Patrick Luan Xavier

PERIODONTITE AGRESSIVA EM CRIANCA: RELATO DE CASO

FACSETE - Faculdade Sete Lagoas
2022



Patrick Luan Xavier

PERIODONTITE AGRESSIVA EM CRIANCA: RELATO DE CASO

Monografia apresentada ao curso superior em
Odontologia da Faculdade Sete Lagoas -
FACSETE, como requisito parcial para
obtengdo do titulo de especialista em
Periodontia.

Orientador: Leonardo Silveira Damasceno



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, minha mae, minha Vovita, meus irmaos. Aos professores e
aos colegas. Em especial, dedico essa vitéria a minha sobrinha Valentina.



RESUMO

A periodontite trata-se de uma patologia inflamatéria bacteriana e multifatorial em que o
processo inflamatério acomete a regido bucal, em especifico no tecido gengival e o
periodonto de sustentagdo. A presenca de biofilmes, doencas secundarias, fatores
nutricionais e hormonais, séo fatores que podem desencadear um quadro de gengivite
e posteriormente de periodontite. A literatura relata que a média de incidéncia de
gengivite em criancas de 7 a 12 anos é de 90% dos casos. De acordo a literatura, a
presenca de gengivite na infancia na maioria dos casos, ocorre apds a carie dentaria.
Esse crescimento ocorre devido ao processo fisiologico de erupgao dentaria,
contribuindo para o acumulo de placa bacteriana. A literatura ainda relata que a
gengivite esta associada a ma higienizagao bucal. O objetivo desse estudo é expor, por
meio de um relato de caso clinico, uma periodontite agressiva de forma localizada em
crianca de 5 anos.

Palavras- chaves: saude bucal, gengivite, crianca, periodontite



ABSTRACT

Periodontitis is a bacterial and multifactorial inflammatory pathology on what the
inflammatory process affects the oral region specifically in the gingival tissue and
the supporting periodontium. The presence of biofilms, secondary diseases,
nutritional and hormonal factors are factors that can trigger gingivitis and later
periodontitis. The literature reports that the average incidence of gingivitis in
children aged 7 to 12 years is 90% of cases. According to the literature, the
presence of gingivitis in childhood, in most cases, occurs after dental caries. This
growth is due to the physiological process of tooth eruption, contributing to the
accumulation of bacterial plaque. The literature also reports that gingivitis is
associated with poor oral hygiene. The objective of this study is to expose,
through a clinical case report, an aggressive periodontitis in a localized form in a
5-year-old child.

Keywords: Oral health, Gengivitis, Child, Periodonti
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1 INTRODUGAO

A periodontite trata-se de uma patologia inflamatéria bacteriana e
multifatorial, em que o processo inflamatorio acomete a regido bucal, em
especifico, o tecido gengival e o periodonto de sustentag&o. Alguns casos podem
estar relacionados com a presenca de biofilmes, doencas secundarias, fatores
nutricionais e hormonais (DE OLIVEIRA ET AL., 2017; STEFFENS ET AL.,
2018).

A literatura relata que, a média de incidéncia de gengivite em criangas de
7 a 12 anos é de 90% dos casos. No entanto, a periodontite apresenta-se em
menores casos entre criancas e adolescentes em diferentes populacdes
(NOBRE ET AL., 2016; IQUEJIRI ET AL.,2010). A doencga periodontal acomete
criangas em suas variadas formas, afetando as regides periodontais e os tecidos
gengivais, podendo ou nao ser reversiveis, além de interferir diretamente na
duracéo da denticdo decidua ou permanente (NOBRE ET AL., 2016). A primeira
consulta ao dentista deve ocorrer de forma preventiva, na qual devem ser
realizados os exames clinicos periodontais e as orientagbes dos cuidados com
a higiene bucal (OLIVEIRA ET AL., 2021).

Segundo Oliveira et al. 2017, a forma agressiva da periodontite é
classificada como: Localizada ou Generalizada. A forma localizada da doencga é
mais prevalente nos dentes incisivos e nos primeiros molares, ja a forma
generalizada afeta a denticdo tardia, causando a perda 0ssea. A periodontite
em sua forma agressiva, instaura através de bactérias, levando a inflamacgéao
gengival, mesmo nao apresentado numero elevado de placas bacterianas.

O diagnodstico de periodontite, ocorre através do exame clinico, sendo
importante a complementagdo com radiografias para visualizar alteragdes
Osseas, presencga de envolvimento de furcas, relagao entre crista 6ssea e jungéo
cemento esmalte. Entretanto, os exames radiograficos convencionais,
apresentam em sua maioria, um déficit para o diagndstico correto, pois néo
viabiliza uma avaliagdo tridimensional das estruturas bucais. Diante desse
contexto, recomenda-se o uso da tomografica computadorizada de feixe cénico,
para o diagnéstico e planejamento do tratamento (DE OLIVEIRA ETAL., 2019).

De Moura et al., 2022 descreve que a avaliagado periodontal, deve analisar

a presenca de calculos e acumulo de placa bacteriana na base da gengiva.
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Indicando a manifestagdo de bolsas periodontais densas, podendo espalhar a
infecgao para o tecido pulpar danificando-o. Sendo de suma importancia, realizar
o procedimento de sondagem oral, de forma que abranja toda a faces dos
dentes para descartar presencga das bolsas.

O tratamento da patologia periodontal consiste na orientagédo do individuo
sobre higiene oral, para que haja controle continuo do biofiime, seguida de
raspagem, alisamento radicular, em alguns casos, insere farmacoterapia e a
cirurgia periodontal como forma de tratamento (GONCALVES ET AL.,2017).

O objetivo do presente estudo foi mostrar que, com um diagndstico
precoce e a definicdo do método terapéutico correto, € possivel reduzir lesdes

agressivas na regiao periodontal ainda na infancia.



2 RELATO DE CASO

Paciente E. G. A., 5 anos, sexo masculino, leucoderma, sem doencas
secundarias, procurou atendimento odontolégico acompanhado do responsavel
legal queixando-se de dor. Segundo o tutor, ao fazer a escovagéo orientada,
observou sangramento e a raiz exposta na regiao dos molares inferiores.

Em seguida, ao realizar o exame clinico e periodontal, foi constatado
sangramento, a sondagem com bolsa de 6 mm de profundidade no quadrante
inferior esquerdo, biofilme dental e recessdo gengival na regidao lingual,
mostrados na Figura 1 e Figura 2.

Durante o exame, foi evidenciado presenca de placa dos elementos
dentarios, logo apds profilaxia com escova de robson e pasta profilatica para
remogao do biofilme dental. O paciente e tutor foram instruidos sobre os métodos
de higiene bucal para serem realizados em casa, foi prescrito clorexidina 0,12%
para bochechos diarios por 10 dias, uso de escova interdental para a primeira
fase do tratamento. Ao final de primeira consulta, solicitado exames
complementares; radiografias e hemograma para melhor avaliagdo das

condicdes periodontais.

Figura 1. Aspecto inicial visao frontal




Figura 2. Aspecto inicial visao lateral (lingual)

Figura 3. Aspecto inicial visao lateral (vestibular)

O paciente retornou ao consultério apds oito dias, para realizar a
raspagem supra gengival com o auxilio do ultrassom. Aplicou-se EDTA gel 24%,
por dois minutos para auxiliar na descontaminacéao do sitio. Nota-se a diminuigcao
do sangramento a sondagem e sem aspecto de inflamagao ao exame clinico. No
exame radiografico, constou perda éssea localizada na regiao de molar inferior,
nos elementos 74 e 75, como observa-se pela Figura 3 e Figura 4. Ao realizar a
sondagem novamente com exposi¢ao de furca grau 2. O exame de hemograma
nao apresentou alteracoes.

Nas imagens radiograficas € possivel observar o processo de perda 6ssea

nas regides de molares inferiores, através das Figuras 4,5,6e 7



Figura 4. Exame radiografico panoramico (sem perda 6ssea)

Figura 5. Exame radiografico panoramico (com perda 6ssea)

Figura 6. Exame radiografico panoramico (reabsorgao da raiz distal do
elemento 64)
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Figura 7. Exame radiografico periapical

Pactuado retorno com o tutor a cada 4 meses e instruido o mesmo sobre
os cuidados diarios, tanto a escovacao da crianga supervisionada, quanto ao uso

da escova dental adequada e fio dental, em todas as escovacgoes.



3 DISCUSSAO

De acordo a literatura, a presenga de gengivite na infancia na maioria dos
casos, ocorre apos a carie dentaria. Além disso, é identificada devido presenca
de sangramento gengival. A periodontite inicia-se de forma assintomatica,
levando a destruigdo do tecido de forma irreversivel (NASCIMENTO ET AL.,
2018; PAWLACZYK-KAMIENSKA ET AL., 2018).

Segundo Pawlaczyk-Kamienska et al., 2018, ha um crescimento de casos
de gengivite de acordo com a idade. Esse crescimento se da devido ao processo
fisiolégico de saida dos dentes, contribuindo para o acumulo de placa bacteriana.
A literatura ainda relata que, a gengivite esta associada a ma higienizag¢ao bucal.
Embora 60% dos individuos relataram escovar os dentes mais de uma vez ao
dia, esses mesmos pacientes ndo fazem uso diario do fio dental (SANTOS ET
AL.,2018).

Diversos estudos apresentam o fator socioecondmico como limitagao para
procurarem consulta odontoldgica, e esta associado ao fato de obterem poucos
recursos financeiros e nao possuirem informacdées de saude de forma geral
(COMASSETTO ET AL., 2019). Silva et al.,, 2020, relaciona a presenga de
halitose com a doenga periodontal, visto que ha microrganismos que podem
causar inflamacgdes frequentes, levando aos quadros de gengivite e periodontite,
pois as bactérias presentes na periodontite causam um halito desagradavel.

Entretanto, um estudo realizado no ano de 2017, relata que a Periodontite
pode ser causada depois de um tratamento endoddntico malfeito, ou seja,
quando a limpeza interna do dente tratado apresenta resquicios de bactérias que
possam causar a inflamac&o. E possivel observar, nas imagens radiograficas
caracteristicas, clinicas presentes em casos de periodontite generalizada, como
a perda de inserg¢ao 6ssea, mais ou menos quatro milimetros de ésseo alveolar.
Além disso, lesado tecidual, por se tratar de um quadro crénico em alguns casos
(DE OLIVEIRA ET AL., 2017).

A falta de prevencao e tratamento da doencga periodontal, na maioria dos
casos, tem inicio na infancia, e avanga pela adolescéncia para a forma agressiva
e disseminada de periodontite, causando a destruicdo dos tecidos periodontais
(BRAGANCA, 2018). Sabe-se que a orientagdo familiar sobre as praticas

preventivas, como a escovacao supervisionada, visitas peridédicas ao dentista,
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sd0 essenciais para o controle de gengivite e também da periodontite (ALVES
ET AL.,2018).

A forma localizada esta associada primeiramente com o A
actinomycetemcomitans, mas outros patdgenos também estdo associados a
forma crénica como P. intermedia, P. gingivalis, além de algumas espiroquetas.
Pacientes podem progredir de localizada para generalizada. (NEVILLE et al;
2002).



4 CONCLUSAO

Apesar de uma melhora nos sinais e sintomas clinicos apés terapia
periodontal basica, foi recomendado ao paciente acompanhamento semestral,

reforcando a necessidade da odontologia preventiva.
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