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INTRODUCAO

A doenca periodontal e a céarie dentaria sdo as enfermidades que mais acometem a
cavidade bucal. A doenca carie € muito estudada enquanto a doenga periodontal
ainda necessita de levantamentos epidemiolégicos mais efetivos (FIGUEIREDO et al.,
20043). Estudos internacionais tém demonstrado que as doencas periodontais
apresentam maiores prevaléncias em populacbes com piores indicadores
socioecondmicos, como renda e escolaridade. Essa mesma foi confirmada no Brasil
(GESSER, PERIS, MARCENES, 2001). A periodontite, um tipo de doenca periodontal,
pode ser clinicamente diagnosticada e subdividida em localizada e generalizada, a
periodontite agressiva localizada é caracterizada por rapida perda 6ssea alveolar e o0s
individuos podem apresentar pouca quantidade de placa bacteriana e calculo aderido
sobre a superficie dentaria. A periodontite agressiva generalizada, mostra episédio
de destruicdo periodontal e sinais mais evidentes dos tecidos periodontais e uma
maior quantidade de placa bacteriana e calculo dental em relacdo a periodontite
agressiva localizada (CORTELLI et al., 2002). A chave principal para prevencédo das
doencas periodontais é o controle da placa bacteriana podendo ser mecanico quimico
ou ambos. Este é o principio basico para a pratica odontolégica, sem ele, a higiene
bucal ndo pode ser alcancada nem preservada, e nem 0s resultados da terapéutica
odontolégica assegurados (GEBRAN E GEBERT 2002). O objetivo do presente
trabalho é relatar o caso de uma paciente do sexo feminino, 33 anos de idade, com
doenca periodontal severa, higienizacao bucal precaria, que foi submetida a extracées
dentarias multiplas.

RELATO DE CASO

Paciente L.H.B.P., género feminino, 33 anos de idade apresentou-se em uma unidade
de atendimento odontolégico, com a queixa principal de dor e dificuldade em se
alimentar. Durante o exame fisico intrabucal, foi observado o acumulo generalizado
de placa bacteriana, tartaro dentario, dentes cariados, tecidos moles edemaciados,
lingua saburrosa e extrema sensibilidade dentaria. Segundo relatos da paciente, a
mesma nao escova seus dentes e se recusou a ser submetida a qualquer tratamento
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conservador. Sua vontade era a extracdo de todos os dentes. Apés inUmeras
tentativas sem sucesso de convencer a paciente, e sua familia, sobre a importancia
da manutencdo dos seus dentes na cavidade bucal as extracbes foram entédo
consideradas. Um termo de consentimentos livre e esclarecido foi formulado e
assinado pela paciente, seus familiares e testemunhas. Apos analise do exame
radiografico foram planejadas 04(quatro) sessGes de exodontias mdltiplas. A
antibioticoterapia foi considerada devido ao alto grau de contaminacdo bacteriana
presente. Foram removidos 30 dentes da paciente.

DISCUSSAO

Dentes sdo removidos por uma variedade de razOes. Embora a posicdo da
Odontologia moderna seja a de que todas as medidas possiveis devam ser tomadas
para preservar ou manter os dentes na cavidade bucal, ainda assim é necessario
remover alguns deles (PETERSON et al., 2005). Segundo o autor, caries severas sao
a razao mais comum e amplamente aceita para se extrair um dente, no entanto a
doenca periodontal severa também constitui uma das indicacdes para extracdes
dentarias. No presente caso, ambas as indicagfes eram aplicaveis, porém alguns
elementos dentarios eram passiveis de ser restaurados e uma terapia periodontal
deveria ter sido aplicada. Sabidamente, os métodos de controle da placa bacteriana
incluem os procedimentos de natureza mecanica pelo cirurgido-dentista aliado a uma
boa orientacdo ao paciente sobre a importancia da higienizagédo e do autocuidado
(CHOUN et al.,, 2011). Embora as tentativas frustradas de orientar a paciente do
presente relato sobre a importancia da manutencdo dos seus dentes na cavidade
bucal aliada a uma higienizacéo eficaz, a mesma se recusou a passar por qualquer
tratamento preventivo e reabilitador. Com um diagnostico inconclusivo, porém
sugestivo de esquizofrenia, a paciente também nao tinha o apoio familiar necessario
para orienta-la sobre a importancia da saude bucal. Diante do contexto, viu-se a
necessidade de eliminar os focos de infeccdo presentes, uma vez que a paciente
relatou ndo escovar os dentes nenhuma vez ao dia, e se mostrou relutante em iniciar
tal procedimento padrdo. Apds a assinatura do TCLE pela paciente e seus familiares,
o0 planejamento cirtrgico foi realizado, contando com 04 sessdes de exodontias
multiplas. Ao ser considerado o alto grau de contaminag¢do bucal da paciente, a
profilaxia antibiodtica foi considerada. Os antibioticos comegaram a ser utilizados no
controle de infeccbes pés-operatdrias em cirurgias bucais na década de 40 (DE
OLIVEIRA et al., 2011). De acordo com os principios mais modernos de profilaxia, a
primeira dose do antibiético deve ser administrada antes do inicio da cirurgia e em
dose maior que a dose terapéutica padrao para que esteja no sangue e nos tecidos
no momento da contaminacdo (SEABRA, SEABRA E SEABRA, 2004). No presente
relato, foi prescrito e administrado pela paciente, duas gramas de amoxicilina uma
hora anterior a cirurgia. E apds cada sessdo cirlrgica, a mesma seguiu com a
antibioticoterapia (amoxicilina, 500mg). Apds as extracdes e a cicatrizacao total do
rebordo a paciente foi encaminhada para a confeccdo de proteses totais superior e
inferior. Préteses totais imediatas sdo apresentadas na Odontologia como uma
solugdo para muitos pacientes que ndo suportam a situacdo que lhes é imposta, ou
seja, permanecerem desdentados apods as extracdes em virtude do tempo necessario
para a completa cicatrizagdo e reparacdo 0ssea (NETTO, 1987). As proéteses totais
imediatas ndo foram consideradas no presente caso por dois motivos: por se tratar de
um atendimento no servico publico de saude, onde esse tratamento ndo é
disponibilizado; e pelo fato da prépria paciente em questdo ndo demonstrar qualquer
constrangimento, receio em permanecer edéntula. Foi necessario convencer a
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paciente a realizar o tratamento protético restaurador, pois a mesma demonstrou
desejo em permanecer edéntula.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente relato, a falta de higienizacao bucal levou a um quadro clinico critico que
culminou em multiplas extracdes dentérias, embora alguns dentes fossem passiveis
de tratamento restaurador. Face ao quadro de dor e descontentamento da paciente
em manter os seus dentes na cavidade bucal, um termo de consentimento livre
esclarecido foi necessario previamente a realizacdo das extracdes. A falta de
engajamento da paciente e de seus familiares com o tratamento
preventivo/restaurador foi ponto crucial na decisdo do tratamento invasivo realizado.
E importante ressaltar que, a paciente sera acompanhada apdés a confeccdo e
adaptacdo das proteses dentarias e instruida sobre os cuidados que deve ter em
relagdo as mesmas.
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