Rapport écrit en parodontie — Modele

ANTECEDENTS MEDICAUX: voici le cas d’'un homme de 47 ans, de race blanche ramsu
6 pi 1 po (1 m 85) et pesant 190 Ib (86 kg). Il estrié et travaille comme technicien en
systemes de sécurité. Il fume un paquet de cigaretr jour et boit 7 ou 8 bouteilles de biere
par semaine. Les signes vitaux a la premiére ctaigul se présentent comme suit : pression
artérielle : 114/74; fréquence cardiaque : 65/mythme régulier; respiration : 15/min. Le
guestionnaire sur les antécédents meédicaux etrtinase ne révelent rien de particulier, et les
résultats des examens sanguins usuels de labergtodmogramme, formule leucocytaire,
cholestérol) ainsi que I'examen d’urine sont dasslimites de la normale. Le patient lui-méme
se considére en trés bonne santé et il appartiantlasse Il de 'ASA.

EXAMEN EXTRA-BUCCAL: I'examen visuel et la palpation de la téte et du cou sd son
révélés normaux : pas de cicatrices, pas d’adéhigpdeint clair. Il N’y a pas d’antécédents ou
de signes cliniques de dysfonctionnement de lalditon temporo-mandibulaire ou de douleur
myofaciale.

EXAMEN INTRA-BUCCAL : le patient est venu consulter surtout pour « maavhaaleine ».
Ses parents étaient tous deux édentés a l'age aes50d dit prendre soin régulierement de ses
dents : examen annuel, prophylaxie, traitementsedi®&uration minimes. En 1996, il a suivi un
traitement a la doxycycline et, un mois plus tadubi une opération a lambeau dans le sextant
supérieur droit. Son hygiéne bucco-dentaire contbtenbrossage des dents deux fois par jour a
l'aide d'une brosse a poils souples, brossage daitfacon non systématique, ainsi qu’un
nettoyage occasionnel des dents a la soie denta&ireettoyage est passé depuis peu a une fois
par jour en raison de son probleme de « mauvaigenka». Il fait usage quotidien d’un rince-
bouche ordinaire et il a appris a se servir d'uresge interproximale « Proxabrush ». Il a fait
mention de serrement en occlusion. Les structimes-buccales et oro-pharyngées semblent
dans les limites de la normale. La salive est pgteden quantité normale et a une consistance
séreuse. On note la présence modérée de plaguepelude tartre et de dépbts dentaires.

RESULTATS CLINIQUES : selon lindice modifi¢ d’O’Leary mesuré a l'aideud’ agent
révélateur, 44 % des surfaces sont exemptes deiglddganalyse de l'occlusion révéle une
relation molaire bilatérale de classe Il (Anglegc@mpagnée d’'un surplomb vertical et d’'un
surplomb horizontal de 90 % et de 7 mm respectivéme disclusion montre une fonction de
groupe bilatérale, le cbété balancant entrant ertacbravec les troisiemes molaires. Il y a
coincidence de la relation centrée et de I'occlusientrée, sans évidence de glissement . Les
arcades mandibulaire et maxillaire ont une formeid®, longue, amenuisée et présentent un
diasteme antérieur asymétrique.

On a noté une attrition occlusale l1égéere et intedpnale modérée dans la région postérieure. Les
dents 21, 22, 23, 24 et 25 sont en légere rotadibla face mésio-linguale de la cuspide linguale
de la dent 24 présente un petite fracture. Un débwdarie a été observé sur la surface meésiale
de la dent 36. Pour ce qui est de la mobilité,dests 15, 22, 25, 27 et 36 appartiennent a la
classe | de Miller. Le test de vitalité s’est avpositif pour toutes les dents, et les atteintes de
furcation varient a I'exploration de degré | adblon I'’échelle de Glickman pour les molaires.
Les gencives ont dans lI'ensemble une coloratiore rosrail, sont fortement piquetées et



présentent un léger érythéme marginal et une késation minimale en position labiale par
rapport a la 31 ainsi qu’en position buccale ejuade par rapport a la 38 et a la 48. La gencive
en position distale par rapport a la 36 est plotéuatre et lisse, et un exsudat purulent peut étre
exprimé du sillon et des nombreuses voies de sapiparsur les faces labiale et linguale de la
22. Des voies de suppurations cicatrisees ont l&téreées sur la face buccale par rapport a la
16. La profondeur d’exploration varie de 1 mm a distances dépassant les reperes de la sonde
parodontale et presque tous les siéges saignees &ormanceuvre. Une légére récession est
présente a été relevée partout dans la bouche,alf@isst un peu plus marquée dans la région
antérieure.

RADIOGRAPHIES : les radiographies révelent des racines longuesn@isees ainsi qu'une
dilacération des racines meésiales des troisiemésine® mandibulaires Les racines des dents 21
et 22 sont trés rapprochées. Le rapport courorvieg@st généralement de %2, mais il atteint 4/1
pour la dent 22. Du tartre a été décelé sur lessd® 37, 35 et 47. La perte osseuse sur le plan
horizontal varie de 5 a 30 %, mais les dents 1622523, 27, 28, 37 et 46 sont plus touchées .
La racine distale de la dent 36 est completemenbuede d'une importante zone de
radiotransparence qui s’étend jusqu’a la racinaateéde la dent 37. La lamina dura a la surface
de la créte apparait floue dans la région postérjetandis que la radiodensité septale est
diminuée dans la région antérieure. Les images leamimdiquer une atteinte de furcation pour
les dents 16, 26, 27 et 36, et des espaces legatréhaegis autour du ligament alvéolo-dentaire
ont été observés aux dents 22, 25 et 36. D’aprésadiographie panoramique prise en 1996, la
destruction osseuse parodontale s’est produitelduati cours des trois dernieres années.

DIAGNOSTIC : compte tenu des renseignements donnés ci-dessugjiagmostic de
parodontite chronique, avancée et généralisée (ADype IV) de l'adulte a été posé. Une
gingivite causée par la plague dentaire, modérgéeretralisée a également été diagnostiquée.

ETIOLOGIE : le principal facteur étiologique de la maladiequamtale est la présence de la
plague bactérienne et de ses sous-produits méjabsliParmi les facteurs propices secondaires,
notons le tartre sous-gingival, les prédispositigéisétiques et le tabagisme.

PRONOSTIC : le pronostic a court terme pour 'ensemble dedatition est bon, mais celui a
long terme est moyen. Compte tenu de la volont@atient a respecter les consignes relatives
aux soins dentaires a domicile et de la longudativement importante des racines, le pronostic
général a long terme est bon avec la mise en cawriaitement. Voici le pronostic pour
chacune des dents : sombre pour les dents 16,728 26; moyen : pour les dents 23 et 46; de
bon a excellent pour les autres dents.

PLAN DE TRAITEMENT ET TRAITEMENT : le traitement vise a mettre un frein a
I'évolution de la maladie et a redonner au patigme dentition confortable et fonctionnelle, en
plus d'assurer un traitement minimal d’entretier pa spécialiste. Le patient n'’a pas de
préoccupation esthétique. Le volet général duetmaint se limite a la surveillance réguliere des
signes vitaux et a des conseils sur I'abandon blagiame. Du métronidazole et de I'amoxicilline
sont prescrits a raison de 500 mg, 3 fois par jpendant sept jours. Le patient a été dirigé vers
un endodontiste pour le traitement des dents 16et236; toutefois, les dents 26 et 46 ont
également été traitées par erreur. La phase mitial traitement comprend des consignes



relatives a I'hygiéne bucco-dentaire et la suraeitle, ainsi que le détartrage des quadrants et le
surfacage radiculaire sous anesthésie locale diappn attendant que le patient mette en
pratique les consignes relatives aux soins destarglomicile, on a prévu une intervention
chirurgicale pour donner accés a la surface demewmcréduire la profondeur des poches,
accroitre la hauteur de l'attache gingivale et liteci 'hygiéne bucco-dentaire. Voici le
calendrier et la séquence des interventions : 1y &: régions 38 et 35 : rabattement d’'un
lambeau de pleine épaisseur sur les faces budclg@ale, débridement, apicectomie distale et
odontoplastie de la dent 36, surfacage radicule@gmpdelage osseux, amincissement et mise en
place apicale d’'un lambeau; 2) 89 7 14 : régionet2®3 : lambeaux de pleine épaisseur sur les
faces buccale et palatine, débridement, apicectossgbulo-distale et odontoplastie de la dent
27, surfacage radiculaire jusqu’a la dent 22 irgkmeent, remodelage osseux et mise en place
apicale d'un lambeau. Une atteinte importante wieation de 3e degré entre les racines
restantes a donné lieu & un pronostic sans espoirlg dent 27 et motivé I'extraction en cours
d’intervention; 3) 89 8 1 : régions 45 et 47 : larabx de pleine épaisseur sur les faces buccale et
palatale, débridement, apicectomie meésio-buccaledentoplastie de la dent 16, surfacage
radiculaire jusqu’a la dent 12 inclusivement, reglage osseux et mise en place apicale d’'un
lambeau. Toutes les interventions ont été pratggéas anesthésie locale et sédation consciente
d’appoint par voie intraveineuse au moyen de midemoet de fentanyl. Tous les sieges
d’intervention ont été protégés par des sutureedaavec du fil de soie et des pansements
parodontaux. Des analgésiques et un rince boudhecllorhexidine ont été prescrits pour les
soins postopératoires. Le patient a été dirigéreatbodontie pour le traitement des dents 16 et
36 ainsi que le remplacement de la dent 27.

EVALUATION DES RESULTATS : le patient a réussi a éliminer presque entiérerfent
plague. Il a cessé de fumer et ne se plaint plus demauvaise haleine ». Il n'utilise plus de
rince- bouche. Tous les traitements endodontigaesoat avérés fructueux jusqu’a maintenant.
Les tissus gingivaux présentent une apparence, saiagvement a la couleur, au contour ou a la
consistance. La profondeur d’exploration a été itéchar une récession gingivale associée a une
augmentation moyenne de lattache clinique de @87 au maxillaire et de 0,88 mm a la
mandibule, et ce, a tous les sieges. Toutes |[@smtions instrumentales, sauf trois, sont égales
ou inférieures a 3 mm, et la manceuvre n'’a donng deaucun saignement ou a aucune
suppuration. Les dents qui présentaient une certaobilité sont maintenant bien ancrées, et des
attelles relient la dent 16 a la 15 ainsi que llat & a la 36. Certaines atteintes de furcation ont
diminué, tandis que d’'autres ont completement disp@ous les paramétres radiographiques
semblent indiquer la présence d'un parodonte stdblgpersensibilité dentinaire n’existe
presque plus. Le pronostic a long terme pour legsdE6 et 36 est bon, et celui des autres dents
est passé a excellent. Compte tenu de la stadédit@ relation occlusale, le remplacement de la
dent 27 n'est plus au programme et le patient sged@as d’alignement orthodontique des
incisives maxillaires a des fins esthétiques.

PROGRAMME D’ENTRETIEN : il s’agit d’'un processus continu de réévaluationdet
traitement, qui comporte la surveillance de I'éhation de la plagque et du renforcement,
'examen des tissus durs et des tissus mous airesiegdébridement des surfaces radiculaires
sous-gingivales.Le patient est revu tous les trois ou quatre raocette fin, mais lintervalle
entre les visites pourrait étre prolongé jusquansois compte tenu que le parodonte est stable et
gue la coopération du patient est remarguable euicgoncerne les soins dentaires a domicile.






