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RESUMO

As doencas periodontais sao condicoes inflamatorias dos
tecidos de protecao e suporte dos dentes que podem acome-
ter criancas, adolescentes e adultos. A dassificacdo internacio-
nal elaborada pela Academia Americana de Periodontia em 1999
distingue, basicamente, sete tipos de doencas periodontais
destrutivas, dentre elas a periodontite agressiva (PA). Entretan-
to, 0 atual sistema de classificacdo apresenta problemas ine-
rentes Ndo somente com a nomendatura proposta como tam-
bém nos parametros utilizados.
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INTRODUCAO

Varias formas de doenca periodontal afetam crian-
cas e adolescentes. As doencas gengivais sao infecgoes
nao destrutivas, ubiguas, que englobam entidades pato-
l6gicas causadas por uma variedade de fatores etiolégicos
e que atingem cerca de 80% dos individuos dessas fai-
xas etarias (JENKIS & PAPAPANOU, 2001; ALBANDAR,
2002; CARDOSO eral, 2002).

Embora o tipo mais comum de doenca periodontal
(DP) na crianca e no adolescente seja a gengivite, doen-
cas relacionadas com o periodonto de insercdo também
podem ocorrer (ARAUJO et al 1995).

Albandar & Rams (2002) descrevem a periodontite
como uma forma de doenca periodontal caracterizada
por inflamacao dos tecidos periodontais que leva a mi-
gracao apical da insercao epitelial e perda dos tecidos
periodontais moles e duros.

A periodontite agressiva compreende um grupo de
periodontites de progressao rapida, raras e
frequentemente graves, muitas vezes caracterizadas pela
idade precoce de manifestacao clinica e uma tendéncia
distinta de casos a se desenvolver em uma mesma fami-
lia associada a presenca ou a auséncia de fatores
microbianos especificos ou fatores do hospedeiro e a
resposta da doenca a terapia (MEYLE & GONZALES,
2001; OH eral, 2002; LOPES & BAELUM, 2003).
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O objetivo do presente trabalho consiste na realizacao de
umarevisao critica de literatura acerca das diversas nomenclatu-
ras adotadas para as formas de doenca periodontal que atingem
criancas, adolescentes e adultos jovens.

REVISAO DE LITERATURA

Perspectiva Historica

O desenvolvimento e a evolugao da dassificacao das DP sao
influenciados diretamente pelos paradigmas que refletem o en-
tendimento da natureza de tais patologias em um dado periodo
histérico (ARMITAGE, 2002).

No final do século XIX e inicio do século XX pouco se conhe-
cia acerca da etiologia e patogenia das DPs. Elas eram classifica-
das com base nas suas caracteristicas clinicas e praticamente ndo
havia evidéncias cientfficas que sustentassem as diversas nomen-
claturas sugeridas (ARMITAGE, 2002).

Com a maturacdo cientifica no campo da periodontia na
primeira metade do século XX, varios sistemas de classificacao
para as DPs comecaram a aparecer. Acreditava-se, nesta época
que a DP apresentava pelo menos duas formas: uma, de carater
destrutivo e inflamatdrio, e a outra, de carater degenerativo (ou
distrofico) e nao inflamatdrio. Contudo, o conceito de que pode-
ria existir uma forma de DP ndo inflamatdria era extremamente
novo (ARMITAGE, 2002).

Gottlieb (1928) afirmava que as DPs ndo inflamatdrias eram
causadas por mudancas degenerativas no periodonto e foi o
primeiro autor a descrever a perda de inser¢ao grave em adoles-
centes. Tal alteracao recebeu a denominacao de cementopatia
profunda e atualmente é conhecida como periodontite
agressiva.

Em 1942, Orban & Weinmann introduziram o termo
periodontose para explicitar ainda mais as caracteristicas ndo in-
flamatorias e degenerativas da doenca.

Na década de 1970, Baer, apesar de ainda utilizar o termo
periodontose afirmava que esta doenca apresentava natureza
inflamatdria e ndo degenerativa como se acreditava até entao.
Entre seus critérios de diagndstico, alguns dos quais utilizados
até hoje, destacam-se: idade de aparecimento entre 11 e 13
anos, podendo ocorrer até os 20 anos, padrao familiar de ocor-
réncia, falta de correlacdo entre os fatores etioldgicos e a sua
gravidade e rapida progressao. Além disso, ele afirmava que a
doenca nao deveria ser uma manifestacao bucal de condigoes
sistémicas.

Posteriormente, em 1977, a denominacao periodontose
foi substituida por periodontite juvenil ja que ndo mais
existiam bases cientificas que suportassem o conceito de
que esta doenca era uma forma nao inflamatdria da DP e
os critérios diagnosticos de Baer foram mantidos. Iniciava-se
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a mudanca para o paradigma infeccao / resposta do
hospedeiro (RANNEY, 1977).

Page & Schoereder (1982) descreveram quatro formas de
periodontite: periodontite do adulto, periodontite de progressao
rapida, periodontite juvenil e periodontite pré-puberal, com as
ultimas trés formas podendo se manifestar em criancas e
adolescentes.

Tornou-se evidente que a periodontite em individuos jovens
era uma entidade de doenca muito mais heterogénea do que se
pensava previamente (BIMSTEIN ez a/ 2003).

A classificacdo proposta pela Academia Americana
de Periodontia (AAP) em 1989 agrupou a periodontite juvenil,
a periodontite pré-puberal e a periodontite de progressao
rapida na categoria de periodontites de acometimento
precoce. Entretanto, logo apds a sua publicacdo, esta
classificacao foi duramente criticada, uma vez que ainda
persistiam os conceitos de idade-dependéncia e grau de
progressdo. O que ocorria na pratica clinica era uma difi-
culdade de determinacao de idades limites para a denominacao
“precoce”.

Devido a essas questoes, foi desenvolvida uma nova dassifi-
cacao durante o encontro da AAP em 1999, onde o termo
periodontites de acometimento precoce foi substituido por
periodontites agressivas (ARMITAGE, 1999).

Segundo a AAP nenhum sistema de classificacao para as
diferentes formas de DP deveria ser baseado na idade e sim levar
em consideracao os achados clinicos, radiograficos, laboratoriais
e historicos (ARMITAGE, 20043, b).

Todavia, a dassificacao de 1999 ainda ndo ¢ satisfatéria devi-
do a uma série de problemas que serdo discutidos mais adiante
No texto.

ASPECTOS CONCEITUAIS

As periodontites agressivas constituem um conjunto de do-
encas que abrange multiplas subformas que revelam um fendtipo
clinico comum. Sao consideradas raras ja que acometem cerca
de 1% da populacao (TREVILATTO et al 2002).

Elas sao divididas em periodontite agressiva localizada
e periodontite agressiva generalizada e suas caracteristicas
clinicas comuns, porém nao universalmente presentes sao:
os individuos séo clinicamente saudaveis, exceto pela perio-
dontite, auséncia de condicoes sistémicas, rapida perda de
insercao e de destruicdo Ossea, agregacao familiar, as
quantidades de depdsitos microbianos sao inconsistentes
com a gravidade da destruicao periodontal, proporcoes
elevadas de Actinobacillus actinomycemtecomitans e,
em alguns casos de Forphorymonas gingivals além de anorma-
lidades fagocitarias (ARMITAGE, 1999).
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A periodontite agressiva localizada ¢ de acometimento
circumpuberal, atingindo os primeiros molares e incisivos
permanentes e ndo mais de dois dentes além destes.
Padrées atipicos de areas afetadas podem ocorrer. E
frequentemente associada ao  Actinobacillus
actinomycemtecomitans e as anormalidades fagocitarias.
Aresposta acentuada aos patdgenos infectantes € comumente
detectada por meio da presenca de anticorpos séricos
(PARAMETERS OF CARE, 2000).

Ja a periodontite agressiva generalizada normalmente mani-
festa-se em individuos abaixo dos 30 anos de idade, porém
individuos acima desta faixa etaria podem ser acometidos. Ha
perda de insercao interproximal afetando, pelo menos, trés den-
tes permanentes além dos primeiros molares e incisivos.
A doenca é associada a presenca de Actinobacillus
actinomycemtecomitans € Forphorymonas gingivalis e
a anormalidades funcionais dos neutrofilos. Todavia, ao
contrario da periodontite agressiva localizada, a resposta dos
anticorpos séricos aos periodontopatdégenos é pobre
(PARAMETERS OF CARE, 2000).

Existem relatos de casos indicando que alguns individuos
podem apresentar uma forma de periodontite afetando a denti-
¢ao decidua, a qual pode se apresentar tanto na forma localizada
quanto na forma generalizada (SJODIN & MATTSON, 1994,
SHAPIRA et al, 1995).

Aforma localizada afeta frequientemente os primeiros mola-
res deciduos e os tecidos gengivais exibem inflamacao discreta
com actimulo moderado de placa. O aparecimento € por volta
dos quatro anos de idade e os individuos nao apresentam condi-
¢Oes sistémicas ou histdrias de infeccbes recorrentes (BAER, 1984;
MYERS et al 1989; YOSHIDA-MINAMI et g, 1995; CHARLIER et
al, 2002).

Aforma generalizada apresenta inflamacao gengival aguda,
recessao gengival, rapida destruicao de osso alveolar algumas
vezes acompanhada de destruicao radicular e perda dos dentes
deciduos. Os individuos apresentam alta prevaléncia de anomali-
as leucocitarias e sindromes genéticas podem estar associadas
(BAAB et 1986; LOPEZ, 1992; ALDRED & BARTOLD, 1998;
HODGE & MICHALOWICZ, 2001).

Diversos individuos que apresentam periodontite ndo se
enquadram nos critérios de diagndstico especificos para
a periodontite agressiva ou periodontite crénica. Areas
isoladas de recessdes associadas com trauma e/ou posicao
do dente, perda de insercao associada com terceiros
molares impactados ou com a remog¢do destes, infeccoes
endodonticas, caries, restauracoes subgengivais ou
fraturas radiculares constituem perda de insercao incidental.
Individuos com este diagndstico sdo considerados um grupo
de risco para o desenvolvimento tanto de periodontite
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agressiva quanto de periodontite cronica (ALBANDAR et a,
1997, TONETTI & MOMBELLI, 1999; CHARLIER et al,
2002).

Consideracoes a Respeito da Terminologia Adotada
Pela AAP (1999)

Apesar de ter sido ressaltado pela AAP que os sistemas de
classificacao para as DPs devem ser embasados em aspectos
clinicos, radiograficos, laboratoriais e histéricos do individuo, o
que pode ser observado é que alguns dos problemas inerentes a
classificacao de 1989 ainda persistem (ARMITAGE, 1999;
ALBANDAR & TINOCO, 2002).

Nao ha duvida que a idade seja uma variavel relevante
na avaliacao da natureza da DP De acordo com Beck et a/
(1994), Genco er al (1999) e Persson et a/(2004) a idade re-
presenta claramente um fator baseado no individuo de impor-
tancia no processo diagnostico. Entretanto, quando a idade é
utilizada como o determinante mais importante na classificacao
das varias formas de DR, questoes delicadas sao levantadas. Como
determinar os limites de idade para se denominar o “aparecimen-
to precoce” torna-se algo extremamente complexo e
controverso. Além disso, dados de estudos epidemioldgicos
apontam que algumas criancas e adolescentes exibem uma
forma de periodontite que se assemelha clinicamente aquela
que ocorre em individuos adultos, exceto pelo fato de aco-
meterem individuos jovens (PAPAPANOU, 1996; ARMITAGE,
2002).

O padrao de progressao também nao foi totalmente
dissociado. Entretanto, segundo alguns autores é este o critério
que define a diferenciacao primaria entre periodontite cronica e
periodontite agressiva. Ao lado disso, é possivel que devido a falta
de critérios diagnosticos adequados disponiveis, casos inicialmente
diagnosticados como sendo periodontite agressiva localizada ou
periodontite agressiva generalizada possam estar, na realidade,
associados a doencas sistémicas (ALBANDAR & TINOCO,
2002).

A prevaléncia da doenca € outro dado a ser considerado. A
necessidade de alta sensibilidade e alta especificidade dos exa-
mes diagnosticos é essencial quando a doenca é de baixa
prevaléncia. Todavia, os exames disponiveis atualmente nem sem-
pre agregam ambas as caracteristicas (PERSSON, 2005).

Vale destacar ainda que ha uma incerteza com relacdo aos
periodontopatdgenos e a susceptibilidade genética implicados
na periodontite agressiva, apesar de estudos apontarem para
uma associacao positiva (SAXEN & NEVANLINNA, 1984, LONG
etal 1987;: BOUGHMAN et a/ 1992; MARAZITA et al 1994). E
possivel que a periodontite agressiva localizada e a periodontite
agressiva generalizada representem variacoes fenotipicas de uma
Unica doenca ou que formas diferentes de periodontite agressiva
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possam se manifestar com uma apresentacao clinica comum.
Este fato é de grande importancia diagndstica e terapéutica
(LINDHE ez aj, 2005).

A propria terminologia “periodontite agressiva” adotada tem
um significado pejorativo, uma vez que pode remeter a idéia de
uma condicao que denota agressao sistémica.

CONCLUSAO

Embora uma dlassificacdo etioldgica melhor ndo esteja dis-
ponivel, o sistema vigente busca minimizar ou excluir os proble-
mas intrinsecos a classificacdo de 1989. Sugere-se que as
periodontites agressivas devam ser consideradas um grupo a ser
posteriormente definido pelo uso de varias descricbes da doen-
¢a, centrado na infeccao, imunidade do hospedeiro, presenca de
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marcadores inflamatdrios séricos, de doencas sistémicas,
parametros clinicos, fatores genéticos e comportamentais.

ABSTRACT

Periodontal diseases are inflammatory conditions of the
gingiva and adjacent attachment tissues that can affect children,
adolescents and adults subjects. The international classification
system developed by the American Academy of Periodontology
in 1999 distinguishes seven types of destructive periodontal
diseases, among them aggressive periodontitis (AP). However,
the present classification system presents problems concerning
nomenclature and used parameters.

UNITERMS: aggressive periodontitis, periodontal diseases
classification, children and adolescents
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