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Mucograft’

Conceitos de tratamento para
a regeneracao do tecido mole

SV

LEADING REGENERATION



Geistlich

Mucograft

Collagen matrix
1 Matrix 1ISmm x 20 mm
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INSTRUMENTACAO E ESCOLHA ADEQUADAS
DOS BIOMATERIAS ASSOCIADOS A
INDUTORES DE REGENERACAO

A CHAVE DO SUCESSO EM RTG E EM
DEFEITOS PERIODONTAIS INFRA —OSSEOS
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Conclusao

MNeste contexto, pode-se concluir que o sucesso clinico no tratamento de lestes
de bifurcagdo esta sujeito a inGmeras varidveis, e que a morfologia do defeito parece ter
um papel crucial no seu potencial regenerativo, associado a qualidade e a localizagdo da
margem gengival. O tratamento de defeitos de bifurcagdes mandibulares criticos n&o
apresentou uma boa previsibilidade. Por conseguinte, deve-se ter em mente que a

indicacdo para esse tipo de procedimento & restrita.

Considerando os resultados obtidos com os pardmetros centrados no paciente e
nos dados clinicos, a técnica cinirgica minimamente invasiva parece apresentar um
potencial promissor e deve ser indicada com o intuito de proporcionar maior conforto

para 0s pacientes.

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Departamento de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial & Periodontia

Tulio Bonna Pignaton

Comparacéo entre técnica cirdrgica convencional e minimamente

invasiva no tratamento regenerativo de lesdes de bifurcacao
utilizando osso anorganico bovino e matriz derivada do esmalte.
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PERIODONTITE AGRESSIVA: CONCEITO E CONSIDERACOES CLINICAS

Aggressive periodontitis: concept and clinical considerations

Juiiana Fracaloss! Ripeiro?
LIvia Florim de Lima?

Igor Pena Andrades
Fabio Matos Chiareli

RESUMO

A pericdontite agressiva (PAg) € uma das formas mais severas
da doenca pericdontal (DP), tendo como caracteristica o inlcio
precoce, a rapida instalacao, a perda de insercao e a destruicao
Bssea, por agentes eticlogicos diversificados, como presenca de
periodontopatdgenos altamente virulentos, em contrapartida a
quantidade inconsistente de biofilme bacteriano e 4 susceptibilida-
de genética do hospedeiro. 0 sucesso da intervencao terapéutica
& dependente de um diagndstico precoce, seu tratamento nao
possul protocolos especificos, mas ha uma busca por respostas e

[atamentns mais eficientos no condrole da dosnes Diants dicen

ABSTRACT
Aggressive periodontitis (AgP) is one of the most severe fomms
of periodontal disease (PD), with the characteristic early onset,
rapid installation, attachment loss and bone destruction by
diversified etiological agents, such as the presence of highly
virukent perodontal pathogens, however the amount inconsistant
biofilm and genetic susceptibility of the host. The success
of therapeutic intervention i dependent on early diagnosis,
treatment does not have specific protocols, but there is asearch
for answers and more effective treatments for disease control.

i {1 condet o s ot litaratyrs a0

Conclusio

Com base na literatura apresentada neste estudo, pdde-se
concluir que a PAg tem uma etiologia multifatorial. Além da pre-
senca microbiana altamente virulenta, ha a influgncia de fatores
imunol&gicos e genéticos na progressao e gravidade da doenga

Em relacao & terapéutica, a abordagem clinica deve ser
iniciada com a instrumentacao periodontal. A prescricao de
antimicrobianos sistémicos, principalmente a associagao AMX
e MET, tem melhorado os parametros clinicos, microbiolégicos e
imunolégicos, entretanto, o uso desta medalidade de tratamento
deve serinstituido com cautela. Contudo, & inegave! que, quando
bem indicados, antimicrobianos resultam em um microambiente
mais benéfico e eficiente, provocando uma melhor resposta
clinica no tratamento da PAg.
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Clinical indications for EMD in periodontal surgery

Intrabony defects

Horizontal bone
loss

Conventional
periodontal flap
surgery
Conservative or
resective
approach

Angular bony
defects

Self-contained
defects
EMD or GTR
either used alone
or combined with
a bone graft

Non-self-
contained
defects
EMD or GTR
combined with a
bone graft

Class Il furcation

Buccal
EMD or GTR

Mesial
EMD

Distal
Root resection or
flap surgery with
EMD

Mandible

EMD or GTR
either alone or in
combination with

a bone graft (in
buccal defects)
or respective
approach

Recession defects

Thick biotype

Coronally
advanced flap +
EMD

Thin biotype

Coronally
advanced flap +
EMD +
connective tissue
graft

or

Tunnel technigque | %4

+ EMD +
connective tissue |
graft
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Case Report
Aesthetic Surgical Crown Lengthening Procedure

Pablo Santos de Olwmm, Fabio Chmrelll, José A. Rodngues, Jamil A. Shibli,’
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The aim of this case report was to describe the surgical sequence of crown lengthening to apically reposition the dentogingival
complex, in addition to an esthetic restorative procedure. Many different causes can be responsible for short clinical crown. In these
cases, the correct execution of a restorative or prosthetic rehabilitation requires an increasing of the crown length. According to the
2003 American Academy of Periodontology (Practice Profile Survey), crown lengthening is the most habitual surgical periodontal
treatment.
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Parametros Clinicos
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DIAGNOSTICO




SAUDE X DOENCA




Lo importante
no es la salud
de los dientes | :
sino la salud i)J
de la gente ;
que tiene

dientes

.!!




