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RESUMO

A periodontite ¢ uma doenga inflamatéria cronica com o tabagismo como um dos fatores
determinantes. Este relato clinico descreve a reabilitacdo oral de uma paciente com periodontite estagio
IV, grau C, associada ao tabagismo cronico e possui o objetivo ¢ destacar a influéncia do tabagismo no
prognoéstico adotado para o controle da doenga e subsequente reabilitagdo protética mucossuportada.
Paciente A.G.S., sexo feminino, 59 anos e melanoderma compareceu a Clinica Escola Odontologica do
Centro Universitario de Maceid (AFYA) relatou fumar mais de 10 cigarros por dia e apresentava perda
de insercdo generalizada, sondagem de até 7 mm, perda Ossea alveolar avangada e comprometimento
funcional. Diante do progndstico desfavoravel e de limitagdes socioecondmicas, foram indicadas
exodontias de toda a denti¢do e, posteriormente, reabilitagdo com proteses totais removiveis.
Moldagens, registro da dimensdo vertical e prova em cera orientaram a confec¢do protética. O caso
evidencia o impacto do tabagismo no prognoéstico periodontal, a importdncia de um manejo clinico

individualizado e reforga a protese total removivel como alternativa reabilitadora viavel e acessivel.

Palavras-chave: Doenca Periodontal; Perda Ossea Alveolar; Protese Total Removivel.

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease with smoking as one of its determining factors. This
clinical report describes the oral rehabilitation of a patient with stage IV, grade C periodontitis
associated with chronic smoking and aims to highlight the influence of smoking on the prognosis
adopted for disease control and subsequent mucosally supported prosthetic rehabilitation. Patient
A.G.S., female, 59 years old and melanodermic, attended the Dental School Clinic of the University
Center of Maceid (AFYA) and reported smoking more than 10 cigarettes per day and presented
generalized attachment loss, probing up to 7 mm, advanced alveolar bone loss, and functional
impairment. Given the unfavorable prognosis and socioeconomic limitations, extraction of all teeth was

indicated, followed by rehabilitation with removable complete dentures. Impressions, vertical
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dimension registration, and wax try-in guided the prosthetic fabrication. The case highlights the impact
of smoking on periodontal prognosis, the importance of individualized clinical management, and

reinforces removable complete dentures as a viable and accessible rehabilitation alternative.

Keywords: Periodontal Disease; Alveolar Bone Loss; Removable Full Dentures.

INTRODUCAO

A Doenga Periodontal (DP) ¢ uma condi¢cdo multifatorial que compromete o suporte dentério,
como a gengiva, o ligamento periodontal, cemento ¢ osso alveolar. Suas manifestagdes incluem
doengas gengivais, como a gengivite (induzida ou ndo por biofilme) e periodontite, subdividida em
periodontite necrosante, propriamente dita e associada a distirbios sistémicos.” A periodontite
isoladamente ¢ uma doenca inflamatoria cronica irreversivel, ndo transmissivel, associada diretamente

ao biofilme de placa disbidtica e é caracterizada pela destruigdo progressiva do suporte dentario.’

Sua classificagdo em estagios (I a IV) e graus (A a C) permite avaliar, respectivamente, a
severidade e progressdo, sendo o estagio IV e o grau C indicativos de comprometimento avancado,
perda Ossea extensa e elevado risco de perda da dentaria.>*>> Ao considerar os fatores de risco para o
acometimento da periodontite, o tabagismo ocupa papel determinante, pois acelera a doenca e
compromete a resposta ao tratamento.*” Nessas condigdes, o plano terapéutico deve ser individualizado

de acordo com suporte 0sseo, dentes remanescentes, anseios do paciente e viabilidade econdmica.®

Diante de comprometimento periodontal severo, a recomendacdo de protese removivel ou
implantes exige uma avalia¢do cuidadosa do risco de complicagdes, como a instabilidade 6ssea residual
e a peri-implantite.”'® Assim, o restabelecimento protético permanece como conduta amplamente

proposta em individuos com periodontite avangada e prognostico desfavoravel.'
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As Proéteses Totais Removiveis (PTR) s3o alternativas mais acessiveis, menos invasivas e
viabilizam a manutengdo clinica.!' Dentre elas, a PTR imediata se destaca por ser instalada logo ap0s as
exodontias, o que minimiza o impacto psicossocial e funcional do edentulismo. Indica-se essa
reabilitagdo especialmente em casos de perda total da dentigdo associada a DP avangada.'? Ja as
proteses fixas, sejam dentossuportadas ou implantossuportadas, mesmo oferecendo maior conforto e
funcionalidade mastigatoria, envolvem custos elevados, maior complexidade cirirgica e maior

comprometimento com a higiene oral. ¥

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ relatar o manejo clinico e reabilitador de paciente com
periodontite avancada, destacando a influéncia do tabagismo no prognostico, bem como as condutas

terapéuticas adotadas para o controle da doenca e subsequente reabilitacao protética mucossuportada.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A.G.S., sexo feminino, 59 anos, melanoderma, compareceu a Clinica Escola
Odontologica do Centro Universitario de Maceid (AFYA) em busca de tratamento bucal. Queixava-se
de desconforto bucal intenso, dentes amolecidos, dificuldade para se alimentar, grande insatisfacdo com
seu sorriso € baixa autoestima, relatou desejar a remogao de todos os dentes. Durante a anamnese
informou ser pré-diabética, hipertensa, apresentar hipercolesterolemia e ser tabagista ha 46 anos, com

numero de cigarros fumados por dia igual ou superior a 10 unidades.
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Figura 1. Imagem extraoral da paciente (apresentagao inicial).

1A. Vista frontal. 1B. Perfil.

Ao exame clinico extraoral, a paciente apresentou auséncia de selamento labial. Ja ao intraoral,
observou-se auséncias dentarias dos elementos dentais 18, 17, 16, 15, 26, 28, 38, 37, 36, 31 ¢ 48. Nos
dentes presentes, constatou-se mobilidade dentaria grau 3 nos dentes 12, 11, 21, 22, 35, 32, 41,42 ¢ 43
e grau 2 nos 14, 13, 23, 24, 25 e 27. Também, foi possivel notar migracdo patoldgica dos incisivos
superiores, o que impedia um selamento labial adequado, biofilme em todos os elementos dentais e
calculo dentdrio supragengival no quinto sextante, além de pigmentacdes exdgenas provenientes do

cigarro em todos os dentes presentes.

Figura 2. Imagem proveniente de escaneamento digital intraoral.

2A. Vista frontal dos arcos dentais em oclusdo. 2B. Vista lateral dos arcos dentais em oclusao.

Ao realizar o periograma foi evidenciado alteragdes periodontais significativas, como
profundidade de sondagem de até 07mm, Perda Clinica de Inser¢do (PCI) em 79 dos 126 sitios, com
11% de sangramento a sondagem (SS), o que confirmou atividade inflamatdria nos tecidos de suporte
em 11% dos dentes. Além disso, analisou-se a presenga de céalculo subgengival e supragengival em

alguns sitios dos dentes 14, 24, 27, 41,42, 46 e 47.
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Figura 4. Periograma inicial registrado (Periodontalchart.com.br),

da denti¢do inferior.

Além disso, foram realizados exames complementares como radiografias periapicais de boca
completa, nas quais foram constatadas hipercementose no dente 47 e lesdo de furca grau 3 no dente 46.
Ja na radiografia panoramica foi possivel verificar a perda 6ssea generalizada com padrao vertical e
horizontal. Para execu¢ao do plano de tratamento, devido a mobilidade dentaria presente, a moldagem
convencional foi inviabilizada em primeiro momento, entdo optou-se pelo exame auxiliar de

escaneamento digital intraoral e, por meio dele, obtivemos os modelos impressos em 3D.
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Figura 5. Radiografia panoramica, na qual analisou-se a perda 6ssea generalizada.

Figura 6. Modelos 3D impressos através do escaneamento digital intraoral.

6A. Vista frontal do arco inferior. 6B. Vista frontal do arco superior.

Foi solicitado a paciente o ultimo exame de sangue realizado para analise da Hemoglobina
Glicada (HbAlc). A paciente apresentou HbAlc de 6,3%, compativel com pré-diabetes. Relata uso de
hidroclorotiazida 25 mg, losartana 50 mg e de anlodipino 10 mg bloqueador dos canais de calcio
(Ca™) para controle da hipertensdo arterial sistémica, além de rosuvastatina 20 mg para tratamento da
hipercolesterolemia. Tendo em vista todas as informagdes apresentadas, o diagnostico da paciente foi
classificado em periodontite estagio IV grau C. Diante do quadro clinico, ainda na primeira consulta, a
paciente foi orientada quanto a importancia da higiene bucal e a forma mais adequada de realiza-la,
além dos maleficios que o tabaco causou a mesma e o papel fundamental dos retornos periddicos das

consultas odontologicas para um bom fluxo do tratamento.
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Posteriormente, foi realizado um planejamento multidisciplinar que iniciou pela adequagdo do
meio bucal com raspagem e alisamento radicular supra e subgengival dos sextantes indicados, ndo foi
necessario protocolo antibidtico. Considerando a gravidade da DP avancada e a impossibilidade de
tratamento conservador dentario, com base no prognostico nao favoravel da paciente, foi indicada a
exodontia de todos os dentes. Sendo assim, concluiu-se que o melhor plano de tratamento seria o

reabilitador com PTR superior imediata e PTR inferior.

Durante as consultas subsequentes, foram realizadas as exodontias seriadas por ordem de
incomodo da paciente e mobilidade dentaria, respeitando a ordem de posterior para anterior € caninos €
pré-molares por ultimo. Foram mantidos os dentes 11, 21, 22 e 23 para exodontia no dia da instalagao
da PTR imediata, vale ressaltar ainda que em todas as cirurgias foi respeitado o tempo ideal de 07 dias
para cicatrizagdo alveolar inicial (formagdo do tecido de granulagdo) para o inicio do processo de

confecc¢do das proteses.

O método de planejamento reverso foi empregado neste caso devido a necessidade de
reconstruir as arcadas a partir do resultado protético desejado, garantindo que todas as etapas cirurgicas
fossem guiadas pela futura posicdo dos dentes artificiais. O tratamento foi planejado ndo a partir da
situacdo atual da boca, mas sim a partir da reabilitacdo final almejada, assegurando estética, funcio e
estabilidade protética. Sendo assim, foi realizada a moldagem anatomica com alginato de alta
elasticidade e presa rapida (tipo I) e seus moldes vazados, posteriormente, com gesso tipo III para

obtencao dos modelos de estudo e definicdo dos planos protéticos.

Em seguida, através desses modelos de estudo, foram confeccionadas as moldeiras individuais
superior e inferior, moldagem funcional de ambos os arcos com silicone de condensag¢do, o que
permitiu uma copia fidedigna dos tecidos de suporte. Subsequentemente, foram feitos os planos de cera
através de roletes de cera 07 para determinacdo da Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) e registro das

relagdes intermaxilares, o que possibilitou o correto posicionamento das arcadas.
18



Figura 7. Modelos funcionais e planos de cera.

7A. Vista oclusal do arco inferior. 7B. Vista oclusal do arco superior.

Ainda mais, foram realizadas as provas clinicas dos planos de cera em boca, verificou-se
fonética e relagdo maxilo-mandibular através da montagem no Articulador Semi Ajustavel (ASA),
além de selecionada a cor A2 dos dentes artificiais de acordo com a escala VITA Classical e a cor 16
para gengiva segundo a escala STG. Apoés a verificacdo, enviou-se os modelos montados no ASA para
um laboratorio externo que procedeu com a montagem dos dentes artificiais das duas arcadas. Através
do plano de cera com os dentes artificiais montados, foi analisada a oclusdo, estética, fonética e funcao
mastigatoria com a participagdo ativa da paciente e, entdo, enviou-se novamente para o laboratorio e

autorizou-se para acrilizagao e confecg¢do de fato das proteses.

Figura 8. Prova dos planos de cera com os dentes artificiais. 8A. Vista frontal. 8B. Perfil.

Ap0s o recebimento das proteses acrilizadas do laboratorio, foi realizada a exodontia dos dentes
11, 21, 22 e 23 que apresentavam ainda mais mobilidade em relagdo a primeira consulta da paciente,

perda Ossea vertical e reabsor¢do radicular severa em todos os dentes. A cirurgia, assim como as
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anteriores, foram conduzidas de modo a minimizar o trauma cirirgico para preservar a0 maximo a
anatomia residual e foi realizada também osteotomia para regularizacdo do rebordo 6sseo superior, a

fim de favorecer a adaptacao protética.

Figura 9. Ultima exodontia que antecedeu a instalagio da PTR superior imediata.

9A. Vista frontal dos dentes em boca. 9B. Vista dos dentes extraidos.

Em seguida, procedeu-se a instalagcdo imediata da PTR superior previamente confeccionada. Foi
realizado um reembasamento provisorio com reembasador resiliente provisorio, a fim de garantir um
maior conforto para paciente, tendo em vista que a cirurgia ocorreu no mesmo dia da instalagdo.
Associadamente, também foi instalado a PTR inferior, o que completou todo o processo reabilitador da
paciente. No momento da adaptagdo das proteses, procedeu-se a reavaliagdo da fonética e da oclusdo da
paciente, além de instru¢des de higiene oral e das proteses. O caso foi finalizado com sucesso,
devolveu-se a paciente funcdo mastigatoria, melhora da fonética e, sobretudo, resgatou sua autoestima

e bem-estar psicossocial, com impacto positivo perceptivel ja no mesmo dia da entrega.

Figura 10. Resultado final do tratamento reabilitador protético. 10A. Vista frontal. 10B. Perfil.
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DISCUSSAO

A paciente A.G.S. apresentou sinais clinicos e radiograficos compativeis com periodontite
estagio IV grau C,>*° caracterizada por sitios que atingiram entre 04mm e 07mm na profundidade de
sondagem, PCI generalizada e perda Ossea alveolar extensa com padrdo horizontal e vertical !>
Esses achados corroboram a literatura que associam estagios avangados da DP a trauma oclusal
secundario acentuado, migragdo patologica e comprometimento estético-funcional.'!® Assim, o

diagnostico inicial estabeleceu a complexidade do caso e direcionou as condutas terapéuticas

subsequentes.

Nesse contexto, o tabagismo desempenhou papel determinante no agravamento do quadro
clinico.'® Pacientes fumantes apresentam progressdo acelerada da periodontite, maior PCI, grande perda
Ossea e, paradoxalmente, menor sangramento gengival em virtude da vasoconstricdo induzida pelo
tabaco, que reduz o fluxo sanguineo gengival e promove hipoxia tecidual.!”'*!? A atual classificacdo,
do Workshop Mundial de 2017, reconhece que fumantes (>10 cigarros/dia) devem ser automaticamente
classificados como grau C, dado o impacto direto do tabaco na resposta vascular, imune e celular, o que

reforca a gravidade do prognostico da paciente.’ '

O quadro da paciente analisada de perfil analfabeto, idade avangada e tabagismo cronico se
alinham nos principais determinantes relatados pela literatura.”’ Além do impacto individual, em escala
global a periodontite constitui um importante problema de satde publica e afeta mais de um bilhao de
pessoas em sua forma grave.”'* Estudos epidemioldgicos evidenciam uma maior prevaléncia da DP
avangada em individuos idosos, fumantes e com baixa escolaridade, o que resulta em um diagndstico

tardio e maiores dificuldades de acesso ao tratamento especializado.****

Além disso, esses fatores tornam imprescindiveis a adocao de condutas individualizadas que

reduzem intercorréncias, contemplem as necessidades funcionais e emocionais do paciente !
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Embora nas ultimas décadas os implantes dentarios tenham se consolidado como alternativa terapéutica

para reabilitagio de pacientes com perdas dentérias,*

estudos recentes mostram que pacientes com
histérico de periodontite apresentam desafios clinicos significativos adicionais, como maior risco de
peri-implantite e complicagdes mecénicas de acordo também o tabagismo cronico.”’*** No caso em

questdo, a severa destruicdo periodontal associada a uma ma higiene oral e histérico de tabagismo

contraindicam a instalagdo de implantes imediatos.

As repercussdes da periodontite vao além do aspecto clinico, pois resultam frequentemente em
edentulismo, que de maneira recorrente representa o desfecho final em pacientes como a deste relato
clinico e severo impacto na mastigagdo, estética e bem-estar psicossocial.*'*'® O plano de tratamento
foi baseado na condi¢do periodontal avancada da paciente, marcada por mobilidade dentaria acentuada
e disfuncionalidade mastigatoria. Diante desse panorama, a PTR imediata mostrou-se como alternativa
reabilitadora mais adequada para o arco superior, porque respeitou o perfil socioeconémico da paciente,
teve uma boa aceitag@o clinica inicial e se tratou de uma solugdo que preserva a estética e a fungdo sem

periodo clinico de desdentagdo.? '3

CONCLUSAO

O presente caso clinico evidencia a influéncia direta de fatores extrinsecos, como o tabagismo
crénico, associados ao diagnostico tardio e ao acesso limitado a cuidados odontologicos, na gravidade
da periodontite e das decisdes terapéuticas. Nesse contexto, o controle do habito tabagista ¢
indispensavel para o manejo e prognostico periodontal. Ainda assim, mesmo diante de um quadro
avancado e de progndstico incerto, foi possivel alcangar um desfecho funcional e psicossocialmente
satisfatorio por meio de um plano reabilitador individualizado, acessivel e criterioso, ressaltando a

importincia de estratégias terapéuticas integradas e centradas no paciente.
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Imagem clinica Arte linear Combinacao
Exemplo

e
el
Resolucga 300 dpi + 1200 dpi preferencialmente,) 600 dpi
Y 300+ dpi aceitavel preferencialmente, 300+
dpi aceito

Tamanho Minimo de 3 x 5 Minimo de 3 x 5 polegadas Minimo de 3 x 5

polegadas polegadas
tFomclia preferencialmente preferencialmente tiff, eps ou|  preferencialmente tiff,
o do .
arquiv tiff, eps ou pdf pdf eps ou pdf
0
Observag As diretrizes|  Para graficos de barras,| Inclua imagens em
oes também se aplicam a

imagens SEM

imagens em preto e branco
sdo preferiveis

painéis em um
unico arquivo de
imagem (ou seja,
ndo envie a Figura
1A e a Figura 1B
como

arquivos separados).
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