R’ BRAC o bt o2 Relato de Caso

QOO0

Copyright © 2023 Revista
Odontoldgica do Brasil Central
Esta obra estd licenciada com uma
licenga Atribuigdo-NaoComercial-
Compartilhalgual 4.0 Internacional
(CCBY-NC-SA4.0)

Recebido: 09/03/22
Aceito: 16/03/23
Publicado: 17/07/23

DOI: 10.36065/robrac.v32i91.1636

Diagndstico e tratamento de
periodontite em criancga: relato de caso

Luisa Prudente de Souza COSTA?; Sarah Cristyna Silva COSTA';
Hianne Miranda de TORRES?; Patricia CORREA-FARIA?

1 - Graduanda em Odontologia. Centro Universitario Sul Americana - UNIFASAM, Goiania - GO, Brasil; 2 - Doutora em
Odontologia. Centro Universitario Sul Americana — UNIFASAM, Goiénia - GO, Brasil.

Resumo

Periodontite € uma condi¢do incomum na denticao decidua. O objetivo des-
te estudo é relatar o diagndstico e o tratamento de periodontite em uma
crianga com denti¢do decidua. Uma menina de cinco anos compareceu na
clinica de odontopediatria da instituicio particular Centro Universitdrio Sul-
Americana para acompanhamento da sua condicao bucal. Clinicamente, ob-
servou-se mobilidade patoldgica nos dentes 73, 83 e 84 e boa higienizacio
bucal. Na radiografia panordmica, notou-se imagem radiolicida correspon-
dente a reabsor¢do Gssea na regido correspondente dos dentes citados. A
crianca ndo apresentava quaisquer problemas sistémicos e havia histdrico
familiar de doenga periodontal. Diante dos achados clinicos e radiograficos,
o diagndstico foi de periodontite. Foi realizada a exodontia do 84 e do 73 e
orientacdes sobre a higienizacio bucal. Apds trés meses, ndo foi observada
mobilidade dentdria, houve perda de espaco na regido do 84 e do 73 e dias-
temas interincisivos. Placa de Hawley com mola foi instalada para correcéo
dos diastemas e recuperacdo do espaco. Oito meses apds a exodontia, obser-
vou-se que o periodonto estava sauddvel. Nesse caso clinico, a periodontite
levou a perda precoce de dentes deciduos e a alterag¢do na oclusio. O diag-
ndstico e o controle dessa condigdo € importante para minimizar os danos
as denticdes decidua e permanente.
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Introducao

A doenca periodontal, juntamente com a cdrie dentdria, € um
problema de saide publica que responde por uma proporcao
consideravel de carga global das doencgas bucais. Ela aumenta
o risco de perda dentdria, dificuldade mastigatdria e de impac-
to negativo na qualidade de vida relacionada a saide bucal'? e
acomete individuos em diferentes fases da vida. Entre criangas
e adolescentes, a gengivite induzida por placa € a forma mais

comum da doenca periodontal3.

Formas graves da doenca periodontal, como a periodontite, sdo
pouco frequentes em criangas e adolescentes. Em um estudo
realizado com brasileiros de 12 a 19 anos, a prevaléncia de pe-
riodontite foi de 10%*. J4 em uma revisao sistemdtica e metana-
lise, a prevaléncia global, envolvendo escolares, adolescentes
e adultos, foi de 1,6%5. Dados isolados para a América do Sul
mostraram uma prevaléncia de 4%°. A periodontite, antes cha-
mada de periodontite agressiva, acomete pacientes jovens, sis-
temicamente saudaveis e tem como principais caracteristicas a
rdpida progressao, a severa destruicao do tecido dsseo e o en-

volvimento familiar®”.

Ela pode afetar tanto a denti¢ao decidua quanto a permanente.
Evidéncias ainda limitadas sugerem uma relagao na ocorréncia
da doencga nas duas denticoes; € possivel que a periodontite, ini-
cialmente manifestada na denticio decidua, evolua para a denti-
cao permanente’®. Diante disso, o diagndstico dessa periodonti-
te, em estagios iniciais na denticdo decidua, e o seu tratamento
sdo importantes para evitar a progressao e o possivel acometi-
mento da denticdo permanente®. Entretanto, o diagndstico em
criangas jovens - pré-escolares - ndo € facil e, geralmente, € rea-
lizado tardiamente quando jd houve a progressao da doenca. A
depender da idade da crianga, € comum que haja confusdo com
o processo fisioldgico de esfoliacao dos dentes deciduos?, ou ain-
da, que a mobilidade dentaria e a perda dssea sejam atribuidas

a outras condi¢Oes como carie.
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Apesar da gravidade da periodontite e das possiveis consequén-
cias para a crianga, ainda hd poucos relatos de casos na den-
ticdo decidua™™. Isso, possivelmente, € justificado pela baixa
frequéncia da doenca. Relatos de caso sobre a periodontite na
denticao decidua sdo importantes para ajudar o cirurgiao-den-
tista a reconhecer a doenca e, ao somar as informagdes do rela-
to de caso aquelas de artigos com maiores niveis de evidéncia,

propor opgOes para o seu tratamento.

O objetivo deste estudo € relatar um caso de periodontite em
uma crianca de cinco anos, evidenciando o processo de diag-
ndstico e o tratamento que combinou a abordagem odontope-

didtrica e a ortoddntica.

Relato do caso

O caso clinico foi descrito seguindo o guideline CARE®. A res-
ponsdvel legal pela paciente manifestou o consentimento com
a realizacao do tratamento e divulgacao do caso em publicagao
cientifica por meio da assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido.

Uma menina de cinco anos de idade compareceu na clinica de
odontopediatria da instituicdo privada Centro Universitdrio
Sul-Americana (UNIFASAM) para acompanhamento da con-
dicao bucal. H4 seis meses, ela havia concluido o tratamento
odontoldgico que envolveu procedimentos restauradores (den-
tes 54, 64, 74, 75, 84), endodontico (pulpectomia no dente 64) e
cirdrgico (exodontia do 71). Na consulta de retorno, durante o
exame clinico, observou-se mobilidade grau I no 83, Il no 84 e
I1I no 73. Radiografia periapical foi solicitada para a avaliacao
da condicao periodontal. Entretanto, devido a baixa cooperagio
da crianga na realizacdo do exame, optou-se pela radiografia
panoramica. Na radiografia panoramica, observou-se imagem
radiolicida na regido dos dentes citados indicando reabsor¢io
Ossea e radicular externa no dente 84. A drea radiolucida, cor-

respondente a reabsor¢do Ossea, se localizava na distal e regido
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de furca no dente 84, distal do 83 e do 73 (Figura 1). A sonda-
gem periodontal ndo foi realizada devido a pouca cooperagao da
crianca. Durante o exame clinico, as superficies dentdrias livres
(vestibular e lingual/palatina) foram inspecionadas visualmente
para a observacao do acimulo de biofilme. Nao havia acimulo

de biofilme, indicando a satisfatdria higienizacao bucal.

Ao atualizar e revisar as informagdes obtidas na anamnese, ndo
foram identificados quaisquer problemas sistémicos. Na revisao
do histdrico familiar, a mae foi diagnosticada com periodontite
estdgio I1I (periodontite severa com potencial para perdas den-
tdrias) e generalizada®. Nao foram obtidas informagoes sobre o

grau da periodontite.

Diante dos achados clinicos, radiograficos e do histdrico fami-
liar, o diagndstico foi de periodontite estagio III (periodontite
severa com potencial para perdas dentdrias), localizada, grau C
(rdpida progressao)’. Devido ao grau de mobilidade e extensa
perda Jssea, o tratamento proposto foi a exodontia dos den-
tes 73 e 84, seguido por instalacdo de aparelho mantenedor de
espaco. Optou-se por manter o dente 83 uma vez que ele tinha
satisfatdria insercao e pouca mobilidade. O plano de tratamen-
to envolveu profilaxia profissional para remocéao de placa bac-
teriana, acompanhamentos periddicos para avaliagdo da pro-
gressdo da doenca e orientacdes a cuidadora e a crianca sobre
a higienizacao bucal. Demonstragdes da técnica de escovagio

dentaria e do uso de fio dental foram realizadas em manequim,

FIGURA 1 - Aspecto clinico (A e B) e radiogréfico inicial (C)
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acompanhadas por explicacdes verbais. Foi solicitado a crianca
e a mae que realizassem a escovacao dos dentes e o uso do fio
dental durante a consulta para que a equipe odontoldgica pu-
desse realizar corre¢des na técnica e reforco positivo para mo-

tiva-las sobre a manutencao da higienizacao bucal.

Na consulta seguinte, realizada uma semana apds o diagndstico,
notou-se a auséncia do 73 que foi removido pela crianca. A exo-
dontia do 84 foi realizada apds aplicacio de anestésico tépico
(benzocaina 200 mg/g) e de anestesia infiltrativa (cloridrato de
lidocaina 2% [20mg/mL] + epinefrina 1:100.000). Durante a exo-
dontia, para manejo do comportamento, usou-se a estabilizagao
protetora (durante a inje¢do do anestésico) e a distragdo (durante
todo o procedimento)”. A regido foi suturada com sutura sim-

ples usando fio de seda.

Uma consulta de retorno para avaliacao da regido operada e
moldagem para confeccio do aparelho foi agendada para sete
dias apds o procedimento. Entretanto, a crianga retornou a clini-
ca apenas apos trés meses. Clinicamente, notou-se aspecto sau-
ddvel da gengiva e auséncia de mobilidade patoldgica no dente
83. Houve perda do espaco correspondente ao dente 73 e obser-
vou-se diastema entre os incisivos inferiores permanentes. A
radiografia panoramica evidenciou formacao dssea na regido

dos dentes 73, 83 e 84 (Figura 2).

FIGURA 2 - Aspecto clinico e radiografico observado quatro meses apds a exodontia
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Para evitar a perda do espaco para o dente 44, recuperar o espago
para o33 ecorrigir os diastemas interincisivos, foi instalada uma
placa de Hawley com mola (Figura 3). Uma semana apds a insta-
lacao da placa, a crianga foi reavaliada. Nao houve queixa sobre o
uso do aparelho. Oito meses apds a exodontia, observou-se a ma-
nutencio da saide periodontal (Figura 4). Acompanhamentos

periddicos foram agendados para reavaliacdo da saide perio-

dontal, dentdria e do desenvolvimento da oclusio.

FIGURA 3 - Placa de Hawley instalada para recuperagéo de espago e fechamento de diastemas
interincisais

FIGURA 4 - Aspecto clinico e radiografico observado oito meses apds a exodontia. (A) Vista oclusal. (B)
Vista vestibular. (C) Radiografia panoramica

Discussao

Nesse estudo, relatamos o processo de diagndstico e de trata-
mento de periodontite em uma crianca de cinco anos. O diag-
ndstico se baseou na perda dssea observada no exame radiogra-
fico e na mobilidade patoldgica constatada por meio do exame
clinico. Anteriormente a publica¢do da nova classificacio das

doencgas periodontais®, a periodontite descrita no estudo era
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chamada de agressiva localizada e tinha como principais ca-
racteristicas o acometimento de paciente jovem, a rapida perda
Ossea e a agregacao familiar®®. Ressalta-se que a paciente apre-
sentou essas caracteristicas, entretanto, ha necessidade de ade-
quacao da nomenclatura da condi¢do periodontal de periodon-
tite agressiva localizada para periodontite a fim de adequar a

classificacao atual.

Em criancgas, a prevaléncia de periodontite ndo induzida por
biofilme e com progressdo rdpida é baixa; aproximadamente
1,6% em todo o mundo e 4,0% na América do Suls. A baixa ocor-
réncia faz com que a doenca ainda nao seja conhecida pelos
profissionais. E possivel que, diante de casos sugestivos de pe-
riodontite, haja dificuldade do cirurgido-dentista em realizar o
diagndstico. Erroneamente, a mobilidade dentdria, a perda 6s-
sea e a perda precoce de dentes deciduos podem ser atribuidas

a outras condi¢des como a infeccdo odontogénica.

No nosso caso clinico, a crianca tinha histdrico de carie denta-
ria e isso poderia dificultar o diagndstico da periodontite. Para
o diagndstico diferencial, verificamos a auséncia de sinais de
progressao da lesao cariosa e de sintomatologia relacionada ao
dente 84 que estava restaurado. Nenhum sinal de lesao de cdrie
foi observado nos caninos que apresentavam mobilidade e reab-
sorcao do tecido dsseo. A hipdtese diagndstica de periodontite
foi considerada ao se combinar os achados clinicos (mobilidade
dentdria), radiograficos (perda dssea e reabsorcao radicular) e
informacdes obtidas no prontuario (histérico familiar de doenca
periodontal, auséncia de mobilidade dentdria e de reabsorc¢io na

consulta realizada hd seis meses)™>4,

A reabsorcao radicular observada nos dentes afetados pela pe-
riodontite pode ser confundida com o processo fisiolégico de
rizélise. Entretanto, ha diferengas no padrdo de reabsor¢io
que devem ser consideradas para se diferenciar a periodontite.
Nos dentes acometidos pela doenca, a reabsorc¢io segue um pa-

drao atipico. Ela nao se inicia na regiao apical como acontece
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usualmente no processo fisioldgico. Hd reabsor¢ao radicular ex-
terna ou interna e perda dssea periodontal’. O diagndstico dife-
rencial é indispensavel na tomada de decisio sobre o tratamento
do paciente. O principal objetivo do tratamento da periodontite
€ evitar uma maior destrui¢ao dos tecidos de suporte, recuperar
o maximo possivel da inser¢ao periodontal e evitar a perda den-
tdria precoce®. Quando a periodontite é confundida com outras
condic¢des pode haver o seu agravamento e o adiamento do tra-

tamento adequado.

Neste caso clinico, a sondagem periodontal e a radiografia pe-
riapical ndo foram realizadas devido ao comportamento nao co-
laborador da crianca. Em estudo prévio, foi relatada a sondagem
de bolsa periodontal em uma crianga de quatro anos com pe-
riodontite®. Esse exame, rotineiramente realizado em pacientes
adultos, parece nio ter modificado o diagndstico e o plano de
tratamento. No caso citado, o tratamento foi a exodontia dos
dentes com mobilidade e perda dssea. As caracteristicas obser-
vadas no exame clinico e na radiografia foram determinantes
na decisao de tratamento, independente das informacdes obti-
das na sondagem. E possivel que a medida da bolsa periodontal
seja util nos casos em que € possivel manter os dentes e se de-
seja acompanhar a progressdo da doenca por meio da reducao
da profundidade da bolsa ou a sua evolucido com o aumento da
medida da bolsa periodontal. No nosso relato de caso, optamos
por ndo insistir na realizacdo da sondagem devido ao risco de
machucar a crianga e gerar falsas medidas. De forma semelhan-
te, a insisténcia na realizacao da radiografia periapical poderia
gerar imagens de baixa qualidade além de exposicao adicional

da crianca a radiacao.

Os dentes acometidos pela doenca foram os caninos e um dos

primeiros molares inferiores. De acordo com a literatura, esse €

um achado comum™?. Apesar de ser esperado o acometimento

desses dentes, deve-se ressaltar que a doenca pode levar a per-
b

da precoce. Caninos e primeiros molares inferiores deciduos
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esfoliam em média, aos 10 anos de idade®. No nosso relato, a
crianga tinha cinco anos quando houve o diagndstico da perio-
dontite e a perda precoce dos dentes 84 e 73. A perda dentdria,
assim como a migracao dos dentes e a alteracao na funcao e na

estética, sdo alguns dos impactos negativos da periodontites.

A exodontia do 73 e do 84 foi indicada devido a severa mobilida-
de. Tratamento semelhante foi realizado em estudos anteriores
que relataram casos de periodontite em criancas com idade a
partir de trés anos'®". Além do procedimento cirtrgico, a pa-
ciente recebeu orientagdes de higienizagao bucal para controlar
a infecgdo e tentar recuperar o tecido 6sseo na regiao do den-
te 73. Essas medidas devem fazer parte do plano de tratamento
de qualquer paciente odontopedidtrico, mas se destacaram nes-
te estudo em que foram indicadas para evitar a progressao da
doenca periodontal. O sucesso do tratamento periodontal estd
relacionado com a higienizagao bucal exercida de forma corre-
ta e com constancia, associada as visitas regulares ao consulté-
rio odontoldgico para a realizagdo do desbridamento mecani-
co, raspagem e alisamento radicular, quando necessario®. Neste
caso, observamos melhora na higieniza¢do bucal e no quadro
periodontal ao longo do tempo. Acreditamos que o comprometi-
mento da paciente e do cuidador com a manutencao da higieni-

zacao bucal foram indispensaveis para o sucesso do tratamento.

Uma segunda etapa de tratamento foi realizada para minimizar
as consequéncias bucais da doencas. Ela envolveu uma aborda-
gem multidisciplinar que combinou a odontopediatria e a orto-
dontia paraainstalacdo de aparelho para correcao dos diastemas
e recuperacao de espaco. Assim que se optou pela exodontia,
planejou-se a instalacdo de um mantenedor de espaco para guiar
a erupcao do dente permanente e reduzir a necessidade de tra-
tamentos ortodonticos mais complexos®?. Idealmente, o mante-
nedor de espaco deve ser instalado imediatamente apds a exo-
dontia®. Entretanto, no nosso caso, isso nao foi possivel porque
a paciente retornou para consulta trés meses apds a exodontia,

quando ja havia perda de espaco e migragao dentaria.
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O acompanhamento periddico do paciente pediatrico para con-
sultas preventivas - tanto prevencao de doencas como a carie
dentdria quanto para evitar maloclusdes - é uma dificuldade
na pratica clinica. Em um estudo realizado com pais de crian-
cas que tiveram perda precoce de dentes deciduos, verificou-se
que eles dao maior atengdo ao tratamento curativo do que a
prevencao®. A maioria dos pais ndo conhece os danos causa-
dos pela perda precoce dos dentes deciduos e a necessidade de
intervenc¢do apds a exodontia®*?*. Isso pode ter acontecido no
nosso caso. E possivel que as auséncias as consultas agenda-
das para a instalagdo do mantenedor de espago, imediatamente
apos a exodontia, sejam justificadas pelo conhecimento defi-
ciente dos cuidadores sobre a importancia da intervencao orto-
dontica interceptativa. Devido as alteracdes no posicionamento
dos dentes, o planejamento ortodontico de prevencao da perda
de espaco foi modificado para outro que visou a correcao dos
diastemas e a recuperacao do espaco. Para minimizar o risco
de auséncias nas consultas e prejuizos aos resultados do tra-
tamento ortodontico, a crianga e o cuidador foram novamente
esclarecidos sobre os seus objetivos e necessidade de acompa-

nhamento frequente.

O delineamento do estudo € outra limitacao que se soma a nao
realizacio da sondagem periodontal e da radiografia periapical,
a dificuldade no acompanhamento da crianca e a baixa colabo-
racdo. Esse tipo de estudo tem baixo nivel de evidéncia® e as
suas conclusoes limitadas por envolver apenas um ou um pe-
queno numero de participantes e ndo haver um grupo contro-
le que permita a comparacao das intervencdes?”. Apesar dessas
limitacoes, acreditamos que este relato de caso € relevante por
fornecer informacdes sobre o diagndstico e o tratamento de uma
condicio com baixa prevaléncia que nio é encontrada rotineira-
mente na clinica odontoldgica. As informacdes apresentadas e
discutidas podem auxiliar outros cirurgides-dentistas na iden-

tificac@o e no tratamento de criancas com periodontite.
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Conclusoes

Nesse estudo, o diagndstico da periodontite envolveu a avaliagao
de informacodes obtidas em exame clinico, radiografias e histd-
rico familiar. O diagndstico diferencial para condigoes relacio-
nadas a cdrie dentdria e ao processo de esfoliacao € importante.
O tratamento, visando interromper a doenga, consistiu em exo-
dontia e instalacao de aparelho ortoddntico. O diagndstico e o
controle da periodontite o mais breve possivel sdo importantes

para minimizar os danos as denti¢cdes decidua e permanente.
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Diagnosis and treatment of periodontitis
in children: case report

Abstract

Periodontitis is an uncommon condition in deciduous dentition. The aim of
this study is to report the diagnosis and treatment of periodontitis in a child
with deciduous dentition. A five-year-old girl attended the pediatric den-
tistry clinic of the private institution Centro Universitdrio Sul-Americana to
monitor her oral condition. Clinically, pathological mobility was observed
in teeth 73, 83 and 84 and good oral hygiene. On panoramic radiography,
radiolucent imaging corresponding to bone resorption was noted in the cor-
responding region of the mentioned teeth. The child did not present any sys-
temic problems and had a family history of periodontal disease. In view of the
clinical and radiographic findings, the diagnosis was of periodontitis. The
exodontia of 84 and 73 and guidelines on oral hygiene were performed. After
three months, no tooth mobility was observed, there was loss of space in the
region of 84 and 73 and interincisive diasthemes. Hawley plate with spring
was installed for diastheme correction and space recovery. Five months later,
bone formation was observed in the region affected by periodontitis. In this
clinical case, periodontitis led to early loss of deciduous teeth and alteration
in occlusion. The diagnosis and control of this condition is important to
minimize damage to deciduous and permanent dentitions.

KEYWORDS: Periodontitis; Space maintenance orthodontic; Child
preschool.
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