RESUMO

INTRODUCAO: A cavidade oral configura-se por manifestar uma microbiota
heterogénea e complexa, tornando-se vulneravel a ocorréncia de inflamagdes e
infec¢des. Entre as doencgas orais mais comuns destacam-se as periodontopatias, onde,
as criangas e adolescentes representam grupos que sdo acometidos frequentemente por
esta doenca. OBJETIVO: realizar uma revisdo de literatura a respeito das
periodontopatias em criangas e adolescentes, com intuito de sinalizar a sintomatologia,
estudar os diagnosticos e tratamentos, além de observar como orientar os meios de
preven¢io. MATERIAL E METODOS: Este artigo é uma revisio de literatura
narrativa. Foram selecionados 3 livros e 25 artigos de pesquisa publicados no Banco de
dados da Biblioteca Virtual de Satde, nas bases de dados da Bireme e Scielo,
publicados entre os anos de 2000 a 2018, nos idiomas portugués e inglés.
CONCLUSAO: Foi possivel concluir que a ocorréncia da doenga periodontal em
criangas ¢ adolescentes ¢ frequente. Esta ocorréncia se torna ainda mais frequente com o
avancar da idade do individuo, causando um impacto negativo na saide bucal e
qualidade de vida do mesmo, portanto o atendimento precoce torna-se 0 meio mais

eficiente de prevencao asperiodontopatias.

Descritores: Gengivite; Odontopediatria; Periodontopatias.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The oral cavityischaracterizedbymanifesting a

heterogeneousandcomplex microbiota,
becomingvulnerabletotheoccurrenceofinflammationandinfections. Amongthemost
common oral diseases are periodontopathies,

wherechildrenandadolescentsrepresentgroupsthat are frequentlyaffectedbythisdisease.
OBJECTIVE: The aimofthisstudywastoreviewtheliteratureon periodontal diseases in
childrenandadolescents, in ordertosignalsymptoms, study diagnoses andtreatments, and
observe  howtoguidethemeansofprevention. MATERIAL AND METHOD:
Thisarticleis a  reviewofnarrativeliterature. ~ Weselected3  books and 25
researcharticlespublished in  the Virtual Health Library Database, in

theBiremeandScielodatabases, publishedfrom 2000 to 2018 in PortugueseandEnglish.



CONCLUSION: It ispossibletoconcludethattheoccurrenceof periodontal disease in
childrenandadolescentsisfrequent. Thisoccurrencebecomeseven more
frequentwithadvancing age, causing a negative impacton oral healthandqualityoflife,

soearlycarebecomesthemostefficientwaytoprevent periodontal disease.

Descriptors: Gingivitis; PediatricDentistry;Periodontal Diseases.



Introduciao

A cavidade oral configura-se por manifestar uma microbiota heterogénea
e complexa, tornando-se vulneravel a ocorréncia de inflamagdes e infec¢des. Entre as
doengas orais mais comuns destacam-se as periodontopatias, intituladas de gengivite,
quando a inflamagdo acomete apenas a gengiva e a periodontite, que além de gengiva
também afeta os tecidos de suporte dos dentes. Estas enfermidades sdo impulsionadas
pelo acumulo de biofilme dental, e caso ndo tratadas tendem a progredir e causar

prejuizos irreparaveis aos tecidos, podendo ocorrer a indicagao de exodontia'.

Os casos de periodontite sdo mais comuns entre o grupo dos adultos, sendo raro
0 acometimento em criancas e adolescentes, estes sdo mais afetados pelo estagio inicial
da doenga (gengivite), quando esta evolui para o quadro mais grave (periodontite), tem
como caracteristica apresentar um quadro bem mais rapido de evolugdo da doenga,
assim como uma maior agressividade desta, podendo estes pacientes estar acometidos

com doengas sistémicas ou tendéncia genética para esta situacao?.

As criangas ¢ adolescentes também representam grupos que sao acometidos por
doencas no tecido periodontal, tal situacdo pode ser fundamentada levando-se em
consideragdo que é comum para estas classes uma dieta que contém altos valores de
acucares e carboidratos, acrescido de praticas erroneas de higiene oral e caréncia de
conhecimento quanto as maneiras de prevengdo de satde oral. Por sua vez, vale entdo
ressaltar a importancia do cirurgido-dentista conhecer os fatores determinantes, os

métodos de prevencdo e formas de tratamento destas afeccdes?.

Sendo assim, realizou-se uma revisdo de literatura a respeito das
periodontopatias em criangas e adolescentes, com intuito de sinalizar a sintomatologia e
estudar os diagnosticos e tratamentos, além de observar como orientar os meios de
prevencdo. A inten¢do também sera enriquecer a literatura e contribuir com a ciéncia e

com pesquisadores da area, ou até mesmo novos interessados no tema.

Materiais e Métodos



Este artigo ¢ uma revisdo de literatura narrativa. Foram selecionados 2 livros e
23 artigos de pesquisa publicados no Banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude,
nas bases de dados da Bireme e Scielo; nos idiomas portugués e inglés.

Foram incluidos artigos de estudos cientificos em texto completo com temas de
gengivite e periodontite em criangas e adolescentes, com idade entre 4 a 12 anos de
idade, publicados entre os anos de 2000 a 2018, realizados com amostra minima de 20
pessoas.

Foram excluidos artigos dos anais de resumos de congressos; livros que nao

sejam de Periodontia e Odontopediatria; e monografias de graduagao e especializagao.

Resultados

A gengiva, o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar sdao
elementos que constituem o periodonto. Dentre eles, a gengiva é parte integrante da
mucosa mastigatoria composta por uma camada superficial de epitélio e uma camada
subjacente de tecido conjuntivo denominado também de lamina propria. Recobre a
margem cervical dos elementos dentarios e toda a por¢ao do processo alveolar. Pode ser
diferenciada em gengiva marginal livre, aquela que se encontra nas faces vestibular e
lingual dos elementos, limitando-se no sentido apical com a ranhura gengival livre, na
altura da jungdo cemento-esmalte e em gengiva marginal inserida, compreendida na

continuagdo da gengiva livre, limitada apicalmente pela jungdo mucogengival®.

Nos grupos de criangas e adolescentes, a doenga periodontal tem como principal
fator etiologico o acimulo da placa bacteriana associada aos fatores locais irritativos
como a posicao erronea dos dentes e a utilizacdo de aparelhos ortodonticos, podendo
ainda ser agravada por fatores sistémicos como a puberdade, doencas, medicamentos e

ma nutri¢io®.

As caracteristicas clinicas iniciais da doenca periodontal neste grupo referem-se
a alteragdo dos tecidos que a gengivite causa. Entre as caracteristicas deste estagio estdo
0 sangramento espontaneo, gengiva edemaciada e mudanca de cor desta gengiva para
um vermelho vivo, radiograficamente ndo apresenta alteracdes. Vale ressaltar que esta
fase pode ser regredida com facilidade se a¢des que eliminem a flora microbiana forem

realizadas o mais breve possivel ao diagnostico®.



Durante a fase da adolescéncia é comum que ocorra aumento da prevaléncia de
gengivite sem que seja necessdrio ter um aumento da quantidade de placa dental
acumulada, pois, de acordo com JAFRI’, neste periodo ocorre uma exacerbagio da
resposta tecidual aos irritantes locais devido a alteracdes hormonais advindas desta fase.
Estas reacdes inflamatérias aumentadas na presenca de placa bacteriana sao
fundamentadas devido o grau de aumento dos hormodnios nesse periodo, onde nas

mulheres ha o aumento do estradiol e nos homens o aumento da testosterona 2°.

GUEDES-PINTO ressaltou que existem algumas diferengas clinicas da
gengiva da crianca em relacdo ao adolescente, onde na fase de denti¢do permanente
completa as caracteristicas gengivais assemelham-se as do adulto jovem; ja a crianca,
torna-se mais dificil estabelecer um padrdo especifico ja que apresenta modificagdes
gengivais constantes devido aos processos de esfoliacdo e erupgdo frequentes. Nota-se
nas caracteristicas de normalidade da gengiva do adolescente a auséncia de
sangramento, exsudato, dor e de mobilidade. Contudo, pode-se ressaltar, de acordo com

0 Quadro 1, abaixo: (Figura 1).

Para que seja realizado um correto diagnostico da doencga periodontal na crianga
e no adolescente, ¢ imprescindivel que o profissional tenha conhecimento acerca das
caracteristicas clinicas da gengiva saudavel. No primeiro contato ¢ fundamental a
realizagdo de uma anamnese minuciosa, que deve ser feita diretamente com os pais ou
responsaveis do paciente, a fim de recolher informagdes pregressas e atuais da satide do
paciente. Posteriormente, um cuidadoso exame intra oral também deve ser realizado e

seus achados, relacionados com a anamnese!!.

No que diz respeito a prevengdo realizada no consultorio, durante as consultas
periodicas, o cirurgido-dentista pode utilizar de técnicas auxiliares para higiene bucal,
como profilaxia e irrigadores supragengivais. Nos adolescentes ja hd a possibilidade de
ser realizado o exame periodontal completo, com evidéncia radiogréfica, e investigacdo

de perda de insercio®.



Em 2004, o Ministério da Satude realizou um levantamento epidemioldgico sobre
saude bucal, onde os resultados obtidos mostraram que 6,38% das criangas com idade
de 5 anos, apresentaram alteragdes gengivais e entre os adolescentes de 15 a 19 anos de

idade o indice foi de 18,77% '2.

A periodontite agressiva tem prevaléncia mais baixa em individuos jovens em
relacdo a adultos', onde a maior parte das pesquisas expdem em seus resultados que a
incidéncia ¢ maior nos individuos de doze aos dezessete anos, na medida em que se
contrasta aqueles entre cinco ¢ onze anos de idade, ou seja, o predominio e severidade
da doenga aumentam de acordo com a faixa etaria, esta situagdo ¢ relacionada ao tempo
de desgaste do tecido periodontal. Quanto da realizagdo do tratamento, ¢ importante a
remocao dos fatores, locais ou sistémicos, com isso, inicialmente se deve realizar a
terapia bésica periodontal, com o objetivo de realizar o controle ou remover a placa
bacteriana com intuito de diminuir a inflamagao, posteriormente deve-se iniciar a fase
de manutengdo, que tem como fun¢do a prevengdo de uma recidiva da doenga, que é
realizada através de consultas periddicas para reavaliagdo; a quantidade e tempo de

volta do paciente é definida de acordo a necessidade do individuo®.

A prevengdo das periodontopatias ¢ um foco de atuagdo muito importante para o
cirurgido-dentista, alguns pontos como a higiene bucal, ma oclusdo, dieta, microbiota e
condic¢do sistémica, sdo facilmente associados ao aparecimento da doenca periodontal e
ao seu grau de severidade, na adolescéncia o aparecimento pode ser rotineiramente
ligado as alteracdes hormonais e a fase da puberdade que aquele paciente estd

passando®.

DISCUSSAO

Segundo ALBANDAR?', a forma mais comum da doenca periodontal entre
criancas e adolescentes ¢ gengivite cronica manifestada através da placa bacteriana que
se acumula e se localiza na gengiva marginal,trata-se de uma doenga de carater
reversivel. De acordo com estatisticas vistas em alguns estudos sua prevaléncia aumenta
de acordo com a idade do individuo. Em criangas e adolescentes as causas mais comuns
sao os fatores como a exfoliacdo e erupcdo dental e fatores modificadores como

puberdade e respiracio oral'®.



A gengivite cronica apresenta sinais clinicos de inflamagao no tecido gengival
bem pronunciados, como a mudanga do seu contorno, cor e consisténcia’®. O tratamento
da mesma ¢ de facil solucdo com orientagdes basicas de higiene oral e se necessario
uma terapia basica periodontal com raspagem supra e subgengival'’.

Quanto a periodontite agressiva, os grupos mais acometidos sdo os de criangas e
adolescentes; geralmente surge durante a puberdade, caracterizando-se por ter uma
evolugdo rapida e sua severidade ¢ considerada grave onde apresenta sinais como
sangramento espontaneo, supura¢do e recessdo gengival com grande destruicdo dos

tecidos de suporte dental havendo probabilidade de perda dos elementos dentérios®.

Segundo Lindhe*, a periodontite agressiva nio tem relacio com a quantidade
presente de placa bacteriana nos elementos dentais. De acordo com alguns estudos, este
tipo de doenga periodontal apresenta um comportamento de acometimento em
individuos da mesma familia, sugerindo que a genética é um possivel fator na etiologia

da mesmaZé,

Quanto a terapéutica, deve-se controlar a infeccdo com a terapia basica
periodontal através de raspagem e alisamento supra e subgengival, também sao citadas
em alguns estudos terapias cirargicas e recomendacdes de utilizagdo de
antibioticoterapia, onde sdo indicados como de primeira escolha a amoxicilina associada
a metronidazol®. Deve-se incluir a estes pacientes um tratamento com foco na
orientagdo de higiene oral e terapia basica periodontal com raspagem e alisamento dos

elementos dentais envolvidos?.

No que tange a periodontite crdnica, esta trata-se de uma inflamac¢do do
periodonto caracterizada por ser o tipo mais frequente da periodontite, tem maior
prevaléncia nos adultos, mas também acomete as criancas e adolescentes, sua
ocorréncia ¢ maior com o aumento da idade, ¢ ligada a quantidade de placa bacteriana

acumulada nos elementos dentais, tendo uma evolugio lenta!14,

De acordo com Cortelli3, a periodontite cronica é uma progressio da gengivite

ndo tratada, afetando os tecidos de suporte dos dentes causando inflamag¢do do



periodonto de inser¢do e prote¢do, gerando perda de osso alveolar, cemento e ligamento
periodontal. Alguns fatores influenciam na sua progressdo como: idade; profundidade
de bolsa; patogenicidade das bactérias colonizadas; extensdo da perda de inser¢do e
Ossea. Apresenta os mesmos sinais clinicos da gengivite, e também mau halito,
mobilidade dental e recessio gengival®’. O tratamento correto desta periodontite se
inicia com uma terapia periodontal béasica, que conta com instru¢cdes de higiene oral,
raspagem e alisamento supra e subgengival, ¢ também a remogao dos fatores locais que
geram o acumulo de placa bacteriana, caso seja necessario também ¢ indicado o uso de

antibioticos, dependendo do grau da doenga?!.

As doengas periodontais necrosantes sdo mais raras, mas ndo deixam de Ser
clinicamente significativas, por ela ser agressiva, aguda e rdpida, se torna uma das
doencas mais graves que tem como causa a placa bacteriana. Tem como principais
caracteristicas, dor, necrose gengival em regido de margem e papilas interdentais,
sangramento gengival, o paciente pode também apresentar sintomas sistémicos, como
febre, mal-estar e mau halito?7.

O tratamento da periodontite necrosante ¢ realizado em duas etapas: da fase
aguda e da manutengdo. O tratamento da fase aguda é realizado com profilaxia,
raspagem supra e subgengival, realizado com delicadeza nos dentes com gengiva
ulcerada, controle biomecanico de placa bacteriana, e uso de antibioticoterapia, se
necessario. A manutengdo ¢é realizada com visitas periddicas, tratamentos periodontais

necessarios, e controle quimico e mecénico da placa bacteriana®2°,

A respiracdo bucal ¢ um dos habitos deletérios mais comuns, sendo uma
alteracdo do padrao de respiragcdo normal. O respirador bucal apresenta deficiéncias nos
mecanismos de defesa dos tecidos orais, feitos pela saliva, resultando em maior risco de
desenvolvimento de doencas bucais, como as doengas periodontais. A respiracdo bucal
pode desenvolver doencas respiratorias, ronco € apresentar sinais clinicos como olheiras
e aspecto de cansaco e assimetria facial?®®. A gengivite causada por respiragdo oral tem
0s mesmos sinais clinicos da gengivite que ¢ causada por placa bacteriana, sendo mais
comum a ocorréncia nos caninos superiores, o fator que causa o acumulo de placa

bacteriana ¢ a deficiéncia de saliva e a exposi¢do da placa bacteriana ao ar'.



E de grande importancia que o cirurgido-dentista em associagdo com 0s pais €
responsdveis pela crianga estejam atentos aos sinais clinicos que a respira¢do oral
apresenta para que o diagnostico seja realizado de maneira rapida e eficaz, contribuindo

assim para a melhor decisdo dos meios de prevengio e intervenc¢io da mesma®®,

Conclusao

Através da literatura consultada, foi possivel concluir que a ocorréncia da
doenca periodontal em criangas ¢ adolescentes ¢ frequente, podendo esta ser de carater
mais simples, como uma inflamagdo gengival, ou de natureza mais severa e destrutiva
como a periodontite agressiva. Esta ocorréncia se torna ainda mais frequente com o
avancar da idade do individuo, causando um impacto negativo na saude bucal e

qualidade de vida do mesmo.

E importante dar atengfio ao atendimento odontolégico precoce das crianga, com
a intengdo de minimizar possiveis doengas periodontais, através da promogdo e
motiva¢do do paciente para com a saude oral, uma vez que as doengas periodontais,
quando diagnosticadas precocemente, apresentam prognostico favoravel aos dentes e

suas estruturas de suporte.
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