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RESUMO

A Periodontite em grau avancado é uma doenca relativamente rara, de destruicdo répida do
periodonto de sustentacdo. Essa patologia provoca a perda vertical do 0sso alveolar, resultando
em mobilidade dentéaria e aparecimento de bolsas infradsseas. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma revisdo de literatura sobre a periodontite em grau avangado e um relato de caso
clinico. Foram utilizadas as bases de dados Pudmed, Scielo e EBSCO sendo incluidos artigos
de revisao de literatura, relatos de casos, além de livros e revistas publicados nos anos de 1995
a 2019 na lingua portuguesa e inglesa e excluidas teses e dissertacGes. Resultado: 3175 artigos
foram identificados, apds a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos, apenas 35 artigos
foram selecionados para esta revisao. Existem diversas doencas periodontais que com estudos
foram reunidas em dois grupos: Gengivite e Periodontite. A Periodontite pode ser classificada
em Periodontite Necrotizante, Periodontite como forma de manifestacdo de doencas sistémicas
e somente Periodontite, sendo essa dividida em estagios 1, 2, 3, 4 e Graus A, B, C. Diante disso,
pode-se concluir que sua complexidade depende do seu estagio e grau, além disso, fica claro

que quanto mais precoce for o diagnéstico melhor sera o prognostico.

Palavras-chave: Periodontite agressiva, doenca periodontal, protese total imediata.

ABSTRACT

Advanced periodontitis is a relatively rare disease, with rapid destruction of the sustaining

period. This pathology causes vertical loss of the alveolar bone, resulting in tooth mobility and
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the appearance of infra-osseous bags. The aim of this paper is to present a literature review on
periodontology in an advanced degree and a clinical case. Pudmed, Scielo and EBSCO
databases were used, including literature review articles, cases and cases, in addition to books
and magazines published in the years 1995 to 2019 in portuguese and english, and theses and
dissertations were excluded. Result: 3175 articles were used, after screening through the reading
of titles and abstracts, only 35 articles were selected for this review. There are several
periodontal diseases that with studies gathered in two groups: gingivitis and periodontitis. A
periodontitis can be identified as: necrotizing periodontitis, periodontitis as a form of
manifestation of systemic diseases and only periodontitis, which is divided into stages 1, 2, 3,
4 and Grade A, B, C. that its complexity depends on its stage and degree, moreover, it is clear

that the earlier the diagnosis, the better the prognosis.

Key words: Aggressive periodontitis, periodontal desaese, prosthetics total immediate.
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INTRODUCAO

Atualmente, os pacientes procuram por um sorriso dito perfeito, sem falhas,
elevando sua autoestima, sendo isto destaque na atuacdo do profissional de Odontologia. Essa
busca € um pré-requisito fundamental nos procedimentos realizados em pacientes exigentes e

ansiosos que depositam expectativas no resultado do tratamento odontoldgico.

Rovida e Garbin (2013), falam que a Odontologia € a area da saude que estuda e
trata o sistema estomatognatico, compreendendo a face, o pescoco, a cavidade oral, além dos
seus 0ssos, musculaturas, articulagdes, tecidos e os dentes. A Odontologia divide-se em diversas
especialidades, dentre elas: a Periodontia e Protese, as quais tém sido bastante procuradas por

esse publico para uma reabilitacdo oral e harmonizacdo estética.

Segundo Petersen et al. (2005), os principais agravos que acometem a saude bucal
no Brasil e que tém sido objeto de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e
gravidade sdo: carie dentaria, doenca periodontal, como a Gengivite e a Periodontite,
edentulismo, malocluséo, cancer de boca, fluorose dentéria e traumatismos dentarios. Com
iss0, 0 Ministério da Saude (2018) mostra em seus dois Ultimos levantamentos epidemioldgicos
realizados em nivel nacional, denominados Projetos SB Brasil, a importancia desses agravos e
reforca a necessidade que os servicos de salde estejam organizados para intervir e controlar

esta situacdo.

Essas doencas bucais tornam-se um grave problema na satde pablica, nas quais as
doencas periodontais acabam apresentando um maior destaque por refletirem diretamente na
qualidade de vida dos individuos, podendo estar associadas a perda dental. (FONSECA et al.,
2015).

O avanco da ciéncia e da tecnologia ao longo do Gltimo século estd gradualmente
expandindo o conhecimento sobre a patogénese das doengas periodontais. Um desequilibrio
entre o biofilme da placa e o sistema imunolédgico do hospedeiro resulta na superextensao de
um conjunto de citocinas pro-inflamatorias, propagacgéo da inflamacéo, levando a destruicdo do
tecido conjuntivo e subsequente destruicdo do osso alveolar. Esta é a marca da doenca
periodontal (BATRA, DAS, PATEL, 2019), levando em graus avancados a perda dentéria.

Essa doenca é classificada em localizada, quando os individuos apresentam perda
de insercéo clinica inter-proximal no primeiro molar e/ou incisivo, e ndo envolver mais que

dois dentes além desses. J& a Periodontite Generalizada, é caracterizada por perda de insergéo
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inter-proximal que afeta pelo menos trés dentes permanentes, além dos incisivos e primeiros
molares (CARRANZA, 2012).

De acordo com a nova classificagéo das doengas periodontais, Catton (2018) relata
que ha trés formas de Periodontites, que podem ser: Periodontites Necrotizantes, Periodontites
como forma de manifestacdo de doencas sistémicas e Periodontites. Segundo essa mesma
classificacéo, as formas antes conhecidas como cronica e agressiva tém a mesma fisiopatologia,
tendo alguns fatores relacionados ao individuo que podem modificar os desfechos dessa doenca,
como por exemplo, a resposta imune do hospedeiro que pode alterar o estabelecimento e a
progressdo da doenca (TONETTI et al., 2018).

A Periodontite em graus mais avancados é uma doenca de destrui¢do rapida do
periodonto de sustentacdo, ha ocorréncia de perda de insercdo severa, com formacao de bolsas
periodontais profundas superiores a 5 mm, que acomete pacientes sistemicamente saudaveis e
tende a ter agregacéo familiar (MUNOZ et al., 2018).

Segundo Araujo et al. (2019), o tratamento inicial dessa doenga visa interromper o
acumulo de biofilme e reduzir a carga bacteriana das bolsas periodontais, com instrumentacao
radicular, seja ela, manual ou ultrassdnica. Entretanto o uso de antimicrobianos adjuvantes é
geralmente necessario no tratamento da periodontite agressiva generalizada. A American
Academy of Periodontology (2000) complementa que as instru¢bes de higiene oral para
controle da placa supragengival sdo de extrema importancia para o tratamento. Ha casos que as
exodontias multiplas estdo indicadas e com a perda total dos elementos dentarios, Beloni et al.
(2015), afirmam que tal condicdo acarreta diminuicdo do desempenho mastigatorio, colapso da
relacdo maxilomandibular, alteracdo fonética, estética, além da influéncia na autoestima e

qualidade de vida dos individuos.

Goiato et al. (2014), esclarecem que podem ser utilizadas para restabelecer as
funcGes do aparelho estomatognatico, a confeccdo de proteses totais mucossuportadas

mediatas, proteses do tipo protocolo e 0 uso da protese total imediata.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar um estudo literario e um caso
clinico de reabilitacdo com protese total imediata superior e inferior em uma paciente que
apresenta Periodontite em grau avancado, fun¢do mastigatdria inadequada e falta de estética,
que foi atendido na disciplina de Estagio Supervisionado | no Complexo Odontoldgico
UNIFAMETRO.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma base tedrica composta por artigos
cientificos, obtidos através de bases de dados e revistas, além de livros. Para a revisao
bibliogréafica foram utilizadas as bases de dados: Pub Med, Scielo, EBSCO, BVS e teve como
descritores: Periodontite agressiva, Doenca periodontal e Protese total imediata. Como critério
de inclusdo, foram selecionados artigos de revisdo de literatura, relato de casos clinicos, artigos
dos anos de 1995 a 2019, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidas teses e dissertacoes,
além de artigos com metodologia duvidosa. Inicialmente foram encontrados 3175 artigos, apds
a leitura dos titulos, selecionou-se 60. Desses, foram selecionados 35 artigos com a leitura dos

resumaos.

Foi adicionado, a este estudo, um relato de caso clinico, realizado pelas alunas do
oitavo semestre, no Estagio Supervisionado | do curso de Odontologia da UNIFAMETRO.
Paciente J.S.A, feminino, 35 anos buscou atendimento por conta de uma mobilidade dentaria
acentuada e necessidade de raspagem. Na triagem, foi identificada mobilidade em todos os
dentes e tartaro. A paciente foi diagnosticada com Periodontite em estagio 4, grau C, diante
disso, o tratamento de escolha foi a exodontias multiplas da arcada superior e inferior e

reabilitacdo com prétese total imediata. O trabalho passou pelo comité de ética e foi aceito.

3 REVISAO DE LITERATURA

O Periodonto é o tecido de suporte do dente. Ele é composto por gengiva, 0SS0
alveolar, cemento e o ligamento periodontal que sdo fibras que unem as gengivas e 0 0SSO
alveolar ao cemento. Existem diversas doencas periodontais, mas podem ser reunidas em dois

grupos: gengivite e periodontite. (LOURO et al., 2001).

As doencas periodontais sdo respostas inflamatdrias da gengiva e do tecido
conjuntivo ao acimulo de bactérias sobre o dente. Essas bactérias formam comunidades

microbianas complexas e organizadas, conhecidas como placa dentaria. (ARMITAGE, 1999).

De acordo com Almeida et al. (2006), as manifestacGes clinicas dessa doenca séo
dependentes das propriedades agressoras dos microrganismos e da capacidade do hospedeiro
em resistir a agressdo. Mesmo que o mecanismo de defesa esteja na resposta inflamatéria que

inicialmente se manifesta com a gengivite, as variacbes na eficacia protetora do processo
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inflamatorio e o potencial patogénico das bactérias podem ser a causa principal das diferengas
encontradas na susceptibilidade a doenca periodontal.

As respostas inflamatorias estdo divididas em dois grupos clinicos: a Gengivite e a
Periodontite. A Gengivite € comum e se manifesta clinicamente com o sangramento dos tecidos
gengivais, sem evidéncia de perda de insercdo do dente ao 0sso alveolar ou perda Gssea. Por
sua vez, a Periodontite ou doenca periodontal destrutiva ocorre quando ha resposta inflamatdria
induzida pela placa nos tecidos, resultando na perda de insercdo colagena do dente ao 0sso, na
perda de osso alveolar e na eventual perda do dente. (ARMITAGE, 1999).

Spanemberg et al. (2008), afirmam que a Periodontite é considerada uma doenca
multifatorial, que incluem: susceptibilidade genética, patdgenos bacterianos especificos e a
resposta imunoinflamatdria por parte do hospedeiro. Concordando com Hughes et al. (2006),
que afirmam que a susceptibilidade da Periodontite pode ser determinada por uma variedade de
fatores de risco, incluindo fatores especificos envolvendo a microflora oral, fumo, fatores

genéticos, psicossociais e comportamentais.

Segundo Okunseri et al. (2005), essas doencgas periodontais podem influenciar no
bem-estar individual, coletivo e na qualidade de vida, interferindo na fungdo mastigatéria, na
estética e até nas relacOes interpessoais. Almeida et al. (2006), descrevem que a condicdo de
Periodontite € sempre precedida pela Gengivite, porém a Gengivite nem sempre termina com a

instalacdo de uma Periodontite.

No Workshop Mundial de Classificacdo de Doencas e Condi¢fes Periodontais e
Periimplantares, que aconteceu em Chicago no ano 2017, foi desenvolvido um novo quadro de
classificacdo para a doenca periodontite. Ficou acordado que ha trés formas de Periodontite que
deverdo ser identificadas como: Periodontite Necrosante, Periodontite com manifestacdes de
doencas sistémicas e as formas da doenca que antes eram chamadas de crnica e agressiva,
passaram a ser denominadas apenas de Periodontites. A classificacdo desta se da por quatro
estagios, sendo eles: estagio 1: periodontite inicial; estagio 2: periodontite moderada; estagio 3:
periodontite grave com potencial para perda dentaria adicional; estagio 4: periodontite grave
com potencial de perda da denticdo. Esses estagios sdo determinados apds considerar algumas
variaveis, como: volume, quantidade e porcentagem de perda éssea, profundidade de
sondagem, extensdo de defeitos 0sseos e envolvimento de furca, mobilidade dentaria e perda
de elemento dentario. Inclui também trés niveis, sendo eles considerados: grau A: baixo risco
de progressdo; grau B: médio risco de progressao e grau C: alto risco de progressdo. (CATON
etal., 2018).



13

A Periodontite Agressiva é uma doenga rara que se caracteriza pela destruicéo
acentuada dos tecidos de insercdo periodontal em individuos jovens, podendo ser detectada em
todas as idades e grupos étnicos. Suas principais caracteristicas envolvem historia médica ndo
significativa do paciente, concentracdo familiar dos casos, além da quantidade de depdsitos
microbianos incompativeis com a gravidade da destruicdo do tecido periodontal e da deficiéncia
no sistema imunoldgico do hospedeiro. A Periodontite Agressiva apresenta uma microbiota
com grande heterogenicidade de bactérias, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia, além de Aggregatibacter actinomycetemcomitans, que € considerado o

microrganismo chave da doenca (CHAVES et al., 2017).

Essa doenca tem alta prevaléncia em individuos melanodermas e apresenta
igualdade nos sexos, sendo as mulheres atingidas mais precocemente que os homens. O padréo
familiar de perda 6ssea alveolar inclui o fator genético na Periodontite Agressiva. Em diferentes
épocas, 0s estudos mostram, que o padrdo da Periodontite Agressiva com relacdo aos efeitos
genéticos, contribuem para o0 desenvolvimento da doenca. A  Actinobacillus
actinomycetemcomitans difunde-se entre membros da mesma familia de duas maneiras: a
transmissao por contato intrafamiliar ou por meio da transmissdo genética da susceptibilidade
a doenca. (HEPP et al., 2007).

O diagnostico da Periodontite Agressiva deve ser obtido por meio de exame clinico
periodontal detalhado, anamnese e histdria médica, na qual se procura excluir doencas
sistémicas relacionadas a doenca periodontal. Durante a anamnese, € primordial que se

considere possiveis fatores hereditarios relacionados ao hospedeiro (PERALTA et al., 2018).

Como consequéncia da agressividade dessa doenca, a reabsorcdo Ossea SO cessa
com o tratamento, a esfoliacdo ou exodontia dos dentes afetados, como explicam Hepp et al.
(2007) e completam abordando que a melhor forma de controlar a progressdo da doenca é pelo
diagnostico precoce, aumentando, assim, a possibilidade de sucesso com o tratamento

adequado.

O tratamento da doenca periodontal agressiva representa um desafio ainda maior,
relacionado especialmente a dois aspectos importantes da doenca sobre 0s quais o tratamento
convencional ndo exerce influéncia: a presenca de microrganismos altamente virulentos e a
susceptibilidade do hospedeiro. O diferencial nesse tratamento se refere a esforgcos especificos
em afetar a composigéo e ndo somente a quantidade da microbiota subgengival. (TONETTI e
MOMBELLI 2005).
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Assim como na Periodontite CroOnica, o tratamento concentra-se em duas
abordagens fundamentais, ou seja, instrugdes de higiene oral para controle da placa
supragengival, raspagem e alisamento radicular para a reducéo e/ou eliminacéo do biofilme e
da microbiota patogénica (American Academy of Periodontology, 2000). Infelizmente, a
raspagem e o alisamento radicular apresentam algumas limitagcdes, como dificuldades em
acessar bolsas mais profundas, areas de furca e concavidades radiculares (MOMBELLI et al.,
2011). Diante disso, a recolonizacdo bacteriana da superficie radicular poderia levar a recidiva
da doenca apos o tratamento (CORTELLI et al., 2002).

Ndo sdo todos o0s pacientes que respondem positivamente ao tratamento
convencional, nesse caso € necessaria a associacdo de alguns antissépticos e antibidticos que
ajudam na regressao da Periodontite (QUIRYNEN et al., 1995).

Rosing (1999) diz que a antibioticoterapia pode ser utilizada como auxiliar
terapéutico quando se observa que durante o tratamento continua a perda de insercé&o.

A azitromicina foi mostrada em alguns estudos como a melhor opcdo para
associacao com o debridamento mecanico, por ela regular a funcéo de células epiteliais, sendo
um farmaco mais favoravel devido a ter pouco efeito adverso. (HOEPELMAN e SCHNEIDER
2003).

Segundo Dorfer (2003) a combinacdo de Metronidazol e Amoxicilina € a mais
efetiva na eliminacdo do Actinobacillus actinomycetemcomitans, o que € mostrado pelos
autores Hepp et al. (2007), em que obtiveram sucesso no tratamento de dois casos de
periodontite agressiva fazendo uso da associacdo de Amoxicilina — 500 mg, via oral, a cada 8
horas, durante 10 dias e Metronidazol — 400 mg, um comprimido a cada 8 horas, também por
10 dias, bem como em outros trabalhos clinicos.

No entanto, em casos gue nao haja uma evolucdo positiva ao tratamento ou casos
avancados da doenca, a perda total ou parcial dos elementos dentarios acaba tornando-se uma
opcéo de tratamento. Com isso ocorre: diminuicdo do desempenho mastigatorio, alteracdo
fonética, estética, além da influéncia na autoestima e qualidade de vida dos individuos
(BELONI et al., 2015).

Em individuos que passam por exodontias maltiplas, a prétese total imediata € uma
opcao de reabilitacdo. Ela é confeccionada por meio da resina acrilica ativada termicamente
sobre 0 modelo de trabalho, antes das extracdes e instalada imediatamente apds a remogéo dos
elementos dentérios. (BASTOS; RODRIGUES, 2015). E uma forma eficaz de manter a estética



15

e a fungdo ou transferir as caracteristicas dos dentes naturais para a denticdo artificial
(GEORGE; WELFARE, 2017).

A prétese total imediata proporciona vantagens estéticas, anatémicas e funcionais,
como a preservagdo da dimenséo vertical de ocluséo, previne traumatismo sobre a articulagio
temporomandibular, impede colapso labial, possibilita atividade normal da musculatura, evita
transtornos fonéticos, facilita mastigacao, reduz os reajustes dietéticos, auxilia na cicatrizagdo
e manutencgdo do codgulo. Ja as suas desvantagens sao os cuidados pds-operatdrios, a presenca
de sintomatologia, a necessidade de reembasamento e ao numero de visitas ao profissional para
0s ajustes posteriores (GOOYA; ADLI, 2013; HASSAN; WISMEIJER, 2017)

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, normosistémica, trinta e cinco anos de
idade, procurou atendimento no Complexo Odontologico UNIFAMETRO e foi atendida no
Estagio Supervisionado I, no semestre de 2019.1, com a queixa de “’preciso de limpeza e meus

dentes estdo moles”’.

Na anamnese, quando perguntada sobre doencas periodontais semelhantes na
familia, declarou que sua méde apresentava aspecto semelhante ao seu. Relatou escovacgdo
dentéria regular, trés vezes por dia, com uso de enxaguatorios bucais, ndo fazia uso de fio dental,
além de ter ido ao dentista no ano de 2014 para manutencdo ortodontica e raspagem. O exame
extrabucal apresentava-se dentro dos padrdes de normalidade e ao realizar o exame intrabucal
observou-se que a paciente apresentava 0 uso de braquetes ortodonticos dos dentes 15 ao 25,
presenca de recessdes gengivais, ocorrendo mobilidade grau 11l do 41, 31 e 32 e grau Il em

todos os molares, pré-molares, incisivos superiores e uma quantidade de tartaro acentuada, nos

elementos 41, 31 e 32, porém com auséncia de caries (Figura 1 e 2).

FIGURA 1 — Aspecto clinico inicial. FIGURA 2 — Aspecto intraoral de incisivos inferiores.
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Durante o exame periodontal, Periodontal Screening and Recording (PSR), foram
obtidos resultados como: primeiro sextante: nivel 4*; segundo sextante: nivel 3*; terceiro,

quarto, quinto e sexto sextante: nivel 4*.

Com a visualizacdo pelo exame radiografico, observou-se perda Ossea vertical
generalizada, sendo mais localizada nas regiGes de molares e incisivos, tendo também a
presenca de lesdes de furca (Figura 3, 4 e 5). Com isso, a paciente teve como diagnostico

Periodontite estagio 4 em grau C.

—e
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FIGURA 3 — Imagem panoramica. Areas de severa perda dssea vertical.

= o

FIGURA 4 — Imagem da radiografia Periapical, destaca-se as perdas dsseas severas em incisivos superiores.
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FIGURA 5 - Imagem da radiografia Periapical, destaca-se as perdas dsseas severas em incisivos inferiores.

O plano de tratamento para esta paciente foi iniciado com orientacGes sobre higiene
oral e a sua importancia, bem como a antibioticoterapia com Amoxiliana — 500 mg, via oral, a
cada 8 horas, durante 10 dias e Metronidazol — 400mg, via oral, um comprimido a cada 8 horas,
igualmente. Pelo diagndstico de periodontite estagio 4 em grau C, decidiu-se junto a paciente
que o melhor tratamento seria a realizacdo das exodontias multiplas com a reabilitacdo inicial

através de prétese imediata.

Comecamos o tratamento da paciente com a antibioticoterapia e, com sete dias
depois, foi marcado o retorno para iniciarmos as etapas cirurgicas. Foram selecionados, a
principio, pela sua grande mobilidade que gerava incobmodo, os elementos 41, 31 e 32, onde
realizariamos a raspagem ultrassénica no transoperatério, visto que tentariamos adequar o meio
para diminuir o foco de infecgdo. A tentativa da raspagem ultrassonica nesses elementos néo se
mostrou satisfatoria por conta da grande mobilidade dos mesmos. Foi decidido entdo realizar
as exodontias com um cuidado redobrado com o alvéolo, para que nenhum fragmento do tartaro

pudesse adentrar causando, na recuperacao, uma Alveolite.

¥ —
FIGURA 6 — Aspecto ap0s a retirada de sutura dos elementos 41, 31 e 32.
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Apos 14 dias, foi realizada a moldagem anatdmica com material Alginato e registro
de mordida com a cera 7 para confeccdo de prétese total imediata. Depois da confecgdo da
protese total imediata superior e inferior, foi agendada a cirurgia da arcada superior para assim
dar continuidade as exodontias. Foram extraidos os elementos 11, 12, 13, 14, raiz residual do
15, elementos 16, 21, 22, 23, 24, 25 e 28 (Figura 6) e regularizacdo 6ssea manual com lima para
0sso e alveol6tomo em éareas de espiculas dsseas e sutura continua (Figura 7). Para o pos-
operatorio foram prescritos os seguintes medicamentos: Dipirona — 500mg, via oral, a cada 6
horas, durante 3 dias ou em caso de dor e Nimesulida — 100 mg, um comprimido a cada 12
horas, durante 3 dias e como antisséptico bucal, o bochecho de Digluconato de Clorexidina
0,12%.

FIGURA 7 — Exodontia dos elementos superiores.

FIGURA 8 — Sutura continua na arcada superior.

Na colocacdo imediata da protese, pode-se notar um ’sorriso gengival’’ protético

o qual foi marcado e encaminhado para o laboratério para realizacdo de ajuste (Figura 9 e 10).
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FIGURA 9 — Sorriso gengival protético. FIGURA 10 — Lé&bio superior relaxado.

Na semana seguinte, foi realizado desgaste da parte interna da protese com a peca
reta e brocas max cut e mini cut, além de reembasamento com resina soft para uma melhor
adaptacéo (Figura 11).

FIGURA 11 — Aspecto da protese total imediata superior adaptada.

Dando continuidade ao tratamento planejado, oito dias depois, foi executada a
cirurgia da arcada inferior, com as exodontias multiplas dos elementos 44, 45, 46, 48, 33, 34,
35, 37 e as raizes residuais do 38 e 47. Como prescricdo medicamentosa pds-cirdrgica, optou-
se pelos mesmos medicamentos da cirurgia anterior. Foi adaptada a protese total inferior com

resina soft apds a cirurgia.

Depois de 7 dias da cirurgia dos elementos inferiores, na retirada de sutura, a
paciente queixou-se de incdbmodo ao utilizar a protese superior. Na palpacédo, pode-se observar
algumas irregularidades 6sseas e espiculas. Diante disso, optamos por realizar uma cirurgia pré-

protética para a regularizagdo do tecido 6sseo superior.

DISCUSSAO
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Steffens e Marcantonio (2018) relatam que a Periodontite ¢ uma doenca
inflamatoria crénica multifatorial associada com biofilme dishiético, tendo uma destruicdo
progressiva de insercdo dental. Clinicamente, ha a perda de inser¢do em dois ou mais sitios
interproximais que ndo sdo adjacentes ou perda de inser¢do de 3 mm ou mais na vestibular ou
lingual/palatina em pelo menos 2 dentes, sem que seja por causa de recessdo gengival de origem
traumaética, carie dental, presenca da perda de inser¢do por mau posicionamento ou a extracdo
de terceiro molar, lesdo endoperiodontal ou ocorréncia de fratura radicular vertical, como foi

relatado no caso aqui citado.

Ela tem classificacdo de acordo com seu estagio, que diz sua severidade quanto a
perda de insercdo clinica e o grau, que apresenta as evidéncias, o risco de progressao da doenca
e seus efeitos sistémicos. Através dessas classificacdes que definem os estagios em estagio |,
sendo ele o mais leve, ao estagio IV, que apresenta 5 mm ou mais de perda de insercao
interproximal no pior sitio ou perda 6ssea radiografica se estendendo a metade ou ao terco
apical da raiz, mostra também o grau que vai de grau A, onde esse tem uma progressao lenta,
até o grau C que apresenta uma evidéncia direta de progressao igual ou superior a2 mm em 5
anos ou indireta de perda Gssea/ano superior a 1 mm. (TONETTI, GREENWELL E
KORNMAN 2018). Estes critérios foram aplicados no diagndstico da periodontite em estagio

4 e grau C no caso relatado.

Segundo Hepp et al. (2007), o diagndstico da Periodontite em grau avancado deve
ser feito pela anamnese e histéria médica, onde se deve procurar excluir doencas sistémicas
relacionadas a doenca Periodontite. Além disso, realizar exame clinico minucioso, incluindo
sondagem periodontal, para a detec¢do de perda 6ssea € fundamental. O caso citado acima, ndo
apresenta relacdo com doencas sistémicas, mas foram relatados casos semelhantes na familia
onde a paciente, mesmo com esse histdrico, fez uso indiscriminado durante muitos anos do
aparelho ortoddntico, o qual é fator retentivo de placa e pode ter sido um fator determinante
para o avancgo desta doenca. A melhor forma de controlar a progressdo da doenga periodontal é
pelo diagndstico precoce, onde ha o aumento da possibilidade de sucesso com o tratamento
adequado.

Radiograficamente, ha um padrdo de reabsorcdo vertical em primeiros molares e
incisivos, geralmente simétrico e bilateral em jovens saudaveis, sendo um sinal provavel da
periodontite em grau avancado (SPANEMBERG et al., 2008). Outros achados radiogréaficos

incluem a “perda em forma de arco do osso alveolar, estendendo-se da superficie distal do
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segundo pré-molar até a superficie mesial do segundo molar” (HEPP et al., 2007). Diante disso,
0 mesmo aspecto radiografico foi encontrado no relato de caso, assim foi fechado o diagndstico.

O tratamento da Periodontite sempre foi um desafio para os clinicos, porém ndo ha
protocolo nem guia para um controle eficiente da doenca. Para Hepp et al. (2007), é
fundamental realizar inicialmente o controle da infeccdo periodontal realizando-se a raspagem
e 0 alisamento de todos os sextantes. No caso clinico exposto, ndo seguimos esse tratamento,

pois a paciente apresentava alto grau de mobilidade.

Os individuos com periodontite em grau avancado normalmente ndo respondem
bem ao tratamento mecénico, como raspagem e alisamento radicular (HERRERA et al., 2002).
Com isso, a antibioticoterapia tem sido sugerida como adjuvantes ao tratamento. A combinagéo
de metronidazol e amoxicilina ainda se apresentou a mais efetiva na supressdao do
Actinobacillus actinomycetemcomitans, demonstra Hepp et al. (2007), onde obtiveram sucesso
no tratamento de casos de periodontite agressiva fazendo uso da associagcdo de Amoxicilina —
500 mg, via oral, a cada 8 horas, durante 10 dias e Metronidazol — 400 mg, um comprimido a
cada 8 horas, também por 10 dias. Esses medicamentos foram utilizados para controle
bacteriano na paciente antes do procedimento cirdrgico, os quais foram a forma de tratamento

escolhido.

De acordo com Santuchi e Costa (2011), a terapia periodontal por meio da técnica
cirdrgica e ndo cirurgica no tratamento da doenca periodontal pode ser eficaz quando instaurado
um programa regular de reavalia¢fes clinicas, um controle adequado do biofilme, juntamente
com o constante reforco de instrucfes de higiene oral, porém, quando ndo ha essa associacao
de fatores e a cooperacdo do paciente ndo é satisfatoria, os beneficios obtidos pela terapia
periodontal podem ndo ser mantidos. No relato de caso apresentado, a causa da perda dentaria
é a doenca periodontal grave em uma paciente jovem, onde o tratamento inicial como a remocao
de tartaro ndo seria eficiente por conta da grande perda 6ssea presente e a mobilidade em grau

acentuada em diversos elementos, entdo o tratamento de escolha foi as exodontias maltiplas.

Torcato et al. (2012), falam que a principal indicacéo dessa reabilitacdo com protese
imediata esta associada aos casos de extragdes multipla, assim como foi feito no caso. Além
disso, essa reabilitacdo proporciona vantagens estéticas, anatdbmicas, funcionais que ainda
auxiliam na cicatrizacdo e manutencdo do coagulo (GOOYA; ADLI, 2013; HASSAN;
WISMEIJER, 2017).

Ap0s ser realizada a instalac@o das proteses, ha a necessidade do reembasamento

devido a perda de retencdo, principalmente em proteses imediatas. Essa situagdo ocorre por nao
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haver um contato intimo entre a base da protese e a mucosa nas regides onde existiam os dentes
remanescentes. Os materiais utilizados para o reembasamento apresentam consisténcia macia
ou rigida (GOMES et al., 2014). No estudo apresentado, a protese foi reembasada por meio da

resina acrilica termoativada e resina soft.

Possivelmente, durante o uso, esse aparelho venha a desadaptar, podendo trazer
desconforto e alteracdes nos tecidos moles, havendo a necessidade de uma reavaliacéo e ajuste
do aparelho (CORDEIRO FILHO et al., 2016). O indicado para o caso exposto foi a confe¢cao
de uma prétese total superior e inferior, contudo a paciente informou ndo ter condicGes
financeiras para custear o gasto com o laboratério. Sendo assim, paciente foi orientada para ir
até ao Posto de Saude mais proximo da sua residéncia, onde realizaria uma triagem, o que
geraria encaminhamento para atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas, assim

teria acesso a prdtese de maneira gratuita.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, conclui-se que a periodontite em grau avancando passa continuamente
por muitos estudos, onde se tem novas classificacdes para a patologia e seu perfeito diagnostico.
No inicio, o tratamento era bastante complexo o que levava a perda completa dos elementos
dentarios, porém nos dias atuais, é possivel observar um tratamento conservador e eficaz para

casos onde o diagnostico € tido precocemente.

Mesmo com 0 avanco da ciéncia odontoldgica, o presente trabalho mostra que a
falta de informacéao sobre patologias orais e a busca tardia pelo tratamento com o cirurgido-
dentista levam ao agravamento da doenca, restando como Unica alternativa as exodontias
maultiplas. Com isso, é necessaria a reabilitacdo imediata com protese total para a correta funcao

do sistema estomatognatico e ap0s alguns meses a confeccao de uma protese total definitiva.

Em virtude do custo que a protese total definitiva geraria a paciente e pela sua
impossibilidade financeira, a encaminhamos para o posto de salde, onde fara a protese total
definitiva de forma gratuita. Até 0 momento deste estudo, a paciente esteve utilizando a protese
total imediata resultante de nosso atendimento. Diante disso, conseguimos reestabelecer a

funcdo mastigatoria e a estética da nossa paciente, mesmo que de forma temporaria.
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