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RESUMO
Objetivo: Este relato de caso tem por objetivo apresentar a conduta do tratamento
reabilitador realizado em uma paciente com periodontite estagio 1l generalizada, em um
esforgco conjunto das areas de protese e periodontia baseado em conhecimentos
clinicos e cientificos verificados em estudos anteriores que direcionaram o tratamento e
o retorno da qualidade de vida da paciente.
Relato de Caso: A paciente, A. C. O., 41 anos, sexo feminino, fumante,
sistematicamente saudavel, procurou atendimento no Hospital Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia para submeter-se a reabilitacdo oral. Sua queixa
principal era a insatisfacdo estética devido a mobilidade dos dentes anteriores. Na
avaliagao clinica verificou-se extensa perda 6ssea horizontal e vertical em todos os
elementos e principalmente nos elementos 12, 11, 21 e 22 (grau de mobilidade Il), lesao
de furca grau | no elemento 26, e o diagndstico de periodontite tipo Il (periodontia grave
com perda de até 4 dentes) distribuicdo generalizada e grau C (progressao rapida).
Foram realizados procedimentos de instrucdo de higiene bucal supervisionada,
raspagem supragengival e profilaxia, raspagem subgengival, exodontia, confecg¢ao de
prétese provisdria superior, raspagem em campo aberto e confeccdo de protese
definitiva com dentes naturais.
Conclusao: Obteve-se assim éxito no tratamento reestabelecendo saude periodontal e
a reabilitacao protética da paciente.

PALAVRAS CHAVE: Periodontite. Retalho para acesso radicular. Prétese Imediata.

Dentes naturais.



ABSTRACT

Objective: This case report demonstrates the conduct of the rehabilitating treatment of a
patient with widespread periodontitis level I, in a joint effort of the prosthesis and
periodontal areas based on clinical and scientific knowledge verified in previous studies
that directed effective treatment and the return of quality of life to the patient.

Report of Case: The patient, A. C. O., 41 years old, female, smoker, systematically
healthy, sought assistance at the Dental Hospital of the Federal University of Uberlandia
to undergo oral rehabilitation. Her main complaint was an esthetic dissatisfaction due to
the mobility of the frontal elements. In the clinical evaluation, it was possible to verify
extensive horizontal and vertical bone loss in all elements and mainly in elements 12,
11, 21 and 22 (degree of mobility 1), lesion of the class | furcation in element 26, and the
diagnosis of periodontitis type Il (serious periodontics with loss of up tp 4 teeth)
widespread distribution and grade C (rapid rate of progression). Oral hygiene instruction
was carried out, supragingival scaling calculations and prophylaxis, subgingival scaling,
extraction, provisional prosthesis preparation, open-field scaling and definitive prosthesis
preparation with natural teeth.

Conclusion: The success of the treatment with the return of periodontal health and the

prosthetic rehabilitation of the patient was obtained.

Keywords: Periodontitis. Open-field scaling. Immediate prosthesis. Natural teeth.



INTRODUGAO

Nos ultimos 30 anos a classificagdo das periodontites tem sido rapidamente
modificada na tentativa de se alinhar aos conhecimentos e evidéncias cientificas
emergentes. O Encontro Mundial de Classificagdo de Doencas e Condigdes
Periodontais e Peri-Implantar de 2017 concordou que, de acordo com o conhecimento
atual em fisiopatologia, trés tipos de periodontites podem ser identificadas: periodontite
necrosante, periodontite como resultado de uma doenca sistémica e a forma da doencga
anteriormente classificada como crénica ou agressiva agora agrupadas em apenas

periodontite.

Periodontite € uma doencga inflamatéria crénica multifatorial associada com
microbiota danosa, placa de biofilme e caracterizada por uma progressiva destruicao da
estrutura de suporte dentario. Primeiramente, surge uma perda no periodonto do tecido
de sustentagcdo, manifestado clinicamente pela perda de gengiva inserida e
radiograficamente por perda de osso alveolar, presengca de bolsa periodontal e

sangramento gengival®.

Radiograficamente pode variar de uma perda 6ssea acentuada vinculada a uma
quantidade minima de dentes afetados, a uma perda 6ssea avancada, afetando a

maioria dos dentes®

A prevaléncia da periodontite varia significativamente entre a populacéo, e as
diferencas entre etnias conduzem a um fator chave. Estudos apontam que a doenga é
prevalente em africanos e seus descendentes, sendo pouco prevalente em caucasianos
europeus e norte-americanos. Sua prevaléncia é alta em criangas e jovens adultos,

sendo que em idosos € mais alta ainda. Quanto ao género ndo existe prevaléncia®.

Relata-se a presencga frequente de Actinobacillus actinomycetemcomitans, além
da Pophyromonas gingivalis, Bacterdides forsythus e Treponema denticola, na placa

encontrada no paciente com periodontite generalizada®.

A progressao e gravidade da doenca dependem de uma complexa interagao
entre varios fatores de risco como microbiota, imunologia, fatores ambientais, idade,
etnia e genética. O tabaco é um fator significativo para o desenvolvimento da doenca
periodontal. A maioria dos estudos sustentam o fato de que a fumaca produzida pelo
cigarro modula a destruicdo do periodonto através de diferentes caminhos:

microcirculatério, sistema imune do hospedeiro, tecido conectivo e metabolismo ¢sseo®.



Além de infeccdo com microrganismos especificos, uma predisposicao do
hospedeiro para eles sugere ter um papel fundamental na patogenia da periodontite,

evidenciada pela agregagao da doenga na familia®.

O tratamento desta doencga visa criar condi¢gdes bucais clinicas que conduzem a
manutencao da quantidade maxima possivel de dentes na boca pelo maximo de tempo
possivel. O tratamento comecga quando o diagndstico é estabelecido e os fatores de

risco sado identificados’.

Em periodontite, tratamentos mecanicos, cirurgico e terapia antimicrobiana sao
indicados para conduzir a estabilidade a longo prazo da saude periodontal. A progressao
da doenga periodontal foi interrompida em aproximadamente 95% dos casos em lesdes
iniciais enquanto apenas 2% a 5% tiveram discreta ou recorrente perda de periodontal

de suported.

A fase inicial do tratamento consiste na terapia periodontal nio cirurgica, na qual
€ realizada somente a raspagem e alisamento radicular mecéanico, ou esta com a
complementacao de antibiético. A raspagem subgengival tem sido apontada como
efetiva para melhorar os indices clinicos. Em alguns casos, 0 acesso cirurgico e técnicas
regenerativas sdo necessarios, e tém mostrado resultados positivos no tratamento da

doenca’.

Os tratamentos, sendo eles a terapia periodontal ndo cirurgica e terapia
periodontal cirargica, sdo métodos efetivos para o tratamento de periodontite no que

concerne a ganhos de insergio de periodonto e redugdo da inflamagao gengival®.

Apos restabelecer a saude periodontal, o paciente deve ser inscrito em um estrito
programa de manutengdo que se direciona ao controle dos fatores de risco para a
doenga recorrente e perda dentaria. Os fatores de riscos como o tabaco, altos indices
de sangramento gengival e higiene deficiente, determinarao o intervalo dos retornos do

paciente e garantirdo a manuteng&o da saude periodontal’.

Em casos em que as extragdes dentais multiplas sao indicadas, os pacientes
costumam relatar receio quanto as alteragdes estéticas e fonéticas que sofrerdo em
decorréncia do tratamento odontolégico, o que leva muitos individuos a recusarem se
submeter a tal procedimento. Uma alternativa de tratamento para situacées como esta
€ a instalacdo de préteses imediatamente apds o ato cirurgico, evitando possiveis

constrangimentos ao paciente no convivio social em decorréncia da auséncia de
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elementos dentais. Quanto a adaptagao imediatamente apds as exodontias, as proteses
imediatas permitem o controle da hemorragia, protegcéo contra o trauma, protecao contra
infeccdes exdgenas, rapidez na cicatrizagao, fonética, transicdo menos perceptivel da
condicao dental, supressdo do colapso do sistema neuro- muscular e menor tempo

perdido nas atividades sociais'®.

A protese parcial removivel € uma alternativa de tratamento reabilitador para
pacientes parcialmente edéntulos, e seu desenho deve ser muito bem planejado para
que seja mantido o sucesso do tratamento ao longo do tempo, particularmente em

dentes pilares com insergéo 0ssea reduzida e historico de doenca periodontal™.

Em relagao a estética, a substituicdo dos dentes anteriores em prétese é sempre
um desafio para o protesista. Sempre havera problemas de adequacdo de forma,
tamanho, cor, e forma dos dentes a serem repostos com os que ja existem na boca,

sendo muito dificil satisfazer os pacientes que tem alto nivel de exigéncia estética.
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RELATO DE CASO

No dia 02 de outubro de 2017, paciente do sexo feminino, 41 anos, compareceu
a clinica de extensdo de periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia, tendo como queixa principal a mobilidade nos elementos 12, 11,
21 e 22.

Figura 1 Paciente

Fonte: Autor (2018)

Figura 2 Intra-oral

Fonte: Autor (2018)

Como protocolo padréo, foi realizada anamnese, cujos fatos mais relevantes

foram: a quantidade de cigarros fumados ao dia (um mago), sintomatologia dolorosa na
escovacao dentaria, sangramento ao utilizar o fio dental (raramente o utilizava), higiene
bucal deficiente com grande quantidade de biofilme e célculo visiveis, pouca frequéncia
de escovagao, (mostrando habitos bucais de higiene deficientes). Em relagdo a saude

sistémica, a paciente estava dentro dos padrées de normalidade.

Primeiramente, a paciente passou por uma sessdo de higiene bucal

supervisionada (técnica de escovacgdo, uso de fio dental e de escova interdental),
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raspagem supragengival associado a profilaxia, possibilitando a correta realizagdo do
exame clinico. No exame clinico foi possivel identificar sinais de inflamacdo bem
definidos como sangramento abundante (caracteristico de uma gengivite) sensibilidade
na manipulagdo dos tecidos, halitose, dor na mastigacdo e mobilidade de alguns

elementos.

Apods o exame de sondagem periodontal, foram identificados varios sitios com
profundidade de sondagem aumentada em todos os elementos superiores com
profundidade igual ou superior a 4 mm em pelo menos umas das faces, se destacando
os elementos 12, 11, 21 e 22. Pode-se perceber também lesao de furca no elemento 26
com uma profundidade de sondagem em uma das faces de 6 mm. Ja nos elementos
inferiores, a profundidade de sondagem ficou em sua maioria inferior a 3mm em uma

das faces.

Figura 3 Periograma Inicial

Profundidad de sondaje 224 53 413324 |4

%%ﬁ 5

|
Pmiundldaddesondaje 4|413|aralaze| 222 | 222|322/ 221(113(323| 312

Vestibular

Profundidad de sondaje | 2 2 2 2 221 |133/322/222|(222[(222/ 2253133233235 2

Saniilitins
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AR %Q\E/ F%

Profundidad de sondaje | 2 2 2 221 528 (3222148522 (2238(833(212/824/345(521(118| 321 2353

Vestibular

Fonte: Autor (2018)

No exame de dentistica, foram identificadas pequenas caries nos elementos 45
e 48.

Associado a esses exames, foi realizada série radiografica periapical completa,

a qual revelou extensa perda éssea horizontal e vertical em todos os elementos e
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principalmente nos elementos 11, 12, 21 e 22 (grau de mobilidade Il) , sendo confirmada
alesao de furca grau | (sonda penetrou apenas 1/3 da dimensao horizontal da furca) no
elemento 26, e o diagnéstico estabelecido de periodontite tipo Il (periodontia grave com

perda de até 4 elementos) distribuicdo generalizada e grau C (taxa de progressao

rapida).

Figura 4 Série Periapical Inicial

Fonte: Autor (2018)

Apo6s a conclusao do diagnostico, iniciou-se o plano de tratamento integrado, que

consistiu em higiene bucal supervisionada, por meio de orientagdo de saude bucal,
evidenciamento de placa bacteriana, profilaxia, raspagem supra gengival, subgengival
nas areas com profundidade de sondagem aumentada, restauragcdes em resina
composta dos dentes cariados, confeccdo de protese proviséria previamente as
exodontias, reavaliacdo da paciente apos 30 dias das raspagens e inicio da fase
cirurgica periodontal para posterior confecgdo de prétese definitiva, buscando assim

reestabelecer a saude bucal do paciente.

Foi utilizada a técnica de prétese super imediata, que consiste na moldagem da
arcada superior com alginato seguido do preenchimento dos dentes a serem extraidos
com resina acrilica da cor mais proxima dos dentes naturais da paciente no interior do
molde, obtencdo do modelo de gesso e complementacdo da base com resina acrilica

ativada quimicamente incolor.

Com a proétese pronta, foram realizadas adaptagdes quanto a forma, contorno e
tamanho dos dentes e na base da prétese para obter um assentamento passivo. A
exodontia foi realizado de forma menos traumatica possivel. A prétese foi instalada
favorecendo a protecao do ferimento, facilitando a cicatrizagdo e permitindo uma
reabilitagdo provisoria da estética e fungdo do paciente. Os dentes extraidos foram
limpos, cortados (remog¢ao da parte radicular — 1 mm abaixo da jungdo amelo-
dentinaria), preparados (limpeza da camara coronaria pulpar) e armazenados para
serem utilizados na protese definitiva. Por fim, foram passadas informacgdes referentes

a higiene e ao manuseio da prétese.
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Figura 5 Exodontia

Fonte: Autor (2018)

Figura 6 Sequencia da confecgéo da protese super-imediata

Fonte: Autor (2018)

Apds 30 dias das raspagens sub-gengivais foi realizada a reavaliagdo
periodontal, em que uma nova sondagem periodontal de todos os dentes foi realizada,

hbs e profilaxia.
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Iniciou-se a fase periodontal cirargica, que consiste em raspagem em campo

aberto nas areas onde a profundidade de sondagem nao regrediu.

Figura 7 Retalho para acesso radicular

Fonte: Autor (2018)

Foram realizadas 2 cirurgias em 2 sessfes sendo uma em cada hemi-arco

superior.

Apés 60 dias da cirurgia foi realizada uma dultima reavaliagdo, na qual foi
observada melhora generalizada na profundidade de sondagem, redugcédo do
sangramento gengival, recobrimento da lesédo de furca e melhora significativa da

estabilidade dos dentes.

Figura 8 Periograma Final
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Fonte: Autor (2018)

Figura 9 Radiografias Finais

Fonte: Autor (2018)

S6 entéo a proétese superior definitiva classe IV de Kennedy foi confeccionada,
utilizando os dentes naturais da paciente que estavam devidamente armazenados em
soro fisiolégico e congelados. Estes dentes foram utilizados por sua prépria
compatibilidade de forma, anatomia e cor, além de estarem mais harmonizados com os
dentes adjacentes.

Ao final, foi instalada a prétese e as orientagbes de manuseio, limpeza e

conservacao foram dadas ao paciente.
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DISCUSSAO

O presente trabalho relatou um caso clinico em que se realizou um tratamento
integrado com foco nas areas de periodontia e prétese, devido as necessidades do
paciente. Este tratamento atingiu o objetivo de devolver estética, funcao e saude bucal
ao paciente com periodontite tipo Il generalizada. O diagnéstico precoce e o plano de
tratamento nos casos de doenga periodontal sdo os pontos mais importantes porque a
perda dentaria € uma complicagdo comum e a reabilitacao protética dos locais de perda

podem ser afetadas ou prejudicados™.

Apds o diagnéstico foi adotando o protocolo padrédo de atengdo a saude
periodontal pela Faculdade de Odontologia da UFU de adequagéo do meio bucal por
meio de higiene bucal supervisionada, evidenciamento de placa bacteriana, profilaxia,
raspagem supra gengival e subgengival. Na maioria dos casos, a simples ado¢ao de
uma terapia periodontal ndo cirurgica resultara em melhora nos sinais clinicos, sintomas

ativos da doenga e na interrupgéo da progressao da doenga periodontal’.

Concomitante ao tratamento odontolégico a paciente passou por atendimento
psiquiatrico e medicamentoso para a interrupgao do habito de fumar, o que permitiu uma
melhora clinica nos sinais e sintomas da doenc¢a. Uma série de estudos comparou a
resposta de fumantes e ndo fumantes a varios tipos de tratamento periodontal, incluindo
terapia cirdrgica e nao cirurgica. A maioria dos estudos demonstrou uma melhora
significativa na reducao da profundidade de sondagem e sangramento ao sondar, além
de um ganho importante na inser¢do da gengiva apds tratamento cirdrgico e nao
cirurgico em pacientes ndao fumantes comparados aos fumantes. Cenario similar foi
identificado em tratamento em regides de lesdo de furca apds tratamentos

regenerativos'®.

Assim, verificou-se uma melhora clinica da saude bucal do paciente, porém
ainda nao satisfatéria. O cuidado diario em casa, ap6s a remogao do biofilme e calculo
subgengival em geral € muito eficiente no controle da maioria das doencas periodontais
inflamatdrias. Quando a doenga progride apesar da continua manutengao, normalmente
pode-se atribuir a causa a falta de controle eficiente da placa supragengival e
subgengival ou aos fatores de risco que influenciam a resposta do hospedeiro, como

diabetes e cigarro™.

As exodontias dos elementos 12, 11, 21 e 22 foram necessarias devido a perda

6ssea atingiu mais de 2/3 do comprimento da raiz, apresentarem mobilidade acentuada
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e por contribuirem para a infecgao ativa na boca da paciente. A mobilidade dentaria,
gravidade da perda de inser¢do e a perda éssea radiografica em mais de 50%, nessa
ordem, foram os critérios mais adotados para a indicacdo da extracido de dentes
afetados periodonticamente. Esses critérios indicam a gravidade da doenga, assim

como as sequelas depois do tratamento™®.

Apods a exodontia uma prétese provisoria foi confeccionada e instalada. O uso
de protese parcial removivel proviséria com plano guia favorece a estabilizagao de

dentes periodontalmente enfraquecidos e diminui a mobilidade dos dentes'”.

Para complementar o tratamento foi realizada a fase cirurgica periodontal que
consiste na raspagem com abertura de um retalho melhorando o acesso e a eficiéncia
da terapéutica. Devido a habitos de higiene bucal ainda deficientes da paciente (mesmo
apos varias orientagdes) e pela grande quantidade de cigarros fumados ao dia, (sendo
estes fatores de risco para a progressado da doenga) a utilizagao exclusiva da terapia
nao-cirurgica foi ineficaz no controle total da doenga, sendo a terapia cirurgica indicada.
Em doengas periodontais mais agressivas, uma combinag¢do de intervengao cirurgica
em conjunto com um antibidtico sistémico se faz necessaria, pois geralmente ndo sao

controladas apenas com terapia n&o cirtrgica™.

Os dentes naturais foram utilizados na fase da montagem dos dentes da protese
parcial removivel(PPR) superior definitiva, devido a sua singular harmonizagédo com o
rosto e demais dentes da paciente. As principais vantagens dessa técnica sao a redugao

do ajuste da oclusdo do paciente e a exceléncia na estética’.

S6 entao a prétese definitiva foi instalada. A PPR pode aumentar o acumulo de
placa nos dentes remanescentes, e assim aumentar risco de desenvolver gengivite,
periodontite e caries. Entretanto, com um cuidadoso planejamento protético/periodontal,
assim como um adequado controle de higiene bucal, a protese pode causar pouco ou
nenhum dano aos dentes remanescente e a seus tecidos periodontais, determinando o

sucesso no tratamento’®.

Com o passar do tempo, ocorrem mudangas na cavidade oral, assim como
ocorrem danos nas proteses, e por isso deve-se estabelecer um rigido sistema de
exames para proservagado. Nestas consultas de manutengdo sao realizados ajustes
protéticos, procedimentos restauradores e fundamentalmente, os pacientes sao

remotivados e reinstruidos quanto ao controle do biofilme bacteriano'®
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CONCLUSAO

Este relato de caso sucinta uma interface periodontal e protética de éxito no
tratamento de periodontite tipo Il generalizada, devolvendo assim a saude periodontal
a paciente, bem como promovendo a reabilitacdo, fonética, estética e funcao,

devolvendo a longevidade da saude bucal outrora perdidos
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