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Resumo: Para que se possa realizar um tratamento odontolégico eficaz, € necessério
iniciar pela anamnese, onde pode-se recolher as informac¢des primordiais para a
realizagéo do plano de tratamento do paciente, concomitantemente com o tratamento
periodontal. Desta forma, o objetivo deste relato de caso é apresentar a realidade
precéria da saude bucal de um paciente Sirio, atendido na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario UNIFACIG, e o quanto o tabagismo e doencas crénicas podem
prejudicar o tratamento periodontal. Os procedimentos utilizados no tratamento
resultam da juncdo da Terapia Periodontal Basica, que consiste em orientacdo de
higiene oral, raspagem, e utilizacdo de cirurgia periodontal auxiliar a técnica
terapéutica. Os resultados demonstram a necessidade de tratamento da Doenca
Periodontal, tendo como fator etioldgico e agravante no presente estudo a presenca
de Hipertensédo Arterial, utilizacdo de Tabaco, associados a doenca periodontal,
causando alteracdes no Sistema Imunolégico, e levando consequentemente ao
processo inflamatério e perda das estruturas do suporte do periodonto. Conclui-se que
essa doenca resulta em perda acentuada, e destruicdo do o0sso alveolar, com
formacéo de fistulas e aftas. E seu tratamento consiste em trabalho multiprofissional,
com importancia focada na anamnese, devido ao histérico clinico do paciente, além
de cessacdo do uso de tabaco para melhoria dos procedimentos realizados no
tratamento.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Saude Bucal. Tabaco. Hipertenséo.
Tratamento Odontoldgico.

1. INTRODUCAO

Para que se possa realizar um tratamento odontolégico eficaz, é necessario
iniciar pela anamnese, em que se deve recolher informagdes primordiais para dar o
inicio a realizac&o do plano de tratamento do paciente com o tratamento periodontal.
E importante averiguar e compreender a etiologia da Doenca Periodontal Mediada por
Biofilme, sabendo que seu fator etiologico sdo as bactérias periodontopatogénicas,
sendo a resposta imunoldgica associada a fatores extrinsecos e intrinsecos sao de
suma importancia pra obter um tratamento com resolubilidade (DENTINO et al., 2013;
SLOTS, 2013).

A importancia de recepcionar o paciente confortavelmente durante a realizacao
da anamnese, como primeiro contato no atendimento odontoldgico, possibilita que o
mesmo entenda que as perguntas realizadas sdo de suma importancia e que, a partir
das davidas que surgirem, as mesmas podem ser sanadas e posteriormente ser
realizado o exame clinico, com finalidade de atender as expectativas do paciente com
vista no tratamento odontolégico a ser realizado posteriormente nas proximas
consultas (PASSANEZI, 2011).



E importante ressaltar que Periodontia é uma especialidade da area
odontoldgica que trata o periodonto, seja ele de protecdo de que é constituido pela
gengiva livre e inserida e o de sustentacdo que € constituido por osso alveolar,
cemento radicular e ligamento periodontal (LINDHE, 2010). Logo, a partir dessa
denominacédo, destacando somente a doenca provocada por excesso de placa
bacteriana, ou seja, o biofilme dental, pode se dividir em gengivite, que é a forma
potencialmente reversivel da doenca, e a periodontite que é a forma mais agressiva
da doenca, podendo nesse caso ser irreversivel (SLOTS, 2013).

A Doenca Periodontal € uma doenca de caracter inflamatorio que afeta o
periodonto, com alto nivel de prevaléncia, e € responsavel por resultar em perda
precoce de elementos dentarios. Portanto, pode ocorrer a associacdo dessa doenca
com algumas patologias sistémicas ou genéticas, evidenciando o seu diagndstico
diferenciado, podendo haver oscilagdes durante o tratamento (DENTINO et al., 2013).

Quando existe uma alteracdo no periodonto, 0 mesmo pode ser considerada
uma doenca periodontal presente, que é causado pelo acumulo de biofilme, afetando
os dentes, ligamento periodontal e que, interagem com a gengiva, cemento e 0 0SSO
alveolar, entre essa inter-relacdo, tem que estar sadio para obter um bom tratamento
odontoldgico (LINDHE, 2010). Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico com vistas na orientacdo ao paciente para a saude periodontal
favoravel diante da proposta de seu tratamento odontoldgico.

2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedrico

A primeira consulta € de extrema importancia para se proceder com o
tratamento de um paciente, sendo que na anamnese sao colhidas todas as
informagdes e dados relevantes para que o cirurgido-dentista possa tragar um plano
de tratamento eficaz. Essa importancia é relatada na literatura nacional e
internacional, como descrito:

Conhecer e entender as definicdes de saude gengival e saude
periodontal sdo fundamentais para avaliar individualmente o
risco de desenvolvimento da doenga, e assim determinar um
correto diagnéstico e tratamento. A saude gengival clinica esta
associada a auséncia de infiltrado inflamatorio e a resposta
imunoldgica do hospedeiro, esse conjunto deve permanecer em
homeostasia para que assim a saude seja mantida. O estado de
saude pode ser avaliado tanto em niveis clinicos quanto
histolégicos, a juncédo dessas caracteristicas funciona como um
ponto de partida preventivo que auxilia os profissionais a
obterem resultados significativos em qualquer tratamento
restaurador (LANG & BARTOLD, 2018, p17).

Queiroz et al., (2008), afirma em seus estudos que as periodontites sdo uma
das doencas crbnicas que mais prejudicam as pessoas adultas. Estdo em segundo
lugar nos indices de doencas bucais, perdendo somente para a carie dentaria, como
causa das perdas dentaria entre adultos nos paises mais desenvolvidos.

Segundo Marin et al., (2015), as doencas periodontais ainda possuem uma
caracteristica alta na predominancia, apesar de ser facilmente evitadas com a



mudancas dos seus habitos saudaveis, que envolvem uma higienizacéo oral eficaz e
consultas frequentes ao cirurgido-dentista. A alta prevaléncias das infecgbes
periodontais podem ser resultados das relacdes entre estas doencas, juntamente com
as condi¢cdes socioecondmicas dos individuos, e ndo apenas das interacdes
bioldgicas da placa bacteriana encontrada na cavidade bucal.

A Doenca Periodontal se d4 a partir da aderéncia da placa
bacteriana, sendo considerado um fator etiol6gico primario da
periodontite, mas ndo somente sua presenca pode explicar a
grande variagcdo da doenca na populacdo. Juntamente com
genética, o estudo do hereditario tem papel fundamental nas
desordens genéticas da Periodontite, evidenciando o papel dos
fatores de risco para a doenca. Por essa razéo, o sucesso do
controle e a prevencdo da doenca periodontal tornou-se mais
eficiente, visto junto com o estudo dos fatores genéticos é
possivel tratar com individualidade cada um buscando a
necessidade de cada paciente (PRADO, 2021, p13).

A gengivite e a periodontite sdo as primeiras inflamagdes das doencgas
periodontais que causam alteracdes no periodonto. Os fatores etiolégicos dessas
doencas é o acumulo de placas bacterianas visiveis, que podem dar inicio ao processo
de destruicdo ao tecido gengival e no periodonto de insercdo. Porém, os pacientes
ndo conhecem a natureza multifatorial da doenca inflamatéria. Os problemas locais e
sistémicos abrangem um ato em conjunto de atividades da doenca, que podem ser
manifestadas, seja pela péssima higienizacdo bucal ou pela sintese de mediadores
inflamatorios (MACANEIRO et al., 2015; CORETTI, 2017).

Condi¢cBes gengivais e periodontais associadas a fatores socioeconémicos a
periodontite sdo entidades distintas. A primeira tem sido comumente estudada pelo
indicador de sangramento gengival pdés-sondagem, enquanto a medicdo da
profundidade de bolsas periodontais tem sido usada como indicador de periodontite.
Essas condi¢cdes devem ser estudadas separadamente, porque, além de terem
etiologia diferente, ndo existem evidéncias para se afirmar que toda gengivite ndo
tratada sempre progredira para periodontite (GESSER, PERES & MARCENES, 2001).

Segundo Medeiros & Dias (2014), as doencas periodontais sdo sempre
condi¢des associadas a falta de higienizacao oral. Essas doengas prevalentes podem
definir como uma inflamacédo crbnica dos tecidos periodontais, causada pelas
infeccdes bacterianas que aderem ha um processo inflamatdrio entre a defesa sobre
os tecidos de sustentacao e protecgéao.

Outros processos inflamatorios como as gengivites causam inflamacdes que
por sua vez atingem somente o periodonto de protecéo, que SG0 cCompostos por muco
gengival, gengiva marginal livre, papilar, ligamento periodontal, osso alveolar e
cemento radicular. Ja nas periodontites ocorrem inflamagdes com o comprometimento
do periodonto de sustentacdo, que sdo compostos por cemento radicular e osso
alveolar e ligamento periodontal (ARORA, 2014).

Segundo Teixeira et al., (2019):
A perda de insercdo periodontal é indicadora de risco de
periodontite crénica. E para provar sua sentenca, utilizou-se de
uma pesquisa em um grupo populacional, avaliando
associacbes com caracteristicas sociodemogréficas e
comportamentais dos pacientes. Foi comprovado por meio



desse estudo que ha uma prevaléncia no sexo masculino, com
idade superior a 55 anos, placas visiveis, com baixa
escolaridade, sem orientagédo de higiene bucal, e ainda portador
de doenca sistémica. Em conclusdo, a necessidade de atencao
ao paciente, confirma as associacfes de riscos encontradas,
inserindo o incentivo ao controle da doenca periodontal, com
orientacfes de prevencao e higienizacao bucal (TEIXEIRA et al.,
2019, p2).

Doenca periodontal ocorre, na maioria das vezes em pacientes em que sua
saude bucal ndo é adequada. Visto que quando ndo ha um controle preventivo da
microbiota presentes na cavidade oral, permitindo a entrada de agentes patogénicos,
dando inicio ao processo patoldgico. Ha outras doencgas que sao correlacionadas a
maus habitos, ao clima ou a fatores extrinsecos como microrganismos (SANTOS &
SIQUEIRA, 2016).

De acordo com Ah et al. (1994), o primeiro aspecto de mecanismo de defesa
se da pela resposta inflamatéria presente, sendo caracterizado pela gengivite,
associacdo entre acfes imunoldgicas contra o biofilme supragengival, ocorrendo,
portanto, um desequilibrio entre o processo inflamatorio, e 0 aumento da patogenia
das bactérias, que em um processo de progressividade, pode ocasionar a formacgéao
de uma periodontite. Portanto, de acordo com as caracteristicas macroscépicas da
gengivite, pode ser verificado a presenca de vermelhiddo na gengiva, demonstrando
processos hemorragicos, assim como presenca de edema, resultando em um estado
reversivel se o fator etiolégico for removido Visvanathan et al., (2014):

Observa-se que o tabagismo é considerado um fator de risco
potencial para periodontite crénica, pois 0 mesmo ocasiona a
deterioracdo da saude periodontal, afetando a qualidade de vida
e 0 bem-estar do individuo. Dessa forma, é aconselhavel que os
médicos e profissionais de odontologia orientem seus pacientes
em termos de riscos potenciais do tabagismo para a sua saude
oral e sistémica (VISVANATHAN et al, 2014, p7).

Johnson & Hill, (2004) relatam que existem diversos fatores que explicam os
efeitos negativos do tabagismo na situacao periodontal, modificando a funcdo dos
neutréfilos, reduzindo a producdo de IgG (imunoglobulina G), diminuicdo na
propagacdo de linfocitos, aumento da prevaléncia de patdégenos periodontais,
alteracdo na atribuicdo e adesdo de fibroblastos, dificultando na eliminacdo de
patdgenos por meio de tratamento mecanico (higiene e fisioterapia oral) e efeitos
locais negativos na producao de citocinas e fator de crescimento.

De acordo com Meulmann et al. (2013):

Sendo assim, atuar na prevencdo da doencga periodontal em
pacientes que fumam é necessario, destacando que o melhor
método preventivo seria 0 abandono da pratica de fumar, ja que
o fumo influencia na doenca periodontal, agrava sua severidade,
incidéncia e dificulta o seu tratamento (MEULMANN et al., 2013,

p3).

Para Camargo et al. (2016), por esses motivos € indispensavel que os
cirurgibes dentistas deem informagfes e muitas orientacdes aos seus pacientes
fumantes sobre 0s riscos e seus prejuizos. As regides mais afetadas séo, a cavidade



bucal e os tecidos periodontais relacionados ao héabito de ser fumante. E de grande
importancia que os profissionais odont6logos conscientizem seus pacientes sobre a
importancia de parar com o consumo de tabaco, pois as doencas periodontais sao
mais perceptiveis aos pacientes fumantes do que os ndo fumantes.

Um dos maiores estudos epidemiologicos relatando uma associacdo entre
tabagismo e periodontite € a pesquisa National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) lll, que incluiu 12.329 adultos norte-americanos com 20 anos ou
mais. Neste estudo, os fumantes atuais foram quatro vezes mais propensos a ter
periodontite (definida como um ou mais locais com profundidade de sondagem
concomitante de 4 mm e perda de insercdo clinica), em comparacdo com nao
fumantes apds ajuste para idade, raca ou etnia, renda e nivel educacional. Fumantes
pesados (31 cigarros ou mais por dia), tiveram um risco maior do que os fumantes
leves (TOMAR & ASMA, 2000).

Quando uma definicdo mais estrita de periodontite foi usada (perda média de
insercdo da boca inteira de 4 mm ou mais), a razdo de chances ajustada foi
aumentada entre fumantes com 50 anos ou mais (HYMAN & REID, 2003). Para
entendimento de um panorama maior, semelhantes achados foram relatados em uma
populacdo Sueca quando uma definicdo restrita de doenca foi combinada com fumo
pesado. Varios estudos tém demonstraram que as diferencas observadas na
prevaléncia e gravidade da doenca entre fumantes e os nao-fumantes permanecem
apos o ajuste para os niveis de placa ou célculo (CALSINA, RAMON & ECHEVERRIA,
2002; GROSSI et al., 1995; GROSSI et al., 1994). Por exemplo, nas populacdes
brasileira (SUSIN et al., 2004) e tailandesa (TORRUNGRUANG et al., 2005), o risco
de doenca grave em fumantes pesados foi cinco a oito vezes maior do que em nao
fumantes quando os niveis de placa foram ajustados. As diferencas no grau de
associacdo entre tabagismo e periodontite nesses estudos pode ser atribuida a
diferencas populacionais, incluindo idade, status, padrdes de atendimento
odontoldgico, niveis de placa e as varias definicbes utilizadas para fumar e gravidade
da doenca. Claramente, estudos de todo o mundo demonstram que fumar € um forte
risco fator para a periodontite e contribui substancialmente para a etiologia dos casos
mais graves de doenca periodontal doenca (TOMAR & ASMA, 2000).

2.2. Metodologia

Este trabalho foi realizado por meio de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos. Foram considerados como requisitos importantes, a relevancia e a
publicacdo dos estudos. Os artigos que ndo apresentaram metodologia adequada ou
nao abordavam a area de interesse foram descartados. As palavras-chave utilizadas
na busca foram: doenca periodontal, satde bucal, tabaco e tratamento odontoldgico;
sendo que somente artigos relevantes para a tematica em questao e publicados em
inglés e/ou portugués em revistas cientificas foram usados para confeccionar a
discusséao do estudo.

A segunda parte da pesquisa é constituida por um estudo de relato de caso de
um tratamento periodontal que envolveu, raspagem supragengival, subgengival,
cirurgia de remocao de resto radicular, retirada de ponte continua fixa e exame de
imagem (panoramica), para a finalidade de plano de tratamento. O paciente procurou
pelo atendimento na clinica odontolégica da UNIFACIG. Os atendimentos foram
realizados com o consentimento e autorizacao de publicacdo de imagem, resultado
de exames, fotografias e documentacéo assinada pelo o proprio paciente por meio do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).



2.3. Relato de Caso / Discusséao

O presente estudo trata-se de um relato de caso utilizado com o objetivo
cientifico de apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), como requisito
basico para obtencéo do titulo de cirurgido dentista. O plano de tratamento proposto
ao paciente foi intervir em sua doenca periodontal, e est4 apresentado na figura 2
(Figura 2- Rx Panoramico). Os resultados apresentam os procedimentos que foram
realizados para melhoria da saude bucal do paciente, e sua qualidade de vida. Para
execucao do tratamento, o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; Figura 1) que subsidiou a divulgacao do caso em imagens.

FIGURA 1 — Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), constante
no prontuario do paciente

PRONT. N%.:
AUTORIZAGAO
nto de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento &

e seus professores, assistentes e alunos devidamente autorizados,
executar o tratamento em minha pessoa de acordo com 0s

ual me submeto para fins de diagnostico
, demonstragéo e o ensino para estudantes

Fonte: Autoras, 2022.



Esse trabalho apresenta especificamente um relato de caso clinico de um
paciente do sexo masculino com iniciai J.M. de 43 anos de idade, com entrada de seu
atendimento no dia 28/09/2021. Inicialmente J.M. compareceu a clinica odontoldgica
do UNIFACIG relatando ja ter feito tratamento odontolégico no seu pais de origem, a
Siria, entretanto, apresentando Biofilme dental, e mobilidade dentaria nos elementos
24, 25 e 26. A posteriori, foi realizado anamnese, Exame Clinico, orientacdo de higiene
oral, profilaxia, raspagem supra gengival, e jato de bicarbonato.

De maneira complementar, foram realizados exames de imagem radiogréfico
panoramico (Figura 2) e Figura 3 do sorriso, para obter um melhor diagnéstico,
seguido de remocao do elemento 36 e 37 (Figura 4), por conter resto radicular por
baixo da prétese, e extracao do resto radicular 16, necessitando de uma cirurgia para
a retirada dos restantes radiculares. Por fim, foi feita uma endodontia nos elementos
12, 22 e 34. O paciente também relatou precariedade no atendimento odontoldgico do
seu pais de origem durante a anamnese, e por conta de sua alteracdo sistémica,
associada ao tabagismo, ocasionou uma dificuldade no processo de reabilitacao oral.
Portanto, foram passadas orientagdes explicando ao mesmo o quao importante seria
segui-las de forma minuciosa evitando assim quaisquer complicacdes.

FIGURA 2- Rx Panoramico.

Fonte: Autoras, 2022.



FIGURA 3 - Vista Frontal das arcadas superior maxila e inferior mandibula

Fonte: Autoras, 2022.

FIGURA 4 - Vista oclusal dos elementos/dentes 36 e 37 na ponte fixa
confeccionada no pais de origem do paciente e naimagem direita regido com
os restos radiculares do elemento 37 apds remocéo da ponte fixa.

'IIP/' ]

Fonte: Autoras, 2022.

2.3. Discusséao de Resultados

Os tratamentos odontol6gicos cada vez mais exigem dos profissionais uma
pluralidade de dominios e conhecimentos, o que torna inviavel a realizacdo desse
procedimento de maneira individual. Nesse cenario nota-se a importancia do tratamento



odontoldgico integrado que implica na restauragcdo do meio bucal, com o objetivo
principal de proporcionar a saude periodontal, restaurar a estética e a funcgéo
mastigatoria. A promoc¢ao da saude é uma etapa de extrema importancia no processo
terapéutico, pois tem o poder de exercer o autocontrole e a conscientizagéo do paciente
sobre os fatores envolvidos no processo saude-doenca, estimulando a melhora de sua
saude bucal. Nesse aspecto, a anamnese se mostra de extrema importancia por
apresentar o histérico de saude e habitos do paciente, etapa essa que deve integrar o
processo de tratamento odontologico (BRAGGER et al., 1992).

As doencas periodontais sdo um grupo de doencas inflamatorias, podendo levar
a um processo de cronificacdo, tendo como fator associado a presenca de bactérias
periodontopatogénicas. O tratamento apresenta trés fases: ndo-cirdrgica, cirdrgica, e
tratamento periodontal de suporte. Fumantes geralmente respondem menos
favoravelmente ao tratamento periodontal ndo cirdrgico, em comparagdo com nao
fumantes. Numerosos estudos clinicos de acompanhamento relataram que pacientes
fumantes apresentaram maior profundidade a sondagem na presenca de Bolsas
Periodontais (JIN et al., 2000; ARDAIS et al., 2014). Esses resultados vao ao encontro
do caso relatado nesse estudo, em que o paciente € tabagista, 0 que pode trazer
maleficios em seu tratamento.

Na década de 1970, foi realizado um estudo em que se comparou 400 fumantes
e nao-fumantes, e observou-se aumento da formacéo de calculo supragengival e
subgengival, e maior inflamacao gengival em fumantes (ALEXANDER, 1970). Na
década de 1980, Solomon et al., (1968) coletaram uma amostra de 17.978 pacientes
do ambulatério Roswell Park Memorial Institute nos Estados Unidos, cuja faixa etaria
variava de 20 a 75 anos. A comparac¢dao entre individuos de mesmo sexo e idade que
fumavam ou haviam fumado, e os que nunca haviam fumado revelou que, tanto em
homens como em mulheres, o habito de fumar cigarros definitivamente aumenta a
prevaléncia de doenca periodontal, e dificulta o tratamento com insucessos em
procedimentos como raspagem supragengival e subgengival.

Portanto, a diminuicdo do uso do tabaco vem sendo sugerida para reduzir o
risco de complicacdes, tanto na parte da periodontia, como na cirdrgica e cicatrizacao
de feridas cirtrgicas. Ha estudos clinicos que esclarecem a relacdo entre o0s
componentes do cigarro e a cicatrizacdo. Alguns falam sobre o tempo necessario para
interrupcdo do cigarro para evitar diversas complicacdes, tanto na saude bucal ou na
sistémica. No entanto, ndo é encontrado na literatura um periodo ideal de cessacao
para reducdo de complicacbes da ferida periodontal ou cirdrgica, além de ndo se ter
achados que estabeleca um tempo para o intervalo ideal (CAVICHIO et al.,2014).

Ademais, € importante ressaltar que a presenca de Hipertensdo Arterial,
associado a fatores intrinsecos como o Diabetes Melitus, podem desencadear um
maior risco para o desenvolvimento de alteracbes cardiovasculares, sendo que,
estudos relatam que a presenca de doencas do sistema circulatorio, juntamente com
fatores extrinsecos, como alimentacdo inadequada e precariedade da higiene oral,
podem ocasionar maior propensédo ao desenvolvimento de doencas periodontais
(LOPES, 2010).

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de 6bito
na contemporaneidade, sendo que a aterosclerose € o que mais ajuda a estabelecer
tal fato. (ROSA JR. et al., 2009).

A hipertenséao arterial sistémica € a DCV mais prevalente e o principal fator de
risco para lesdo cardiaca e cerebrovascular além de contribuir nas periodontias
(PAIZAN, 2009).



3. CONCLUSAO

Mediante ao caso representado, € importante destacar que a anamnese,
exames fisicos e planejamento juntamente com a colaboracdo do paciente sao de
suma importancia para obter sucesso no tratamento periodontal. Além disso, por meio
do relato de caso supracitado, que teve como intuito demostrar a importancia da saude
bucal e periodontal, e 0 consenso entre os cirurgides dentistas, que a colaboracdo do
paciente é imprescindivel para se ter um bom progndstico, e sucesso do tratamento
reabilitador.
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