FACULDADE SETE LAGOAS- FACSETE

Pos-graduacédo em Periodontia

Rhuan Carlos Ferreira do Valle

PERIODONTITE AGRESSIVA

Sete Lagoas

2021



Rhuan Carlos Ferreira do Valle

Periodontite Agressiva:

Monografia apresentada ao Programa de poés-
graduagédo em Periodontia da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE.

Orientador: Esp Roberto L. Fech



Ficha Catalografica

Valle, Rhuan Carlos Ferreira.
Periodontite Agressiva./Rhuan Carlos Ferreira do Valle
Sete Lagoas,2021. 17p

Trabalho de conclusao de curso( P6s-graduacao) — Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE

Eixo-teméatico: Periodontia

Orientador: Prof® Esp. Roberto L. Fech




= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciomento Portaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

Monografia intitulada “Periodontite Agressiva” de autoria do aluno Rhuan Carlos
Ferreira do Valle.

Aprovada em [ pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof® Dr° Roberto L. Fech

Séao Paulo, 10 de Setembro de 2021



RESUMO

Para debater sobre o conceito de Periodontite Agressiva € necessario conhecer 0s
aspectos bioldgicos e bacterianos da doenca em si. Saber que se trata de um
guadro incomum, mas agressivo nos pacientes afetados.

Foram realizadas pesquisas em diversos artigos para estudar as caracteristicas que
definem a periodontite agressiva, sendo assim descrever detalhes que definem
quais pacientes estdo suscetiveis a ela e o que fazer nessas situacoes, tratamentos,
orientacdes e condutas a serem tomadas.

O uso adjunto de alisamento radicular com antibioticoterapia sistémica pode trazer
beneficios ao individuo, retardando assim a progressdo da doenca, nesse caso, 0
diagndstico precoce aumenta a possibilidade de sucesso.

A periodontite agressiva se expande para o ligamento periodontal e 0sso e pode
resultar em perdas precoces de elementos dentais. Essa doenca € classificada em
dois tipos, localizada e generalizada, o objetivo deste trabalho € a partir dos estudos
levantados sobre a etiologia microbiana e susceptibilidade do individuo, classificar
sua resposta as diferentes abordagens terapéuticas e detalhar a progressédo da
doenca.

DESCRITORES: Periodontite agressiva, tratamento; doenca, Perda ossea.



ABSTRACT

To discuss the concept of Aggressive Periodontitis, it is necessary to know the
biological and bacterial aspects of the disease itself. Know that this is an uncommon
but aggressive condition in affected patients.

They were researched in several articles to study the characteristics that define
aggressive periodontitis, thus being descriptive that define which patients are
susceptible to it and what to do in these situations, guidelines, guidelines and

conducts to be removed.

The adjunct use of root planing with systemic antibiotic therapy can bring benefits to
the individual, thus delaying the progress of the disease, in this case, early diagnosis
increases the possibility of success.

Aggressive periodontitis expands to the periodontal ligament and bone and can result
in early loss of dental elements. This disease is classified into two types, localized
and generalized, from the studies raised for the development of this work, it will be

pointed out as characteristics for each case.

DESCRIPTORS: Aggressive periodontitis, treatment; disease, bone loss.
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1-INTRODUCAO

Periodontite agressiva € o nome dado a um quadro pouco comum de doenca
periodontal, sua caracteristica principal € a presenca da microbiota altamente
virulenta chamada Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Trata-se de uma
doenca de destruicdo rapida do periodonto de sustentacdo que acomete paciente
sistematicamente saudaveis exceto pela presenca da doenca periodontal, mesmo

em casos que o nivel de célculo dental ndo justifica as perdas teciduais.

O fator de mais determinacdo para esta doenca é a de rapidas perdas de tecido e

progressao da perda 6ssea e de insercao autolimitantes.

As causas da periodontite agressiva ndo sdo somente os fatores de uma ma
higienizacdo. Isso significa que as placas bacterianas ndo sao determinantes para
uma pessoa ter ou ndo uma periodontite agressiva. Contudo, € algo que pode
agravar a doenca.

Um dos principais fatores sdo os componentes hereditarios. Sendo assim é
importante verificar se na familia do paciente ha algum caso de periodontite

agressiva e, se sim, dar as orientacdes necessarias para retardar os danos.

A reducdo de danos é muito discutida na literatura, pode se basear em constantes
raspagens supra e subgengivais para alisamento radicular com o uso adjunto de
antibioticoterapia sistémica, ou seja, a combinacdo de antimicrobianos com a terapia
convencional pode trazer beneficios aos individuos, portanto a melhor forma de
controlar a progressdo da PA é pelo diagnéstico precoce, aumentando, assim, a

possibilidade de sucesso com o tratamento adequado.

Outra caracteristica que vale a pena listar é que a prevaléncia nao é definida por
sexo, e é encontrada igualmente em ambos, sendo as mulheres atingidas mais
precocemente. Como consequUéncia da agressividade dessa doenca, a reabsorcao

0ssea s6 cessa com o tratamento, a esfoliacdo ou a exodontia dos dentes afetados.

Caracteristicas



A periodontite agressiva € uma rara infeccdo nas gengivas que se expande para
todo o ligamento periodontal e o 0sso caracterizada pela falta de sinais clinicos
evidentes de inflamacao, apesar de a presenca de bolsas periodontais infra-0sseas
profundas. Essa patologia afeta, geralmente, individuos jovens e sem
comprometimento sistémico, tendo como primordial caracteristica clinica a rapida
perda de insercdo e destruicdo Ossea, podendo resultar em perda precoce de

unidades dentarias

Pode ser classificada em localizada, caracterizada pela perda de insercéao
clinica de 1 mm ou mais, resposta intensa dos anticorpos aos agentes
infecciosos, com perdas Osseas proximais localizadas em primeiros molares e
incisivos e envolvendo ndo mais que dois dentes além destes; e generalizada,
afetando usualmente pessoas abaixo dos 30 anos, no entanto pode se
apresentar em pacientes mais velhos, pobre resposta dos anticorpos aos
agentes infecciosos, natureza episodica pronunciada da generalizada difere da
localizada pela extensdo da doenca, jA que ocorre perda de insercdo de 4

mm ou mais e 0sso alveolar,

interproximal generalizada, afetando ao menos trés dentes permanentes além dos

primeiros molares e incisivos.

1.1- Epidemiologia

A epidemiologia da periodontite agressiva apresenta-se bastante divergente,
variando na literatura de 0,5 a 15% dos universos estudados. Ha, porém,
consenso que esta doenca periodontal atinge prioritariamente pacientes com
idade inferior a 30 anos de qualquer raca.

Poucos dados existem sobre a prevaléncia e distribuicdo da PAg na
populacdo em geral. No entanto, entre os individuos caucasianos, a doenca
parece afetar as mulheres com maior frequéncia que homens e sua

prevaléncia de maneira geral é baixa (=0,1%). Entre outras racas, e em
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particular em individuos negros, a prevaléncia da doenca € maior (até 2,6%) e
a razao entre 0s sexos parece ser inversa, uma vez que 0os homens sao mais
frequentemente afetados. A prevaléncia em espanhdis, caucasianos e afro-
americanos pode variar entre 0,1% e 15%.

1.2- Etiologia

De acordo com estudos, este grupo de doencas (PA) apresenta um forte
componente genético e sdo mais prevalentes dentro de familias, tendo a
agregacado familiar sido adotada como um dos critérios maiores para 0
diagnéstico desta patologia

Diversos autores, em diferentes épocas, observaram o padrdo familiar da
periodontite agressiva com relacdo aos efeitos genéticos e fatores do meio.
Concluiram que estes contribuem para o desenvolvimento da doenca. A
Actinobacillus actinomycetemcomitans difunde-se entre membros da mesma
familia de duas maneiras: a transmissdo por contato intrafamiliar ou por meio
da transmissd@o genética da susceptibilidade a doenca. Estudos concluiram
gue a periodontite agressiva € transmitida geneticamente pelo cromossomo X

dominante.

1.3- Tratamento

Inicialmente, € imperativo realizar o controle da infeccédo periodontal. Para isso, deve
se realizar a raspagem e o alisamento de todos os sextantes. A literatura prova que
apenas a instrumentacao periodontal é ineficaz, portanto, métodos auxiliares a
raspagem e alisamento radicular tém sido estudados objetivando resultados mais
previsiveis ao final da terapia periodontal ativa, como a utilizacdo de agentes
antimicrobianos locais ou sistémicos, indicados principalmente no tratamento dos

casos de periodontite severa, refrataria ou agressiva.

2-METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada por meio da busca eletrénica, junto as bases
de dados do Google académico, SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) além de

pesquisas realizadas dentre os trabalhos explicativos fornecidos por fabricantes de
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implantes e conexfes. Os critérios de inclusdo para coleta de dados foram:
publicacbes dos Ultimos dezoito anos (1994 a 2012) nas formas de artigos
cientificos, teses, capitulos, dissertacbes e monografias, que se encontravam na

integra e com idioma em portugués e inglés.

Para a analise dos dados sera realizada uma leitura completa das producfes e

realizado tabela com tema, autores e ano de publicag&o.

2.1- RESULTADOS

TITULO AUTOR ANO
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3-DISCUSSAO
Na literatura foi encontrado um estudo sobre os tratamentos da Periodontite

Agressiva para determinados autores

Segundo Lindhe e Lilienberg, o melhor tratamento é a administracao de tetraciclina
(250 mg, quatro vezes ao dia durante duas semanas), associada a terapia cirargica
dois a trés dias apds o inicio da medicacdo, com retalho de Widman modificado,
raspagem supra e subgengival, reposicionamento do retalho e, apds a cirurgia,
iniciar bochechos com clorexidina a 0,2%; duas vezes ao dia, durante dois minutos,
por duas semanas. Gustke preconizou como sequéncia de tratamento da
periodontite agressiva a instru¢do de higiene oral, a remocao do calculo grosseiro
(quando necessério), tratamento cirargico das bolsas periodontais maiores que 5
mm, RAP e curetagem de eventuais lesdes, uso de clorexidine por uma a duas
semanas, antibiético associado, avaliacdo da evolugcdo do caso quatro a seis
semanas apo6s o tratamento, retratamento (quando necessario) e acompanhamento
por trés meses por meio de sondagem, radiografias periapicais, reforco na
orientacdo de higiene, profilaxia e testes microbioldgicos (opcionais). OH et al.
aplicaram a combinacdo de antibidticos sistémicos com terapia cirdrgica
regenerativa, obtendo sucesso no tratamento de defeitos infradsseos e de areas
com envolvimento de bifurcacdes.

A busca por caracteristicas que diferenciem a periodontite crénica e agressiva e que
permitam um diagndstico precoce da doenca tem levado pesquisadores a avaliar e
quantificar a presenca de células e citocinas no plasma sanguineo, fluido gengival e
periodonto. Entretanto, a literatura dispOe de poucos estudos que comparem essas
caracteristicas entre a periodontite crénica e a agressiva. Mesmo quando essas
comparacdes foram feitas, conclusbes definitivas n&o foram alcangcadas pela
existéncia de fatores ambientais como raca, idade, diabetes e fumo que também
podem alterar a resposta imuno-inflamatéria. Além disso, muitas citocinas e

mediadores estdo envolvidos na resposta do hospedeiro e um mapeamento da
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maior parte delas talvez seja importante para melhor diferenciacéo entre periodontite

cronica e agressiva.

O biofilme dental é indiscutivelmente o agente etioldégico priméario da PA. Apesar de
gue muitas vezes a quantidade de céalculo/biofilme dental presente ndo é compativel

com a destruicao tecidual apresentada.

4-CONCLUSAO

A Periodontia Agressiva € uma doenca cujo a principal caracteristica € o perfil
de incidéncia em membros da mesma familia e que dividem cddigo genético,
portanto, estudar a historia clinica do paciente € a melhor forma de ter um
diagnéstico precoce e a maneira mais garantida de sucesso no tratamento.
Remediar os efeitos da PA logo no inicio da disseminacdo € essencial para que o
paciente ndo experimente a perda 6ssea nem tecidual.

E necesséario saber associar tratamentos mecanicos como as raspagens supra
gengivais e infra gengivais com antibioticoterapia indicada para o controle da

doenca.
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