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Classificacao das periodontites em individuos jovens — revisao da
literatura e relato de casos clinicos

RESUMO

HAAS, Alex Nogueira*:
. MORENO, Tatiana,,
ROSING, Cassiano Kuchenbecker

Indmeros sistemas classificatérios das doencas periodontais tém sido sugeridos ao longo das décadas. Particularmente, a
classificacido das periodontites em individuos jovens tem recebido especial atengao devido a recentes alterac¢des propostas pela
Academia Americana de Periodontia em 1999, alterando nomenclaturas anteriormente utilizadas por um periodo longo de tem-
po. Assim sendo, a presente revisao de literatura teve como objetivo descrever e discutir alguns termos de classifica¢oes utiliza-
das na literatura para as periodontites em individuos jovens. Além disso, descrever casos clinicos de periodontites em jovens a
fim de ilustrar possiveis classifica¢des nesse tipo de paciente.
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INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo caracte-
rizadas por serem patologias infecto-in-
flamatérias causadas por bactérias pre-
sentes nos biofilmes dentais e podem afe-
tar individuos de todas as idades (LOE
et al., 1986). Elas sao divididas em dois
grandes grupos de doencas: gengivites e
periodontites. As gengivites sdo doengas
que afetam o periodonto marginal e sdo
causadas pelo biofilme supragengival
(LOE et al., 1965). As periodontites sdo
doengas destrutivas que acometem indi-
viduos suscetiveis, de tal forma a gerar
perda de suporte periodontal (ligamento
periodontal e osso alveolar) decorrente
do actiimulo de biofilme subgengival (LIN-
DHE et al. 1975). Essa divisdo das doen-
¢as periodontais, contudo, é ampla e re-
quer uma visdo mais especifica, tendo em
vista a existéncia de diferentes formas em
que estas doengas podem se apresentar
nas popula¢des (ALBANDAR, 2002).
Neste sentido, ao longo das décadas, ini-
meros sistemas classificatorios tém sido
sugeridos a fim de facilitar o diagnéstico
e universalizar a nomenclatura em nivel
académico, clinico e epidemiolégico (AR-
MITAGE, 2002). No que se refere as pe-
riodontites em individuos jovens, a vari-
acdo na nomenclatura tem recebido es-

pecial atencao.

Dessa forma, o objetivo do presente
relato foi buscar na literatura a nomen-
clatura utilizada por diferentes classifi-
cagdes das periodontites em individuos
jovens, bem como descrever trés casos
clinicos de diferentes formas de periodon-
tite em jovens.

REVISAO DA LITERATURA
Historicamente, os termos utilizados
para descrever as periodontites em indi-
viduos jovens evoluiram de acordo com
o conhecimento da etiologia das doengas
periodontais. Gottlieb et al., ainda em
1923, descreveram as periodontites em
jovens como “atrofia difusa do osso al-
veolar”, tendo em vista que essa era a
visdo da época sobre as causas das doen-
cas gengivais. Mais tarde, o que se acre-
ditava ser um processo degenerativo, foi
denominado “periodontosis”, e seria cau-
sada por fatores nao-locais. O termo “pe-
riodontosis” foi fortalecido por Baer
(1971), o qual, em seu artigo, a doenga
foi dividida em duas categorias: a forma
localizada que afetaria os primeiros mo-
lares e incisivos, e a forma generalizada
que afetaria a maior parte da denti¢do.
O termo “periodontite juvenil”, introdu-
zido por Butler (1969), descrevia a do-

enga como um processo inflamatério re-
sultante da infec¢do do periodonto por
bactérias da cavidade bucal. Waerhaug,
em 1977, veio a embasar o conceito da
placa bacteriana como fator causal das
doengas periodontais, descrevendo a pla-
ca como etiologia primaria da doenca,
incluindo também as periodontites em
jovens.

Indmeros critérios também foram su-
geridos para guiar a classificacdo das
doencas periodontais destrutivas. O Con-
sensus Report do Workshop Mundial de
Periodontia Clinica de 1989 usou os se-
guintes critérios para distinguir as vari-
as formas de periodontite: (1) idade de
inicio, (2) taxa de progressido da doenca,
(3) distribui¢ao dos sitios afetados, (4)
presenca ou auséncia de condi¢des médi-
cas sistémicas, (5) presencga ou auséncia
de microrganismos especificos ou fatores
do hospedeiro, e (6) resposta a terapia
(American Academy of Periodontology,
1989). Entretanto, tais critérios continu-
am sendo discutidos e tém gerado con-
trovérsia quanto a sua real validade.
Mesmo assim, com base nestes critérios
de classifica¢do, as doenc¢as periodontais
em individuos jovens receberam, naque-
la época, a denominagio de Periodonti-
tes de Estabelecimento Precoce, que po-
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deriam ser subdivididas em: Periodonti-
te Pré-Puberal (localizada ou generali-
zada), Periodontite Juvenil (localizada
ou generalizada) e Periodontite de Pro-
gressio Rapida.

A Periodontite Pré-Puberal foi defi-
nida como a doenga periodontal que
ocorre durante ou logo apds o irrompi-
mento dos dentes deciduos. Foi descrita
como uma condi¢@o rara e, por este mo-
tivo, nao existem defini¢oes de nivel de
perda de inser¢do e de niimeros de den-
tes envolvidos. Segundo Page et al.
(1983), a forma localizada atinge alguns
dentes da denti¢ao decidua, mais comu-
mente os molares. A quantidade de pla-
ca associada é moderada e ha pouca in-
flamacéao gengival, mas existindo sangra-
mento a sondagem em sitios afetados. Nao
existem condig¢des sistémicas associadas,
e a progressdo é moderada. A forma ge-
neralizada afeta todos os dentes decidu-
os, podendo causar sua exfolia¢do pre-
coce. Apresenta progressiao rapida e in-
flamacdo dos tecidos gengivais.

A Periodontite Juvenil seria aquela
doenga que ocorre em criancas e adoles-
centes sistemicamente saudaveis, sendo
caracterizada por rapida destruicio do
osso alveolar. A forma localizada, segun-
do Baer, é caracterizada por perda de
inser¢do de 3 mm ou mais em pelo menos
dois primeiros molares e incisivos (pelo
menos um primeiro molar deve estar afe-
tado), e perda de inser¢do maior que 3
mm em ndo mais que dois dentes além dos
primeiros molares e incisivos. Apresenta
uma tendéncia a agregagao familiar, e a
idade de inicio seria entre 25 a 30 anos.
Pacientes apresentando perda de inser-
¢do em mais de dois dentes além dos pri-
meiros molares e incisivos, sdo classifi-
cados no grupo de Periodontite Juvenil
Generalizada, que apresentaria uma ida-
de de inicio da doen¢ca um pouco mais
elevada, porém antes dos 35 anos. O gru-
po de Periodontite Juvenil Generalizada
(PJG) é um grupo mais heterogéneo, que
inclui formas mais graves de periodonti-
te e Periodontite de Progressao Rapida,
esta tltima ndo apresentando caracteris-
ticas suficientemente diferentes das atri-
buidas a PJG para se constituir um ou-
tro grupo (BAER, 1971; RANNEY, 1992;
TONETTI; MOMBELLI, 1999).

No entanto, esta classificacdo apre-
senta alguns pontos questionaveis. Uma
questdo relevante é o uso da idade como
um descritor primario para a doenga.
Este fato leva a idéia de que pacientes
diagnosticados com base na idade teriam
seu diagnéstico modificado quando ficas-
sem mais velhos, mesmo apresentando a
mesma doenca, do ponto de vista etiol6-

gico e de suscetibilidade. Além disso, usar
a idade como critério de classificacio é
limitado pelo fato de a idade, no momen-
to do diagndstico, ndo ser necessariamen-
te a mesma do aparecimento da doenca
e, assim, tornando-se impossivel precisar
o exato momento do inicio do processo
de destruicio (ARMITAGE, 1999; AR-
MITAGE, 2002; TONETTI, MOMBE-
LLI, 1999).

Outro ponto questionavel é a utiliza-
cao de critérios como a distribuicao das
lesdes, caracterizando a doenca como lo-
calizada ou generalizada, ja que estudos
tém demonstrado que a doenga localiza-
da pode converter-se em generalizada, se
tratamento apropriado nao é realizado
(Albandar et al., 1997; Burmeister et al.,
1984). Outro aspecto é a taxa de progres-
sdo, visto que nio é possivel determina-
la, a ndo ser em observacoes longitudi-
nais do caso (ARMITAGE, 1999; ARMI-
TAGE, 2002; TONETTI; MOMBELLI,
1999).

Baseados no conhecimento destas fa-
lhas do sistema de classificacdo de 1989,
uma nova classificagio foi proposta, em
1999, pela Academia Americana de Pe-
riodontia (AAP). O termo Periodontite
Pré-Puberal foi colocado em desuso, vis-
to que a maior parte dos casos generali-
zados desta condicdo estava relacionada
a doencas sistémicas. Ja os casos ndo re-
lacionados as desordens sistémicas foram
re-alocados nos grupos de periodontite
cronica ou agressiva, dependendo das
caracteristicas de cada caso, visto que a
idade deixou de ser fator primario para
a classificacdo (ARMITAGE, 1999). No
modelo proposto, a Periodontite de Es-
tabelecimento Precoce é agora denomi-
nada Periodontite Agressiva, que pode
ser localizada ou generalizada (AMERI-
CAN ACADEMY OF PERIODONTOLO-
GY, 1999; AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 2000).

Os fatores primarios e comuns as for-
mas localizada e generalizada de perio-
dontite agressiva sdo:

- pacientes sistemicamente saudaveis;

- rapida perda de inserc¢do e destrui-
cao de osso alveolar;

- agregacdo familiar.

Fatores secundarios que estdo geral-
mente presentes (mas nao necessariamen-
te em todos os casos) sdo:

- quantidades de depdsitos microbia-
nos inconsistentes com a severidade de
destruicéo periodontal;

- elevadas proporgoes de Actinobaci-
llus actinomycetemcomitans e, em algu-
mas populagdes, Porphyromonas gingi-
valis podem estar presentes;

- anormalidades fagocitarias;

- macroéfagos hiper responsivos; inclu-
indo niveis elevados de citocinas;

- progressido da perda de insergao e
perda dssea podem ser auto-limitantes.

Nem todas estas caracteristicas neces-
sitam estar presentes para diagnosticar
ou classificar a doenca. O diagnéstico
deve ser baseado principalmente nos da-
dos clinicos e histéria do paciente obtida
através da entrevista (AMERICAN ACA-
DEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999;
AMERICAN ACADEMY OF PERIO-
DONTOLOGY, 2003). Dados radiogra-
ficos sdo secundarios ao diagnéstico e a
classificacao.

Alguns destes fatores que caracteri-
zariam a periodontite agressiva tém sido
questionados. Classicamente, e ainda na
nova classificacdo da AAP, considera-se
que pacientes com periodontite agressi-
va apresentariam pequena quantidade de
placa bacteriana e calculo (BAER, 1971).
Em contraste, investigagdes mais recen-
tes demonstraram niveis de placa e cal-
culo em pacientes com periodontite agres-
siva semelhantes aqueles relatados para
as formas cronicas de periodontite, ou
inclusive maiores (BURMEISTER et al.,
1984; ALBANDAR et al., 1996; SUSIN;
ALBANDAR, 2005). Ainda, segundo o
Workshop Internacional para a Classifi-
cac¢ao das Doencas e Condig¢oes Periodon-
tais AMERICAN ACADEMY OF PERI-
ODONTOLOGY, 1999), criancas e ado-
lescentes podem apresentar qualquer
uma das formas de periodontite.

A periodontite cronica é mais preva-
lente em adultos, mas pode ocorrer em
criancas e adolescentes. Existem evidén-
cias de que, em algumas populagdes, a
destruigao periodontal tem inicio preco-
ce na vida dos individuos. Pode ser lo-
calizada (afetando menos que 30% da
denticdo) ou generalizada (afetando
mais que 30% da denti¢do) e é caracte-
rizada por uma taxa de progressao len-
ta ou moderada, que pode incluir peri-
odos de rapida destrui¢dao. Além disso,
a severidade da doenca pode ser leve (1
a 2 mm de perda de inserc¢do), modera-
da (3 a 4 mm de perda de inserg¢édo) ou
severa (*5> mm de perda de insergao).
Criancas e adultos jovens com essa for-
ma de doenga eram anteriormente estu-
dados juntamente com pacientes que
apresentavam periodontite agressiva
localizada ou generalizada. Entretanto,
faltam estudos publicados sobre este
grupo (AMERICAN ACADEMY OF PE-
RIODONTOLOGY, 2003; VAN DER
VELDEN, 1991).

Perda de insercao incidental é um
termo utilizado como um descritor epi-
demiolégico usado para situac¢des onde
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a perda de insercéo clinica ndo pode ser
atribuida a doencas periodontais como
a periodontite cronica ou agressiva. Loe
e Brown realizaram um estudo epidemi-
olégico de periodontite em individuos
entre 14 e 17 anos nos Estados Unidos.
Em virtude da baixa idade dos indivi-
duos da amostra, perda de inser¢ao 33
mm foi utilizada como critério para di-
agnostico de periodontite ou perda de
inser¢do incidental. Foi encontrado que
71% dos individuos do grupo de perda
de inser¢do incidental apresentavam um
sitio afetado e 97% dos individuos pos-
suiam 3 ou menos sitios afetados. Esta
defini¢do é uma maneira de classificar
aqueles individuos que possuem poucos
sitios afetados por perda de insergao
anormal, ou seja, ndo associada com
causas locais como cdries proximais ou
restaura¢ées mal adaptadas (ALBAN-
DAR etal., 1997; KINANE, 2001; LOE;
BROWN, 1991; AMERICAN ACADEMY
OF PERIODONTOLOGY, 2003). Esta
perda de insercio incidental em alguns
individuos pode progredir para uma for-
ma avancada de periodontite. Nestes
casos, esta perda de inser¢ao poderia ser
considerada periodontite incipiente ou
inicial. Os pacientes com este diagnésti-
co clinico devem ser considerados como
um grupo de risco para o desenvolvi-
mento de doenga periodontal, visto que,
no estudo longitudinal de Albandar, um
quarto dos pacientes que apresentavam
perda de inser¢do incidental apresentou
posteriormente progressido moderada ou
riapida da doen¢ca (ALBANDAR et al.,
1997).

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Figuras 2a-g - Caso clinico de uma
paciente do sexo feminino de 16 anos com
diagnéstico de periodontite agressiva que,

ao contrario do caso 1, apresenta pouca
quantidade de placa e cdlculo
supragengivais.

Este caso clinico refere-se a uma ado-
lescente com periodontite agressiva ge-
neralizada, de 15 anos de idade, que
ndo apresentava nenhum envolvimen-
to sistémico e queixava-se de dor nas
gengivas, mau halito e estética ruim. A
paciente era ndao fumante e costumava
escovar os dentes trés vezes ao dia, sem
possuir habito de higiene interproxi-
mal. Ao exame clinico foram observa-
dos abscessos periodontais localizados
no quadrante 2 (figuras la e 1b), que
eram fonte da queixa de dor. O dente
36 fora extraido por carie, sendo o tini-
co dente perdido. Foram detectados 12
(44%) dentes com perda de insercio
clinica (PIC) e”4 mm. 78% dos sitios
apresentaram placa visivel (INDICE

Figuras 1a-g - Fotografias clinicas e
radiografias ilustrando o caso de uma

menina de 15 anos de idade com periodontite
agressiva associada a uma grade quantidade de
fatores irritantes locais (placa e calculo).

=it

DE PLACA VISIVEL - IPV — AINAMO
E BAY, 1975) e 40% possuiam sangra-
mento gengival (INDICE DE SANGRA-
MENTO GENGIVAL - ISG — AINAMO
EBAY, 1975). A presenca de céalculo foi
um achado em 45% dos sitios. As mé-
dias de profundidade de sondagem (PS)
e PIC eram de 4,3 mm e 1,6 mm, res-
pectivamente, sendo que 17% e 49%
dos sitios apresentavam PS e PIC e”4
mm. Radiograficamente, observam-se
perdas ésseas extensas em primeiros
molares, incisivos e pré-molares (figu-
ras le-g).

Caso clinico 2

Paciente do sexo feminino, 26 anos
de idade, ndo fumante, com periodon-
tite agressiva generalizada, buscou
atendimento por indicag¢do de ortodon-
tista. Durante a entrevista ndo foram
detectadas doengas sistémicas. Além
disso, a paciente relatou uso constante
de fio dental e escova dental macia,
porém nunca havia recebido tratamen-
to periodontal subgengival, apenas ses-
soes de controle de placa supragengi-
val profissional. Dos 28 dentes presen-
tes, 22 estavam afetados pela doenca
com PIC e”4 mm. Os percentuais de
IPV, ISG e calculo foram 35%, 5% e
10%, respectivamente, o que demons-
trou um razoavel controle da placa su-
pragengival, em contraste com a seve-
ridade da doenca (médias de PS e PIC
de 4,3 mm e 3,2 mm, respectivamente).
A figura 2b ilustra o grau de perda de
inser¢do clinica na mesial do dente 31.
Quanto a extensdo da doenca, quase a
metade dos sitios apresentaram PS e PI
com 4 mm ou mais (48% e 41%, res-
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pectivamente), sendo a perda éssea
presente em todos os dentes, com pou-
ca expressdo apenas em incisivos supe-
riores, como pode ser visto na radio-
grafia panoramica da figura 2¢ (Figu-
ras 2a-2g).

Caso clinico 3

Individuo do sexo masculino, de 13
anos de idade, ndao fumante, foi levado
por sua mie para exame de diagnéstico
periodontal, pois esta foi informada du-
rante tratamento periodontal sobre os
aspectos genéticos das periodontites. Ao
exame clinico, foram observados 59% e
11% dos sitios com placa e gengivite.
Calculo era quase inexistente supragen-
givalmente. Apenas o dente 46 apresen-
tava PS=6 mm e PIC=4 mm na face distal
por lingual (figura 3b), com sangramen-
to a sondagem subgengival. A partir dos
dados clinicos e da entrevista, foi dado
diagnéstico de perda de inserc¢éo inciden-
tal. Radiograficamente, o paciente apre-
sentava perda éssea localizada nos pri-
meiros molares inferiores (figuras 3c-d)

CONSIDERACOES FINAIS

Uma classificac¢io ideal para as doen-
cas periodontais que acometem individu-
os jovens deveria ser baseada em fatores
etiol6gicos e na suscetibilidade do indivi-
duo, e a partir disso, embasar um trata-
mento focado e de prognéstico preciso.
A luz dos conhecimentos atuais, ainda
néo é possivel propor este tipo de classi-
ficagdo (ARMITAGE, 1999; TONETTI,
MOMBELLI, 1999). Os sistemas de clas-
sificagdo sdo importantes para propor-
cionar uma estrutura para estudos cien-
tificos sobre etiologia, patogénese e tra-
tamento das doengas de maneira organi-
zada, e também dar aos clinicos um guia
para estabelecer os cuidados de saude
necessdrios para seus pacientes. Porém,
mais importante do que a classificagao
das doengas, é reconhecer que cada pa-
ciente tem a “sua” doenca, que eventu-
almente se encaixa em algum item da clas-
sifica¢do, mas que cada individuo tem os
seus fatores de suscetibilidade genéticos,
comportamentais e ambientais, e estes
sdo os fatores de fato relevantes, que irdo
proporcionar um adequado diagnéstico
e tratamento da condic¢do deste indivi-
duo. Ainda, ha que se reconhecer que o
maior impacto que as doencas periodon-
tais tém quando acometem individuos
jovens é que a seqiiela da doenca (perda
de insercdo) apresenta carater cumula-
tivo, podendo levar ao desfecho real da
doenca (perda dentéaria) muito precoce-
mente na vida do individuo.

ABSTRACT

A significant number of classificatory
systems of periodontal diseases have been
suggested during the past decades. The
classification of periodontitis in young
individuals, particularly, has received
special attention due to recent modifica-
tions made by the American Academy of
Periodontology in 1999, changing pre-
vious nomenclature used by a long peri-
od of time. Thus, the aim of this literatu-
re review was to describe and discuss
some classificatory terms found in the li-
terature to classify periodontitis in young
persons. Additionally, to describe case
reports of periodontitis in young indivi-
duals aiming at illustrating possible clas-
sifications in this patients.
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Periodontitis. Aggressive periodonti-
tis, diagnosis.
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