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RESUMO
Este estudo descreve o relato clinico de uma paciente de 52 anos, diagnosticada com
periodontite localizada, Estagio Ill, Grau A. O objetivo foi destacar a importancia do
diagnostico precoce da periodontite para prevenir danos irreversiveis e promover a saude bucal
por meio da identificacdo de fatores de risco e estratégias preventivas. A pesquisa foi conduzida
em lingua portuguesa e inglesa, utilizando as bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Pubmed e Google Académico. Foram realizadas intervengfes terapéuticas iniciais,
como raspagem supragengival e subgengival e orientagdes de higiene bucal, observando-se
resultados promissores na contencdo da progresséo da doenca. Conclui-se que a educacdo
preventiva, aliada a diagndsticos precoces e tratamentos adequados, desempenha um papel

essencial no controle da periodontite.
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INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria e infecciosa que afeta os tecidos que
sustentam e protegem os dentes. Ela tem inicio com a inflamag&o gengival e pode progredir
para a reabsorcao do 0sso que circunda as raizes dentarias. A medida que essa condicio avanca,
pode levar a perda dos dentes, dependendo do grau de destruicdo 6ssea. A principal causa é a
infeccdo por bactérias, como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola, Campylobacter rectus, Prevotella
intermedia e Eikenella corrodens, entre outras (Kwon et al., 2021).

A ma higiene oral e habitos prejudiciais, como fumar, podem agravar o quadro.
Além disso, doencas sistémicas, como diabetes, HIV, distarbios imunoldgicos e gravidez,
também podem interferir na salde periodontal e serem afetadas por ela. As bactérias envolvidas
produzem substancias como enzimas e toxinas que, conforme a resposta imunoldgica do
individuo, podem causar diferentes niveis de dano ao periodonto.Atualmente, o diagnostico da
periodontite é baseado em exames clinicos, permitindo identificar a doenca em estagio mais
avancado. Pesquisas recentes buscam desenvolver técnicas que permitam detectar a doenca em
suas fases ativas e prever o risco de seu desenvolvimento (GARCIA, 2013).

Segundo Tonetti et al. (2018), a Classificacdo de 2018 para Doengas Periodontais
e Peri-implantares introduziu um sistema mais abrangente para avaliar a periodontite,
categorizando a doenca em estagios e graus. Os estagios, que variam de | a IV, indicam a
severidade e a complexidade da condi¢cdo, com base na perda de insercao e destruicdo 6ssea. Ja
os graus (A, B e C) refletem a taxa de progressdo da doenca e consideram fatores de risco
sistémicos, como o tabagismo e o controle glicémico. Além disso, a periodontite pode ser
classificada como localizada, quando menos de 30% dos sitios dentarios sdo afetados, ou
generalizada, quando a destruigcdo atinge mais de 30% dos dentes. O padrdo molar-incisivo é
uma variante especifica, com envolvimento predominante desses grupos dentarios, e costuma
estar associado a casos mais agressivos. (Albandar, 2014).

Ainda, segundo Tonetti et al (2018), a periodontite é classificada em estagios e
graus para refletir sua severidade e progressao. O Estagio I indica perda inicial de insercao (1-
2 mm) e perda 0ssea coronal (< 15%), enquanto o Estagio Il apresenta perda de inser¢édo
moderada (3-4 mm) e perda 0ssea coronal (15-33%). O Estégio Il é caracterizado por perda de

insercdo severa (5 mm ou mais) e perda dssea apical, com possiveis complicacdes, como



lesBes de furca. O Estagio IV envolve perda dentéria significativa e complicagdes adicionais.
Os graus refletem a velocidade da progressao: Grau A indica uma progresséo lenta, sem perda
significativa de inser¢cdo em cinco anos; Grau B denota uma progressdao moderada, comum
em pacientes com fatores de risco como diabetes controlada ou fumantes de até 10 cigarros por
dia; e Grau C corresponde a uma progressdo rapida, frequentemente associada a fatores derisco
severos como fumo excessivo ou diabetes descontrolada.

Uma avaliacdo periodontal abrangente inclui varios parametros clinicos: indice de
biofilme, profundidade de sondagem periodontal, presenca de sangramento na sondagem,
recessdo gengival, deformidade mucogengival, envolvimento de furca, mobilidade dentaria e
trauma oclusal. Uma avaliagdo radiografica abrangente é parte da avaliacdo periodontalinicial
para determinar a extensao da perda 6ssea alveolar horizontal e vertical.

Periodontite € um grande problema de salde publica devido a sua alta
prevaléncia, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento e afetam 20-50 % da
populacédo global, uma vez que pode levar a perda de dentes, afetando negativamente a funcéo
mastigatoria e a estética, € uma fonte de desigualdade social e prejudica significativamente a
qualidade de vida. A doenca periodontal é responsavel por uma propor¢do substancial de
edentulismo e disfuncdo mastigatoria, tem um impacto negativo na satde geral e resulta em
custos significativos com cuidados odontoldgicos (Tonetti, Jepsen, Jin e Otomo-Corgel, 2017).

Evidéncias mostram a associacao de doencas periodontais com doencas sistémicas,
como doencas cardiovasculares, diabetes e resultados adversos na gravidez. A doenca
periodontal provavelmente causa um aumento de 19% no risco de doenca cardiovascular, e esse
aumento no risco relativo chega a 44% entre individuos com 65 anos oumais. Individuos
diabéticos tipo 2 com forma grave de doenca periodontal tém 3,2 vezes maisrisco de
mortalidade em comparacdo com individuos sem periodontite ou com periodontite leve (Nazir,
2017).

A terapia periodontal demonstrou melhorar o controle glicémico em individuos
diabéticos tipo 2. A periodontite esta relacionada a infeccdo materna, parto prematuro, baixo
peso ao nascer e pré-eclampsia. Estratégias de prevencdo de doencas orais devem ser
incorporadas em iniciativas preventivas de doengas sistémicas cronicas para reduzir a carga
de doencas nas populacGes (Ide, Papanou, 2013).

Nesse sentido, a educacdo preventiva desempenha um papel crucial na gestdo da

periodontite, ajudando a reduzir fatores de risco, melhorar a adeséo ao tratamento e controlar



a progressao da doenca, especialmente em casos localizados. A prética regular de higiene oral,
incluindo escovacgdo adequada e uso do fio dental, € essencial para a prevencdo da periodontite.

A dieta também impacta a saude periodontal, embora o papel da dieta na prevencgéo
da carie dentaria seja mais significativo em comparacdo com a prevencdo da doenca

periodontal, uma dieta pobre pode afetar negativamente os tecidos periodontais, causando
répida progressdo da doenca. com uma alimentacao rica em frutas, vegetais e vitaminas C e E

contribuindo para tecidos periodontais saudaveis e menor progressao da doenca. Além disso, o
uso de fluoreto e agentes antimicrobianos, bem como a cessa¢do do tabagismo, sdo estratégias
efetivas para a prevengdo e controle da periodontite. A integracdo dessas praticas em um
programa preventivo abrangente pode reduzir significativamente a carga da doenca e melhorar
a qualidade de vida (Chen et al., 2012).

Dessa forma, a prevencdo da periodontite é essencial, e as medidas preventivas
oferecidas pelos profissionais de satde bucal incluem instrucdes sobre higiene oral, como
escovacao e uso regular do fio dental, além de limpeza dentéaria de rotina. A limpeza dentaria
envolve raspagem supra e subgengival, que é a remogao mecanica de placa e calculo dos dentes
tanto acima quanto abaixo da linha da gengiva. Para pacientes que desenvolvem periodontite,
o tratamento inicial recomendado é a raspagem e alisamento radicular, umprocedimento mais
abrangente que realiza o desbridamento mecanico de placa e célculo até a raiz dos dentes
afetados. Assim, para areas com profundidades de sondagem periodontal persistentemente
profundas (ou seja, 6 mm ou mais), a terapia periodontal cirargica pode ser indicada (Kwon,
2019).

Sendo assim, pacientes com historico de doenga periodontal, a manutencdo
periodontal deve ser fornecida de forma regular e recorrente, geralmente em intervalos de 2 a
6 meses, contudo, o intervalo apropriado deve ser determinado apds a concluséo da terapia
periodontal ativa e modificado pela avaliagdo continua do risco de periodontite de um individuo
(Surveillance report, 2018).

Neste cenario, o objetivo deste relato de caso clinico é enfatizar a importancia de
uma intervencgéo adequada e o papel crucial da educacdo preventiva na gestdo da periodontite
estagio 111, localizada, grau A. A problematica central reside na necessidade de diagndstico e
tratamento precoces, bem como na implementacdo de estratégias eficazes para controlar a

progressdo da doenca e prevenir suas complicagdes.



OBJETIVO
Geral:

e Destacar a relevancia do diagnostico precoce da periodontite, visando a
prevencdo de danos irreversiveis aos tecidos de suporte dentario, por meio da identificacdo
oportuna dos fatores de risco e a adocao de estratégias preventivas que minimizem a progressao
da doenca e favorecam a saude bucal.

Especificos:

e Analisar os beneficios clinicos do diagndstico precoce da periodontite,
evidenciando a reducdo na perda 6ssea e na progressdo da doenca em pacientes tratados
antecipadamente.

e Avaliar o impacto das estratégias de educacdo preventiva no tratamento de
periodontite.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia Luiz Pinho Rodrigues (UNDB) com gueixa de desconforto gengival. A paciente
relatou sensibilidade e incbmodo persistentes na regido gengival, sem especificar uma area ou
dente em particular. Sua anamnese revelou alergia a Aspirina, além de um histérico médico que
inclui tratamento prévio para anemia e o diagndéstico de gastrite e refluxo gastroesofagico,
ambos controlados no momento. A paciente ndo faz uso de medicagdo continua e ndo relatou
outras condi¢es sistémicas relevantes que pudessem interferir no tratamento odontolégico.

Em relacdo ao histérico odontoldgico, foi informado que a ultima consulta
odontoldgica ocorreu ha aproximadamente 15 dias, ocasido em que foi submetida a extracéo
dentaria do elemento 46, onde apenas buscou ajuda por sentir muito desconforto no elemento
dentério, ndo passando por uma avaliacdo odontoldgica detalhada. Além disso, a paciente
relatou historico de feridas orais recorrentes, identificadas como aftas. Durante o exame clinico
inicial, foram observadas auséncias de alguns elementos dentarios, acimulo significativo de
biofilme e placa bacteriana, além de recessdo gengival em algumas regides dacavidade oral

(imagens 1-4).



Imagem 1: visdo frontal da arcada dentaria. Imagem 2: viséo lateral da arcada dentaria.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

Imagem 3: visdo intra oral oclusal superior Imagem 4: visdo intra oral oclusal inferior da
da arcada dentéria. arcada dentaria.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

Os exames radiograficos complementares evidenciaram perda 6ssea em diversos
elementos dentarios, incluindo os incisivos inferiores (imagem 5), os molares (imagem 6-7) e
os dentes 16, 15 e 14 (imagem 8), com reabsorcdo dssea associada. Foi realizado um
odontograma (imagem 10) que indicou a presenca de restauracGes de amalgama satisfatorias
nos molares 26 e 27, porém, foi identificada restauragdes insatisfatorias nos elementos 11,12,
21, 22 e 23 (imagem 9), necessitando de intervengdo. Adicionalmente, foi observada recessdo
gengival nos dentes 24 e 41, sendo indicada a realizacdo de restauracGes de classe Ill nos
anteriores e classe V nas recessoes, respectivamente.



Imagem 5: radiografia dos Imagem 6: radiografia dos dentes  Imagem 7: radiografia dos dentes
incisivos inferiores. 43 e 44, 24,25 e 26.
Fonte: autoria prépria Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

Imagem 8: radiografia dos dentes 16, 15 e 14. Imagem 9: radiografia dos incisivos superiores.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.
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Imagem 10: Odontograma.
Fonte: autoria propria.



O periograma (imagem 11) realizado revelou profundidades de sondagem
superiores a 3 mm em alguns elementos dentarios, um indicativo de inflamacdo gengival e
comprometimento periodontal. Também foi identificada mobilidade grau 1 nos incisivos
inferiores, sugerindo envolvimento periodontal moderado, bem como, a presenca de pontos
sangrantes. Com base nos achados clinicos e radiogréficos, foi estabelecido o diagndstico

provisorio de periodontite de estagio I, localizada, grau A.
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Imagem 11: Periograma.
Fonte: autoria propria.

O tratamento inicial envolveu a adequagdo do meio bucal, incluindo raspagem
subgengival e supragengival em todos os sextantes, profilaxia e orientagbes detalhadas de
higiene oral, visando reduzir o acumulo de biofilme e controlar a progressdo da doenca
periodontal. A paciente foi orientada quanto a necessidade de acompanhamento odontolégico
regular para garantir a manutencdo da saude periodontal e a proservacao dos resultados obtidos.
Posteriormente, a paciente foi encaminhada para a especialidade de dentistica para avaliacao e
realizacdo de procedimentos restauradores necessarios, com foco nas areas que apresentaram

restauracdes insatisfatdrias e recessao gengival.



Imagem 12: visdo frontal da arcada dentaria p6s Imagem 13: visdo lateral da arcada dentaria
procedimento. pos procedimento.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

Imagem 14: visdo intra oral oclusal superior da Imagem 15: visdo intra oral oclusal inferior da
arcada dentéria pos procedimento. arcada dentéria p6s procedimento.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

Por fim, foi enfatizada a importancia do seguimento adequado das instrucdes de
higiene bucal e da periodicidade das consultas de manutencdo para controlar o avanco da
doenca periodontal e garantir a longevidade dos tratamentos realizados. Como toda pesquisa
gue envolve seres humanos, este trabalho foi previamente analisado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) , com o nimero do CAAE: 74705123.0.0000.8707, com o TCLE

devidamente assinado pelo paciente.



Imagem 16: Antes do procedimento.
Fonte: autoria propria.

Imagem 17: ap6s o procedimento. Imagem 18: ap6s o procedimento.
Fonte: autoria propria. Fonte: autoria propria.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a prestacdo de cuidados odontoldgicos em pacientes com
periodontite avancada exige uma abordagem personalizada e multidisciplinar. O manejoclinico
adequado deve envolver desde o diagndstico precoce e detalhado, até o planejamento
terapéutico especifico, que considere as condi¢cdes sistémicas e locais do paciente. No caso
apresentado, a intervencdo periodontal combinada com medidas preventivas e educativas
mostrou-se eficaz na estabiliza¢do do quadro clinico, promovendo a satde bucal do paciente e
prevenindo complicagdes futuras. O acompanhamento continuo, aliado & educacdo do paciente
sobre higiene oral, foi essencial para garantir o sucesso do tratamento e a manutengéo da salde
periodontal. Assim, destaca-se a importancia de estratégias preventivase da colaboracao entre
profissionais para assegurar o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, reforcando a

relevancia de uma odontologia baseada em evidéncias e centrada no paciente.
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