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Resumo

A periodontite agressiva é caracterizada como doenca de baixa prevaléncia e de rapida progresséo,
acometendo principalmente jovens e adultos sistemicamente sadios. O tecido gengival pode apresentar
coloragdo e textura normais. Observa-se a ocorréncia de perda de insercéo severa, com formacéo de
bolsas periodontais profundas (superiores a5 mm) e destruicéo éssea localizada em incisivos e primeiros
molares ou ainda mais generalizada, envolvendo um maior nimero de dentes. N&o ha correlagdo com
acumulo de placa e célculo. As caracteristicas radiograficas sdo bastante distintas, com perda dssea angular
na regido de incisivos e primeiros molares, geralmente bilateral e simétrica. A mobilidade com consequente
migracdo dentaria é comum e representa um fator de grande desconforto estético para os pacientes; quando
deixada ao curso natural da doenca, pode resultar em perdas dentérias. O objetivo deste trabalho é revisar
as principais caracteristicas clinico-patoldgicas da periodontite agressiva, além abordar as medidas terapéuticas.
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Abstract

Aggressive periodontitis is a disease of low prevalence and rapid progression that occurs primarily in
healthy young and adult people. The gingival tissues may present normal characteristics. The occurrence
of severe attachment loss is observed, associated with deep pockets (up to 5 mm) and also bone destruction
in incisive and first molars or even involving a large number of teeth. The attachment loss is not
proportional to the presence of plaque and calculus. Radiographic characteristics are singular and
present bilateral and symmetric bone loss in the incisive and first molars areas. Mobility with consequent
dental migration is common and may cause aesthetic dissatisfaction among patients. If not treated, the
natural course of the disease may lead to high tooth mortality. The aim of this sudy is to review the
clinical-pathological characteristics of aggressive periodontitis and its therapeutic approach.
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INTRODUCAO

A periodontite é considerada doenca
multifatorial que resulta de combinagéo de diversos
pardmetros que incluem: susceptibilidade genética,
patdgenos bacterianos especificos e a resposta
imunoinflamatoéria por parte do hospedeiro.
Concordando com Esquenasi et al. (1), Hughes et
al. (2) afirmam que asusceptibilidade da periodontite
pode ser determinada por uma variedade de fatores
de risco, incluindo fatores especificos envolvendo
a microflora oral, fumo, fatores genéticos,
psicossociais € comportamentais.

As variacBes do inicio, severidade e
caracteristicas clinicas permitem reconhecer e
descrever a existéncia de diferentes formas de
periodontite. Dentro destas, serdo abordadas as
periodontites de inicio precoce e de rapidainstalacéo,
chamadas atualmente de periodontite agressiva (1).

A periodontite agressiva é caracterizada
por rapida perda de inser¢do conjuntiva com padréo
tipico de destruicdo Ossea, podendo ocorrer na
forma localizada ou generalizada. Exceto pela
presenca de doenca periodontal, os individuos com
periodontite agressiva apresentam-se clinicamente
saudaveis, sendo a quantidade de placa bacteriana
presente inconsistente com a destruicéo dos tecidos
periodontais (3). 1sso implica huma infeccdo com
bactérias altamente virulentas por um lado e/ou um
hospedeiro muito suscetivel (4-11).

Em 1999, a Academia Americana de
Periodontia propds uma nova classificacdo para as
doencas periodontais, ponderando que um sistema
adequado de classificacdo ndo deve ser baseado na
idade, mas deve considerar primariamente 0s
achados clinicos, radiograficos, histdricos e
laboratoriais (12). A partir de entéo, as classificagOes
de Periodontite Juvenil ¢ de Estabelecimento Precoce
passaram a uma unica classificagdo denominada de
Agressiva, confirmado por Lindhe (4), que afirma
que as caracteristicas podem manifestar-se em
qualquer idade, ndo limitadas a individuos com
idade abaixo dos 35 anos.

Epidemiologia

A Periodontite Agressiva (PA) esta
presente nas populagdes em prevaléncia que varia
de0,1a1% (10, 11, 13, 14); porém, alguns estudos
mostram prevaléncia ainda maior, de acordo com
Carranza e Newman (15), citado em estudo de L6e

e Brown, que aponta para a prevaléncia de 2,6%
em negros. Em alguns grupos étnicos e asiaticos a
prevaléncia é maior (14). Carranza e Newman (15)
também observaram forte influéncia racial, pois
em seu estudo realizado nos Estados Unidos houve
prevaléncia da doenca entre os afro-descendentes.
Estudos epidemioldgicos tém mostrado que a PA
acomete mais individuos jovens, embora possa
estar presente em individuos com idade mais
avancada. Afeta mais o sexo feminino, em
proporcéo de 3:1 (14).

Em 2002, Cortelli et al. (16) verificaram
que a prevaléncia de periodontite agressiva localizada
em uma populagéo brasileira de adultos jovens foi de
1,66%, acima dos resultados encontrados por outros
autores. Essas diferencas podem estar relacionadas a
caracteristicas regionais e socioecondmicas, aos
critérios de classificacdo da doenca utilizados em
cada trabalho, e também & média de idade de cada
amostra. Em relacdo a periodontite agressiva
generalizada observou-se que 3,66% dos individuos
eram acometidos por esta patologia.

Aspectos genéticos

As periodontitesagressivasapresentamuma
distribuicdo familiar bastante caracteristica (7, 12,
13, 17). Estudos em familias, e particularmente em
gémeos, sugerem uma contribuicdo genética na
patogénese da PA (14). De acordo com Carranza e
Newman (15), resultados de vérios estudos suportam
aideia de que todos os individuos nao sdo igualmente
suscetiveis a PA. Varios autores descreveram um
padrdo hereditario de perda dsseaalveolar e sugeriram
fatores geneticos na PA. Porém, analises raciais e
analises de ligacdes de familia com predisposicdo
genética para a periodontite agressiva localizada
sugerem que um gene principal desempenhe um
papel nesta doenga, que é transmitida por um modo
autossémico dominante (11).

Alguns estudos sugerem que individuos
com periodontite agressiva apresentam a
quimiotaxia dos neutréfilos alterada (18), além de
alteracdes nas ceélulas T e nos anticorpos
produzidos. Aproximadamente 70% dos pacientes
com periodontite agressiva localizada apresentam
uma deficiéncia na habilidade dos neutrofilos
sanguineos periféricos em responder a agentes
quimiotaticos (3).
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Aspectos ambientais

Estudos vém relatando com frequéncia a
forte relagéo entre o habito de fumar e a periodontite
agressiva (4, 15, 19). Fumantes intensos (duas ou
mais carteiras ao dia) tém quatro vezes mais chance
de desenvolver a periodontite agressiva (13).
Segundo resultados encontrados por Hughes et al.
(19), fumar é marcadamente mais importante do
que pardmetros clinicos como placa, hemorragias
e profundidade de bolsa para se estabelecer um
prognéstico da resposta ao tratamento. Dados
apresentados no estudo de Kim et al. (20) também
confirmam a relagéo negativa entre o tabaco e a
terapia periodontal em geral.

Aspectos microbioldgicos

Pode-se considerar que todas as formas
de doencga periodontal sdo resultantes de infeccéo
bacteriana e se relacionam com determinados
patégenos. Alguns patégenos sdo comumente
encontrados em sitios de periodontite agressiva
como Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans (A.a.) e Prevotella intermédia
(1, 2, 12, 13, 21).

O A.a.éumbacilo Gram negativo, anaerébio
facultativo bastante relacionado com a etiologia da
PA. Em estudo de Cortelli e Cortelli (6) com 203
individuos analisados, previamente diagnosticados
com periodontite agressiva ou periodontite cronica,
pOde-se constatar a presenca de Actinobacillus
actinomycetemcomitans em 72% da amostra. Prevaléncia
ainda maior foi encontrada no estudo de Jardim
Junior et al. (22), que mostrou estreita relacdo entre
Actinobacillus actinomycetemcomitans e periodontite
agressiva, no qual 92,86% dos pacientes da amostra
possuiam esse bacilo.

Aspectos imunoldgicos

Muitos dos pacientes com PA apresentam
disfuncéo de neutrofilos, mas sem manifestaces
sistémicas. Ha forte relacdo genética na quimiotaxia
dos neutrofilos, conforme relatado anteriormente.
Na variante localizada, alguns dos pacientes
afetados demonstram o defeito especifico da
atividade bactericida contra o A.a. (11, 18).

Segundo Carranzae Newman (15), estudos
relatam que os pacientes com PA exibem defeitos
funcionais dos leucdcitos polimorfonucleares
(PMNSs), mondcitos ou ambos. Esses defeitos
podem prejudicar tanto a atracdo quimiotatica dos
PMNs para o local da infec¢do como sua capacidade
para fagocitar e matar 0s microrganismos.

Alguns pesquisadores tém sugerido que a
PA requer uma microbiota especifica e a presenca
de umadisfuncéo imunoldgica seletiva que permita
que esses patdgenos possam proliferar. Este padrdo
unico de alteracdo imune pode explicar a falha na
defesa apropriada contra determinados patdgenos
periodontais sem a presenca de sinais sistémicos
de imunodeficiéncia (12).

DISCUSSAO

Existem caracteristicas comuns entre a
Periodontite Agressiva Localizada (PAL) e a
Periodontite Agressiva Generalizada (PAG), como
por exemplo: pacientes sadios do ponto de vista
geral;, rapida perda de insercéo e destruicdo 6ssea;
agregacdo e/ou padréo de distribuicdo familial (1).

Segundo a AAP (18), na PAL ocorre o
comprometimento principalmente dos dentes
incisivos e primeiros molares permanentes, o0 que
também € citado por Esquenasi, Capo e Batlle (1).
Hepp et al. (13) ainda afirmam que, além do
comprometimento dos dentes incisivos e molares
permanentes, deve-se observar a auséncia de fatores
locais nesses dentes, como restauragdes subgengivais
ou coroas protéticas fixas mal adaptadas nas areas
onde h& destruicdo periodontal. Caracteristica
marcante da PAL é a auséncia clinica de sinais
inflamatdrios, apesar da presenca de bolsas
periodontais profundas. Além disso, em muitos
casos a quantidade de placa dos dentes afetados é
minima, o que parece incompativel comaquantidade
de destruicdo periodontal presente (15), podendo
encontrar também mobilidade e migracdo dentaria
com formagao de diastemas (1, 13).

Radiograficamente ha um padrdo de
reabsorcdo vertical em primeiros molares e incisivos,
geralmente simétrico e bilateral, como exemplificado
na Figura 1 (1, 12, 13).

Rev Clin Pesq Odontol. 2008 set/dez;4(3):183-189



186 Spanemberg JC, Detanico MC, César Neto JB, Martos J.

FIGURA 1 - Reabsorcdo vertical importante, bilateral e simética, em primeiros molares e
incisivos

Distintamente da PAL, a forma
generalizada apresenta episddios pronunciados de
destruicdo periodontal, sinais mais evidentes de
inflamacdo dos tecidos periodontais e maior
quantidade de placa bacteriana e calculo dental
(3). Caracteristicas que estéo ilustradas no caso de
uma paciente de 16 anos acometida pela forma
generalizada da doenca (Figuras 2, 3 e 4).

FIGURA 3 - Severa destruicdo coronaria por caries. In-
flamacao periodontal severa. Calculo e placa

FIGURA 2 - Placa e célculos abundantes. Inflamagdo
periodontal evidente. Presenca de aparelho
de conten¢do da mobilidade (fio de nylon)

FIGURA 4 - Severa destruicdo coronaria, inflamacgdo
periodontal, céalculo e placa
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Segundo a Academia Americana de
Periodontologia (18) ha perda interproximal
generalizada de insercdo afetando pelo menos trés
dentes permanentes, além dos primeiros molares e
incisivos, bem como acometimento em surtos.

Embora a PAL esteja associada
primariamente com o0 A.a., 0s patdgenos ativos na
variante generaliza sdo mais complexos, relacionados
mais com a Periodontite Cronica, presentes também
microrganismos como P. gingivalis, P. intermedia, P.
forsythus, F. nucleatum, Campylobacter rectus, além de
vérias espiroquetas (12).

Neville et al. (12) afirma que, em
pacientes que progridem da forma localizada para
a generalizada, os patdgenos periodontais tornam-
se mais diversificados com o avangar da idade do
paciente e a doenca torna-se mais disseminada.

Tratamento

O tratamento da PA sempre foi um
desafio para os clinicos, porém ndo hé protocolo
nem guia para um controle eficiente da doenca
(23). Para Hepp et al. (13), é fundamental realizar
inicialmente o controle da infeccdo periodontal
realizando-se a raspagem e o alisamento de todos
0s sextantes. Hughes et al. (2) encontraram dados
gue mostram que o tratamento ndo-cirargico pode
ser altamente eficaz para muitos pacientes e locais
afetados com periodontite agressiva. De acordo
com Daorfer (8), a terapia mecanica provou ser
efetiva na reducdo da placa subgengival, mas sua
eficacia em reduzir os patdgenos periodontais
como Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus e
Prevotella intermedia ndo é ideal.

Sendo as bactérias patdgenas da microflora
bucal o principal fator causal dadoenca periodontal,
justifica-se o uso de agentes antimicrobianos como
auxiliares no tratamento da periodontite agressiva.
A terapia antibidtica é geralmente utilizada em
casos de grandes destrui¢Oes periodontais, em que
0 tratamento mecanico convencional ndo mostrou
melhora clinica suficiente (5, 8). Entretanto, isso
ndo significa que o debridamento mecanico nédo é
efetivo ou deve ser substituido pela administracéo
de antibidticos, mas quando este for combinado
com uma terapia antimicrobiana, torna-se mais
eficaz (13, 24).

Em reviséo de literatura sobre a aplicacéo
da Tetraciclina em periodontia, Assaf e Barboza
Junior (25) concluiram que os beneficios clinicos

obtidos com a utilizacdo da Tetraciclina devem-se
a combinacdo da propriedade antimicrobiana com
propriedades especiais da droga. Esse antibiotico
apresenta alta concentracdo no fluido crevicular
gengival (cerca de duas a quatro vezes maior que
sua concentragdo plasmatica); possui propriedades
anti-inflamatorias, capacidade inibitéria de
colagenases intersticiais e inibicdo da reabsorcéao
Ossea. A tetraciclina apresentou efetividade contra
0 Aa, sendo assim relevante no tratamento da
PAL. Entretanto, a AAP (18) recomenda que né&o
seja usada. Recentes relatos da Federagédo Europeia
de Periodontologia e da Academia Americana de
Periodontologia, que avaliaram o papel de
antimicrobianos sistémicos para o tratamento de
doenca periodontal sugerem que pacientes com PA
sdo beneficiados com o seu uso adjunto (26). A
combinacdo de metronidazol e amoxicilina é a mais
efetiva na supresséo do A.a. (8, 13). Hepp et al. (13)
obtiveram sucesso no tratamento de dois casos de
periodontite agressiva fazendo uso da associacdo
de Amoxicilina — 500 mg, via oral, a cada 8 horas,
durante 10 dias e Metronidazol — 400 mg, um
comprimido a cada 8 horas, tambem por 10 dias,
bem como em outros trabalhos clinicos (27).

De acordo com Dédorfer (8), antimi-
crobianos podem ser administrados sistémica ou
topicamente. Enquanto ha forte evidéncia da
eficacia de antimicrobianos administrados via
sistémica, hd poucos dados sobre a eficacia de
antimicrobianos tépicos, o que foi confirmado
pelo estudo de Zaura-Arite et al. (28). Miliauskaite
(29) obtiveram sucesso no tratamento de defeitos
intradsseos em pacientes com PAL utilizando
técnica cirdrgica combinada com aplicacdo de
proteinas de matriz de esmalte e vidro bioativo.

Baseados nos diversos relatos na literatura
acreditamos ser oportuno o tratamento da
periodontite agressiva iniciando-se somente por
terapia mecanica com raspagem, alisamento
radicular e controle de placa. Havendo sucesso,
passa-se a terapia de manutencdo, evitando-se,
assim, o uso de antimicrobianos. Em casos de
insucesso, pode-se optar pelaintervencéo cirurgica
para melhor raspagem, observando-se sempre a
qualidade do controle de placa do paciente.

A antibioticoterapia pode ser utilizada
como auxiliar terapéutico quando se observa,
durante o tratamento, continua perda de insercdo
(30). Além disso, pode-se emprega-la em casos
de periodontite agressiva refrataria.
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