PERIODONTITE AGRESSIVA EM PACIENTES JOVENS

Autor 1 (Wellington de Oliveira)
( Discente - Centro Universitario Fametro - Unifametro)
(wellington.filho@aluno.unifametro.edu.br)

Autor 2 (Moises Fore)

( Discente - Centro Universitario Fametro - Unifametro)

(moises.fore@aluno.unifametro.edu.br)

Introducé&o: A odontologia é definida como uma ciéncia que estuda e trata
as doencas relacionadas ao aparelho estomatognatico; esse por sua vez €&
formado pela face, cavidade bucal e pescoco. Na area clinica a odontologia é a
especialidade responsavel pela prevencéo, diagndstico e tratamento de varias
doencas e desordens dos dento gengivais e periodontais. As periodontites
agressivas ha alguns anos atras eram definidas como periodontites juvenis; hoje
temos conhecimento que podem ser diagnosticadas e subdivididas em dois
grupos de doencas periodontais, sendo elas as localizadas ou generalizadas. O
referido estudo de caso relaciona ha uma paciente jovem com idade de 25 anos
a qual procurou atendimento espontaneo na Clinica Unifametro, sendo a mesma
diagnosticada com periodontite agressiva. Justifica-se que € necessario 0
conhecimento sobre as doencas periodontais para resultados satisfatorios no
decorrer do tratamento. Objetivo: Avaliar a periodontite agressiva na paciente
descrita, realizando posteriormente o tratamento adequado segundo o
diagnéstico clinico. Metodologia: Paciente A.C.M.J, apresentava como queixa
principal dor no dente 47 e sangramento gengival ao escovar os dentes. Diante
da necessidade de resguarda-la para divulgacdo em estudos na éarea
odontoldgica, iniciamos solicitando sua assinatura no termo de autorizagao
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e dessa forma foi possivel os
registros tedricos e préaticos por meio da avaliacdo de dois académicos do curso
de odontologia, supervisionados pela professora da disciplina de Clinica
Integrada |. Dando inicio com a entrevista de anamnese paciente relatou sobre
historico familiar referente a queixa, ndo apresentando casos na familia.
Posteriormente continuamos com registro periodontal simplificado—PSR,

radiografias periapicais, periograma, e orientagdo quanto a necessidade do uso
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de antibidticos, clorexidina a 0, 12% e dentrificios da Colgate. No exame extra
oral ndo foi perceptivel alteracdo na pele, face, nariz, labio, lingua, bochecha,
assoalho bucal, palato e glandulas salivares, sendo possivel dar
encaminhamentos aos demais seguimentos. No histérico odontolégico descreve
rotina referente a area bucal, porém inicia relatando que nunca procurou
assisténcia na respectiva area e como habitos de higiene oral usava escova
muticeradas com dentifricio da Colgate, ndo fazendo uso de fio dental e
enxaguante bucal; como rotina utilizava a técnica popular (uso de palitos comum
entre os dentes). Posteriormente foi realizado exame intra oral detectando os
seguintes aspectos clinicos: sangramento gengival, calculo supra e subgengival
em todos os incisivos inferiores e molares, com recesséo gengival, mobilidade
grau C nos incisivos inferiores do quinto sextante. No exame do PSR utilizamos
sonda OMS com objetivo de obter informacé&o sobre a profundidade de perda de
insercao, sendo justificado dessa forma, seu padrao de destruicdo periodontal
ndo compativel com a progressao lenta, afirmando assim o possivel diagnostico
de periodontite agressiva. Solicitamos como exame complementar radiografias
periapicais na regido dos incisivos inferiores e todos os molares, sendo nitido a
presenca de perda éssea vertical nas respectivas regiées. O diagnéstico inicial
diante de queixa principal e exames complementares foi Periodontite Estagio 3
Grau C e como tratamento a raspagem supra e sub gengival associado a
antibioticoterapia. O plano de tratamento foi realizado em etapas: Etapa I- iniciou
raspagem supra e sub gengival no I, lll, 1V, V e VI sextantes com o uso de curetas
greyces e clorexidina a 0,12% em sessfes semanais durante o periodo de
aproximadamente dois meses para adequacdo do meio bucal eliminando assim
os fatores causais; uso de antibioticoterapia (Amoxilina — 500 mg), via oral, a
cada 8 horas, durante 7 dias e Metronidazol — 250mg, via oral, um comprimido a
cada 8 horas, pelo mesmo periodo. Etapa II- Orientacdes sobre higiene oral.
Etapa lll- Orientacbes quanto a necessidade da continuagdo do tratamento
semanal, quinzenal e mensal para eficacia do diagndstico clinico. Etapa IV-
Durante a continuidade do tratamento e na respectiva etapa paciente foi
conscientizada sobre a necessidade de restauracdes e canal em determinado
dente. Utilizou-se como fonte de pesquisas bibliograficas alguns tedricos como
Steffens e Marcantonio (2018), TONETTI, GREENWELL E KORNMAN 2018

Hepp et al. (2007), dentre outros, que favoreceram a compreensdo sobre a



periodontite agressiva. Utilizamos as bases de dados: Pub Med, Scielo, EBSCO,
BVS. (SCIELO), Lilacs, Medline. Resultados e Discussdo: Periodontite &
conceituada como uma doenca inflamatéria crénica relacionada com multifatores
associada com biofilme disbidtico, o que ocasiona uma destruicdo progressiva
de insercdo dental. Sua classificacdo varia de acordo com seu estagio,
progredindo com a perda de inser¢do clinica; dessa forma relacionamos ao grau,
podendo ocorrer a progressao da doenca e seus efeitos sistémicos. Definindo
0s estagios, conceituamos como leve o Estagio | progredindo até o Estagio IV,
gque apresenta 5 mm ou mais de perda de insercéo interproximal. De acordo com
0 grau, a doenca periodontal pode variar de grau A, tendo uma progressao lenta
indo até o grau C que apresenta uma evidéncia direta de progressao igual ou
superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda éssea/ano superior a 1 mm. O
diagnéstico da Periodontite em grau avancado somente € possivel quando
realizado uma histéria de vida, excluindo doencas sistémicas relacionadas a
doenca. Durante o exame clinico minucioso é bastante comum fazermos a
sondagem periodontal com objetivo de deteccédo de perda 6ssea. O referido caso
descrito ndo apresenta relacdo com as doencas sistémicas, ndo sendo relatado
caso na familia da paciente. O diagnéstico precoce foi eficaz para um bom
controle e progressdo da periodontite agressiva e eficacia do tratamento. Os
exames radiograficos foram de suma importancia para o diagnostico preciso,
pois s6 assim demos inicio ao tratamento correto. Consideracdes Finais:
Podemos concluir que na periodontite agressiva faz necessario um diagnostico
precoce, onde o mesmo sO podera ser realizado mediante anamnese, registro
periodontal simplificado — PSR, radiografias periapicais, periograma, uso de
antibioticos e continuidade no tratamento orientado por profissionais. Com o
avanco de novos tratamentos € possivel tratar a periodontite agressiva evitando

assim a perda completa dos elementos dentarios e o agravamento da doenca.



