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RESUMO

A periodontite agressiva € uma doenca rara caracterizada pela rapida perda de
insercdo e destruicdo Ossea, auséncia de condicBes sistémicas gerais e
associada a agregacao familiar. Classificada em localizada ou generalizada,
sendo a quantidade de biofilme presente inconsistente com a destruicdo
periodontal, manifestando-se em jovens. O objetivo deste estudo é relatar os
principais aspectos clinicos e radiogréaficos da periodontite agressiva associado
aos desafios perante o tratamento em uma paciente de 19 anos atendida na
Clinica Odontoldgica de Ensino do Centro Universitario-UniEVANGELICA, com
queixa principal de mobilidade dos dentes. Nos exames periodontais
evidenciou 37,96% de inflamacéo gengival, auséncia dos dentes 16,26,38,36, e
47, presenca de bolsas profundas, recessdes gengivais, lesbes de furca e
mobilidade em vérios elementos dentais, classificando tal caso em periodontite
agressiva generalizada. Os exames radiograficos periapicais, panoramica e a
tomografia computadorizada demonstraram grande reabsorcdo 6ssea com
aspecto angular principalmente nos incisivos e molares, sinais caracteristicos
da doenca. O tratamento dessa doenca € um desafio para os clinicos devido a
sua complexidade, e com o diagnostico tardio muitas vezes ndo existem
possibilidades terapéuticas para a manutencdo dos dentes. Diante disso,
ressalta-se a importancia do exame periodontal completo periodicamente, pois
o diagnéstico precoce € a medida mais efetiva para um tratamento mais
conservador.
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INTRODUCAO

A periodontite agressiva (PA) € caracterizada por ser uma doenca que
acomete principalmente adolescentes e adultos jovens com condi¢cdes
sistémicas saudaveis, a qual apresenta severa perda de insercdo clinica
associada a rapida destruicdo 6ssea alveolar (ROCHA, 2007; HEPP, 2007).
Além disso, os individuos afetados podem apresentar nenhuma ou pouca
quantidade de placa bacteriana e calculo aderidos sobre as superficies
dentarias, sendo inconsistentes com o grau de destruicdo periodontal
(CORTELLI, 2002; ROCHA, 2007).

Por ser considerada uma doenca multifatorial, a (PA) resulta da
combinacdo de diversos fatores que incluem: susceptibilidade genética,
patdgenos bacterianos especificos, resposta imunoinflamatoria do hospedeiro,
e uma baixa prevaléncia na populacéo brasileira (SPANEMBERG, 2008).

A doenca é classificada em localizada, quando os individuos apresentam
perda de insercao clinica interproximal no primeiro molar e/ou incisivo, e néo
envolver mais que dois dentes além desses. Ja a periodontite generalizada, é
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caracterizada por perda de insergéo interproximal que afeta pelo menos trés
dentes permanentes, além dos incisivos e primeiros molares (CARRANZA,
2011).

O diagndstico em periodontia, baseia-se no exame clinico e na
complementagcdo radiografica para visualizagdo das alteragdes Osseas,
envolvimentos de furcas, relacdo entre crista 0ssea e juncédo cemento esmalte.
Consequentemente, na maioria das vezes o0s exames radiograficos
convencionais podem apresentar uma deficiéncia no diagndéstico preciso, por
nao permitirem a avaliacao tridimensional das estruturas, podendo prejudicar o
correto planejamento do caso clinico. Nesse contexto, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) € uma ferramenta importante
utilizada para um melhor diagnéstico, otimizando assim o possivel tratamento
(SOUZA, 2016).

De acordo com Santuchi e Costa (2011) a terapia periodontal por meio da
técnica cirargica e ndo cirargica no tratamento da doenca periodontal pode ser
eficaz quando instaurado um programa regular de reavaliagdes clinicas, um
controle adequado do biofilme, juntamente com o constante reforco de
instrucdes de higiene oral, porém, quando ndo ha essa associacdo de fatores,
e a cooperacdo do paciente ndo é satisfatéria, os beneficios obtidos pela
terapia periodontal podem néo ser mantidos.

OBJETIVO

Relatar os principais aspectos clinicos e radiograficos da periodontite
agressiva associado aos desafios perante o tratamento em uma paciente de 20
anos atendida na Clinica Odontolégica de Ensino do Centro Universitario de
Anéapolis-UniEVANGELICA.

DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, estudante, negra, compareceu a
Clinica Odontolégica de Ensino do Centro Universitario de Anapolis-
UniEVANGELICA com queixa de mobilidade nos dentes. Na histéria da doenca
atual, a mesma ressaltou que percebe tal mobilidade desde os 10 anos de
idade, além de sentir uma sintomatologia dolorosa durante a ingestdo de
alimentos frios. Foi ressaltado também a dificuldade de mastigar corretamente
os alimentos, com presenca de dor, e que no momento da escovacao ha a
ocorréncia de sangramentos. No questionario de saude informou ter anemia e
hipertenséo, porém sem nenhum tratamento médico.

No exame periodontal, o indice gengival evidenciou 37% de inflamacéao
gengival com 27 dentes presentes, 5 dentes ausentes e 41 faces sangrantes.
No exame periodontal PSR (Periodontal Screeningand Recording) foi
encontrado no primeiro sextante o codigo 4*, no segundo, terceiro e quarto
sextante o codigo 3* no quinto sextante o codigo 2* e o sexto um codigo 3*.
Havia a presenca de recessao gengival nos dentes 27,33,32 e 45, mobilidade
em varios elementos dentais. Tais dentes especificos foram indicados para a
realizagdo do periograma, tendo-se assim o0 diagnodstico de periodontite
agressiva generalizada (PAG).
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Dessa forma, foi estabelecido o planejamento do tratamento do caso
clinico com um prognaostico ruim. Como em alguns dentes a mobilidade estava
avancada sem chances de reversao do quadro, foi indicado as exodontias de 7
dentes, posteriormente ao tratamento periodontal de raspagem corono-
radicular. Apoés, ficou estabelecido a execucdo e confec¢cdo de uma protese
parcial removivel (PPR) na arcada superior.

Durante as sessfes de tratamento a paciente se mostrou com uma baixa
cooperacdo, com auséncia de uma correta higienizacdo da cavidade oral,
muitos atrasos e faltas nédo justificadas, registradas por meio de relatorios no
préprio prontuario. Desse modo, associando a ndo-cooperacdo da paciente
com o diagndéstico tardio, evidencia-se que a reversibilidade do quadro para
beneficiar a manutencdo dos dentes se tornam dificultados, principalmente
destacando o grau de destruicdo avancada j4 estabelecida. Sendo que,
pessoas diagnosticadas com a PAG, ndo respondem normalmente ao
tratamento periodontal convencional e a progressdo € geralmente rapida,
necessitando de um controle freqliente com intervalos curtos para postergar a
perda total dos dentes restantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhor forma de controlar a progressdo da (PAG) fundamenta-se no
diagndstico precoce, que permite o inicio do tratamento das areas de pouca
perda de insercdo e menor perda 6ssea, otimizando o progndstico e resposta
ao tratamento.
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