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DADOS HISTORICOS

Na historia, desde a pré-histdoria, estudos
paleontoldgicos indicam que o homem era portador da doenca
periodontal e ja se revela um certo conhecimento da neces-

sidade de trata-la, nesses registros historicos.

- Ha 4.000 anos, em corpos embalsamados dos e-
gipcios, ela era a doengd mais comum em evidencia. O papiro
de Ebers contém muitas referéncias @ doenga gengival e pres
crigbes para fortalecer os dentes, além de fazer mengao a

especialistas no cuidado dos dentes.

- Sumérios, mesopotamios, sugeriram interesse
na higiene oral e os assirios e babilonios, que sucederam a
primitiva civilizagZo suméria, aparentemente sofriam de a-

fecgbes periodontais e sugeriam tratamento por massagem gen

gival combinada com varias ervas medicinais.

.Na mais antiga obra médica chinesa, escrita
por volta de 2.500 a.C., a doenga oral foi dividida em tres
tipos, ou seja: (1) afecgdes inflamatdrias; (2) doenca dos
tecidos moles, que recobrem os dentes e (3) carie dentﬁria.
Inflamagaes gengivais, abscessos periodentais e wulceracgoes
gengivais, sao descritos com detalhes precisos. Eis como e-
ra descrita uma afecgdo gengival: "As gengivas ficam pali
das ou de uma coloragac violeta-avermelhada, duras e edema-
ciadas, sangrando as vezes; a dor de dentes é continua". Er
vas medicinais saoc mencionadas para o tratamento dessas a-

fecgoes., Foram os chineses os primeiros a utilizarem "bas
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toes de mascar" como palito e escova de dentes para limpar

- 0s dentes e massagear os tecidos gengivais.
Hebreus citam a importancia da higiene oral.

Vestigios da civilizacdo fenicia incluem uma
amostra de fio de arame para imobilizar. Usavam-no para es
tabilizar os dentes abalados pela doenga periodontal destru.

tiva cronica.

Entre os antigos gregos, Hipocrates de  (0s
(460-335 a.C.}) discutiu a etiologia da doenga periodontal.A
creditava que a inflamacao das gengivas podia ser produzida
pelbs acumulos de pituita ou por calcules, ocorrendo hemor-
ragia gengival nos casos de doenga persistente. Descreveu
difereqpes"tipos de afecgdes esplénicas, a ﬁm dos quais a-
tribuiu os seguintes sintomas: "0 ventre fica inchado, o ba
co aumenta de volume e fica duro, o paciente sofre &e dores
agudas. As gengivas separam-se dos dentes e emitem um <cheil

ro desagradavel,

Entre os etruscos, nenhuma evidencia de que
conheceram a existéncia da doenca e se seu tratamento exis-

te.

; Entre os romanos (primeiro século d.C.), Au
lus Cornélius Celsus assim se referiu: ""Se as gengivas se
separam dos dentes, convém mastigar peras e magids verdes e
conservar seus sucos na boca'". Descreveu o abale dos dentes
pela fraqueza de suas raizes ou pela flacidez das gengivas

e achava necessario toca-las levemente a ferro incandescen

te e, a seguir, unta-las com mel. Usavam escova de dentes



com dentifricio e diferenciavam hiperplasia gengival de abs
cesso gengival. Citaram a necessidade de higiene apds as re

feicoes e a retirada de tartaro cuidadosamente.

Rhazes (850-923), um &rabe da Idade Média, re
comendava Opio, O0leo de rosas e mel no tratamento da doenga
periodontal. Para fortalecer dentes, logoes bucais adstrin
gentes e pos dentifricios. Avicenna (980-1037) dizia: "Para
tornar novamente firmes, os dentes abalados, devefse evitar

0 uso na mastigacao”.

Albucasis (836-1013) reconheceu uma interre
lacdo entre tartaro e doenga gengival e elaborou um &onjuﬂ
to de instrumentos para raspar os dentes. Esses instrumen
tos eram tosces, porém seu papel na herancga do moderno arma

mentario periodontal, € evidente.

No século XV, Valescus de_Montpéllié; (1382-
1417) declarava que o tartaro deve ser removido lentamente
com instrumento de ferro e dentifricio e substancias Ccomo
vinho branco, sal torrado e substancias aromaticas, foram u

sadas como coadjuvantes.

“ Bartholomeus Eustachius, em um livro publica
do em Veneza (1563), expli;ava assim a firmeza dos dentes
nas maxilas: "Existe também um poderosissimo ligamentc, in
serido principalmente nas raizes, gracas ao qual essas ulti
mas estao firmemente conectadas com os alvéolos". As gengi
vas também contribuem para a sua firmeza e ail ele as compa-

ra com a uniao da pele com as unhas.

Pierre Fauchard (1678~1761) citara em seu 1i



vro: 'Nao sao apeﬁas as gengivas afetadas pela doencga perio
dontal que ficam 1lividas, edemaciadas e inflamadas, mas tan
bém aquelas que ainda nac mostram esses sintomas nao estao
imunes. Um pus amarelado, quase brance, e um material gela-
tinoso escasso, sai das gengivas quando uma pressac razoa
velmente intensa € aplicada pelo dedo'. Raspagem, dentifri
cios, logoes bucais e fixacgao, foram incluidos como procedi'

mentos terapéuticos.

John Hunter, inglés do século XVIII, aborda
ra as doencas do processo alveolar, pois acreditara ser o

local da doenca periodontal supurativa.

No século XIX, norte-americanos colaboraram
enormemente e John M. Riggs publicou pela primeira vez un

novo tratamento para a cura da ... "absorgao do processo al

veolar ... que permitia salvar e restaurar a firmeza dos den

tes abalados'.

-

No século XX, um grande grupo de cientistas
surgiu em todo o mundo para o estudo especifico da  doenca

periodontal.

Tornou-se evidente que a doenca periodontal,
que causara a perda de dentes em adultos, representava  um

estagio final de processos que comegaram na juventude.

A prioridade da periodontia na pratica da o-
dontologia, desviocu-se do reparo do dano provocade pela do

enca prevenivel para a conservagiao da salde em bocas sadias.
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INTRODUGAO

Sabe-se hoje que a doenca periodontal destru
tiva cronica é resultado da extensio do processo inflamatd
rio iniciado na gengiva para os tecidos periodontais, fre-
quentemente da como resultado a chamada bolsa " periodontal,

a qual serd descrita neste trabalho.
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DEFINICOES

GLICKMAN (1983) - "Uma bolsa periodontal € o
aprofundamento patologico do sulco gengival; € uma das im
portantes caracteristicas clinicas da enfermidade periodon
tal. O avanco progressivo da bolsa leva a destruigdo dos te

cidos pericdontais de suporte, enfraquecimento e esfoliacgao

dos dentes'.

LASCALA & MOUSSALLI (1983) - "Migracao  api

cal do epitélio juncional'.

ARMITAGE (1984) - "Presenca de inflamacac com

perda de ligamento periodontal'.

LINDHE (1985) - "Proliferacgao do epitélio den
togengival, estendendo-se até o infiltrado do tecido conjun
tivo, através da formacdo de papilas epiteliais, e transfor
ma-se no epitélio da bolsa ... Um sulco gengival aprofunda-
do ¢ formado e a superficie do dente, desse modo, torna-se

acessivel d colonizagdo bacteriana subgengival'.

GOLDMAN & COHEN (1983) - "Aprofundamento pa
tologico do sulco gengival, produzido pela destruicao do te

cido de suporte e proliferacdo apical do epitélio juncional'
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RECONHECIMENTO CLINICO DAIDOENCA PERIODONTAL  INFLAMATORIA
CRONICA

Cita~se que em estudos recentes, cerca de 0%
de todos os casos cliniCamente.categorizados como doenca pe
riodontal, sao classificados como doenca periodontal infla
matdria cronica; € um processo que avanga vagarosamente, a

fetando tecidos pericdontais.

Colonias de microorganismos, clinicamente de
tectaveis como depdsitos moles aderentes ao dente, saos cha

madas no conjunto de placa dental.

Nada se pode dizer sobre bolsa sem se mencio
nar a.ﬁiaca dental, Sub-produtos desta placa, mais a infla
magao gengival ja estabelecida, destacam tecidos periodon-
tais das superficies dentais em dois disfintos, mas super

postos eventos:

Evento Manifestacac clinica

- Interrupcao da aderencia epitelial aprofundamento do sulco gengi
val

- Perda do ligamento periodontal, se formacao bolsa/recessao gengi

guida de migracdo apical do epité- val

lio juncional

Segundo LINDHE (1985), com a exposicao adi-
cional a placa a area afetada, o epitélio da bolsa nao ade
re mais a superficie do dente e €, com frequéncia, delgado,

em parte ulcerado e sensivel ao toque da sonda periodontal.
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Ja GOLDMAN & COHEN (1983) vao mais além e ci
tam, como caracterizagao, as alteragaes de cor, sangramento,
exsudagao € retracao da margem gengival e, mals tarde, uma

possivel perda do pontilhado.

LASCALA § MOUSSALLI (1983) mencionam a retra
¢ao gengival, mobilidade dental como suspeita de bolsa. as-
sim como a migracdo patoldgica ou até mesmo a extrusao de

dentes.

Mas, GLICKMAN (1983) afirma que o tnico méto
do seguro que podemos nos firmar para localizar bolsas- e sua
extensao, € com a sondagem cuidadosa da margem gengival ao

longo de cada face do dente.

Diferencgas na cof, formato, aspecto brithan
te, sem continuidade, sangramento, e€tc., em geral na presen
ca de dor localizada, ou sensagao de pressao apos aé refei
¢oes, sabor desagradavel, tendéncia a succionar material en
tre os dentes, dor irradiada na profundidade do dsso, sensa
¢ao de coceira nas gengivas, dentes parecendo frouxos, sen
sibilidade ac calor e ao frio, sao algumas das queixas de
pacientes, que lhes dao um diagndstico seguro sobre a exis-

téncia de bolsas.

Em suma, infelizmente, muitas vezes a doenga
periodontal inflamatéria cronica nio & reconhecida; seus
sinais sZo ignorados pelos dentistas. Isto € péssimo, uma
vez que o tratamento € mais simples se € feito em suas fa-

ses iniciais.
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CLASSIFICACAQ E TIPOS

Segundo GLICKMAN (1983), periodontite é o ti
po mais comum de¢ doenga periodontal e resulta da extensdo do
processo inflamatorio, iniciado na gengiva, para os tecidos

periodontais, levando, assim, a formacao de bolsas.

Sdo classificadas, segundo morfologia e rela
¢ao com as estruturas subjacentes, em:

1. Bolsa gengival (relativa ‘as  pseudo-bol
sas ou falsas bolsas) - o sulco é aprofundado devido ao cres
cimento da gengiva,

2. Bolsa periodontal (absoluta ou verdadeira)-

ha destruiciao dos tecidos de suporte, subdividida em:

Wy

2.1, supra-ossea - base da bolsa & corona

ria ao nivel Osseo:
2.2. infra-6ssea - base da bolsa & apical
ao nivel 6sseo.

Segundo a morfologia, temos:

1. Bolsa simples - compromete uma face do
dente.

2. Bolsa composta - compromete duas ou mails
faces do dente.

3. Bolsa complexa - bolsa espiralada; comeca
em uma face e da voltas, afetando faces adicionais do den-

te.
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E muito importante o diagnostico diferencial
dessas bolsas, uma vez que sera causa direta para a sua cu
ra, mas nao podemos esquecer que a eliminagao total da bol

sa estd diretamente ligada a eliminacdo do acimulo de placa

bacteriana.
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APROFUNDAMENTO DA BOLSA

0 aprofundamento das bolsas depende da proli
feragao e migracao apical do epitélio juncional ao longo do

cemento.

GOLDMAN § COHEN (1983} mostraram que essa
proliferacdao e migragao apical do epitélio juncional € impe
dida pelas fibras principais de ligamento periodontal, gue

se situa em oposicdo ao epitélio.

GOTTLIEB afirmou que a barreira contra a pro
liferacdo celular e migracao apical do epitéelio juncional
seria a continua produtividade de cemento, mas essa produ-
gﬁo'cdﬁfinuada pode.ceSsaT,fdevido a varias alteracodes na
regido, levando, posteriormente, almigragﬁo apical do epite-
lio juncional ou a desinsergao das fibrag gengivais, mas o0

- significado dessas alterag¢oes ainda naco foi entendido.

A perda de insergao conjuntiva envolve a des
truigao das fibras colagenas gengivais, inseridas no cemen
to. Na presencga continuada da inflamagdo, ocorre a perda oS

sca.

Alteracoes proliferativas e degenerativas im

plicam no aprofundamento dessa bolsa.

A profundidade da bolsa pode também ser alte
rada por hiperplasia da gengiva. A inflamagao deste tecido,
com o acompanhamento do edema e o aumento da vascularizacdo,

aumenta o volume do tecido. Se o fundo do sulco esta progre
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dindo apicalmente ou permanece estatico, pode causar maiores
profundidades da bolsa. Um ciclo pode desenvolver-se: a
maior profundidade da bolsa surge devide a inflamagdao e po
de alojar mais detritos e calculos, causando mais inflama-
cao e aumentando mais a profundidade da bolsa, dando, assim,

a ideia de um ciclo vicioso,
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BOLSAS SUPRA-OSSEAS E INFRA-OSSEAS

As bolsas periodontais s3o lesoces inflamatd
rias cronicas, que estdo em continua reparagido. Niao hd repa

ragao, pois ha persisténcia do agente irritante.

Se houver maior prevaléncia do processo in-
flamatorio, teremos uma bolsa edematosa; caso a reparacao
seja malor, teremos uma bolsa fibrosa instalada, mas o mes

mo processo esta instalado.

Nada se pode afirmar pelo aspecto  exterior
da bolsa, pois, tem-se notado em estudos, inflamagao inten
sa e ulceragao no interior de bolsa com aspecto fibroso ex

ternamente,

As bolsas, sem excecgao, contém no seu inte-
rior microorganismos e seus produtos, além de placa, restos

alimentares, epitélio descamado, etc.

0 fator etioldgico, que leva a diferenciagido
entre supra ou infra-0ssea € o mesmo, porém o que ira dife-

rencid-las sera o padrdo de destruigido 0sseo.

A destruicdo na supra-6ssea € sempre horizon

tal, ao passo que na infra-6ssea & verticalmente angular.

E importantissimo saber reconhece-las, pois

as técnicas de tratamento exigem modificagoes fundamentais.

Tanto nas bolsas infra-Jsseas como nas supra-
O0sseas, ha a presencga de infiltrado purulento, o que para

muitos seria tido como um dado dramatico; porém, €  apenas
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um sinal comum da doencga e nao indica preofundidade da bolsa
nem intensidade de destruicao. E apenas uma descarga do te
cido subepitelial, através de ulceracdes do revestimento e-

pitelial.

Junto a essas ulceracdes do revestimento epi
telial, uma enorme presenca de capilares pode ser notada e
com a Menor pressac existente, o sangramento também existe..
Devido.a existéncia, nesta area, de muitas c€lulas inflama
torias para a propria defesa, muitas vezes, além de sangra-
mento e eliminag¢do purulenta, podemos contar também com a
formagdo de abscessos, que seriam inflamacac e tumefagdo pu
rulenta dos tecidos periodontais e que podem ser agudos {com

dor) ou cronicos {(fistulados).

a

A formagdo do abscesso ¢ vista proxima do re

vestimento epitelial e tende a se situar no fundo da bolsa.

A associagdo de bolsa infra-0ssea a trauma O
clusal pode causar reabsorgdo Ossea lateral do ligamento. O
trauma se soma a inflama¢ao e seus efeitos, do seguinte mo

do: .

1. Alterando o ligamento das fibras periodon
tais transeptais, desvia a inflamagao diretamente para o es

S

paco do ligamento periodontal e nao para o septo interdenti
rio.
2. Lesando as fibras do ligamento periodon-

tal, agrava a destruigdo produzida pela inflamagac. Isto re

duz mais ainda a barreira ao epitélio proliferativo da bolsa.

Em vez de permanecer coronario ao osso, o e-
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pitélio se estende entre a raiz e o o0sso, criando uma bolsa
infra-dssea.

Essas bolsas sao mais frequentemente encon
tradas em molares inferiores, mas isto nao quer dizer que
seria uma prioridade destes, pois, molares superiores sao
mais dificeis de serem mostrados em radiografias e dentesmo

norradiculares nao sao extraidos com tanta frequéncia.

Em recentes estudos, WAERHAUG (1979) deixou
claro que na profundidade da bolsa infra-0ssea ha uma con-
gruéncia intima entre a frenté da placa subgengival ¢ o 1i
mite das fibras ligamentosas remanescentes. Houve, também,
uma relacgdo intima entre a frente da placa subgengival e a

crista alveolar adjacente ao dente, assim como entre a ‘su-

perficie da placa subgengival e a parede vertical oposta.

Forgas horizontais foram orientadas Buco—liﬂ
gualmente, enquanto as bolsas infra-O0sseas estavam localiza
das por M e D, ou seja, paralelas as forcas e ndao em angu-
los retos a ela.

A grande mobilidade em dentes com traumas e
periodontite so6 fora aumentada em 4 casos (dos 48 estuda -
dos). Todos ficaram bem firmes apds tratamento periodontal

bem executado.
Nao houve evidencia que indicasse trauma o-

clusal envolvido na patogenia da bolsa infra-o0ssea.

Desgaste ou splint nao indica. que cessaria a
migracao da placa e nem desenvolvimenteo adicional da bolsa

infra-o0ssea.
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EFICIENCIA DO CONTROLE DE PLACA SUPRAGENGIVAL NO DESENVOLV]
MENTO DE PLACA SUBGENGIVAL EM PACIENTES COM BOLSA MODERADA

A placa bacteriana € reformada subgengival-
mente 14 dias ap0s raspagem, alisamento radicular e polimen

to da superficie dental.

WAERHAUG (1979), porém, concluiu que em ca
sos onde é possivel se remover toda a placa subgengival, sua
nova formagao pode ser prevenida, promovendo-se o controle

da placa supragengival.

OSHRAN ef alii{ relataram a presenga de micro
organismos em bolsas de 4 a 5 mm, dez minutos apos raspagem
e alisamento radicular. Eles sugeriram que a origem destes
microorganismos foi principalmente.de bactérias unidas ao

tecido mole da bolsa.

WAERHAUG (1979) demonstrou gue pacientes, a-
través do uso de escova sulcular e fio dental, sio capazes
de limpar 2,5 mm do dente apicalmente a margem gengival. A
limpeza desta area subgengival resultou em.recuperagéo de u

ma menor quantidade de placa subgengival.

SHARAWG et afi{ descobriram que o aclmulo de
placa subgengival aumenta consideravelmente ap0s raspagem e

alisamento radicular, na falta de cuidados em casa.

Terapia de controle de placa deve incluir re
mocac de toda placa subgengival e calculo e eliminagao da
bolsa. Somente assim a superficie dental serda acessivel a

limpeza e o paciente podera manter uma denticao livre de placa.
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LOCALIZACAO E INCIDENCI_A DE CANAIS PULPARES ACESSORIOS  EM
BOLSAS PERIODONTAIS

0 estudo da forma pulpar e anatomia tem sido
de interesse a odontologia. A possivel sequela e relacido de
interagao periodontal e pulpar ndo siao novas, embora  reno

vou-se o interesse, nesta area, na década passada.

Devido a complexidade e variedade de fatores
etiologicos das doengas periodontais, muitas condigdes po-
dem modificar a resposta do hospedeiro. RATCLIFF sugeriu um
estudo relacionado a terapia perio-endodontica. Mudangas pe
riodontais podem vir & tona de lesOes pulpares, através de

canais laterais. O inverso também é verdade.

A maioria dos canais acessorios esta locali
zada no terco apical das raizes. Isto esta de acordo com O-

GILVIE § INGLE e muitos outros pesquisadores,

E dificil determinar se a doenca em dentes
com canais acessorios comega com a doenga periodontal e se

estende a uma doencga pulpar ou vice-versa.

Neste estudo, nac se encontrou canais aces=-
sorios em areas de bifurcagao ou trifurcacdao. Mas, conclui-
se uma relacdo direta entre doenga perio-endodontica na pre

senga de canais pulpares acessorios.

Estudos posteriores sdc necessdrios para de
finir mais claramente esta interacdo e seus significados cli

nicos e bioldgicos (GOLD).
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TEMPERATURA DAS BOLSAS PERIODONTAIS

Bolsas de profundidades variadas foram medi
das antes de se proceder qualquer terapia preventiva ou cu

rativa.

Hétendéncia de se elevar a temperatura nabol
sa, devido a profundidade aumentada. Porém, nidoc se observou
estatisticamente, relagac linear entre a temperatura e a
profundidade.da bolsa. Esta temperatura nfo variou s$ignifi

cantemente com o aumento da profundidade da bolsa.

Sendo a periodon%ite uma doencga inflamatdria
cronica, um componente reparavel esta sempre associado com
a propééagﬁo da doenga. Tal reparagio poderia causar redu-
¢ao na temperétura da drea afetada, devido 4 redugdo no su
primento vascular. Também, bolsas de profundidades diferen
tes coexistem dentro de uma pequena distancia ao redor do
dente. A temperatura nao pode mudar tanto em distancias tao

curtas.

Contudo, profundidade da bolsa reflete a his
toria total do processo da doenca e nido reflete necessaria
mente o estado inflamatdrio atual do tecido envolvido. Uma
vez que a temperatura das bolsas periodontais podem correla
cionar mais intimamente o estado inflamatorio do periodon-
to, isto pode explicar a razao da falta de relagao entre as
temperaturas das bolsas periodontais e profundidade das bol

5a4s5.

A tempecratura das bolsas deve ser relaciona
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da com a histopatologia dos tecidos periodontais para deter

minar seu papel no diagndstico e determinacao da severidade

da periodontite.

Mais estudos sao necessarios para se usar .4

temperatura na a'juda de diagnostico de periodontite.



CapiTuLo XI

REGISTRO PARCIAL DA BOCA PARA
REGISTRAR PLACA E BOLSA
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REGISTRO PARCIAL DA BOCA PARA REGISTRAR PLACA E BOLSA

- Quando comparade com registro da Dboca toda,
nao se encontrou diferencas significantes nas contagens mé

dias para oito métodos de estudo de registro parcial.

Segundo DAVIES. (1968), um indice deve ser sim
ples, ter critério definido, severidade de detalhes e ser a |

cessivel para analise estatistica.

Ele definiu indices de doenca periodontal co
mo medidas que expressam numericamente o estado da doenca

em um grupo.

Todos os métodos usados preencheram as exi-

gencias de um Indice.



CapiTuLo XI1

SONDA PERTODONTAL
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SONDA PERIODONTAL

A seguranca do registro clinico da profundi-
dade da bolsa tem sido frequentemente questionada na Gltima
década.

A grande discrepancia da profundidade, causa
da por forga exercida durante a aplicacao da sonda, levou
pesquisadores a desenvolverem aparelhos capazes de medir a
sondagem. Outros tentam aplicar uma forga constante na son

dagem.

Os requisitos para esta tal sonda sao: segu

ranga, simplicidade e a ponta igual aguela normalmente usa
da numa sonda periodontal, além de ser facil de se esterili
zar.

Uma sonda, que se aplica a essas exigencias,
fol desenvolvida e testada. TROMP et afii analisaram-na e

constataram que o valor encontrado ¢ significantemente me-

ner que com uma sonda convencional (0,6 mm*) .
Portanto, a sonda pode dar uma margem de er
ro, po1s:

1. No tecido inflamado, a ponta da sonda pe
riodontal aumenta levemente a base do epitélio juncional ou

vai levemente além. Contudo, ha variacao.

2. A posigao da ponta da sonda nao depende

da profundidade de sulco ou da bolsa.

3. 0 movimento da sonda € impedido por forca
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contraria exercida pela condensagao do tecido conjuntivo, su
portado por edema tecidual e osso alveolar. Tecido epitelial
e epitélio juncional (attachment) nao parecem ser fatoresca

pazes de influenciar o movimento da sonda.



CapiTuLo XITI

ALTA ATIVIDADE PROTEQOLITICA
NA BOLSA PERIODONTAL
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ALTA ATIVIDADE PROTEOLITICA NA BOLSA PERIODONTAL

Enzimas proteoliticas neutras tém sido  de-

monstradas na saliva, placa dental e fluido gengival.

Estudos foram feitos dentro de uma bolsa pe
riodontal e constataram a distribuigao de sua atividade en
zimatica.

Os resultados mostraram que uma das princi-

pais fontes de protease na cavidade oral € a bolsa periodon

tal.



CapiTuLo XIV

CONCLUSOES
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CONCLUSOES

1. A doenga periocdontal sempre afetou os se-

res humanos, como demonstram em estudos paleontologicos.

Z. A bolsa periodontal & comumente um dos si
nais clinicos da doenga periodontal. E consequéncia da doen

ca periodontal destrutiva cronica.

3. A bolsa periodontal é um aumento da pro-
fundidade do sulco gengival, causado pela destruigao de es

truturas pericodontais causada pela doencga inflamatdria.

4. De acordo com suas caracteristicas anato

mo-patologicas, as bolsas periodontais podem ser:
4.1. gengivais

4.2. periodontais - supra-osseas

- infra-4sseas
5. 0 tipo de bolsa periodontal, quanto as
suas caracteristicas anatomo-patologicas e profundidade, ¢
fator importante na selecao (escolha, opgac) do tratamento

clinico.

6. As bolsas periodontais sdo, clinicamente,
reconhecidas e avaliadas com auxilio da sonda periodontal.
A pesquisa clinica com sonda periodontal nao € o metodo in

falivel, nem perfeito, mas € o mais importante e ‘'aplicavel”

clinicamente.

7. As alteracgoes na histologla e estruturas

dos tecidos da bolsa periodontal devem considerar:
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7.1. alteragoes na parede gengival da bol

sa:

7.2. alteracoes na parede dental da  bol

sa.

8. As alteragoes na parede gengival, mais fre
quentemente incluem: enorme presenca de capilarcs, células
inflamatorias de defesa, sangramento devido a ulceragao do
epitélio.

9. As alteracgoes na parede dental, mais fre

gquentemente incluem: acumulo de placa, tartaro, restos ali

mentares.
10. O aparecimento de bolsa periodontal, de-

corrente de processos periapicais com drenagem via ligamen

to periodontal, € uma possibilidade real.
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