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 MANUTENÇÃO PERIODONTAL PREVENTIVA EM PACIENTE COM 

PERIODONTITE AGRESSIVA GENERALIZADA: RELATO DE CASO 

 

 

RESUMO 

 

 

Os desafios do tratamento periodontal são grandes, uma vez que a doença periodontal tem 

aspectos que vão desde um comportamento de saúde do paciente (auto-cuidado com a saúde 

bucal) até a sua condição sistêmica, que poderá torná-lo mais ou menos suscetível. Neste 

contexto, particularmente, destacam-se as periodontites agressivas (PA) que se apresentam na 

literatura, e na prática clínica, como de difícil diagnóstico, tratamento, manutenção de 

resultados e de dentes. No presente caso clínico, uma paciente com diagnóstico de PA foi 

acompanhada por 7 anos (entre os anos de 2004 e  2011) . Neste período, no qual inúmeras 

intervenções foram realizadas, e onde retratamentos foram necessários, observou-se 

manutenção de 96,4% dos dentes e níveis de inserção, bem como a redução de atividade 

inflamatória. Todos estes resultados estiveram, diretamente, ligados ao aumento de adesão da 

paciente ao controle do biofilme supragengival e elevação da qualidade de intervenção 

profissional subgengival. Este relato de caso evidencia, portanto, a importância da 

manutenção periodontal e do pronto diagnóstico para que os pacientes possam ser mantidos 

com saúde, e sugere que aperfeiçoamento profissional é igualmente importante para o manejo 

adequado do paciente periodontal.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite Agressiva. Manutenção Preventiva. Biofilme Dentário 
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PREVENTIVE PERIODONTAL MAINTENANCE IN PATIENTS WITH 

GENERALIZED AGGRESSIVE PERIODONTITIS: A CASE REPORT 

 

 

ABSTRCT 

 

 

The challenges of periodontal treatment are great, because periodontal disease has features 

ranging from a patient's health behavior (self-care oral health) to its systemic condition that 

may make it more or less susceptible. In this context, particularly, there are the aggressive 

periodontitis (AP) that appear in literature and in clinical practice, as difficult to diagnosis, 

treatment, results and maintenance of teeth. In this case report, a patient diagnosed with PA 

was accompanied by seven years (between 2004 and 2011). During this period, in which 

several interventions have been and where pictures were needed, there was 96.4% of the 

maintenance of teeth, maintenance levels of integration and reduced inflammatory activity. 

All these results were directly linked to increased adherence of patients to the control of 

supragingival plaque and improving the quality of professional intervention subgingival. 

These case reports shows, therefore, the importance of periodontal maintenance and prompt 

diagnosis so that patients can be kept healthy and suggest that professional development is 

equally important for the proper management of the periodontal patient.  

 

 

 

 

KEY WORDS: Aggressive periodontitis. Preventive maintenance. Dental biofilm  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A partir do conhecimento sobre a etiopatogênese da doença periodontal, torna-se clara 

a importância do acompanhamento dos pacientes submetidos ao tratamento desta. A literatura 

mostra que o acompanhamento longitudinal do paciente, por meio das consultas de 

Manutenção Periodontal Preventiva (MPP), é essencial (GOMES et al., 2008). Este seria a 

medida mais eficaz de assegurar os resultados benéficos da terapia periodontal previamente 

realizada. Atualmente, há um consenso de que os períodos de retorno dos pacientes são 

individualizados, conforme cada caso e suas peculiaridades. Por exemplo, a adesão a um 

adequado controle diário do biofilme supragengival; presença de algumas alterações 

sistêmicas; exposição ao tabaco; uso de aparelhos ortodôntico ou ortopédico; tipo, severidade 

e extensão da doença periodontal ou presença de lesões de furca são fatores que, de acordo 

com a literatura influenciam a frequência de MPP. Por outro lado, a avaliação dos descritores 

clínicos/inflamatórios (Profundidade de Sondagem- PS; Perda de Inserção-PI; Sangramento à 

Sondagem – SS) é de fundamental importância. O presente trabalho relata o caso clínico de 

uma paciente com Periodontite Agressiva (PA), sob manutenção periodontal, no curso de 

Especialização em Periodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.  
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2. DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

 

2.1. HISTÓRICO DO TRATAMENTO ANTERIOR – ANO DE 2004 A 2008 

 

 

Em 2004, um paciente do gênero feminino, aos 27 anos, não fumante e sem alterações 

sistêmicas relatadas procurou atendimento no curso de especialização em periodontia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Durante 

a entrevista dialogada, a paciente relatou que chegou à universidade por intermédio de seu 

dentista (ortodontista) que suspeitou de doença periodontal.  

Deste período de intervenção foi localizado apenas o registro radiográfico referente ao 

exame inicial de 2004 (Anexo 1, Figura 1), não tendo sido localizados os exames físicos 

periodontais. Portanto, o que será mencionado aqui parte das intervenções realizadas nas 

consultas de Manutenção Periodontal Preventiva (MPP) a partir de 2006, quando a paciente já 

havia sido submetida à terapia periodontal. (Tabela 1) 

 

Tabela 1. Número de consultas de controle supragengival (Supra); Instrução de Higiene Bucal 

(IHB); Raspagem e Alisamento Subgengival (RASUB); Acesso Cirúrgico (Acesso) realizadas 

nos anos de 2006, 2007 e 2008. 

  Consultas/ano  

Procedimentos 
Terapêuticos 2006 2007 2008 

 
TOTAL 

Supra - 2 1 

 

IHB 2 - -  

RASUB 3 - -  

Acesso  1 - -  

Subtotal 6 2 1 9 

 



10 
 

No ano de 2006, após exame físico periodontal, detectou-se a necessidade de 

retratamento subgengival (RASUB) nos quadrantes I e II, nos dentes 38,36,33,32,43,44,45,47 

e acesso cirúrgico com apicectomia e contenção no 22, que apresentava lesão consistente com 

granuloma periapical. Após esta fase, seguiram-se as consultas de MPP até que, no início de 

2008, optou-se por exodontia do dente 22. Ao final de 2008, a paciente recebeu autorização 

periodontal para realização de tratamento ortodôntico.  

 

 

2.2.  HISTÓRICO ATUAL DE INTERVENÇÃO (A PARTIR DO ANO DE 2009)  

 

 

Em 2009, foram reiniciadas as atividades do curso de especialização. Deste modo, a 

paciente foi reavaliada em 13/11/2009 (10 meses de intervalo após a última consulta).  

De acordo com o exame físico periodontal, observou-se PI adicional nos dentes 12, 11, 26, 36, 

33, 32 e 47. Da mesma forma, havia SS nestes sítios e manutenção de medidas da PS.  

Na Tabela 2, está sumarizado o número de consultas realizadas entre 2009-2011. 

Pode-se observar que foram necessárias deplacagens supra (boca toda) e subgengivais (dentes 

11, 12, 26, 36, 33, 32 e 47).  

Após 60 dias, a paciente retornou para novo exame periodontal (Anexo 1, Figuras 3 e 

4), quando, então, detectou-se PI adicional (16, 12, 11, 21, 26 e 36) e lesões de furca (até 

então não identificadas): 

• Dente 16: Grau I/Mesial e Distal 

• Dente 26: Grau I/Mesial 

• Dente 36: Grau II/Lingual 

Mesmo que a alteração dos valores de PI tenha se dado em decorrência de variação de 

sondagem intra e inter examinadores, a manutenção de SS positivo (Anexo 1, Figuras 3 e 4), 



11 
 

ainda que  em decorrência de um inadequado controle do biofilme supragengival (GOMES et 

al., 2004, HAAS et al., 2006), e a presença de irregularidades nas raízes, suscitou a discussão 

sobre a qualidade da instrumentação subgengival. Estas observações, somadas, determinaram 

a intensificação do controle supragengival, mas, também, de reinstrumentação subgengival. 

(Anexo 1, Figura 3)  

 

Tabela 2. Tipo de tratamento (supragengival ou subgengival) e número de sessões realizadas a 

partir de 2009. 

  DENTES 

Tratamento 16  12  11  26  36  33  32  47  
Supragengival  3 3 3 3 3 3 3 3 
Subgengival  1 2  2  2  2  1  1  1 

 

Os dados que permitem acompanhar os indicadores clínicos ao longo do período 

compreendido entre 2009-2011 estão descritos a seguir (Quadro 1).  

 

               Data 13.11.2009 12.03.2010 14.10.2010 17.03.2011 
Indicadores          

IPV 41,6 14,8 25,9 23,1 

ISG (%) 3,7 3,7 9,2 4,6 

SS (%) 7,4 13,8 49 21,2 

PS (%)         
    1–3mm 85,1 83,3 76,8 73,1 
    4-6mm 12,9 16,6 21,2 25 
    ≥7mm 1,8 0 0,9 1,8 
          

PI (%)         
    1–3mm 62 60,1 57,4 71,2 
    4-6mm 33,3 31,4 37 25 
    ≥7mm 4,6 6,4 4,6 3,7 

Quadro 1.  Dados coletados nos exames de manutenção  

IPV: Índice de Placa Visível, ISG: Índice de Sangramento Gengival, SS: Sangramento à 

Sondagem, PS: Profundidade de Sondagem, PI: Perda de Inserção. 
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Vale salientar, que o controle do biofilme supragengival das faces livres foi mantido, 

por meio de orientação para a utilização de escova multicerdas. Para as superfícies 

interproximais o tipo de dispositivo foi alterado durante o tratamento, tendo sido iniciado com 

fio dental e, a partir de maio de 2010, alternado para escova interdental média. Houve, 

também, acréscimo de prescrição de gel de clorexidina a 1% e escova unitufo nas áreas com 

lesão de furca. Após 10 semanas de uso, o controle químico foi suspenso e mantido o uso da 

unitufo. Atualmente, a paciente mantém o uso da escova multicerdas macia, interdental média 

e escova unitufo nas áreas com lesão de furca. 

Passados 30 dias da reintervenção nos sítios supracitados, foram mantidas as 

reavaliações de MPP e, como se pode observar no quadro abaixo (Quadro 2), uma melhora 

real só pôde ser observada 6 meses após.  Este comportamento pode ser explicado sob duas 

óticas: 

- controle inadequado de biofilme supragengival 

- tempo de avaliação insuficiente  
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               Data 
Indicadores 

12.03.2010 21.05.2010 25.06.2010 14.10.2010 17.03.2011 

IPV (%) 16,6 8,3 25 20,8 20,8 

ISG (%) 12,5 8,3 16,6 0 4,1 

SS (%) 25 79,1 66,6 50 29,1 

PS (%)           

         1–3mm 66.6 58,3 75 75 62,5 

         4-6mm 33,3 37,5 20,8 20,8 33,3 

         ≥7mm 0 4,16 4,16 4,16 4,16 

PI (%)           

         1–3mm 20,8 12,5 8,3 25 25 

         4-6mm 54,1 62,5 66,6 58,3 58,3 

         ≥7mm 25 25 25 16,6 16,6 

Quadro 2. Dados, expressos em médias, relativos aos exames realizados nos dentes 

submetidos a reintervenção (dentes 16, 12, 11, 21, 26 e 36.)  

IPV: Índice de Placa Visível, ISG: Índice de Sangramento Gengival, SS: Sangramento à 

Sondagem, PS: Profundidade de Sondagem, PI: Perda de Inserção. 

 

Em janeiro de 2011 (Anexo 1, Figura 2) a paciente removeu o aparelho ortodôntico, 

perfazendo um total de 3 anos de utilização.  

Os dentes com lesão de furca apresentaram uma adequada resposta ao tratamento com 

RASUB (Anexo 1, Figuras 3 e 4). Nos dentes 16 (Grau I/Mesial e Distal) e 36 (Grau 

II/Lingual), não foi possível detectar furca, à sondagem, apenas a região pré-furca. No dente 

26 o envolvimento de furca Grau I se manteve, porém, sem SS e sem PI continuada.  

A título de ilustração, decidiu-se pela análise comparativa entre os exames 

radiográficos realizados em 2004 e 2009, por meio da medida da distância entre a Junção 

Cemento Esmalte (JCE) e a crista óssea nas superfícies proximais (Tabela 3), mesmo 

considerando-se a fragilidade de tais comparações frente à ausência de padronização das 



14 
 

imagens radiográficas. Observou-se, de forma geral, uma estabilização, ou até mesmo ganho, 

dos níveis ósseos (Anexo 1, Figura 1).  

 

Tabela 3. Mensuração de perda óssea, em milímetros (mm), considerando-se a distância entre 

a Junção Cemento Esmalte e a crista óssea nas superfícies Mesiais (M) e Distais (D), nos anos 

de 2004 e 2009.  

 

Superfície/ano Dentes 

  17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
M 2004 3,5 4 3,5 4 3 6,5 9 8 7 9 - - 7 4 
M 2009 4  4  4  4  -  4  6  8  -  4  0  0,5  3  2,5  
D 2004 -  3,5 3 4 6,5 5 7 7,5 13 -  -  2 4 2,5 
D 2009 2  4  3  4,5  -  6  6  8  -  1  1  1   4  0  

  47 45 44 43 42 41 31 32 33 34       35 36 
M 2004 6 - 2,5 4 4 3,5 2,5 5 4 5        -    3 
M 2009 - 1  5  - 3  4  2,5  4  -  -       0,5      1 
D 2004 1 1 4 5 2 3 3 6 3 4        1,5    4 
D 2009  -  2 4  -  4  4  5  6  -  1          1      1  

Legenda:   ( - ) Mensuração impossível;  
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3. DISCUSSÃO 

 

 

No presente caso clínico observou-se que, em um período de sete (7) anos, o 

tratamento periodontal resultou na manutenção de 96,4% dos dentes. Da mesma forma, 

observou-se que as condições iniciais da paciente foram mantidas estáveis ou apresentaram 

melhora.  

Esta paciente recebeu diagnóstico de Gengivite Induzida por Placa e Periodontite 

Agressiva. A perda de inserção nas periodontites agressivas é nitidamente acentuada 

(CORRAINI et al., 2009 e BERGLUNDH et al., 2010). ARMITAGE & CULLINAN, 2010 

relatam que a progressão da doença periodontal agressiva, em média, é de 3 a 4 vezes maior 

que em pacientes com periodontite crônica. Isso implica, também, no padrão de destruição 

ósseo. No presente estudo, porém, sugere-se que tenha havido uma estabilidade periodontal ao 

longo de 5 anos de tratamento e manutenção.   

Ao mesmo tempo em que se pode observar este padrão de melhora, ficou claro o quão 

desafiador é o tratamento e a manutenção de um paciente que apresenta o diagnóstico de 

Periodontite Agressiva. Esta constatação dá-se tanto pela compreensão da etiopatogenia 

complexa desta doença quanto, também, pelas questões inerentes à adesão do paciente. Vale 

salientar que foi mantida, durante os anos de atenção a esta paciente, uma condição 

inflamatória, marcada pela pouca redução da PS e presença de SS persistente. Além disso, 

observou-se uma grande variação nas medidas de PI. Esta condição pode ter sido determinada 

pelo fato de vários estudantes de pós-graduação terem atendido esta paciente, em momentos 

distintos da sua formação profissional, com maior ou menor acuidade de exame e sem serem 

calibrados (intra ou inter examinadores).   

Uma discussão, surgida a partir dos dados dos exames realizados por TMR, permitiu 

inferir que dois aspectos estavam favorecendo este perfil inflamatório: controle do biofilme 
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supragengival inadequado e, após a percepção de rugosidade radicular subgengival associada 

à presença de SS, provavelmente uma instrumentação subgengival incompleta. Como via de 

regra, rugosidades radiculares não podem servir como fator de diagnóstico (BERND & 

OPPERMANN. 1998) ou indicador de doença (FLEMMIG & BEIKLER. 2011), mas, 

associadas a outros dados, principalmente os de natureza inflamatória, podem sugerir 

presença de biofilme subgengival. Assim, no presente caso clínico, optou-se por realização de 

novas intervenções de RASUB. Pode-se observar que estas novas intervenções, realizadas 

entre setembro de 2009 e abril de 2011, determinaram melhoras dos indicadores subgengivais: 

PS, PI e SS.  

A instrumentação subgengival bem realizada é particularmente cara neste caso clínico, 

uma vez que, entre os dentes severamente comprometidos, encontravam-se os molares com 

envolvimento de furca. A anatomia de dentes multiradiculares é um fator complicador durante 

a realização do tratamento, proporcionalmente ao grau de envolvimento da lesão de furca. 

Diante das lesões de furca Grau I encontradas na paciente em questão (16 Mesial e Distal e 26 

Mesial) e de acordo com a condição de rugosidade das mesmas, associado aos sinais 

inflamatórios remanescentes, optou-se em realizar nova RASUB.  HUYNH-BA et al., 2009, 

realizaram uma revisão sistemática, por meio da qual concluíram que o tratamento de um 

envolvimento de furca Grau I pode ser conduzido com sucesso, tão somente com 

debridamento mecânico não cirúrgico. Por outro lado, mesmo representando maior 

dificuldade de instrumentação, as furcas Grau II, condição presente no dente 36 (por lingual), 

foi evidenciada uma taxa de sucesso de 96% com RASUB ou Plastia (SVÄRDSTRÖM & 

WENNSTRÖMN, 2000).  

No presente caso clínico, foi indicado controle químico após a RASUB das áreas de 

furca. Cabe salientar que, mesmo com controle químico, insistiu-se na qualidade do controle 

mecânico realizado pela paciente. Na literatura, encontramos um estudo longitudinal 
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(GOMES et al., 2007) que mostra a importância deste para a redução da inflamação 

subgengival (diminuição da PS e redução no percentual de SS positivo), bem como a redução 

expressiva de microorganismos no ambiente subgengival. Por outro lado, a oscilação no 

controle de placa supragengival, observada nesta paciente, apresentou-se como um constante 

desafio, não só para o tratamento per si, como, também, para fins diagnósticos.  

Outro aspecto interessante deste caso clínico diz respeito ao uso, pela paciente, de 

aparelho ortodôntico. Se há décadas houve uma grande restrição de uso de aparelho em 

pacientes com histórico de doença periodontal, hoje existe uma compreensão sobre o assunto. 

No presente caso, não se pode constatar que a utilização do aparelho tenha influenciado nos 

níveis de inserção. CLOSS et al., 2010, por meio de um relato de caso (9 anos de 

acompanhamento), mostraram o exemplo de tratamento bem sucedido de uma paciente jovem 

com periodontite agressiva severa localizada que, após o tratamento e restabelecimento de 

saúde periodontal, foi submetida a tratamento ortodôntico. Por outro lado, a presença do 

aparelho alterou o padrão de controle do biofilme supragengival. A colocação de aparelho 

fixo pode alterar o padrão de higiene dos pacientes (PAOLANTONIO et al.,1999). Além 

disso, pode-se observar, claramente, uma melhora no padrão de controle do biofilme 

supragengival quando da remoção do aparelho ortodôntico. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Resultados mais satisfatórios poderão ser alcançados, e talvez até mesmo mais 

rapidamente, em pacientes com periodontite agressiva. No entanto, frente às dificuldades 

relatadas, principalmente em relação à presença de vários operadores ao longo do tempo e 

com níveis distintos de aperfeiçoamento na área de periodontia, sugere-se que o presente 

relato refira-se a um tratamento de sucesso. Inclui-se nesta sugestão, o fato de terem sido 

mantidos 96% dos dentes, observada redução dos sinais inflamatórios e manutenção dos 

níveis de inserção. Pode-se observar o papel determinante tanto da atenção profissional 

quanto à do próprio indivíduo ao controle adequado do biofilme supragengival e da inserção 

deste paciente em um regime adequado de MPP.  
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ANEXO 1 

Figura 1: Exame radiográfico 

A- Exame radiográfico periapical (ano de 2004) 

B- Exame radiográfico periapical (ano de 2009). 

          

  

 

                   

 

A 

B 
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Figura 2: Fotografia do aspecto clínico da referida paciente 

A- Aspecto clínico (março/2010) 

B- Aspecto clínico, alguns dias antes da remoção do aparelho ortodôntico fixo (janeiro/2011) 

C- Aspecto clínico após a remoção do aparelho ortodôntico (março/2011). 

 

 

 

 

       

                                                

 

A B 
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Figura 3: Fotografias do dente 26 

A- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 4 mm e  Sangramento à sondagem presente (março/2010) 

B- Fotografias dos procedimentos relacionados à intervenção subgengival;   

B1: Anestesia do Nervo Alveolar Superior Posterior 

B2: Anestesia Infiltrativa no Palato 

B3: Instrumentação da face radicular subgengival com Lima  

B4: Instrumentação da região de furca com Pádua lima 

C- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 4 mm e  Sangramento à sondagem ausente (janeiro/2011) 

D- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 7 mm e  Sangramento à sondagem ausente (março/2011).  

                                                            

                                                                    

A 
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Figura 4. Fotografias do dente 16 

A- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 6 mm e  Sangramento à sondagem presente (março/2010) 

B- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 4 mm e  Sangramento à sondagem ausente (janeiro/2011) 

C- Aspecto clínico, Profundidade de sondagem de 4 mm e  Sangramento à sondagem ausente (março/2011). 
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