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Introducgéo

A doenca periodontal é uma inflamacgéo cronica multifatorial que acomete os tecidos de suporte dentario, sendo
considerada um importante problema de saldde bucal. Sua progressédo pode ser agravada por condi¢des
sistémicas, como o diabetes mellitus descompensado e a hipertensdo arterial sistémica, que estdo associados a
respostas inflamatdrias exacerbadas, comprometimento na cicatrizagdo e maior risco de complicagdes.

Segundo a classificacdo de 2018, esses fatores sistémicos sdo reconhecidos como modificadores criticos da
evolucao da periodontite, demandando abordagens terapéuticas individualizadas. Nesse contexto, a integracédo
entre acompanhamento médico e manejo odontoldgico é indispensavel para estabilizar o quadro clinico, promover
a salde periodontal e garantir melhor prognéstico. Além disso, em situagfes de perdas dentarias decorrentes da
severidade da doenca, a reabilitacdo proviséria imediata desempenha papel fundamental na restauragao funcional
e estética, contribuindo para a adeséo do paciente ao tratamento e para a manutencao dos resultados alcancados.

Obijetivo

Relatar o manejo periodontal de um paciente portador de diabetes mellitus fora da meta glicémica e hipertenséo
arterial sistémica, destacando a importancia da integracao entre controle médico, intervencédo periodontal cirdrgica
e reabilitagdo proviséria imediata.

Material e Métodos

Paciente do sexo masculino, 61 anos, leucoderma, procurou atendimento odontolégico no consultério, com queixa
principal de mobilidade dentaria e sangramento gengival espontaneo. Foram realizados anamnese, exame clinico
periodontal completo, exames radiograficos (panordmico e periapicais) e laboratoriais (hemograma, glicemia de
jejum, hemoglobina glicada e perfil vitaminico). O prontuario médico evidenciou histérico de diabetes mellitus ndo
controlado (glicemia em jejum de 358 mg/dL; HbAlc elevada) e hipertensdo arterial sistémica (PA: 172x106
mmHg).

O exame periodontal revelou bolsas periodontais superiores a 3 mm, recessdes gengivais e mobilidade grau Il em
dentes anteriores superiores. De acordo com a Classificacdo Periodontal de 2018 (Tonetti, Greenwell & Kornman,
2018), o diagnostico estabelecido foi de periodontite localizada, estagio 1V, grau C, devido a perda severa de
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insercao clinica, ao comprometimento funcional e a progressédo acelerada da doenga. O protocolo incluiu cirurgia
de debridamento coronorradicular em toda a cavidade bucal, com remocdo de calculo subgengival e
descontaminacéo das superficies radiculares. Em seguida, foram realizadas exodontias dos elementos 11, 12, 21
e 22, em virtude da mobilidade acentuada, da perda 6ssea e do prognéstico desfavoravel. Para reabilitagédo
imediata, foi confeccionada e instalada prétese parcial proviséria superior, devolvendo estética, funcado
mastigatdria e fonética. O acompanhamento ocorreu com a reavaliagdo em 45 dias. Nessa etapa, observou-se
auséncia de sangramento a sondagem, melhora da resposta inflamatéria, reducéo da profundidade periodontal e
adaptacdo adequada da protese provisoria. Os exames laboratoriais mostraram melhora parcial do controle
glicémico. Conforme o diagrama periodontal de Lang & Tonetti (2015; revisado em 2018), o paciente foi
classificado como de alto risco, porém clinicamente estavel, devido ao histdrico sistémico associado, mas auséncia
de sinais de inflamacé&o ativa na reavaliacdo

Resultados e Discussédo

O sucesso do manejo periodontal em pacientes com comorbidades sistémicas esta diretamente associado a
integracdo entre controle médico e intervencao odontologica. A Classificacdo de 2018 reconhece que condicbes
sistémicas, como diabetes mellitus e hipertensédo arterial, modificam significativamente a progressédo da
periodontite, sendo consideradas fatores de risco que impactam tanto a gravidade quanto a taxa de progresséo da
doenca (Tonetti, Greenwell & Kornman, 2018; Papapanou et al., 2018). O diabetes mellitus mal controlado
compromete a resposta imunoinflamatdria e a cicatrizacéo tecidual, acelerando a destruicdo periodontal. Além
disso, a relacdo € bidirecional: a inflamacgéo periodontal crénica pode aumentar marcadores sistémicos, como
resisténcia insulinica, dificultando o controle glicémico e perpetuando o ciclo inflamatério (Sanz et al., 2018).

A hipertenséo arterial sistémica também exerce impacto na resposta tecidual e esti associada a maior severidade
da doenca periodontal, possivelmente pelo estresse oxidativo e pela disfuncdo endotelial, que afetam o
metabolismo 6sseo e o reparo periodontal (Linden & Herzberg, 2013; Sanz et al., 2020).

Nesse contexto, o planejamento terapéutico deve ser individualizado, contemplando a remoc¢ao dos fatores
etiologicos locais, a realizacao de exodontias seletivas em dentes com prognéstico desfavoravel e a adogéo de
estratégias de reabilitacdo provisoria que restabelecam funcdo mastigatéria, estética e favorecam a adesado do
paciente ao tratamento. A nova classificacdo de 2018 destaca que a manutenc¢éo continua, por meio da terapia de
suporte periodontal, é indispensavel para prevenir recidivas e garantir a estabilidade clinica a longo prazo,
sobretudo em pacientes com fatores sistémicos modificadores da doenca (Sanz et al., 2020; Tonetti, Greenwell &
Kornman, 2018).

Assim, a conduta multidisciplinar, envolvendo monitoramento médico, abordagem periodontal cirdrgica e
reabilitag8o protética provisoria, alinha-se as recomendagdes atuais e refor¢ca a necessidade de integracédo entre
salde geral e saude bucal para a obtencédo de resultados duradouros.

Conclusao

O sucesso no tratamento periodontal de pacientes sistémicos depende da integracdo entre controle médico e
manejo odontoldgico. A terapia cirargica, exodontia seletiva e reabilitacdo provisoéria foram eficazes na
estabilizacdo. A manutencéo continua € essencial para garantir resultados a longo prazo.
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