico periodontal é critico, pois ele
nos permite avaliar as condi¢des de suporte dos ele-
mentos retentores da prdtese em si. Por exemplo, quan-
tidade dssea, sulcogengivais profundos com presenca
de bolsa periodontal, presenca de placas bacterianas
calcificadas (tartaros), presenca de nichos de retencdo
bacteriana, perfil de emergéncia de coroas que podem
ser anatomicamente modificados pela prétese, mobili-
dade dental, defeitos ésseos periodontais ou peri-im-
plantares e altura do rebordo na drea edéntula, que sera
ocupada pelos ponticos!, especifica Sendyk.

Por outro lado, além da coleta de dados relevan-
tes para que o clinico possa estabelecer um diagndstico
e prognoéstico preliminar mais preciso, deve-se também
ser levado em conta os anseios do paciente. “E de suma
importancia termos pleno conhecimento daquilo que o
paciente quer e qual o valor que ele da aos seus dentes,
cabendo ao profissional, neste momento, explicar de-
talhadamente os caminhos a serem percorridos, moti-
vando-o ao tratamento”, afirma Alvaro Bosco, professor
adjunto da Disciplina de Periodontia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (Unesp).“E sabido que a arte
de diagnosticar problemas e estabelecer prognéstico
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é algo que demanda tempos de estudo e experiéncia
profissional, principalmente quando envolvem diferen-
tes especialidades”, acrescenta.

Portanto, é incontestavel que o exame periodon-
tal deva fazer parte da avaliacdo geral de um paciente
que ird ser submetido a um tratamento protético. “Em
condicdes de normalidade, o complexo gengival, cons-
tituido de gengiva marginal, papilar e inserida, é com-
posto por um tecido coldgeno denso, revestido por um
tecido epitelial que assume caracteristicas diferentes de
espessura e de ceratinizacdo, dependendo de sua loca-
lizagao”, explica Bosco.

Conforme ele, ainda, certas caracteristicas perio-
dontais sao geneticamente determinadas, sofrendo va-
riacdes em funcdo do tamanho, disposicao e perfil dos
dentes, bem como por fenédmenos fisioldgicos dados
a regido, durante toda a vida. “Os tecidos periodontais
podem, portanto, assumir situacdes distintas, variando
desde uma gengiva ceratinizada espessa e larga sobre
um tecido ésseo espesso, o qual suporta bem as agres-
sdes da mastigacdo e da escovagao a umagengivafinae
estreita, revestindo uma tabua dssea fina ou até mesmo
inexistente, com fortes tendéncias a recessao gengival
quando associada a um inadequado controle de placa
bacteriana e/ou presenca de traumatismos locais. Nes-
te caso, o preparo, a moldagem e a colocacdo de uma
prétese subgengival contribuem para o aumento no
aparecimento destas alteracdes periodontais. Este com-
plexo gengival tem papel fundamental ndo somente de
revestimento dos tecidos periodontais de suporte, as-
sim como tem a funcao de separar, por meio do epitélio
juncional, o meio externo do meio interno. Consideran-
do-se a fragilidade deste epitélio juncional, de aproxi-
madamente 1 mm de extensao, o qual constitui o fundo
do sulcogengival, cuidados devem ser tomados na sua
preservacao durante um processo de reabilitacao por
meio de préteses e/ou restauragdes, principalmente
das colocadas intrassulculares’, complementa Bosco.

PROCEDIMENTOS PREVIOS
Nos casos de diagnostico de alguma patologia
periodontal, os periodontistas devem realizar o trata-
mento na etapa de adequac¢ao do meio bucal, como
ensina Sendyk: “havendo alguma patologia periodon-
tal, esta deverd ser tratada logo de inicio, para poste-
riormente comecarmos o tratamento protético reabi-
litador. Nunca depois de terminada a prétese, pois as

consequéncias seriam desastrosas’, garante.
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Grisi lembra ainda que o tratamento consiste em
uma primeira fase, que seria o controle e/ou eliminacéo
da infeccao periodontal, envolvendo: 1. Orienta¢des de
limpeza dental para controle da placa bacteriana (uso
correto de escovas dentais, fio ou fita dental e meios au-
xiliares para limpeza interproximal); 2. Procedimentos
de raspagens supra e subgengival, para eliminacao dos
patdgenos periodontais e as alteragdes das superficies
radiculares; 3. Eliminacdo de fatores retentivos de placa,
envolvendo a colocacéo de trabalhos provisérios e/ou
préteses alternativas.

“A segunda fase envolve o tratamento de sequelas
deixadas pelas doencas periodontais, por meio de cirur-
gias de eliminacdo de bolsas, cirurgias para o aumento de
coroa clinica, expondo as margens cervicais dos preparos
e recuperando as distancias bioldgicas e, finalmente, as
chamadas técnicas regenerativas, que visam a regenera-
¢ao dos tecidos periodontais, isto &, a formacao de osso,
cemento e ligacdo periodontal’, orienta Grisi.

De fato, todo paciente a ser submetido a um trata-
mento reabilitador deve passar por uma rigorosa avalia-
cao periodontal de profundidade de sondagem, indices
de placa bacteriana e presenca de sangramento gengi-
val a sondagem, como enumera Bosco: “uma vez diag-
nosticada a presenca de alguma patologia periodontal,
dentro do planejamento geral, esta seria tratada inicial-
mente por meio dos procedimentos basicos da terapia
relacionada a causa, dando énfase aos cuidados com a
higiene bucal. Em seguida, reavaliando o paciente, se for
necessario, deve-se realizar a reducao da profundidade
de sondagem por meio dos procedimentos cirtrgicos re-
generativos ou ressectivos de osteotomia e osteoplastia,
devolvendo o contorno periodontal perdido pela doenca
periodontal. Nos casos em que a estética é envolvida, na
presenca de recessdes gengivais ou de um tecido gengi-
val fino, as técnicas cirtirgicas de recobrimento ou mesmo
simplesmente para o aumento da espessura da gengiva,
devem ser empregadas, garantindo um sucesso dura-
douro das préteses. Quando tratados com procedimen-
tos de cirurgia plastica periodontal, nestes casos, deve-se
aguardar o tempo necessario para a cicatrizagcdo e matu-
racdo dos tecidos periodontais, incluindo o fenédmeno de
creeping attachment, que pode ocorrer até mesmo apods
um ano. Quando estes cuidados com o tratamento pe-
riodontal ndo forem tomados previamente a colocacao
das proteses, problemas como os que comprometam a
estética podem ocorrer. Mas, embora expectativas de su-
cesso total nao devam ser passadas ao paciente, tentati-
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vas de recuperacao plastica periodontal ainda podem ser
feitas neste caso. Contudo, esta condicdo de tratamento
deveria ser aplicada a trabalhos protéticos recém-coloca-
dos, que apresentem boas qualidades de adaptacao, cor
e contorno. A técnica de enxerto de tecido conjuntivo su-
bepitelial tem sido indicada como uma boa opcao para
esta modalidade de tratamento’, explana.

Se porventura, ja em etapa de provisionalizacao e
moldagem (etapas de adequacao oclusal e check-list esté-
tico) for constatado recidiva ou instalacao de alguma pato-
logia periodontal, Arita reitera que o paciente deva voltar
ao periodontista para instituicdo de terapia periodontal in-
dicada.”Outra condigao necessdria é a saude gengival para
a realizacao de moldagens e confeccdo de proteses defini-
tivas. A etapa de provisionalizacdo é de fundamental im-
portancia terapéutica, uma vez que os contornos e as ade-
quacoes dos contornos radiculares e perfil de emergéncia
podem ser melhor trabalhados na regido de RAI com os
procedimentos adequados. A verificacao das margens das
restauracoes, por meio do desenho da margem formada
pelo cimento provisério (ao sacar a prétese na consulta
posterior) ou por teste com silicones de cor escura — tipo
Fit-checker — é sempre recomendada para uma melhor
adequacao do perfil de emergéncia e contorno cervical.
Outro detalhe imprescindivel é o polimento e selamento
das microporosidades inerentes a resina quimicamente
ativada utilizada no reembasamento dos provisérios. Apos
refinado polimento, este selamento pode ser feito com
cera da cor do dente ou parafina aquecida com gotejador
de PKT e retirado o excesso; ou com resinas liquida especi-
ficas para esta funcao’, indica.

ESPACO BIOLOGICO
Outro ponto importante no tratamento é o respei-
to as estruturas periodontais para o equilibrio biolégico
dos tecidos dentais e periodontais. “A situacao biologi-
camente ideal seria a de manter o término dos preparos
supragengivalmente, sendo que em situagdes estéticas,



0,5 mm a 0,8 mm abaixo da margem gengival, na regiao
correspondente ao epitélio sulcular oral sem atingir ou
invadir o epitélio juncional. As principais alteragdes perio-
dontais ocorrem quando invadimos de forma indiscrimi-
nada a érea do epitélio juncional, levando a alteragdes pe-
riodontais permanentes e irreversiveis. Vale lembrar que o
preparo das margens cervicais deve respeitar as diferencas
entre as fases proximais e as fases livres’, acentua Grisi.
Para Bosco, o respeito ao espago bioldgico (uni-
dade dentogengival), compreendida pela insercdo con-
juntiva supracrestal e coronalmente pelo epitélio jun-
cional, é considerado fundamental na preservacdo da
salide periodontal durante o preparo de uma protese
intrassulcular. “Quando este espaco é violado teremos
como consequéncia uma resposta inflamatoria que re-
sulta em alteracdes passageiras ou permanentes destes
tecidos, representados, clinicamente, pela formacao de
bolsas gengivais, edema e vermelhidao da gengiva com
tendéncia a sangramento ao mais leve toque, dores, al-
teracdes funcionais e estéticas. Uma vez nao restabele-
cida, mais tarde podera aparecer lesées do periodonto
de insercao, representadas por perda dssea e formacao
de bolsa periodontal. Estas manifestacdes serdo mais ou
menos intensas, dependendo de se tratar de um perio-
donto fino ou espesso. Quando o espaco biolégico € in-
vadido nas faces livres dos dentes (vestibular ou lingual)
é possivel que ocorra uma reabsorcdo da tdbua éssea
e pode ser seguida de uma recessao dos tecidos perio-
dontais, principalmente se ele for fino. Desta maneira,
podemos ter uma “autocorrecao” do espaco bioldgico,
porém de forma totalmente imprevisivel e, na maioria
das vezes, com consequéncias estéticas. Portanto, o
espaco bioldgico deve ser respeitado ou recriado, por
meio de procedimentos cirdrgicos de retalhos associa-
dos a osteotomia, ou pela extrusao forcada do dente,
associada ou ndo por correcao cirdrgica, em que existe
um risco de comprometimento estético’, justifica.
Diante dessa constatacao, Bosco ressalta que os
limites dos preparos protéticos cervicais tém de ser res-
peitados, levando-se em conta alguns fatores inerentes
aos tecidos periodontais, tais como: profundidade do
sulcogengival corretamente determinada, suscetibi-
lidade do paciente a cérie ou a doenca periodontal e
envolvimento estético. Quando é exigido o preparo in-
trassulcular este nao deve, idealmente, ser estendido a
mais de 0,5 mm a 1 mm abaixo da borda gengival. E de
consenso que para a saude do periodonto, o preparo
supragengival capacita ao profissional melhor e mais
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facilmente determinar o término preciso do preparo, re-
produzir os limites pela moldagem em verificar a adap-
tacdo da restauracao e da mais facil eliminacdo de resi-
duos de cimentacdo da proétese. Por parte do paciente,
se torna mais facil o controle do biofilme pelos meios de
higienizagao preconizados’, frisa.

Sendyk lembra que o respeito ao espaco biol6gi-
co é um dos fatores que define o sucesso do tratamento.
“Quando invadimos este espaco teremos algumas conse-
quéncias, como perdas 6sseas marginais, gengivite margi-
nal, sangramento, retragdo ou recessao gengival, dificul-
dades protéticas como adaptacdo marginal, moldagem,
entre outros. Os términos da prétese deveriam estar supra
ou em nivel gengival, porém se for preciso invadir o sul-
cogengival, esta deveria ser de no maximo 1,0 mm para
subgengival em sulcogengivais sadios’, confirma.

Por outro lado Arita diz que o posicionamento de
margens do preparo, assim como o tipo de terminacdo
sdo ainda pontos de discussao e estao basicamente rela-
cionados com o material restaurador a ser utilizado, ne-
cessidade estética e altura do preparo para retencao/re-
sisténcia. “Antigamente se considerava trés localizagbes
das margens — supragengival, ao nivel gengival e sub-
gengival. Com esta bonita simbiose Periodontia-Protese
e conscientizacao de sua importancia clinica, os concei-
tos mecanicos deram lugar a conceitos biolégicos para a
localizacdo das margens do preparo, de forma que a lo-
calizacdo das margens, em funcdo da dinamica bioldgica
do sulcogengival e do epitélio juncional comecaram a ser
posicionada intrassulcularmente e ndo mais subgengival
(que nao respeitava o epitélio juncional e, consequen-
temente, o espaco bioldgico). Atualmente, 0 momento
é muito bom na Reabilitacdo Oral e na Odontologia Es-
tética, pois nota-se um fortalecimento na relacdo com a
Periodontia. Com a evolu¢ao dos materiais restauradores
estéticos, uma série de paradigmas estdo sendo quebra-
dos e mudancas estao acontecendo a todo momento.
Um exemplo classico sdo os novos materiais livres de
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metal e que permitem a passagem de luz e o aproveita-
mento da cor do substrato dental remanescente para a
composicao da parte estética. Como a cimentagao destes
novos materiais estéticos (exemplo: dissilicato de litio) é
feita por meio de procedimentos adesivos e cimentos
resinosos, a localizacdo das margens preferencialmente
se da em esmalte e, as vezes, em posicao supragengival.
Além disso, o controle de umidade durante a cimentacao
é de vital importancia na longevidade destes trabalhos,
de forma que cuidados maiores sao exigidos junto a esta
unidade biolégica importantissima que é o sulcogengi-
val e 0 espaco bioldgico’, declara.

TECIDOS MOLES

Toda vez que é preparada a superficie dentéria
no espaco do sulcogengival, a gengiva é submetida a
agressdes, ndo somente pelo ato operatério, mas tam-
bém pelo tipo de material a ser colocado em intimo
contato com os tecidos e por favorecer o acimulo de
placa bacteriana. “Portanto, na presenca de restaura-
¢bes intrassulculares, se a gengiva for fina, um procedi-
mento cirdrgico para aumentar a faixa e a espessura da
gengiva ceratinizada pode ser indicado. Nestes casos, o
cirurgidao-dentista langca mao das varias técnicas dispo-
niveis de cirurgias plasticas periodontais, inclusive pro-
movendo associacdes das mesmas para a obtencao de
melhor estética e resultados previsiveis”, revela Bosco.

De acordo com Sendyk, deve-se inicialmente tra-
balhar em tecidos moles previamente tratados, isto é, sau-
daveis, sem a presenca de doenca periodontal. “Os cuida-
dos e as precaucoes residem no fato de ndo machuca-los
durante as manobras protéticas. Tais como, afastamento
gengival para as impressdes, perfil de emergéncia com
bossas cervicais exageradas, invasao de espaco biolégi-
co, falta de remocdo do cimento provisério ou definitivo,
e demais fatores iatrogénicos causados por impericia ou
desleixo profissional. A melhor estética sera obtida pela
manutencao da saude destes tecidos onde nao ocorrera
retragdo ou mesmo recessao gengival apos anos de uso”.

Para Grisi, os principios biolégicos de preparo
de coroas s6 podem ser conseguidos se o profissional
estiver trabalhando em um periodonto sadio, livre de
inflamacoes e alteracdes de forma e contorno. “Os prin-
cipios de estética dos tecidos periodontais devem estar
em harmonia com os principios estéticos dos tecidos
dentais. Muitos procedimentos protéticos periodontais
podem ser realizados buscando esta harmonia, ora mo-
dificando a forma e o contorno dos tecidos moles, ora
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modificando a forma dos tecidos dentais, porém estas
analises sé podem ser feitas e realizadas quando o con-
trole absoluto da infeccdo periodontal for obtida”.

Segundo Arita, o protesista deve saber a diferen-
¢a entre os biétipos gengivais — espesso ou delgado e
o que eles representam na hora da preparacdo denta-
ria e moldagem. As diferentes respostas que cada tipo
de periodonto manifesta frente aos traumas mecanicos
devem ser sempre lembrados ao comecar os procedi-
mentos de preparos e provisionalizacao. “Além de todo
enfoque na fase de adequacédo do meio bucal, o uso de
pontas apropriadas e canetas contra-angulo multiplica-
doras 1:5 em micromotor no lugar de alta rotacao darao
melhor controle ao protesista do término das margens
do seu preparo. Eu uso e recomendo, em meus cursos,
durante a fase de preparo, o cuidadoso afastamento
com fios 000 inseridos com instrumentais especificos e
muito delicados e o acabamento de margem com cor-
tantes manuais especificos. Ciente da diferenca do sulco
histolégico e do sulco clinico, depende muito da delica-
deza do operador, o uso de lupas/microscépios darao
melhor performance ao clinico. Outro detalhe, ja citado
anteriormente, é a atencao ao perfil de emergéncia e
cuidados com a area de RAI" considera.

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS

A fim de prevenir o aparecimento das doencas
periodontais apds a colocagao de proteses, alguns pro-
cedimentos devem ser realizados pelos profissionais.
Conforme Sendyk, do ponto de vista protético, deve-se
diminuir os perfis de emergéncia das coroas protéticas,
abrir as ameias de forma que facilite a higienizacao,
eliminar as areas de retencado de placa bacteriana nos
elementos dentais preparados supragengivais ou ao
nivel (sem invadir espaco bioldgico). “Devemos realizar
manutencao e controle periddicos destas préteses e do
periodonto em geral. Os controles clinicos a cada qua-
tro meses servem de prevencao para que aumentemos




a longevidade do tratamento, tanto protético quanto
periodontal’, aconselha.

Bosco afirma que o reconhecimento das estru-
turas normais do periodonto, devolver a normalidade
quando foram afetadas pela doenca e o respeito a estas
estruturas, sdo principios fundamentais para prevenir o
aparecimento de alteracdes periodontais indesejaveis
apos a colocagao de préteses. “Embora seja do conhe-
cimento que a doenca periodontal tem manifestacoes
diferentes dependente da suscetibilidade individual, é
inegavel que a placa bacteriana sempre estarad presen-
te na juncao dentogengival para que a gengivite e, na
sequéncia, a periodontite sejam instaladas. Portanto,
independentemente do individuo ter ou ndo recebido
tratamento protético, uma vez que ele teve problemas
periodontais, a instituicdo de uma terapia periodontal de
suporte deve fazer parte de sua vida para que ele tenha
longevidade de sua saude periodontal pés-tratamento.
Isto exige uma remocao de todos os depdsitos supra e
subgengivais e um refor¢o dos controles de higiene bu-
cal por meio do uso de escovas, fio dental e enxaguaté-
rios a serem realizados pelo préprio paciente, ja que a re-
colonizacao irad ocorrer, levando a uma reinfestacdo dos
nichos ecolégicos. Numerosos estudos tém demonstra-
do que ocorre menor perda de insercdo e menor perda
de dentes quando os pacientes mantém, com intervalos
regulares, a terapia periodontal de suporte quando com-
parados com os pacientes que sao vistos com menor fre-
quéncia ou deixam de ser acompanhados. A frequéncia
de rechamadas pode ser ampliada ou encurtada, depen-
dendo da capacidade do paciente em manter o contro-
le da placa bacteriana e das condicdes preliminares as
quais o paciente foi tratado. Nos casos onde o paciente
foi, anteriormente, portador de uma gengivite, ele pode
ser chamado a cada seis meses ou mais. J& os pacientes
que experimentaram uma periodontite com perda de in-
sercao devem ser chamados em menor tempo, assim, de-
vendo ser levado em consideragao os critérios de agressi-
vidade da doenca periodontal, a suscetibilidade a carie e
a efetividade, por parte do paciente, no controle da placa
bacteriana’, assegura.

J& Arita lembra a manutencao da homeostase do
meio bucal por meio do controle rigoroso do biofilme jun-
to ao periodontista. “Retornos também com o protesista
devem ser agendados para controle oclusal. Outro detalhe
bastante importante é o controle da qualidade/quantida-
de de saliva do paciente e saburra lingual. Como clinicos e
formadores de opinido, devemos exercer uma Odontolo-
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gia de resultados e fortemente embasados em evidéncias
cientificas. Nao podemos deixar de frisar a importanciaem
incentivar os clinicos a nao se esquecerem dos conceitos
de pério-protese — fundamentais nos planejamentos pro-
téticos antes dos implantes — e que serviram de alicerce a
nossa geracao de reabilitadores orais. Estes conceitos mar-
caram época com os ensinamentos do professor Waldyr A.
Janson, a quem faco minhas reveréncias pelo seu trabalho
e agradeco publicamente pelos seus ensinamentos e con-
selhos. Outro detalhe imprescindivel é a conscientizagao
dos profissionais para a etapa de adequacdo do meio bu-
cal antes e depois da substituicao dos elementos dentarios
por implantes osseointegrados’, destaca.

As medidas preventivas, segundo Grisi, devem ser
iniciadas antes da reabilitacao oral do paciente. Medidas
de conscientizacao e motivacdao e mudangas comporta-
mentais quanto aos cuidados bucais sdo fundamentais
para o sucesso do tratamento protético periodontal.
“Orientagdes e treinamentos especificos para um efetivo
controle de placa devem ser exaustivamente reforcados
pelo profissional, antes, durante e logo ap6s o término da
fase ativa do tratamento. Uma das acoes de fundamen-
tal importancia para a manutencao da satude periodon-
tal do paciente é a conscientizacao da necessidade de
Terapia Periodontal de Suporte, ou seja, manutencoes
periodontais periddicas e regulares. O periodontista é
um profissional treinado para estas a¢es, que tem su-
porte consistente na literatura internacional. Esta cons-
cientizacao da necessidade de manutencdes periodon-
tais periédicas deve ser amplamente divulgada também
para os profissionais de outras especialidades que nao a
de Periodontia, pois a longevidade de um trabalho proté-
tico periodontal estd em relacdo direta com a efetividade
de programas de Terapia Periodontal de Suporte que o
paciente efetivamente participa’, frisa.

Conforme ele, o tema Prétese e Periodontia ain-
da vem ocupando a literatura internacional ha décadas.
“Os principios biolégicos estdo fortemente ancorados
em evidéncias cientificas muito bem fundamentadas,
porém o que se vé ainda hoje é a necessidade de que
estes conceitos sejam divulgados de forma mais efetiva
para a comunidade de cirurgides-dentistas, para que as
reabilitacbes de nossos pacientes possam ser mantidas
por um longo tempo, evitando reincidivas constantes de
doencas periodontais e caries, levando a necessidade de
sucessivos retratamentos protético-periodontais que, in-
felizmente, se mal conduzidos, ainda sao os responsaveis
por um alto indice de perda dental’, conclui.
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