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RESUMO - Os autores realizaram uma revisao da literatura
sobre uma forma de doenca periodontal rara, denominada
Periodontite Pré-Puberal, enfatizando aspectos relacionados
a etiologia, patogenia, caracteristicas clinicas e possibilidades
de tratamento.
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ABSTRACT - A literature review was performed concerning
the etiology, pathogenesis, clinical features and treatment
possibilities of a rare periodontal disease named Prepuberal
Periodontitis.
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INTRODUCAO

O termo “doenga periodontal” descreve um nimero de
entidades clinicas distintas que afetam o periodonto, as quais
sédo classificadas de acordo com fatores clinicos,
bacterianos, do hospedeiro e do meio!'®.

A periodontite pré-puberal foi descrita como uma
entidade clinica que acomete a dentic&o decidua, de forma
localizada ou generalizada, em criangas pré-puberes, sem
nenhuma outra sindrome pré-definida @".

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao
da literatura sobre esta forma rara de doenga periodontal, a
periodontite pré-puberal, enfatizando os aspectos
relacionados a etiologia, patogenia, caracteristicas clinicas
e possibilidades de tratamento da doenca.

REVISAODE LITERATURA

A periodontite pré-puberal (PPP) tem sido definida
como uma forma de periodontite de estabelecimento precoce,
que surge apos a erupgio dos dentes deciduos , podendo
afetar a denticdo mista®. Difere das outras formas de
periodontites de estabelecimento precoce (juvenil e
progressao rapida) na composi¢ao da microbiota associada,
no estabelecimento, entre a erupgdo dos dentes deciduos e
a puberdade, e natureza da anormalidade na defesa do
hospedeiro®. :

A doenca parece se manifestar sob duas formas
distintas, uma localizada e outra generalizada®® '?,

A forma localizada se manifesta com destruicdo dos
tecidos periodontais de suporte em torno de alguns dentes

deciduos, afetando principalmente os primeiros molarest™ .
Os tecidos gengivais podem exibir modificagdes sutis na
textura superficial e ligeira inflamagéo, porém tais
manifestacdes podem estar ausentes!”. O estabelecimento
parece ocorrer proximo aos quatro anos de idade, entretanto
s6 pode ser diagnosticada entre sete e nove anos, devido a
progressdo da doenga ser bem mais lenta que a forma
generalizada®”,

Pacientes com periodontite pré-puberal localizada
(PPPL) apresentam defeitos funcionais em neutrdfilos ou
mondcitos® 7 e niveis elevados de anticorpos (Ac) contra C.
sputigena, C. gingivalis, B. gingivalis® 2% e Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa)®. Defeito na quimiotaxia dos
neutrofilos estd presente em 64% dos pacientes com
periodontite pré-puberal®.

A forma generalizada de periodontite pre-puberal
(PPPG) parece estabelecer-se com a erupgao dos primeiros
dentes deciduos ou imediatamente apds'”, Caracteriza-se
pela presenca de inflamagao marcante na gengiva marginal
e inserida, além de proliferagéo, formagao de fenda e recessao
gengival(”, Todos os dentes sao afetados, a mobilidade
aumenta progressivamente e a gengiva sangra profusamente.
A destruicao tecidual € extremamente rapida e os dentes
deciduos podem ser perdidos entre os dois e trés anos de
idade?,

Na PPPG, tanto os neutréfilos quanto os
mondcitos apresentam defeitos funcionais , como
deficiéncia na fagocitose e na resposta quimiostatica

! Professores da Disciplina de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense
2 Prof. da Disciplina de Periodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
3 Prof. Auxiliar de Periodontia do Centro de Estudos e Ensino Odontoldgico

Revista Fluminense de Odontologia - Ano:1V - n.°8 -

1998 20

Maio/Agosto -




8.21_ Ocorre uma anormalidade na gliproteina LFA-1 que
é responsavel pelo mecanismo de adeséo dos neutrdfilos
ao endotélio?, impedindo que estes deixem os vasos
sanguineos em direcao aos tecidos. Page et al'” relatam

que hesses casos os neutréfilos estdao ausentes no

tecido gengival.

Pacientes portadores de PPPG apresentam,
frequentemente, uma série de complicagbes de ordem geral,
como otite média, infecgdes do trato respiratorio superior e
na pelet,

Em relagdo ao tratamento da PPP, Lindhe & Slotst"
relatam que este deva ser direcionado para a redugao ou
eliminacao da infeccdo subgengival. Alertam que a tetraciclina
deva ser evitada, devido ao risco de ma-formagédo e/ou
pigmentacéo dos dentes permanentes. Page et al'” relatam
que o tratamento da PPPL pode ser efetuado através de
raspagem e alisamento radicular, associados a administracao
de penicilina. Relatam, também, que a PPPG é refrataria a
antibioticoterapia.

Existem relatos de utilizagcdo de cavepenin e
eritromicina®, doxiciclinat"® e tetraciclina® no tratamento
da PPP.

DISCUSSAO

Exames “in vitro” demontraram que pacientes com
PPPL apresentam anormalidade nas fungdes dos
neutrodfilos ou dos mondécitos, porém néo dos dois tipos
celulares®',

Shurin et al'® aventam a possibilidade da deficiéncia
dos neutréfilos se normalizarem apds tratamento
periodontal, sugerindo que a deficiéncia fora adquirida e
possivelmente resultado da acéo de fatores inibitérios
derivados de bactérias bucais, como, por exemplo, as
Capnocytophagas. Entretanto, Page et al " ndo confirmam
esses achados.

Estudos microbiologicos da PPPL associam a doenga
com microorganismos considerados como principais
patégenos periodontais: Aa, Eikenella corrodens, B,
gingivalis, B. intermidius e Capnocytophagas"".

Vérios estudos encontraram o Aa como principal
suspeito?- 9 14.15.23.28 porém outros possiveis patdgenos foram
apontados: Capnocytophaga ochracea, Capnocytophaga
sputigena, Eikenella corrodens, B. gingivalis, B. intermidius®
9,14,23, 25).

Vale ressaltar que a PPP, apesar de atualmente aceita
como uma forma de periodontite, possa ser, na realidade,
uma manifestagao, no periodonto, de doencas de ordem geral,
como enfatizado por Listgarten'2.

Existem na literatura poucos dados relativos a
epidemiologia da PPP. Sweeney et al® estudaram
radiografias de 2.364 criancas, na faixa etaria entre 5 e 11
anos. Encontraram em somente 0,8% das radiografias sinais
de perda 6ssea, limitada aos primeiros e sequndos molares
deciduos.

Socransky & Hafajee®® definem doenca periodontal
como uma série de infecgbes e comentam que, se falharmos
emcontrolar a infecgao, falharemos em manter o periodonto.
Uma abordagem interessante de tratamento é proposta por
D’Angelo et al® na tentativa de evitara infecgdo nos dentes
permanentes. ’

Os autores® relatam o tratamento de uma menina com
3 anos de idade, acometida pbr PPP. O tratamento inicial
consistiu de exodontia de todos ps elementos com mobilidade
grau lll. O restante da denticao primaria recebeu raspagem e
alisamento radicular, e também: irrigacdo subgengival,
diariamente, com clorexidina a G,Z%. A crianga foi submetida
a controle profissional semanalmente. Varios meses antes
da erupc¢ido dos dentes permanentes, todos os dentes
deciduos foram extraidos para eliminar os patogenos residuais.
Os dentes permanentes que irromperam entre 5 e 6 anos de
idade continuaram a receber controle profissional semanal e
irrigagao diaria com clorexidina a 0,2%. Exames clinicos e
radiograficos apds 1 ano da erupc¢ao dos primeiros molares,
nao revelaram nenhuma les&o periodontal.

Nao existem na literatura dados consistentes relativos
ao tratamento da PPP. Encontramos, na maioria das vezes,
relatos isolados, o que torna, portanto, qualquer afirmativa
temerosa.

Queremos ressaltar que, devido a agressividade e
progressao bastante rapida da doenca em criangas e jovens,
consideramos a abordagem de tratamento proposta por
D’Angelo et al® coerente, pois elimina os patégenos
periodontais da cavidade bucal, institui um programa preventivo
rigoroso para impedir a recolonizacao, e consegue manter a
denticao permanente saudavel.

CONCLUSAO

Com base na revisao de literatura realizada concluimos
que a PPP, embora descrita como uma forma de periodontite
de estabelecimento precoce, ndo apresenta etiologia, nem
formas de tratamento bem definidas. Logo, acreditamos que
estudos devam ser conduzidos no sentido de pesquisar a
hipétese da PPP ser, na realidade, uma manifestagdo no
periodonto de doencas de ordem geral.

s
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