Abordagem de uma Periodontite Estadio Ill, Grau C e Padrao incisivo-molar.
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INTRODUCAO

OBJECTIVOS

Em 2018 foi publicada a nova classificacdo das doencas e condi¢bes periodontais e
periimplantares. A periodontite passou a ser caracterizada com base em estadios
multidimensionais. O estadio é amplamente dependente da severidade da doenga, bem como

da complexidade do seu tratamento.

A classificagdo atual da-nos informagdes suplementares sobre as caracteristicas biologicas

da doenga, incluindo uma analise baseada na historia da taxa de progressao, avaliacdo do

risco de progressdo e a analise de possiveis tratamentos. Apresentar e discutir o diagndstico

e tratamento de um caso de Periodontite Estadio Ill, Grau C e Padrao incisivo-molar.

DESCRISAO DO CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino, com 24 anos de idade e etnia negra, apresentou-se na consulta da pés-graduagdo de Periodontologia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa,
encaminhada pelo ortodontista para avaliagdo periodontal. Dos dados da historia médica, € possivel verificar que a paciente néo refere qualquer doenca sistémica e ndo faz medicacéo regular,
tendo sido classificadas, de acordo com a escala da American Society of Anesthesiologists, como ASA tipo |.

VESTIBULAR

PALATINO

INICIAL

Foi realizada a fase inicial da terapia periodontal, que incluiu além da explicacao da doenca, a
motivacao e ensino para técnicas de controlo de placa intrasulcular, quatro sessdes de
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destartarizacdo e alisamento radicular realizadas por quadrantes.

Na consulta de reavaliagdo observou-se a presenga de bolsas periodontais residuais nos
primeiros molares dos quatro quadrantes. A avaliagdo radiografica dos dentes 16, 26,
36 e 46, permitiu verificar a presenca de defeitos dsseos verticais amplos e profundos,
com indicagdo para tratamento periodontal cirUrgico ressectivo.
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Como Classificar ?
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Apos terapia cirtrgica foi possivel alcangar um periodonto estavel e saudavel, a paciente foi incluida num programa de suporte periodontal, com intervalos de 3 em 3 meses e encaminhada para
iniciar o tratamento ortoddntico.
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