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RESUMO

Como a doencga periodontal € frequente em criancas e adolescentes, existe a
preocupagdo em adquirir conhecimentos especificos da Periodontia e atuar de
forma multidisciplinar no tratamento desta patologia. Os achados clinicos, aliados ao
diagnéstico adequado e preparo profissional, sdo fatores que valorizam o
desenvolvimento do plano de tratamento odontolégico ideal. Para eliminar a
sintomatologia das doencgas periodontais, restabelecer a saude e proporcionar ao
paciente a motivacdo, por meio da promocdo e prevencao a saude bucal. As
alteracbes sistémicas e metabdlicas que envolvem as doengas periodontais,
geralmente ocorrem antes do inicio da puberdade, podendo afetar os dentes
deciduos e os dentes permanentes. Diversas doengas envolvem fatores genéticos,
porém, os fatores locais sdo responsaveis pelo inicio do processo inflamatério do
periodonto. Assim, é possivel concluir que o papel do odontopediatra no controle de
doencas periodontais, em criangas e adolescentes, se torna importante, no que diz
respeito também ao controle de alteragdes sistémicas, visto que, grande parte das
manifestagcées das mesmas, sdo encontradas na cavidade oral.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Odontopediatria; Manifestacoes; Alteracdes;
Periodonto.



ABSTRACT

Periodontal disease is present very frequently in children and adolescents, and the
most common form is gingivitis, which is easy to diagnose and treat. The triggering
agent of periodontal disease is the dental biofilm, but in the new classification of
periodontal diseases, we can observe the classification of diseases not induced by
bacterial plaque, where the systemic factors are reflected in the periodontium. Due to
the great difficulty of metabolic control associated with periodontal changes, it is often
possible for the dental surgeon to identify his signs and symptoms in the oral cavity
during clinical examination and a careful anamnesis. Diabetes, respiratory diseases,
or even premature labor and vascular pathologies, influence the infections caused by
gingivitis or periodontitis, which can lead to tooth loss. It is now understood that
systemic problems can intensify periodontal disease in childhood and adolescence.
Thus, it is concluded that acting as a motivator and promoting oral health,
collaborating in periodontal therapy, besides preventing the risk of tooth loss helps in
the individual’s life quality.

Keywords: Periodontal disease; Pediatric dentistry; Manifestations; Changes;
Periodontium.
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INTRODUCAO

O periodonto é definido como um complexo tecidual constituido pela gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A sua funcdo € proteger e manter o
orgao dental e, devido a sua complexidade estrutural, € comum o diagnéstico de
doenca periodontal na clinica diaria, pois afeta os tecidos de sustentacdo dos dentes
com origem de um processo infeccioso, associado a diversos fatores, e afeta
individuos de qualquer idade (MONTEIRO, 2010; LIMA et al. 2010).

As estruturas bucais apresentam relagbées intimas com a saude geral do
individuo, e a equipe multidisciplinar na Odontologia objetiva em proporcionar
melhores prognosticos no tratamento. O aumento da prevaléncia da doenga
periodontal esta associado a idade avangada, tabagismo, nivel socioeconémico e
Diabetes mellitus (NEVILLE et al. 2008). Dentre os fatores que influenciam na
progressdo e na agressividade da doenca periodontal e Diabetes melitus esta o
controle metabdlico, tempo, microbiota oral, metabolismo, fatores genéticos e
alteracdes vasculares. A presenca de bactérias patogénicas é essencial, porém nao
o fator relevante para gerar a periodontite. Outros fatores do préprio hospedeiro
podem elevar o grau de risco (BRANDAO, SILVA E PENTEADO, 2011).

As patologias periodontais podem também ter etiologia genética, porém, os
fatores locais sdo os responsaveis pela iniciacdo da inflamacdo do periodonto
(TOLEDO, LEAL E AZEVEDO, 2017).

A importancia da prevencao é assegurada em diversos estudos, onde se
conclui que a ocorréncia de alteracées periodontais € observada em criancas e

adolescentes associada a manifestagdes, principalmente sistémicas, que véao
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desde inflamagdo gengival até a perda precoce de dentes deciduos (VIEIRA,

PERET E FILHO, 2010).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Abordar, por meio de revisdao de literatura, a relagcdo entre patologias

sistémicas e doencas periodontais em criancas e adolescentes.

OBJETIVO ESPECIFICO

o Compreender as possiveis etiopatogenias que envolvem as doengas
periodontais associadas a condigbes sistémicas;

o Destacar o padrdao de normalidade do periodonto da crianga e do
adolescente;

o Abordar a importadncia da prevengcdo e promocdo em saude bucal para

criancas e adolescentes na clinica de odontopediatria.
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deteste trabalho, foram realizadas buscas, com palavras-
chaves: Para a concretizacdo do mesmo, foram utilizados recursos sobre o tema,
com palavras-chaves, “doenca periodontal’, “odontopediatria’, “manifestagcées”,
“alteracées’, “periodonto”’. Foram consultadas as bases de dados: Pubmed, Scielo e

Medline, além da literatura de autores renomados na Odontologia.
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CAPITULO 1. DOENGAS PERIODONTAIS

1.1. CONCEITOS

O conceito dado a Periodontia é a especialidade responsavel pela prevencéo,
diagndstico e tratamento das doencas dos tecidos de suporte dentario (MOISES,
2018).

A doenca periodontal caracteriza-se por um processo inflamatério que atinge
o tecido periodontal de suporte, podendo ser uma inflamagédo gengival reversivel ou
irreversivel (MATOS E GODQY, 2011). Dentre as doencas periodontais existentes, a
gengivite € a mais frequente diagnosticada em criangas e adolescentes (IQUEJIRI E
ZARATE-PEREIRA, 2005).

A medicina periodontal, consiste em uma area da Periodontia, que tem
estudado a relacao entre a doenca periodontal e condigbes sistémicas, como o parto
de bebés prematuros, diabetes e doencas cardiovasculares (ABREU et al. 2010). A
infeccdo periodontal exacerba a resposta imune do hospedeiro, principalmente a
resposta inata, por isso, associada a patologias sistémicas, o risco de
desenvolvimento e agravamento das demais envolvidas torna-se ainda maior
(QUEIROZ et al. 2011).

Em criangcas e adolescentes, a alta prevaléncia de doenca periodontal é
encontrada devido ao acumulo excessivo de biofilme dental. Geralmente, seu inicio
€ com a inflamacao gengival, denominada gengivite, a qual ocorre devido a fatores
irritantes localizados, e muitas vezes, pode ser modificado por fatores sistémicos, ma
nutricdo ou o uso de alguns farmacos. Quando a gengivite ndo é tratada, esta
avanca a gengiva marginal, a inserida, e comeg¢a um processo de inflamag&o na

regido dos tecidos de protecao e de suporte, conhecida como periodontite, onde as
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formas mais graves, podem envolver predisposicdo genética, podendo o tratamento
incluir antibioticoterapia ou até mesmo terapias cirdrgica e nao cirargica (VIEIRA,

PERET E FILHO, 2010).

1.2. CLASSIFICACAO DAS DOENGAS PERIODONTAIS

De acordo com a atual classificacao das doencas periodontais, datada em
1999, elaborada pela Academia Americana de Periodontia, as doengas periodontais
sao apresentadas sob varias formas clinicas e podem ser modificadas por variaveis
locais ou sistémicas, sem considerar que possuem diferengas entre si na etiologia,
na progressao e na resposta a terapia (DIAS, PIOL E ALMEIDA, 2006).

A nova classificacdo das doencas periodontais da Academia Americana de
Periodontia baseou-se na relacdo infeccao/resposta do hospedeiro e incorporou
aspectos positivos, com isso as periodontites passaram a ser subdividas em
periodontite crénica, agressiva, sendo que esta pode ser de local ou generalizada,
periodontite como manifestacdes de doencas sistémicas e as formas necrotizantes
(GOIRIS, WITEK E STRIECHEN, 2010).

Os fatores etioldgicos da progressao da periodontite podem ser a causa mais
comum da auséncia de dentes permanentes, quando esta ndo é diagnosticada e
tratada em seu inicio, por isso, a importancia de que todos os pacientes devem ser
submetidos a um exame periodontal completo (CARRANZA et al. 2011).

Segundo Novak (2002), as doencas gengivais sdo classificadas de acordo

com as doencgas induzidas por placas e nao induzidas por placas.



Quadro 1 — Doengas gengivais, 1999.

INDUZIDAS POR PLACA

NAO INDUZIDAS POR PLACA

1.

Doencgas gengivais associadas apenas
a placa;

Sem fatores locais;

Com fatores locais;

Doencas gengivais modificadas por
fatores sistémicos;

Associada ao sistema endocrino;
Puberdade;

Ciclo menstrual;

Gravidez;

Diabetes mellitus;

Associada a discrasias sanguineas;
Leucemia;

Outros;

Doengcas gengivais modificadas por
medicamentos

Hiperplasia influenciadas por drogas;
Gengivites influenciadas por drogas;
Associada a contraceptivos orais;
Outros;

Doencas gengivais modificadas por
desnutricéo;

Deficiéncia de vitamina C;

Outros

N

>

»

o 0 w »

O 0 W

Doencas gengivais de origem
bacteriana;

Associada a Neisseria gonorrhea;
Associada a Treponema Pallidum;
Associada a Streptococcus sp;
Outros;

Doencas gengivais de origem
viral;

Infecgbes por herpes;

Outros;

Doengas gengivais de origem
fungica;

Infecgdes por Candida sp;

Eritema gengival linear;
Histoplasmose;

Outros;
Lesdes gengivais de origem
genética;

Fribomatose gengival hereditaria;
Outras;
Manifestacbes de  condi¢des
sistémicas;

Alteragdes mucocutaneas;
Reacdes alérgicas;

Lesdes traumaticas;

Reacdes de corpo estranho;

Outras nédo especificadas.

15

Fonte: Adaptada de Novak (2002).
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Com essa atual classificagdo, é possivel observar que tanto as doencas
gengivais quanto a periodontite, muitas vezes s&o associadas a desordens
sistémicas, podendo resultar em uma quantitativa queda na qualidade de vida do

paciente infantil (SOUZA, ANDRADE E OLIVEIRA, 2012).
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CAPITULO 2. DOENGA PERIODONTAL E PATOLOGIAS SISTEMICAS

2.1. FATORES DA GENGIVITE NA CRIANGCA E NO ADOLESCENTE

Embora a gengivite e a periodontite induzidas por placa sejam as doencas
mais comuns do periodonto, Carranza, et al. (2011), citaram que existem muitos
outros processos patologicos que sdo manifestados nos tecidos periodontais e os
autores afirmam ainda que as manifestacées gengivais induzidas por condi¢coes
sistémicas € muitas vezes mais dificil para o diagnéstico, e necessita de uma
anamnese mais criteriosa com a eliminacao seletiva das causas.

Clinicamente, as distintas infecgcdes periodontais que podem afetar os
individuos jovens incluem as doencas gengivais induzidas por placa, periodontite
cronica, periodontite agressiva, como manifestacdo de doencas sistémicas e
necrosantes (TOLEDO, LEAL E AZEVEDO, 2017).

Com objetivo de caracterizar a saude bucal do adolescente, através da
avaliacao da higiene bucal, carie e doenca periodontal, nas cidades de Recife e
Feira de Santana, Santos et al. (2007), obtiveram como resultados que grande parte
dos adolescentes realizavam escovacgao trés vezes ao dia, ocasionando a baixa
frequéncia da carie dentéria, devido aos bons habitos de higiene bucal. A condicao
periodontal nos adolescentes foi favoravel.

Os fatores etiolégicos da doenca periodontal sdo classificados como
determinantes, predisponentes e modificadores e esses podem ser de ordem local
ou sistémica. A severidade e a progressdao da doenca periodontal pode ser
influenciada também por fatores comportamentais, ambientais e genéticos, como por

exemplo, o estresse (OPPERMANN, ALCHIERI E CASTRO, 2002).
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Os fatores determinantes envolvem o biofilme dental e calculo dentario, a
qual quanto mais antiga e mais espessa a placa, maior a proporcdo de
microrganismos patogénicos ela abriga. Os fatores que propiciam a presenca de
fatores etiolégicos determinantes, como iatrogenias e apinhamento dental, séo
predisponentes. E, por fim, os modificadores, que atuam em conjunto com os fatores
etiolégicos determinantes, modificam o curso da doenga, com potencial para agravar
0 seu quadro clinico, como as patologias sistémicas (RAMOS et al., 2013).

lquejiri e Zarate-Pereira (2005), ao fazer levantamento de grupos de menor
perfil socioeconémico, em escolares de 12 anos de idade, na cidade de Campo
Grande (MS), observaram 100 alunos da rede publica e particular de ensino, e
aplicaram um questionario, junto aos pais. Desenvolvido o indice de sangramento,
concluiram que, alunos da escola particular, com renda per capita maior,
apresentaram indice de sangramento gengival de 14,18%, enquanto nos alunos da
rede publica, foi de 48,40%, levando a crer que a gengivite na infancia e
adolescéncia, também tem influéncia dos aspectos socioeconémicos.

Em estudo realizado por Queiroz et al. (2011), os autores observaram que,
assim como a doenga periodontal, a obesidade e a diabetes sdo patologias
inflamatdrias cronicas, assim uma sofre influéncia pela outra.

Vieira, Péret e Filho (2010), ao revisarem por meio da literatura, a inter-
relacdo entre as condicoes sistémicas e a ocorréncia de doencas periodontais em
criancas e adolescentes, destacando-se as manifestacbes periodontais
frequentemente encontradas, observaram que esta ocorréncia é encontrada
principalmente em individuos com alteragdes sistémicas instaladas e manifesta

desde inflamacao gengival até periodontites e perda precoce dos dentes.
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Chambrone et al, (2010) observaram apds coleta de dados sobre a
prevaléncia e a severidade da gengivite, em uma amostra de criancas, sendo 107
meninos e 99 meninas, em idade escolar, dos 7 aos 14 anos de idade, que a
severidade da inflamacdo nos dentes permanentes estava diretamente ligada a
quantidade de placa e sangramento a sondagem, evidenciando a necessidade de
uma abordagem participativa, tanto por profissionais da area odontolégica, quanto
nos ambientes familiar e escolar.

A suspeita da associacdo entre patologias sistémicas e patologias que
envolvem a cavidade oral, sdo frequentemente revisadas na literatura, e em
especifico, a doenca periodontal, que é a segunda de maior prevaléncia na cavidade
bucal e o seu diagnédstico precoce permite tratar e evitar o0 agravamento da situacao,
podendo resultar até em perda dentaria (ALMEIDA et al., 2006).

Os produtos bacterianos associados a mediadores inflamatérios podem levar
0 paciente a produzir uma série de respostas sistémicas, influenciado a
etiopatogénese de determinadas doencas e desordens sistémicas (SOUZA,
ANDRADE E OLIVEIRA, 2012).

Estudos referente ao envolvimento de depressdao como fator de risco para
desenvolver a periodontite, demonstra que o processo inflamatério, quando induzida
também ao acumulo de biofilme dentario, podem atuar de forma sinérgica,
estimulando uma intensa resposta do sistema imunolédgico, tendo influéncia na
progressao das doencas periodontais (CUNHA, COSTA E NEVES, 2013).

A prevaléncia do Diabetes mellitus, segundo Reis (2014), atinge propor¢cdes
pandémicas, demandando alto custo, econémico e social, por isso a necessidade de
trabalhar com a prevencao e promocao de saude. Seu diagnostico vem sendo mais

frequente na populagdo como um todo. O controle glicémico da Diabetes, quando
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associada a doencga periodontal, tem sido alvo de diversos estudos devido as suas
complexas caracteristicas, ja que a periodontite avancada estd associada com a
piora significativa do controle glicémico com o passar do tempo (VIEIRA et al., 2008;
ANDRADE, JUNIOR E MACEDO, 2007).

O Diabetes mellitus ndo causa a gengivite, porém, existem indicacées de que
a doenca reduz o mecanismo de defesa e altera a resposta dos tecidos periodontais
aos irritantes locais, estimulando a perda 6ssea e retardando a cicatrizacao pés-
cirurgica dos tecidos periodontais. Em contrapartida, as alteracbes periodontais
dificultam o controle do diabetes e pode agravar a doenca (VIEIRA et al., 2008).

A relacao bidirecional, torna-se ampla, a ponto de o diabetes ser um fator de
risco para as doencas periodontais e a periodontite dificultar excessivamente o
controle de diabetes. O conhecimento do mecanismo de agado envolvidos na
fisiopatologia da doenca periodontal associada ao Diabetes, auxilia na instituicdo de
medidas preventivas e terapéuticas adequadas (BRANDAO, SILVA E PENTEADO,
2011; ALVES et al., 2007).

Estudos tem demonstrado também, evidéncias de que a doenca periodontal
em gestantes pode ser um dos fatores determinantes do baixo peso do bebé ao
nascer. Essas teorias apontam para o fato de a doenga periodontal ser de origem
infecciosa, o que poderia provocar aumento de citocinas inflamatérias no sangue
materno, por liberacao direta da bolsa periodontal ou a disseminacdo de bactérias
patogénicas, induzindo sua producdo sistémica (CRUZ et al, 2005; JUNIOR,

NOMURA E POLITANO, 2007).
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Quadro 2: Doencas sistémicas associadas com perda prematura de inser¢do periodontal.

Doengas sistémicas

1. Acatalasia;

2. Acrodinia;

3. Sindrome da imunodeficiéncia adquirida;

4. Discrasias sanguineas;
Leucemias;
Agranulocitose;

Neutropenia ciclica;

5. Doenca de Crohn;

6. Diabetes mellito;

7. Disceratose congénita;

8. Sindrome de Ehlers-Danlos, tipos IV e VIII;

9. Doengas do armazenamento de glicogénio;

10. Hemocromatose;

11. Hipofosfatasia;

12. Doenca das células de Langerhans;

13. Disfungé&o leucocitaria associada com infecgbes extra-orais;

14. Oxalose;

15. Sindrome de Pappilon-Leféevre;

16. Sarcoidose;

17. Trissomia do 21;

Fonte: Adaptada de Neville ef al. (2008).
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O atendimento odontolégico de uma crianca e adolescente vai além de
procedimentos operatérios para a remocao da céarie dentaria, envolve também
aspectos psicoldégicos e sociais, pois estes fatores psicossociais possuem
significante ligacdo com diferentes desfechos clinicos, como as doengas infecciosas,
diabetes, e também a doenca periodontal (ABREU et al., 2018; OPPERMANN,
ALCHIERI E CASTRO, 2002).

Bertolini et al., (2007) afirmaram que as alteragcées enddcrinas influenciam a
homeostase dos tecidos periodontais, principalmente, durante a adolescéncia, onde

a acao hormonal ¢ suficiente para produzir a inflamacao gengival.
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CAPITULO 3. TRATAMENTOS

3.1. GENGIVITE E PERIODONTITE

A gengivite é praticamente universal em criangas e adolescentes, sendo que
surge nas suas formas mais leve ou moderada, raramente apresentando
desconforto. (SOARES et al., 2009).

Ao avaliar as condicbes gengivais e a ocorréncia de diferentes
periodontopatégenos em criancas de 6 a 12 anos de idade, em Aracatuba, SP,
Brasil, Xavier et al., (2007), observaram que a gengivite parecia se elevar com a
idade. A necessidade dos reforcos motivacionais em programas educativos e
preventivos atuam positivamente para a reducao do biofilme dental e sangramento
gengival (TOASSI E PETRY, 2002; BERTOLINI et al., 2007; NEVILLE et al., 2008).

Na adolescéncia, estudos que envolvem a associacao entre oclusopatias
definidas por critérios clinicos e a autoavaliacdo da aparéncia dental e das gengivas
em adolescentes, concluiram que todas os graus de oclusopatias foram associadas
a insatisfacdo com a aparéncia dos dentes e gengivas, sendo necessario a inclusao
do critério de autoavaliacao dental, pois, de 1.799 adolescentes pesquisados, 21,5%
apresentaram sangramento a sondagem, evidenciando a necessidade de uma
atencao maior aos jovens (BORGES, PERES E PERES, 2010).

Em pacientes oncolégicos pediatricos e adolescentes, é possivel que as
alteracdes bucais possam ser evitadas ou minimizadas, através do desempenho do

cirurgido-dentista no manejo clinico, pois a mucosite, candidiase, xerostomia, carie
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de radiacdo e hemorragias, alguns dos efeitos colaterais encontrados, sdo passiveis
de tratamento pelo profissional (ROSSO et al., 2015; CERQUEIRA et al., 2017).

Na maioria dos casos, a gengivite ocorre por higiene oral inadequada e leva
ao acumulo de biofilme e calculo, além da possibilidade de outros fatores poderem
afetar a susceptibilidade da gengiva a flora microbiana normal da boca. Por isso o
tratamento preventivo e curativo que envolve as doengas periodontais em criangas e
adolescentes se baseia em orientacdo e motivacao de higiene bucal para diminuir o
indice de formacdo de biofiime dental e raspagem, curetagem e alisamento
radicular, dependendo o estagio da doencga periodontal (ANTUNEZ, 2005; NEVILLE

et al., 2008).
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DISCUSSAO

As cetiologias existentes dos componentes inflamatérios de gengivites e
periodontites podem ser efetivamente cuidadas por grande parte dos profissionais,
com um modelo de programa voltada ao controle de placa, pois todos os cuidados
contribuirdo com sucesso para a qualidade de vida da crianga e do adolescente
(TOLEDO, LEAL E AZEVEDO, 2017; PASSINI, NOMURA E POLITANO, 2007).

A ocorréncia de doencas periodontais em criancas e adolescentes faz com
gue seja necessario o desenvolvimento de estratégias voltadas a prevencédo e
promocado de saude bucal, por meio de abordagens participativas, buscando a
reducao dos problemas periodontais e o profissional deve se atentar as descobertas
sobre as associagdes para promover o tratamento periodontal na prevencédo do
desenvolvimento das doencas sistémicas, bem como na manutencdo da saude
sistémica de pacientes (RAMOS et al., 2013; VIEIRA, PERET E FILHO, 2010;
SOUZA et al., 2014).

A Odontopediatria, por ser uma especialidade que € responsavel pelos
cuidados odontoldgicos, preventivos e terapéuticos da crianga e do adolescente,
envolve também outras disciplinas e deve atuar de forma multidisciplinar (PENIDO,
TOLEDO E TEIXEIRA, 2013).

A contribuicdo para os comprometimentos biolégico, emocional e social do
adolescente, com manifestagdes orais, podem causar a disseminacao infecciosa por
via sistémica, pode comprometer a estética e pode afetar a exclusdo do mercado de
trabalho ou até mesmo impedir o acesso a servigo limitar, respectivamente e o
controle rigoroso da placa, orientacdo de higiene bucal e uso de agentes

quimioterapicos, em casos extremos, sao tratamentos de escolha para o controle e a
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eliminagdo de gengivite e doenga periodontal em criancas e adolescentes
(ANTUNEZ, 2005).

O emprego de condutas terapéuticas odontolégico preventivas visa capacitar
os adolescentes quanto a manutencdo de sua higiene oral e detém um papel de
relevancia por minimizar transtornos devido a doencgas periodontais, ja que podem

ser agravados (SPEZZIA, 2018).
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CONCLUSAO

Através da revisdo de literatura realizada conclui-se que:

Nao se deve negligenciar a avaliagao periodontal em criangcas e adolescentes.

A evolugdo da doencga periodontal em adultos, pode ser resultado de um
periodonto doente desde a infancia.

O conhecimento da relacao entre doencas sistémicas e a doencga periodontal,
€ necessario, por parte do profissional.

O profissional deve atuar de forma geral para eliminacdo e/ou controle dos
problemas existentes e, desta forma contribuir para o aumento da qualidade de vida
do individuo.

A gengivite e a periodontite podem ser controladas efetivamente por meio da

metodologia participativa voltada a criangas e adolescentes.
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