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Resuno

Dentre as doencas bucais, as afecgbes periodontais juntarente com a carie
dentaria, sdo as mais prevalentes e a populacdo adolescente corresponde a um
grupo de risco devid o as diversas alteragdes fisiologicas que ocorremno orgafsnmo
e tanbém por alteragdes transitorias no netabolismo tecidual que p odem ser
d etectad as d urante a puberd ad e. Esse period o corresponde dos 10219 anos de
idade e, neste periodo, das doencgas periodontais existentes, a ggivite € a
alteracdo mais comum O objetivo do presente trabalho € nostrar através de una
revisdo de literatura a abordagemda doencga periodontal durante a @olescéncia,
assimcono seu diagnéstico e tratamento. Concluiu-se a inportancia da realizagao
do aconpanhanento odontolégico periédico dos adolescentes de aordo com a
necessidad e individ ual como intuito de prevenir e/ou tratar alteragbes perid ontais
existentes aind a emsua fase inicial, evitand o sequelas futuras.

Palavras-chaves: d oengas bucais; gengivite; d oencga period ontal; ad olescéncia.



Abstract

Anong oral diseases, periodontal diseases along with dental caries are tke nost

prevalent and the nost prevalent and the ad olescent population is a risk group d ueto
the various physiological changes that occur in the body and also by transient
changes in tissue netabolism that can be detected during puberty. This period
correspond s to 10 to 19 years of age and, in this period, of the &isting period ontal
diseases, gingivitis is the nost conmon alteration. The aimof this paper is to  show
through a literature review the approach of period ontal disease duringad olescence,
as well as its diagnosis and treatrment. It was conclud ed the inportance of perforning

periodic dental follow-up of adolescents according to individual need inreer to
prevent and / or treat existing period ontal changes still in its early ptase, avoiding
future sequelae.

Keywords: oral d iseases; gingivitis; period ontal d isease; ad olescence.



1. Introducao

As afecgdes bucais sao inportantes indicad ores para a saud e geral, pod ena
provocar repercussdes sociais, econdmcas e psicolégicas e acarretar
concomtantenente, conpronetimento da autoimragem e isolamrento social. As
doencgas bucais de naior prevaléncia emtodo o globo sdo a carie dentaria e as
d oencgas period ontais. A populagédo adolescente constitui tanbémumgrupo de risco
para a instalagdo d essas d oengas (SPEZZIA, 2018).

A puberdade corresponde ao periodo de vida dos 10 anos aos91anos,
periodo este onde ocorre una série de nudancgas fisiolégicas no organisno e
pod emser detectad as alteragdes transitorias no netabolismo tecidual. A g engivite
alcanca seu pico na puberdade nesno quando o indice de placa se mantemo
nesno encontrad o antes d esse periodo.

O risco se deve ao fato dessa faixa etaria possuir maior ind epend énciaem
relacdo ao consuno d e alimentos agucarad os, precario controle d e placa e menores
cuid ad os coma escovacgao d entaria e uso d o fio d ental.

A funcdo do periodonto consiste na insercdo do dente no tecido 6ssedos
maxilares e na manutencao d a integrid ad e mastigatéria. Na fase de denti¢cdo nista a
erupgéo cond uz alteragbes norfoldgicas e estruturais que o cirurgido-d entista d eve
conhecer para diferenciar uma situagao fisioldgica de unma alteragdo patoldgica,
neste period o a gengiva pode apresentar umaspecto mais inflamado e espesso e
cor mais avermelhad a.

A doenga periodontal € unma doencga infecciosa, crbnica e assintoratica, e
tanto na forma de gengivite conmo de periodontite, € causada pela exposi¢cao do
tecid o period ontal a agédo d e bactérias, que temad eréncia a superficie @&ntaria.

O padrao de nornalidade corresponde a una gengiva de coloragdo rosa
palid o, auséncia de edema, auséncia de exsud ato, auséncia @ sangranento e de
dor, e presencga d e pontos que se assenelhama casca d e laranja.

A doencga periodontal leva a destruicdo dos tecidos ao redor dos dentger
acao de periodontopatégenos especificos. No caso de ocorrer alteragdo ou
destruicdo do periodonto de protecdo, temse o aconetimento por gen givite,
havend o conpronetinento subsequente e sinultaneo, tanbémdo peri odonto de
sustentagdo, compresencga de reabsorgdo 6ssea, temse period ontite (LINDHE et
al., 2005).



A presenca da doenca periodontal contribui para o conpronetiment o
bioldgico por ser umfoco infeccioso, e enocional por conprometer a estéticae vida
social.

Reconhecend o os potenciais inpactos na qualidade de vida que os agavos
bucais pod emgerar, a ninimzacao ou prevencado dos nesnos se tornam medid as
importantes, una vez que se na adolescéncia foremreconhecidos e valorizad os,

potencialmente melhores indices d e saud e pod erdo ser nantid os ou melhorad os.



1.1 Proposicao

A proposta deste estudo é através de una revisdo de literatura, discorrer e
discutir sobre as principais formas de doencas periodontais presentes durante a
ad olescéncia, evid enciando a inportancia d o seu diagndstico e tratanentoa fimde

evitar problemas period ontais maiores na vid a ad ulta.



1. Revisao de literatura

Estabelece-se a gengivite quand o o tecid o gengival se nostra inflana d o, esta
€ definida cono uma alteragcdo patologica de carater inflamatério dos tecidos
gengivais, no aspecto clinico apresenta sangranento, vernelhid 8o, sensibilidade e
edema, € reversivel, e pode ou ndo progredir para outras regides do dente,com
perda de insercdo Ossea cono consequéncia, estabelecendo-se assim a
period ontite. A gengivite é nanifestada pelo sangranento a sondagem podendo
ocorrer tanto na gengiva marginal, cono na gengiva papilar e inse rida. As doencas
gengivais sdo ind uzid as pela presenca d o biofilme d entario (SPEZZIA, 2018.

Eritema, sangramento espontdaneo ou provocado, edema e hiperplasia
gengival séo as nmanifestagdes clinicas period ontais que ocorremna geng iva afetada
por d oenga period ontal (SPEZZIA, 2018).

Foram exanminados 154 jovens entre 14 e 18 anos, de anbos os sexo s,
estud antes do segundo grau da cidade de Porto Alegre (RS), emumstud o sobre
habitos bucais d e higienizacdo emareas interproxinmais através d o uso do fio d ental
e concluiu-se que 94,5 % dos individuos apresentavam areas de sangramento
(CHAMBRONE et al., 2008).

No perfil periodontal presente na adolescéncia, geralmente temse o
conprorretinento com gengivites instaladas. Em estudos epidenioldgicos
conurrente encontramse altas prevaléncias de aconetimento por problemas
period ontais, com a presenga de calculo dental, desencadeando sangnento.
Pod enos ter nos ad olescentes varias manifestagdes clinicas comconpronetine  nto
a nivel periodontal, dentre elas citamse: gengivite da puberdade (hormonal),
gengivite advinda de terapia ortodontica, gengivite oriunda da agaode
med icamentos, gengivite oriunda de doengas sistémicas e periodontite juvenil
(BRASIL, 2011).

Emrelacdo a gengivite, sua incid éncia € maior no periodo da puberdade.
Esse dado € obtido, inclusive se o indice de placa permanecer inalterado n®
ad olescentes examnados. Alguns estudos denonstraram que o desequilibrio na
producao de determnados hornmdnios no sexo masculino e feninino du rante a
ad descéncia age cono fator d esencad ead or d e gengivite na puberdad e (SBZZIA,
2018).
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A puberd ad e ocorre durante a ad olescéncia d os individ uos (a ad olescéncia
o periodo da vida humana que sucede a infancia e a puberdad é o conjunto de
transformacdes psicofisiologicas ligadas a maturagdo sexual sendo assim
a puberdade assinala o principio da adolescéncia) e durante a adolescéncia
geralmente témse problemas periodontais, oriundos do desleixo na pratica de
higienizacao bucal (SPALJ et al., 2014).

Podem instalar-se nesse periodo danos periodontais irreversiveis que
pod eriam ser evitados. O controle da inflamacédo gengival pode ser obtido por
interméd io de higienizacdo bucal correta, orientacbes sobre cuidados essenciais
com a higiene e de aconpanhanento regular, realizados pelo cirurgido-den tista
(SPEZZIA, 2016).

Na puberdade ocorre exacerbacdo de quadros inflamatérios period ontés,
advindo da acao hornonal. Esse quadro pod e ser revertid o e mantid ssob controle,
quando se tem a presenca de gengivites, conseguindo-se que esses jovens
procedam ao enprego de técnicas de higienizacdo bucal de forma correta
(SPEZZIA, 2018).

O processo inflamatério gengival que ocorre, advém de fatores irritativos
locais e do netabolismo tecidual modificado, fatores estes que decorrem d os
disturbios hornonais que sédo peculiares. A placa bacteriana nessa situacédo, age
nmuito mais facilmente, devido a queda de resisténcia que ocorre localmente
(SPEZZIA, 2018).

Explica-se o grau aunentado de inflamacdo gengival no period o puberal,
advindo do aunento da concentracdao hornonal sanguinea. No sexo masculino
ocorre aunento d a testosterona e no sexo feninino d o estradiol. Nao existemoutros
fatores de risco locais com significancia para pronover gengivite ( AMERICAN
ACADEMY ON PEDIATRIC DENTISTRY, 2012).

A colocagdo de bandas, braquetes e fios ortoddnticos na cavidade buda
pod eminfluenciar as caracteristicas fisicas, quinicas e biolégicas d o biofilne den tal,
favorecend o o d esenvolvinento d e d oencas period ontais. A técnica mlti-band agem
favorece uma maior retencdo de resid uos alinentares e consequente aumento da
placa nicrobiana, resultand o emalteragdes gengivais. Os aparelhos fixos d ificulta m
a higiene bucal e pronmovem o aunento do biofilme dental, d esencadeando a

inflamagdo gengival e pod end o resultar emhiperplasias. Assim o ortod ontista d eve
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atuar nultidisciplinarnente com o period ontista, notivando os pacientes para a
ad equad a higiene bucal (GOMESet al., 2017).

O aunento gengival inflamatoério crénico € uma sequela cormrumd o tratarmento
ortod dntico, esse aunento gengival pode estar associado ao acunulo de biofilme
em torno do aparelho ortoddntico, resultando em uma inflanagdo cronica
caracteristica, com aunento de células inflamatorias, fluido crevicular e
perneabilidad e vascular. Clinicanente, a gengiva se apresenta edenatosa, com
coloragao vernelho profundo, frouxa e comtendéncia a sangramento espo ntaneo
(MAIA et al., 2011).

O aunento gengival associad o ao tratanento ortod éntico pod e ser revertid o
através do tratanento period ontal basico, e nas situagdes clinicas mais av ancad as
requer intervencdo cirurgica, procedimento que apresenta resultad os previsiveis e
estaveis, desde que uma boa higiene bucal seja mantida em conjunto com um
programa d e manutencao ad equad o (JANSON, 2008).

Alteragcbes na dinensao nucogengival pod emocorrer durante o tratam ento
ortod 6ntico e ao contrario do que se acreditava no passado, essas mud acgas sao
independ entes da extens&do apicocoronal da gengiva inserida e quetaizada. BEm
um estud o retrospectivo, denonstrou-se que os parametros relacionados com o
desenvolvirento e aumento de retragdes gengivais em dentes que sofreram
vestibularizacdo, sdo: a presenca de retracdo antes do tratanento ortod dntico, a
altura de gengiva queratinizada, o biotipo gengival e a presenca de infinacéo
gengival (MAIA et al., 2011).

E frequente na pratica clinica diaria, pacientes que d esejam um tratanmento
que restabeleca a sua funcéo e estética. Quando este perfil de pacienteprocura o
especialista em periodontia, por encamnhanento pelo ortodontista, cabe ao
period ontista restabelecer a saude do paciente e autorizar ou ndo aexecugao do
tratarento ortod éntico, pois se a forga ortodOntica for aplicada em areas com
inflamacédo, a perda de insercdo podera ser de 1 a 1,5 nmm causando danos
irreversiveis ao period onto (CORREIAet al., 2013).

O tratarento de criangas e adolescentes, cujo objetivo ortodoéntico € a
finalizagdo atingindo as seis chaves de oclusdo de Andrews (relagdes interarcos,
angulagcdo das coroas, inclinacdo das coroas, auséncia de rotagdes, pontos de
contatos justos e curva de spee), para os pacientes com periodonto reduzdo, o

tratanento ortod 6ntico procura levar os d entes para posigdes livres d e interferércias
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oclusais, possibilitando assim sua estabilidade e condicbes periodontais qa
facilitema higienizagao (CARRARO; JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009).

Ndo devem ser encaradas cono secundarias durante o tratarmento
ortod 6ntico as instru¢gdes de higiene bucal, elas devem ser senpre priorizadas e
enfatizad as, para una saud e bucal funcional e estética (FERREIRA et al., 2011).

Sa0 necessarios exanes periodontais antes, durante e apds o tratanen to
ortod dntico (criterioso exame clinico coma sondagemde todos os dentes e sitios,
avaliacdo da quantidade de nmucosa ceratinizada e gengiva inseridapresengca de
recessdes gengivais, presenca de lesdes de furca, nobilidade dentaria, indie de
placa, indice de sangramento gengival, exane radiografico e se possivel exame
fotografico) e esclarecer o paciente d e que o nao conpronetimento do mesno com
relacdo ao controle de biofilme dental podera resultar na interrupgédodo tratamrento
ortod 6ntico (ROCHAZ et al., 2015).

Quando da utilizagdo de acessorios colados, destaca-se a inportancia da
renocdo do excesso de conpdsito para evitar a deposi¢cao de placa bacteriana e
facilitar a higiene oral. Deve-se evitar a colagem préxima a margem gengival e
utilizar forgas leves para nao ocorrer a perda adicional d os tecid os (BORTOLUZZét
al., 2013).

Em1983 surgiramos prineiros relatos evid enciand o que a ciclospori na A (é
um imunossupressor que atua controlando o sistera de defesa do organisno,
sendo utilizado para evitar a rejeicdo de o6rgdos transplantados ou para tratar
algumas doencas autoimunes cono sindronme nefrética) provocava hiperplasia
gengival em receptores de transplantes de 6érgaos. Independe do fto da
ciclosporina A estar sendo usada para a prevencao da rejeicdo de 6rga@s ou para
tratamento d e outras d esord ens sistémicas, a ocorréncia d as hiperplasias gengivais,
frequentenente acontece entre um a trés meses apds o inicio da terapia com
ciclosporina, o crescimento gengival empacientes susceptiveis. A hiperplasia pode
variar desd e leve mud anca no contorno do tecido d a papila gengivahté a conpleta
cobertura d os dentes, interferind o coma ocluséo, mastigacéo e fala (RAMALHO et
al., 2003).

Os tecid os gengivais afetad os sangrama sond ageme sao geralnen te mais
hiperemiad os que os tecid os gengivais normais, mostrand o marcantes mud ancas

inflamatorias. O segmento anterior parece ser a area mais propensa ao



13

desenvolvimrento de hiperplasia gengival, porém tod os os segnentos podem ser
afetad os (RAMALHO et al., 2003).

Além dos problemas estéticos, o crescinento pode resultar em areas sem
higiene que sao nais propensas as caries, desenvolvimento de periodontites e
infeccbes que podemlevar a septicema. O crescimento gengival frequentenente
ind uz a dificuld ad es nutricionais (RAMALHO et al., 2008

As caracteristicas histologicas de todas as hiperplasias gengivais ind uzid as
por drogas sédo senelhantes, conposto principalmente d e tecid o conjuntivo comum
revestinento irreqular de miltiplas canadas de epitélio paraqueratinizado de
espessura variavel. Sulcos epiteliais penetram no tecido conjuntivo subepitelial,
prod uzind o feixes irregulares d e fibras colagenas. Este tecid o conjuntivo é altanere
vascularizad o e comacunulo de células de infilirad o inflamatério. O tipo de célula
predominante no infiltrado é o macréfago e linfécitos em menor proporgéo
(RAMALHO et al., 2003).

A idade e o sexo d o paciente pod eminfluenciar na prevaléncia e gravidad @ o
crescimento gengival induzido por ciclosporina A. Estudos clinicos sugerem que
criangas, especialnente ad olescentes e nulheres jovens, sdo mais susceptiveis a o
crescimento gengival causado por ciclosporina A, que adultos. Isso pode estar
relacionad o a existéncia d e umfendtipo fibroblastico peculiar a pacientes jovens ou
a influéncia d e hormdnios sexuais (RAMALHO et al., 2003).

O tratanmento e a prevencédo do crescinento gengival induzido por drogas
permanecem insatisfatérios. Enbora a mudanga na dosagem de ciclospo rina A
possa ser consid erad a eficaz d o ponto d e vista od ontolégico, nemsenpre épossivel
na pratica médica, pela possibilidade de perda do enxerto. Assim @ra o paciente
transplantado, ha pouca chance de suspender ou dimnuir a drogae cirurgias
gengivais repetidas continuam sendo a opg¢ao de tratamento (RAMALHO et al.,
2003).

Umdos principais fatores de risco sisténico para a doenca periodontal € o
diabetes nelito, sendo este uma disfuncdo metabdlica crbénica caracteri zada pela
hiperglicema resultante d a d eficiéncia da secregcdo ou acédo da insulina.O diabetes
nelito é associado a alta norbinortalidade e sua ocorréncia vemaument ando. A
Organizagdo Mundial da Saude caracteriza o problena cono epidema global, que

atinge mais d e 245 nilhdes d e pessoas no nund o (XAVIER et al., 2009 ).
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O diabetes nelito tipo 1, anteriornente d enonminad o diabetes relito insuli no-
depend ente, € a forma mais conumentre criangas e ad olescentes. No diabetes tipo
1 ha dimnuicdo relativa ou absoluta na secre¢cdo ou aproveitanento de insulina
causada por defeitos nas células “beta” do pancreas ou nos mecanismos de
liberagdo de insulina, por neio da destruicdo auto-imune ou virética d essas células
pancreaticas (VIEIRA et al., 2008).

O desenvolvirento da doenga periodontal resulta de um processo
nultifatorial, em pacientes diabéticos ocorrem alteragbes vasculares e alteragd es
imunoldgicas, cono disfungdo de leucdcitos polimorfonucleares, aumento da
prod ucao d e med iad ores inflamatdrios e alteragbes metabdlicas no tecid o conjuntivo,
que interferemno processo d e cicatrizagao e pod emafetar qualquer tecid o, incluind o
o periodonto, o que justifica a naior probabiidade de esses individuos
d esenvolverema d oenca period ontal (XAVIER et al., 2009).

Assim cono o diabetes nelito pode estar relacionado a alteragbes nos
padrdes de evolucdo da doenca periodontal, sendo considerado fator disco, a
gravidade da doenga periodontal tem sido associada tanmbém ao mau controle
netabolico. Infeccdes period ontais podem cono qualquer outro tipo de infecgao,
dificultar o controle glicénico do paciente diabético, predispondo-o0 a resisténia
insulinica e desencadeando um estado de hiperglicema crénica (XAVIER et 4.,
2009).

Segundo o estudo de Vieira et al., (2008) sobre a condigao periodontal de
pacientes diabéticos, constatou que pacientes diabéticos bemcontrolad os possuem
nelhor saud e period ontal, ocorrend o d eclinio na prevaléncia de perda de ims¢ao e
superficies sangrantes. Tanbém esse autor avaliou adolescentes comida de entre
12 e 18 anos e verificou que os diabéticos possuiam naior inflamacdo gengival,
quand o conparad os aos saud aveis, apesar d e possuiremniveis d e placa sinilares.

Foi observado que a maioria dos individuos portadores de diabetesipo 1
manifestou d oengas period ontais avangad as e elas surgiramainda na idade jovem
Além disso, os individuos diabéticos que apresentaram periodontite avancada
obtiveram prevaléncias mais altas de doengas renais e conplicagdes
card iovasculares, incluind o angina, infarto d o mocard io e acid ente vascular cerebral,
conparad as comos diabéticos comd oengas period ontais menos intensas (VIEIRA
et al., 2008).
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Criangas diabéticas do tipo 1, com baixo controle metabdlico, geralmente
iniciamo processo de periodontite emtorno da puberdade. A falta de cotrole de
placa bacteriana pod e ind uzir a period ontite avancad a. As d iferencastiservad as na
taxa d e fluxo e conposi¢ao da saliva emcriangas portad oras d e diabetes tip 1, em
relacdo aos controles, podem explicar em parte o porque do naior risco para
infeccbes period ontais. A saliva d essas criangas temteor mais alto d e peroxid ase,
glicose, magnésio e calcio, enquanto o pH, a taxa de fluxo e a capacidade de
tanmponamento sdo baixas, conparad as comas d os controles saud aveis (VIEIRA et
al., 2008).

A maior gravidad e das alteragdes period ontais observad as emdiabéticosse
devem as nodificagdes na conposicao da mcrobiota subgengival, alteragd o no
nmetabolismo d o colageno e prejuizo funcional d os neutréfilos. Emco njunto, esses
fatores indicammnenor resisténcia a infec¢ao, maior patogenicidad e da nicrobiota e
nmenor capacid ad e reparativa, o que justifica a maior gravidade da doena (VIEIRA
et al., 2008).

No diabetes, o estado de hiperglicema leva a alteragbes d egenerativas s
pequenos e grand es vasos sanguineos e d anos ao sistena imune que resultamno
aurmento da susceptibiidade as infecgbes e a maior gravidade da denga
period ontal, esses fatores associad os pod emfavorecer o crescimento nais rapid o
de deterninad as espécies de nicrorganisnos envolvid os na d oenga periodontal no
paciente diabético. A nmicrobiota conplexa induz, de nmaneira ainda na o esclarecid a,
resisténcia a agao d a insulina emtod o o organisno. A resisténcia a agdo da insulina
ocorre devido a elevacao consideravel dos niveis de citocinas inflamatdas, o que
tanbémaunenta o risco d e d esenvolvimento de conplicagbes do d iabetes (VIEIRA
et al., 2008).

A Sindrome da Imunod eficiéncia Ad quirida (Aids) € uma condigao sisténica
de deficiéncia imnunolégica causada pelo virus da imunod eficiéncia hunana (HIV),
que pertence a fanilia Retroviridae, podendo ser transmtido pela via sanguinea,
pelo contato sexual e pela via vertical durante a gestagdo, o parto ou a
amanentacao. A infecgao pelo HIV/AIDS emcriangas e ad olescentes € co nsiderada
umproblema de saud e publica nundial ha rmais de uma década, e, ¢ ada vez nais,
sao necessarios estudos aprofundados no intuito de se pronover ura mnelhor
qualid ad e d e vid a para esses pacientes (TONELLe&t al., 2013).
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A infeccao pelo virus HIV acarreta uma dininuicdo progressiva emnunero e
atividad e dos linfocitos T CD4+, conpronetendo a inunidad e celular e deixando o
hosped eiro susceptivel ao desenvolvinento de varias infecgbes opatunistas e
neoplasmas (RIBEIRO et al., 2002).

A cavidade bucal é particularmente susceptivel a infeccédo por possuir
nunMerosos nicroorganismos que proliferam em condigdes de imunossupressao,
causand o lesdes fungicas, virais e bacterianas. A experiéncia de cariee gengivite
emcriangas e ad olescentes infectad os pelo HIV é elevad a, valor justificad o lo alto
consuno de medicanentos contendo acucar, dieta rica em carboidratos para
reposi¢cao caldrico-proteica, nenor imunidade contra bactérias cariogénicas,
dimnuicdo do fluxo salivar, habitos inadequados de higiene bucal e faltade
informagédo quanto as praticas d e pronogao d e saud e bucal (RIBEIRO et al., 2002).

A Aids é consid erad a pediatrica quand o a infec¢ao pelo HIV ocorre d@ a 13
anos de idade, acima de 13 anos os pacientes sao incluid os nas estatisticas d
adultos, por apresentarem padrbes senelhantes. A infeccdo pelo HIV é
caracterizad a pelo aparecimento de um conjunto de doencas consideradas coo
seus indicadores, podendo ser em forma de manifestagdes bucais, tais como
candidiase oral, herpes sinples, queilite angular, leucoplasia pilosa, doencga
period ontal, d entre outras. Essas nanifestacbes sdo nuito comuns e, na naior parte
das vezes, sao os primeiros sinais e sintomas da doenga, e o cirurgido-d entista &€,
nesses casos, o prineiro a se d eparar como fato (SALES et al., 2012).

A doenca periodontal se manifesta a partir do acurmulo do bicfilme por
aproximad amente 10 a 21 dias sobre o periodonto saudavel, causandoedena e
sangranento gengival (gengivite). O estabelecimento de um biofilme subge ngival
posteriormente forma o calculo subgengival, o mesno que ocasiona p erda Ossea
fisiologicamente irreversivel, period ontite (BORTOLUZZI et al., 2013).

A perda Ossea, decorrente da period ontite, conpronete o nivel deinsergao
period ontal, prod uzindo umd esequilibrio das forcas que mantémo dente emsua
posicdo, favorecendo a nigragcdo dentaria patoldgica. Esta alteragdo na posigao
dentaria acaba por ocasionar unma desarnonia oclusal, levando o individuo a

d esenvolver problemras estéticos e d e ma oclusdo (GOMES et al., 2017).
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2. Discussao

A adolescéncia é o periodo da vida humana que se inicia ap6s a infaria e
puberdade é o conjunto de transformacdes psicofisioldgicas ligadas a nmaturacao
sexual, assima puberd ad e assinala o principio da adolescéncia e € durate esse
periodo da adolescéncia que geralmente se apresentam com mais frequéncia
problemas period ontais, devido ao desleixo com a higienizagdo bucal, podendo
instalar-se d anos period ontais irreversiveis que pod eriamser evitad os contréand o a
inflamagdo gengival por meio da escovacao e uso do fio dental corretanente e sob
orientagdo do cirurgido-d entista sobre a higienizacdo correta e aconpanhamento
regular (SPALJ et al., 2014; SPEZZIA, 2016).

O periodonto afetado por doenca periodontal apresenta eritera,
sangranento, ed ena e hiperplasia gengival como manifestacées clinicas. Qua ndo o
tecido gengival se encontra inflamado temse a gengivite, é uma altera¢c o
patolégica de carater inflamatorio d os tecid os gengivais. Clinicanente o period onto
apresenta sangramento, vernelhid &o, sensibilidad e e ed ema, € reversivel e pode ou
nao progredir para outras regides do dente, levando a perda de insercao déssea
cono consequéncia, estabelecendo-se a period ontite. As doencas gengiwais sao
induzid as pela presenca do biofilne dentario. Emestud os sobre haktos bucais de
higienizacdo em areas interproximais concluiu-se que a grande maioria dos
individuos apresentavam areas de sangramento. Em estudos epidemiologicos
conumente encontramse tanbém altas prevaléncias de conpronetinento por
problemas periodontais, com a presenca de calculo dental, desencadeando
sangranento e a gengivite apresenta incid éncia elevada no period o dapuberdade
mesno quando o indice de placa permanece inalterado nos adolescentes
(CHAMBRONE et al., 2008; BRASIL, 2011; SPEZZIA, 2018).

Um fator desencadeador da gengivite na puberdade segundo ésdos € o
d esequilibrio na prod ucéo d e d eterninad os horndnios no sexo masculino e feninino
durante a adolescéncia, nesse periodo ocorre um aunento consideravel dos
quad ros inflamatérios period ontais. O processo inflamatério period ontal que ocorre,
€ devido a fatores irritativos locais e do metabolisno tecidual que se apresenta
nmod ificad o, fatores estes que d ecorremd os d isturbios hornonais que sé&o peculiares
e a placa bacteriana nessa situagcdo, age nuito mais facilmente, pela q ueda de

resisténcia que ocorre localmente. O aumento d a concentracéo hormonal no  sangue
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explica esse aunento na inflamagcdo gengival, nos homens ocorre aunento da
testosterona, nas mulheres d o estradiol e inexistemoutros fatores de risco local com
tamanha significancia que pod eriam pronover a gengivite (AMERICAN ACADEMY
ON PEDIATRIC DENTISTRY, 2012; SPEZZIA, 2018).

Band as, braquetes e fios ortod énticos podem influenciar as caracteristicas
fisicas, quinmcas e biologicas d o biofilme d ental favorecend o o desenvolvimento de
doencgas periodontais. A técnica multi-band agem facilita uma retengcao maior de
resid uos alimentares e por consequéncia aunento d a placa nicrobiana oca sionand o
alteragdes gengivais. Os aparelhos fixos dificultam a higiene bucal e tanbém
pronmovem o aunento do biofilme dental, ocasionando inflanagcdo geng ival e até
mesno hiperplasias gengivais . E uma sequela comumdo tratamento ortod 6ntico o
aumento gengival inflamatério crénico. Clinicamente a gengiva se apresenta
ed ematosa, com coloracdo vernelha, frouxa e com tendéncia a san gramento
espontaneo. Esse aunento pode ser revertido por neio do tratanento period ontal
basico, mas nas situagdes clinicas avangad as opta-se por tratamento cirurgico, que
apresenta resultad os previsiveis e estaveis, desde que seja mantida uma boa
higiene bucal e umprograna de manutengdo adequado . Alteragbes na dimensao
mucogengival tanbémpod emocorrer d urante o tratarmrento ortod éntico , aurmento de
retragdes gengivais emd entes que sofreramvestibularizagdo se d evema presen ¢a
de retragdo presente antes do tratamento ortod6ntico, a altura da gengiva
queratinizad a, o biotipo gengival e a presenga de inflamagédo gengival (JANSON,
2008; MAIA et al., 2011; GOMES et al., 2017).

Quand o os pacientes procuramo period ontista, d evid o encaninhanento pelo
ortod ontista, cabe ao period ontista restabelecer a saude do paciente e awtrizar ou
nao o tratamento ortod éntico, pois se a forga ortod éntica for aplicad a emareas com
inflamacdo ocorre perda de insergdo assim causando danos irreversiveis ao
period onto. Para os pacientes que apresentam period onto red uzid 0,0 tratanento
ortod 6ntico deve levar os dentes para posicoes livres de interferéncias oclusais,
possibilitand o sua estabilidad e e condi¢des que facilitema higienizagdo. Quandad a
utilizacdo de acessorios colados, se faz necessario a renocdo do excesso de
conposito para evitar a deposigdo de placa bacteriana e facilitar a higiene oral. A
colagem proxima a margem gengival deve ser evitada e forgcas leves d evem ser
usad as para nao ocorrer perd a adicional d os tecid os. Fazemse necessarie exanes

period ontais antes, d urante e apos o tratamento ortod dntico para aconpanhanento
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period ontal e o paciente deve ser informrado de que o seu naoconpronetinento
com a higiene bucal pode resultar na interrupgdo do seu tratanento ortod éntico
(CARRARO, JIMENEZ-PELLEGRIN, 2009; FERREIRA et al., 2011; CORREIA et al.,
2013; BORTOLUZZI et al., 2013; ROCHA et al., 2015).

Surgiram em 1983, os prineiros relatos evidenciando que a ciclosporina A
provocava hiperplasia gengival em receptores de transplantes de o6rgaos. A
ciclosporina A é uminmunossupressor que atua controland o o sistema de d efesa do
organisn®, send o utilizad o para evitar a rejeicao de 6érgaos transplantad os ou para
tratar algumas doencgas autoimunes comd sindrome nefrotica. As hiperplasias
frequentenente ocorrem entre um a trés meses apos o inicio da terapia co m
ciclosporina, podem variar desde leve mudanca no contorno do tecidoda papila
gengival até a conpleta cobertura dos dentes, interferindo com a ocluséo,
mastigacao e fala. Clinicanente os tecid os gengivais afetad os sangrama so ndagem
e sado mais hiperemiados, o segnento anterior € a area mais propensa a o
d esenvolvimento d as hiperplasias gengivais, porémtod os os segnentos podem ser
afetad os. Estud os clinicos sugeremque adolescentes e nulheres jovens, séo nma is
susceptiveis ao crescimento gengival causad o por ciclosporina A. O tratanento e a
prevencao d o crescinento gengival ind uzid o por drogas permaneceminsatisfatorios,
para o paciente transplantad o ha pouca chance de suspender ou dininuira droga e
cirurgias gengivais repetid as continuamsend o a opgao d e tratamento (RAMALHO et
al., 2003).

O diabetes nelito € uma disfungdo netabdlica cronica caracterizada pela
hiperglicenia resultante da d eficiéncia da secrecdo ou acao da insulina e éumdos
principais fatores de risco sisténico para a doenca periodontal. O diabetes nelito
tipo 1, anteriormente denoninado diabetes nelito insulino-d epend ente, € a forma
mais comum entre criancas e adolescentes. Em pacientes diabéticos ocorr em
alteracdes vasculares e alteracdes imunoldgicas que interferem no processo de
cicatrizacdo e podem afetar qualquer tecido, incluindo o periodonto. Jaa maior
gravidade das alteracbes periodontais observadas em diabéticos se devemas
mod ificagcdes na conposicdo da microbiota subgengival, alteracdo no meta bolisno
do colageno e prejuizo funcional dos neutréfilos, esses fatores indicam nenor
resisténcia a infeccdo, maior patogenicidade da microbiota e nenor capacidade
reparativa. A maioria dos individuos portadores de diabetes tipo 1 nanifetou

doengas periodontais avancadas e elas surgiram ainda na idade jovem e os
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individ uos diabéticos que apresentamperiod ontite avancad a obtiveramprewaléncias
nmais altas d e d oencas renais e conplicagdes card iovasculares. Pacientes d iabéticos
bem controlados possuem nelhor saude periodontal, ocorrendo declinio na
prevaléncia de perda d e insergéo e superficies sangrantes, segund o estud sobre a
condicédo periodontal de pacientes diabéticos (VIEIRA et al., 2008; XAVIER t¢al.,
2009).

A Sindrome da Imunod eficiéncia Ad quirida (Aids) € uma condigao sisténica
de deficiéncia imunolégica causada pelo virus da imunod eficiéncia hummana (HIV),
podend o ser transnitid o pela via sanguinea, pelo contato sexual e pda via vertical
durante a gestagcdo, o parto ou a amanentagdo. A gengivite em cri angas e
adolescentes infectados pelo HIV é elevada, devido ao alto consuno de
med icanentos contend o agucar, dieta rica emcarboid ratos para reposi¢cao ca lorico-
proteica, nenor irmunid ad e contra bactérias cariogénicas, d imnuigdo d o fluxo sa livar,
habitos inad equad os de higiene bucal e falta de informagdo quanto & praticas de
pronogcao de saude bucal. A infeccdo pelo HIV é caracterizada pelo aparecimento
de umconjunto de doengas consid erad as cono seus indicad ores, pod enma ser em
forma de manifestagbes bucais, cono candidiase oral, herpes sinples, qu eilite
angular, leucoplasia pilosa, d oenga period ontal, d entre outras. Essas nmanifestagdes
sao nmuito conuns e na naioria das vezes sao Os prineiros sinais e sintom as da
doenga, e o cirurgido-d entista nesses casos € o prineiro a se deparar cano fato
(RIBEIRO et al., 2002; SALES et al., 2012; TONELLI et al., 2013).

Diante do exposto nostra-se necessario o aconpanhanento regular dos
ad olescentes pelos cirurgides-d entistas, para que os mesnos orienteme no tivem
0s jovens quanto a higiene oral resultando na manutengdo ou melhora d a saude
bucal devido a alta prevaléncia da gengivite nesse periodo da videsseja devido ao
tratarento ortod éntico, alteracdo hornonal, uso de nedicacdo ou doencas

sistémicas, para que se tornemad ultos saud aveis.
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3. Conclusao

Diante do exposto, conclui-se a inmportancia da realizacdo do
aconpanhamento odontolégico periédico dos adolescentes de acordo com a
necessidad e individual (indice de higiene oral, dieta, uso de apareltwtod éntico e
presencga d e d oencas que sejamfatores pred isponentes ou rod ificad ores d a d oega
period ontal) a fimd e prevenir e/ou tratar alteracoes period ontais existentes ainda em

sua fase inicial, evitand o d esta forma, sequelas futuras.
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