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A periodontite € uma doenca multifatorial, causada por uma combinacéo de fatores genéticos e
ambientais, sendo que bactérias especificas s@o essenciais para o0 seu desenvolvimento.
Entretanto, somente a presenca das bactérias ndo €& suficiente para o desenvolvimento da
periodontite. Uma série de eventos imunoinflamatérios em resposta a agressdo bacteriana
determinara a destruicdo dos tecidos periodontais, sendo caracterizada por perda clinica de
insercdo em decorréncia da destruicdo do ligamento periodontal e perda de osso de suporte A
Periodontite Crbnica Generalizada Severa (PCGS) acomete os tecidos de suporte e sustentacéo
dos dentes, causando perda de insercdo do ligamento periodontal e destruicdo do tecido ésseo
adjacente. A PCGS acomete mais de 30% dos sitios e perda de insercdo 6ssea >5 mm.
Clinicamente apresenta edema gengival, sangramento a sondagem, perda de insercdo e
mobilidade. O caso apresenta um paciente género feminino, feoderma, 43 anos, que compareceu a
uma Clinica Odontolégica queixando-se que os seus dentes ficavam amolecidos e depois caiam. A
conduta exercida foi a realizacdo do Periograma que apresentou Niveis Clinicos de Insercao (NIC)
e Profundidade de Sondagem (PSV) alterados, indice de Sangramento de 100%, mobilidade grau
lll e lesdes de furca grau lll com diagndstico de Periodontite Crdnica Generalizada Severa e
prognostico desfavoravel. O tratamento foi a raspagem radicular da boca completa, instrucdo e
motivacdo a higiene oral e antibioticoterapia com Metronidazol. Diante do caso, percebe-se a
importancia do cirurgido- dentista no diagnéstico, tratamento e promoc¢ao de salde periodontal.
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