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1. INTRODUCAO

A doenca periodontal € a doencga dentaria localizada e inflamatéria mais
comum existente, causada por infecgéo bacteriana associada ao biofilme dental e as
condicbes de higiene bucal. A doenca periodontal esta associada a diversas
condi¢cbes patologicas, como a inflamacao da gengiva (gengivite), degeneracdo do
ligamento periodontal, cemento dental e a perda de osso alveolar (periodontite).
Além do fato de a presenca de bactérias e seu local serem fatores etiolégicos para
0 inicio da doenca periodontal, a sensibilidade a doenca e sua taxa de progressao

sdo também reguladas pela susceptibilidade do hospedeiro.

A periodontite € uma patologia multifatorial, definida por uma destruicéo
do ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar. A sua etiologia é
caracterizada principalmente pelos micro-organismos presentes na placa bacteriana,

a resposta imunitaria do individuo e por fatores ambientais.

A gengivite e a periodontite se constituem nas formas mais comuns de
doenca periodontal. A gengivite € uma condicao inflamatéria que envolve apenas o
periodonto de protecdo, caracterizando-se por sinais clinicos de inflamacéo
(vermelhiddo, edema e sangramento) limitados a gengiva, enquanto a periodontite
envolve, além do periodonto de protecdo, o periodonto de sustentacao,
apresentando destruicdo progressiva do ligamento periodontal e osso alveolar, com

formacéo de bolsa periodontal e/ou recessao gengival.

O acumulo de biofilme dental é o fator etiolégico primario da doenca
periodontal. Entretanto, existem fatores etiol6gicos secundarios, que se classificam
em locais ou predisponentes, facilitando a retencdo do biofilme e dificultando sua

remocao e modificadores, alterando a resposta imunoldgica do organismo.

Dentre os fatores capazes de se predisporem ao desenvolvimento da
doenca periodontal, destacam-se: 0 mau posicionamento, desalinhamento ou
apinhamento dentario, a respiracéo bucal, algumas interferéncias oclusais e habitos
parafuncionais. Portanto, a mal oclusdo tem conotacdo morfoldgica, podendo estar

acompanhada de alteracao funcional.



A evolucdo deste processo pode ocasionar a perda dentaria, a depender
do nivel de perda 6ssea alcancado.

A Periodontite é classificada de acordo com seu estagio e seu grau. A
classificacdo de estagios esta relacionada com a severidade da doenca. Os estagios
da periodontite devem ser primariamente definidos pela perda clinica de insercéo,
denominada, nesse texto, como caracteristica determinante, em sua auséncia,
utiliza-se perda Ossea radiografica e o grau reflete o risco de progressédo da doenca

e seus efeitos na salude sistémica.

A presenca de mobilidade dentaria deve ser um fator avaliado para
tomada de decisdo quanto a indicacdo de exodontia, e € classificada em trés graus:
mobilidade grau |, o dente apresenta deslocamento horizontal menor que 1mm; grau
II, o dente apresenta movimento horizontal superior a 1mm e mobilidade grau lll,

apresenta movimentos horizontais e verticais.

Muitas vezes, as decisdes do trabalho definitivo s6 podem ser
estabelecidas ap6s a primeira fase da terapia, quando a doenca inflamatdria foi
debelada. O fator de ordem para a tomada de decisdo € a raiz clinica, que

corresponde a porcdo do dente inserida no processo alveolar.



2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € relatar um caso clinico de um paciente
diagnosticado com perda 6ssea acentuada com mobilidade grau Ill dos dentes 32(
incisivo lateral inferir esquerdo), 31( incisivo central inferior esquerdo) e 41( incisivo
central inferior direito. Como proposta terapéutica foi estabelecido exodontia dos
mesmos e curetagem da regido devido a infeccdo e confeccdo de uma PPR

(protese parcial removivel provisoéria) e dar sequencia ao tratamento.



3. MATERIAIS E METODOS

Participou desse relato de caso, paciente do sexo masculino G.W.A., com
idade de 49 anos, procurou o consultério odontolégico da Clinica de Odontologia da
Faculdade Universo na cidade de Belo Horizonte - MG, com queixa de "estética do
sorriso e mobilidade dentaria" no dente 32, 31 e 41 no final do semestre de 2022
onde nado foi realizado nenhuma conduta nesses dentes. ApOs anamnese e
reavaliacdo clinica com auxilio de exames de radiograficos realizados pelos alunos
Robson Lopes e Thales Rodrigo, foi diagnosticado em alguns elementos dentarios
perda 6ssea moderada e nos dentes especificos 32,31 e 41 perda 6ssea avancada
e mobilidade grau lll. Portanto, o mesmo foi chamado para atendimento somente na

penultima clinica de cirurgia do primeiro semestre de 2023.

Durante a sondagem periodontal nas faces mesial, distal, lingual e
vestibular, foi identificado supuracdo e sondagem maior que 7 mm. Durante o teste

de mobilidade foi classificada com grau lIl.

Inicialmente foi realizado raspagem subgengival e supragengival na
arcada superior e inferior, profilaxia, orientacdo sobre como deve ser realizado a
escovacdo e o uso do fio dental. Apés discussao com o preceptor foi planejado o
seu retorno a clinica no segundo semestre de 2023 para dar continuidade e ser
realizado uma nova sondagem, raspagem para verificar se houve alguma resposta
positiva ao tratamento periodontal e novo periodontograma. Foi proposto ao paciente
no primeiro momento a exodontia dos dentes 32, 31 e 41 devido a mobilidade grau

[ll, supuracéo e perda 6ssea para que ndo agrave mais seu caso clinico.

Para a realizacdo do procedimento o paciente tera que assinar o termo

de consentimento livre e esclarecido para realizagdo dos mesmos.

Sequéncia operatéria que sera realizada e seguida de anmnese,
planejamento, paramentacdo com EPI's e montagem da mesa cirdrgica,
condicionamento do paciente (antissepsia extra e intral oral), anestesia local do
nervo alveolar inferior, mentoniano e anestesia infiltrativa, sindesmotia, remoc¢ao do
dente, tratamento da cavidade (debridamento, curetagem, irrigagcdo e aspiracao,

regularizacao de bordas 6sseas e sutura com nilon 3 ou 4).



Apds a exodontia serd prescrito medicamentos pés-operatorios como
amoxilicina 500mg, nimesulida 100mg e dipirona 500mg. Ap6s 0 mesmo sera
reagendado para retirada dos pontos com 7 dias apds a cirurgia e continuidade ao
tratamento com possibilidade de enxerto 6sseo e implante dentario, portanto o

mesmo devido fatores econdmicos optou pela exodontia e protese provisoria.



4. CONCLUSAO

Concluimos que o paciente devido a condi¢cdes bucais de higienizacao e
oclusédo dentaria ndo favoraveis, agravou sua saude bucal, seu tratamento requer
uma conduta assertiva e empenhada com auxilio dos profissionais com orientagdes,
para que ocorra uma estabilidade da doenca periodontal, Esta estabilidade deve
ocorrer para ndo progredir esta severidade para outros dentes, pois 0s demais
dentes ja estdo em processo de inflamagdo mas ainda sim sem mobilidade, para o

sucesso do tratamento depende do andamento e da cooperacao do paciente.
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