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CASO CLINICO

Resumo

Introdugdo: A doenca periodontal (DP) é uma condicdo que tem como etiopatogenia o biofilme
bacteriano oral associado a resposta imunoinflamatdria e causa destruicao dos tecidos periodontais, que
pode estar associado ao trauma oclusal. Objetivo: O presente relato tem como objetivo apresentar um
caso de doenca periodontal com o trauma oclusal como fator de risco. Relato de Caso: Paciente sexo
feminino, parda, 38 anos, ndo fumante, sem comprometimento sistémico e sem quadro alérgico prévio
compareceu a clinica de especializacdo de um curso de periodontia com a queixa principal de estética
comprometida por dentes anteriores avantajados, a mesma diz sentir-se “dentuca”. Durante exame
clinico verificou-se presenca de aparelho fixo, protusdo e diastema dos dentes na regido anterior,
presenca de biofilme dentdrio e lingual, calculos supra e subgengivais, sangramento a sondagem,
mobilidade, perda de insercdo clinica e profundidade de sondagem (PS) média de 4mm nos dentes 12, 11,
21 e 22. Durante a avaliacdo oclusal observou-se contato prematuro justamente nos dentes 12, 11, 21 e
22 o que caracteriza como trauma oclusal que estaria agravando o quadro de mobilidade dos dentes
supracitados. Os exames de imagem indicaram perda éssea interproximal severa na linha mediana, a
paciente teve como diagndéstico de doenga periodontal (DP) crbnica, estagio ll, progressdo lenta e
generalizada, sendo a regido dos dentes 11, 21 (linha mediana) estagio Ill, progressao lenta e localizada,
configurando uma area de maior gravidade da DP, sendo que nos dentes 12, 11, 21 e 22 a DP estd
associada ao trauma oclusal. No plano de tratamento foi indicado sessOGes de raspagem e alisamento
radicular (RAR) ndo cirurgico e 1 sessao RAR cirurgica, instrucdes de higiene oral e terapia periodontal de
suporte, pois paciente ndo tem condicdes clinicas e econdmicas de realizar reabilitacdo com implantes.
Conclusdo: Conclui-se deste relato que é necessario um diagndstico amplo que identifique fatores
coadjuvantes na progressao da doenca periodontal para assim alcancar maior eficacia de tratamento e
sdo necessarios mais estudos associando o trauma oclusal com a DP.

Palavras Chaves: Doenga Periodontal, Trauma Oclusal, Etiopatogénese, Tratamento.
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Periodontal disease associated with occlusal trauma: case report

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease (PD) is a condition whose etiopathogenesis is oral bacterial biofilm
associated with an immunoinflammatory response and causes destruction of periodontal tissues, which
may be associated with occlusal trauma. Objective: This report aims to present a case of periodontal
disease with occlusal trauma as a risk factor. Case Report: Female patient, 38 years old, non-smoker,
without systemic involvement and without previous allergic condition, attended the specialization clinic
of a periodontics course with the main complaint of compromised aesthetics by large anterior teeth, she
says she feels become “tooth”. During clinical examination, presence of fixed appliance, protrusion and
diastema of teeth in the anterior region, presence of dental and lingual biofilm, supra and subgingival
calculus, bleeding on probing, mobility, loss of clinical attachment and average probing depth (PS) were
verified. of 4mm on teeth 12, 11, 21 and 22. During the occlusal evaluation, premature contact was
observed precisely on teeth 12, 11, 21 and 22, which characterizes as occlusal trauma that would be
aggravating the mobility of the aforementioned teeth. Imaging exams indicated severe interproximal
bone loss in the midline, the patient was diagnosed with chronic periodontal disease (PD), stage I, slow
and generalized progression, the region of teeth 11, 21 (midline) stage Ill, progression slow and
localized, configuring an area of greater severity of PD, and in teeth 12, 11, 21 and 22, PD is associated
with occlusal trauma. The treatment plan indicated non-surgical scaling and root planing (RAR) sessions
and 1 surgical RAR session, oral hygiene instructions and supportive periodontal therapy, as the patient
does not have the clinical and economic conditions to carry out rehabilitation with implants. Conclusion:
It is concluded from this report that a broad diagnosis is needed to identify coadjuvant factors in the
progression of periodontal disease in order to achieve greater treatment efficacy and further studies are
needed associating occlusal trauma with PD.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é uma doenca inflamatdria ndo transmissivel causada
primariamente pela presenga do biofilme dentario e de acordo com a teoria da placa
especifica e complexo bacteriano da periodontia proposto por Socransky et al.t, bactérias
como a Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola quando
colonizarem esta biomassa viva € que inicia a DP. Pois, normalmente o biofilme dentario
é composto por bactérias comensais do complexo azul e verde, ou seja, quando ha a
mudanga na composi¢do da flora microbiana associada a imunossupressdo do paciente

ocorrerd um fendmeno chamado de dishiose?3.

Sabe-se que infelizmente cerca de 11.2% da populagdo mundial ndo tem acesso
a qualidade de salde basica como materiais para higiene oral ou acesso a servi¢os de
qualidade para tratamento e prevencao da doenca carie e DP que estdo entre as mais
comuns na populacdo mundial o que vai diretamente impactar na prevaléncia da DP pelo
mundo®, em especial no Brasil que é um pais em desenvolvimento e tem éareas como
regido norte e nordeste que tem dificuldade de acesso de cunho socioecondmico,

demogréficos e geografico®"

Ademais existem fatores externos que podem servir como fatores de risco a DP
que poderdo afetar a saude sistémica severamente, assim como aumentar a gravidade da
DP. Entre as principais interacdes relacionadas com a medicina periodontal citamos as
condicdes sistémicas como diabetes, doencas cardiovasculares e hipotireoidismo,
condigBes ambientais como o fumo e condiges locais como a oclusio®. Quando a oclusio
esta estavel o periodonto recebe tais forcas e consegue dissipa-las através do ligamento
periodontal e cemento, contudo o problema é quando ha um desajuste oclusal ou
auséncias parciais que infligirdo sobrecarga oclusal no periodonto agravando a DP e nédo

causando-a®1°,

Entre as forgas oclusais traumaticas deletérias podemos as seguintes
manifestacdes: mobilidade dentéria, bruxismo, apertamento dentario, auséncias dentarias,
translocamento dentério e desgaste oclusal excessivo, 0s quais irdo causar no paciente
acometido certo desconforto/dor na mastigacéo, possivelmente causar fraturas dentarias,

mordida aberta anterior (mordida em leque), reabsorcao radicular, lesbes dentérias ndo
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cariosas e hipercementose que irdo servir como métodos de diagnostico para DP integrada

a traumas oclusais®12,

Sendo assim, o tratamento adequado para casos assim sdo melhorias do quadro
de higiene dentéria por conta do paciente, remocao de calculos supra e subgengivais que
irdo desencadear ou exacerbar a DP, monitoramento das condigdes sisttmicas num
tratamento integrado com o meédico responsavel pelo caso, além de ajuste e estabilizacdo
oclusal que podem ser alcancados primariamente com proteses muco ou dentossuportadas
ou implantes dentéarios mediante a resolucéo da DP*3. Logo o presente trabalho tem como
objetivo relatar um caso de doenca periodontal grau 111 associado ao trauma oclusal.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, parda, 38 anos, ndo fumante, sem comprometimento
sisttmico e sem quadro alérgico prévio compareceu a clinica de especializacdo em
periodontia no norte do Brasil com a queixa principal de estética comprometida por dentes
anteriores avantajados, a mesma diz sentir-se “dentuga” (Figura 1). Durante anamnese e
exame clinico extra e intra oral verificou-se presenca de aparelho fixo, porém, ao ser
questionada a mesma relatou ndo prosseguir com seu tratamento de maneira adequada e

com auséncia de manutencdes ortodonticas (Figura 2).
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Figura 1: Foto inicial demonstrando sorriso da paciente para analise facial.

Ainda no exame clinico observou-se protusdo e diastema dos dentes na regido
anterossuperior e anteroinferior, também se verificou presenga de biofilme dentério e
lingual, célculos supra e subgengivais, sangramento a sondagem, sem supuracao,
mobilidade grau I, visivel perda de insercéo clinica e profundidade de sondagem (PS)
média de 4mm nos dentes 12, 11, 21 e 22. Durante a avaliacdo oclusal nos movimentos

excursivos mandibulares no movimento de protusdo observou-se contato prematuro
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justamente nos dentes 12, 11, 21 e 22 0 que caracteriza como trauma oclusal que estaria

agravando o quadro de mobilidade dos dentes supracitados.
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Figura 2: Foto inicial intra-oral demonstrando biofilme e perda do nivel clinico de insercéo.

Ademais exames de imagem radiografias periapicais boca toda e tomografia
computadorizada com mapeamento da regido (Figura 3), com o intuito de avaliar a perda
Ossea vertical e horizontal. Os exames de imagem indicaram perda 6ssea interproximal
severa na linha mediana, perda do nivel clinico de insercdo nos dentes 12, 11, 21 e 22

pela vestibular e bolsas periodontais interproximais, porém com auséncia de lesGes

periapicais, mas observou-se extravasamento de material obturador no dente 21.
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Figura 3: Periapical boca toda e tomografia da regido evidenciando perda dssea severa anterior.

Baseado nos exames clinicos e radiograficos a paciente teve como diagnostico
de doenca periodontal (DP) cronica, estagio 1, progresséo lenta e generalizada, sendo a
regido dos dentes 11, 21 (linha mediana) estagio Ill, progressdo lenta e localizada,
configurando uma area de maior gravidade da DP, sendo que nos dentes 12, 11, 21 e 22
a DP esta associada ao trauma oclusal. No plano de tratamento foi indicado 5 sessGes de
raspagem e alisamento radicular (RAR) néo cirdrgico e 1 sessdéo RAR cirurgica,

instrucdes de higiene oral e terapia periodontal de suporte, além de ajustes oclusais
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pontuais e protese dentomucossuportada, pois paciente ndo tem condicdes clinicas e

econémicas de realizar reabilitacdo com implantes.

Apos avaliacdo dos exames médicos e liberagcdo médica fez-se a primeira sessao
de RAR ndo cirdrgica com jogo de curetas de Gracey (Hu-friedy, Sdo Paulo, Brasil),
ultrassom (Schuster, S&o Paulo, Brasil) e irrigacdo com digluconato de clorexidina 0.12%
(Colgate, Sao Paulo, Brasil), profilaxia com pedra pomes (Maquira, Sdo Paulo, Brasil) e
tiras de acabamento e polimento (Maquira, Séo Paulo, Brasil). No final da sessdo foi
prescrito digluconato de clorexidina 0.12% (Colgate, S&o Paulo, Brasil), escova de cerdas
macias (American Burs, S&o Paulo, Brasil), terapia medicamentosa com metronidazol

400mg durante 7 dias e pontas de silicone interdentais (Gum, Sdo Paulo, Brasil).

No retorno mensal, paciente apresentava higiene oral consideravelmente melhor
ao comparar do inicio do caso, contudo ap6s 90 dias de controle paciente ainda
apresentava PS meédia igual a 4mm (Figura 4), sendo assim foi realizado a cirurgia
modificada de Widmann para debridamento, sanificacdo e reducdo das bolsas
periodontais nos dentes 12, 11, 21 e 22 (figura 5) e uso de enxerto xendgeno tipo
Emdogain (Strauman, S&o Paulo, Brasil). Foram realizadas anestesias locais
infraorbitarias com articaina 4% e adrenalina 1:100.000 (DLA pharma, Séo Paulo, Brasil)
e complementacdo supracrestal na vestibular dos incisivos superiores, apds analgesia
confirmada foram realizadas incisdes na base do colarinho e retas na base das papilas
anatomicas para reducgéo da altura das bolsas periodontais e para tal utilizou-se lamina
15c¢ (Maxicor, Parana, Brasil) no cabo (Supremo, Sdo Paulo, Brasil) e por fim incisdes

intra-sulculares (Figura 5).

Figura 4: 90 dias ap6s a primeira sessdo de raspagem.
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Figura 5: Incisdo intrasulcular para retalho total e parcial.

Em seguida, fez-se o descolamento do retalho misto para exposicdo da area
subgengival com descolador de molt 9 (Quinelato, Sdo Paulo, Brasil) e tunelizadores
(Maximus, Sdo Paulo, Brasil), posteriormente fez-se RAR com jogo de curetas de Gracey
(Hu-friedy, Sao Paulo, Brasil), enxadas, foices e cinzéis (Quinelato, Sdo Paulo, Brasil)
para remocao de tecido de granulacéo e contaminados (Figura 6). Apds completa remocéo
dos contaminantes realizou-se anestesia com articaina 4% e adrenalina 1:100.000 (DLA
pharma, Sao Paulo, Brasil no palato duro na area de pré molares para remocao de enxerto

autogeno misto (Figura 7) com lamina 15¢ (Maxicor, Parana, Brasil).

Figura 7: Enxerto autdégeno palatal.
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Ap0s a remogdo do enxerto a area do palato foi suturada com fio de nylon 5.0
(Technofio, Goiés, Brasil) na técnica de compressdo e estabilizagdo em malha associados
a esponjas de fibrinas (Maquira, S&o Paulo, Brasil), o enxerto foi tratado e trabalhado
para remover adipdcitos e epitélio configurando num enxerto autégeno subepitelial, em
seguida aplicou-se o prefgel 0.4ml (Figura 8) sob as superficies radiculares e crateras
Osseas, 0 material ficou por cerca de 3 minutos e em seguida houve irrigacdo com soro
fisiologico 0.9% (JP farmaceutica, Sdo Paulo, Brasil) e apds o prefgel fez-se a
estabilizacdo do enxerto na regido dos dentes 11 e 21 utilizando fio de sutura nylon 6.0

(Microsuture, Sdo Paulo, Brasil).

Figura 8: EDTA 24% para condicionamento radicular.

Ao estabilizar o enxerto autdgeno fez-se a aplicacdo segundo as instrugdes do
fabricante do Emdogain 0.15ml sob a regido interproximal, radicular e vestibular dos
dentes 12, 11, 21 e 22 (Figura 9) para melhoria do ganho clinico de inser¢do. Por fim
utilizando fios de sutura nylon 6.0 (Microsuture, Sdo Paulo, Brasil) fez a sutura da regido
pela técnica de Otto Zuhr denominada Double Cross para estabiliza¢do do retalho sob a

area enxertada (Figura 10).

Figura 9: EDTA 24% para condicionamento radicular.
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Figura 10: Suturas estabilizadores e compressivas do retalho e enxerto.

No pds operatorio imediato fez-se a prescricdo de dexametasona 4mg, de
12/12hrs por 3 dias e toragesic de 10mg, de 6/6hrs ou em caso de dor juntamente com
repouso absoluto por 3 dias e de atividades com esforgo fisico por 15 dias, alimentacéo
pastosa e gelada, higiene delicada da regido e escovacao nos dentes adjacentes e lingua,
Apbs a cirurgia de Widmann modificado paciente apresentou reducdo da PS, auséncia de
sangramento a sondagem e diminuicéo dréstica da mobilidade agora para grau I, porém
com presenga pequena de biofilme. Ademais fez-se terapia periodontal de suporte de
frequéncia mensal ao longo de 6 meses (Figura 11) apds procedimento cirdrgico
regenerador, ao realizar um novo periograma nota-se melhoria da PS e indices

periodontais avaliados durante o atual controle periodontal (Figura 12).

Figura 11: 6 meses de pds operatorio, ajuste oclusal e controle de placa.
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Figura 12: 6 meses de pds operatorio, ajuste oclusal e controle de placa.
DISCUSSAO

No presente relato de caso evidenciamos a importancia do correto diagnéstico
da DP e seus cofatores e da relacdo com as condicGes de vida do paciente como rotina de
trabalho e fatores socioeconémicos para efetivos tratamentos e progndésticos da doenca.
No presente caso, evidenciou-se problemas como a mobilidade dentaria, perda 6ssea e
perda de insercdo clinica como sequelas da DP, notou-se também a presenca do trauma
oclusal como fator exacerbador da DP e como fator etioldgico principal, o acimulo de
biofilme bacteriano relacionado com uma pobre higiene oral, além da falta de instrucéo e
do acesso a produtos adequados de higiene e servigos dentarios, realidade presente em

comunidades de baixa renda®1.

A DP ¢é uma das duas doencas orais que mais contribui para o efeito nefasto
causado pelas doencas crénicas a nivel global e esté entre as causas mais comuns de perda
dentéria, 0 que ocasiona problemas na mastigacdo e na aparéncia dos individuos. Um
estudo realizado com pacientes com DP mostrou que quanto mais avangada € a doenga
maior 0 seu impacto no dia a dia e nas relacfes interpessoais, tendo como consequéncia
a baixa estima do paciente'®. Considerando a complexidade da doenca periodontal torna-
se necessario incluir no seu diagndstico o conceito de atencdo integral, realizando nédo
apenas exames padrdes clinicos e radiograficos, mas somado a eles avaliar aspectos do
paciente como histéria de vida, dinamica familiar, exposicao a fatores de risco e fatores

psicoldgicos, além de exames complementares de satde?’.

Quanto ao fator etioldgico da DP, o biofilme bacteriano se caracteriza como uma
comunidade polimicrobiana que reside na cavidade oral e quando ocorrem deficiéncias
na higiene associado a resposta imunoldgica do hospedeiro diminuida, resulta em um
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fendmeno conhecido como disbiose em que espécies bacterianas patogénicas dominam a
flora microbiana saudavel desencadeando um processo inflamatério que culmina com a
doenca periodontal®®. Nesse quadro inflamatdrio podem ocorrer fatores codestrutivos que
atuam exarcebando a DP, a exemplo disso o trauma oclusal afeta o padrao e a gravidade

da destruicéo tecidual®®.

Reinhardt et al.*! afirmaram que dentes com discrepancias oclusais tinham uma
profundidade de sondagem marginal significativamente mais profunda, maior mobilidade
e pior progndstico do que dentes sem discrepancias oclusais. Contudo, Hajishengallis &
Chavakis®® mostraram que sem a presenca de inflamagc&o induzida por biofilme, o trauma
de oclusdo ndo causa perda de fixacdo do tecido conjuntivo ou perda 6ssea irreversivel.
Demonstrando que o trauma oclusal sozinho nédo é capaz de induzir a doenca, mas que
funciona como um cofator que acelera o colapso periodontal, confirmando a importancia

desse diagndstico no tratamento da doenga.

Somado a isso, o trauma oclusal crénico ou secundario, ou seja, resultado de
forcas repetitivas que ultrapassaram o limite de suporte periodontal e resultam em
agressOes aos tecidos, induz areas de reabsorcdo radicular, quando expostas pela
migracdo apical da inser¢do gengival inflamada, o que pode oferecer um ambiente
favoravel para a formacdo e a fixacdo da placa e do calculo; portanto, podem ser

responsaveis pelo desenvolvimento de lesdes mais profundas®.

Tendo em vista as caracteristicas do presente relato, o diagndéstico baseado nédo
somente nos parametros clinicos e radiograficos, mas avaliando-se a oclusdo da paciente
e o perfil socioecondmico foram fundamentais para a conducdo do tratamento,
realizando-se ajustes oclusais que reduzissem o trauma de oclusdo somado a abordagens
padrdes de raspagem e alisamento radicular e procedimento cirlrgico regenerativo,
obtendo-se melhora consideravel no quadro clinico e de salde da paciente®®. Faz-se
necessario a continuidade do tratamento para alcancar a melhoria estética estimada pela

paciente aumentando sua autoestima e qualidade de vida.
CONCLUSAO

Diante dos resultados clinicos apresentados, conclui-se que o tratamento
periodontal com base em diagndsticos amplos, que identifique cofatores de destruicdo

como o trauma oclusal s&o importantes na doenga periodontal e que a associacdo de
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tratamentos cirdrgicos e ndo cirargicos podem ser eficazes na melhoria dos tecidos de
suporte dentarios destruidos. Somado a isso € necessario adequar o tratamento a realidade
socioecondmica e condicdo sisttmica de cada paciente e de preferéncia atuar de maneira
multidisciplinar sempre que possivel, colaborando com mudancas na qualidade de vida e

autoestima dos individuos acometidos por essa doenca.
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