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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo demonstrar os aspectos etioldgicos, imunolégicos e
patoldgicos que levam um paciente a perder os elementos dentais devido a periodontite. Revisao
bibliogréafica: A patologia referente a problemas periodontais encontra-se entre os problemas
bucais mais comuns na sociedade. Isso decorre por causa de sua relacdo direta com a presenca
de biofilme que é altamente patogénico, dos quais apresentam em seus portadores, problemas
como fatores de imunidade e inflamacGes locais provocadas pelo hospedeiro, ocasionando a
degradacdo de tecidos que estdo ao redor dos elementos dentais, responsaveis pelo suporte e a
eventual perda dos elementos dentais. Os problemas bucais que essa doencga provoca, muitos
estudos cientificos ressaltam a potencialidade que ela ocasiona em pacientes com problemas
sistémicos. Partindo desse principio, é importante saber quais principais moléculas, células e
processos inflamatérios que provocam o desencadeamento dessa patologia. ConsideracGes
Finais: A progressdo da periodontite pode set controlado por meio da antibioticoterapia ou até
mesmo por cirurgia. Por essa razdo, o tratamento constitui-se no acompanhamento frequente
pelo Cirurgido Dentista, buscando dessa forma resultados satisfatorios.

Palavra-chave: salde bucal, clinicas odontoldgicas, periodontite, periodontite cronica.

ABSTRACT

Objective:This work aims to demonstrate the etiological, immunological and pathological
aspects that lead a patient to lose dental elements due to periodontitis.Bibliographic Review:The
pathology related to periodontal problems is among the most common oral problems in society,
this is due to its direct relationship with the presence of biofilm that is highly pathogenic, of
which patients with problems with immunity factors and local inflammations caused by the
host, causing the degradation of tissues that are around the dental elements for which they are
responsible for the support and the eventual loss of the dental elements. In addition to being

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p.1094-10504, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10495

known the oral problems that this disease causes, scientific studies highlight the potential that
it causes in patients with systemic problems, so it is important to know which main molecules,
cells and inflammatory processes that trigger this pathology.Final Considerations:Periodontitis
has control of the progression of progression, whether it is done by antibiotic therapy or even
by surgery, for this reason the treatment consists of frequent follow-up by the Dental Surgeon,
thus seeking satisfactory results.

Keywords: oralhealth, dental clinics, periodontitis, chronic periodontitis.

1 INTRODUCAO

Tipicamente, os problemas relacionados a periodontite vém sendo relacionaos em
concordancia com suas apresentacoes clinicas, historias médicas e odontoldgicas dos pacientes
(CHAPPLE ILC, et al., 2017). Ainda assim, a grande diversidade no diagnostico, divide-se
dessa forma em categorias, tendo em vista 0s seus avangos nos seus respectivos entendimentos
sobre o processo da microbiota e nas atividades dos mecanismos celulares e moleculares
abrangidos na etiopatogénese da enfermidade periodontal (BASHER SS, et al., 2017).

Os problemas periodontais encontra-se entre 0s problemas bucais mais comuns na
sociedade. Isso decorre por causa de sua relagcdo direta com a presenca de biofilme altamente
patogénico, dos quais apresentam em seus portadores problemas com fatores de imunidade e
inflamacGes locais provocada pelo hospedeiro, ocasionando a degradacdo de tecidos que estdo
ao redor dos elementos dentais dos quais sdo responsaveis pelo suporte e a eventual perda dos
elementos dentais. Ademais, estudos cientificos ressaltam a potencialidade que ela ocasiona em
pacientes com problemas sistémicos (COLOMBO A, et al., 2015).

A conceituacdo mais tradicional a respeito da patogénese da doenca periodontal foi
modificada recentemente. Inimeras pesquisas realizadas nas décadas de 70 e 80 indicaram as
atividades de bactérias Gram-negativas anaerobicas ou até mesmo microaerofilas,
caracteristicas na evolugdo da doenca periodontal (GHARBI A, et al., 2019). O papel protetor
ou destrutivo das condig¢bes correspondentes ao processo de imunoinflamatérios foram
relatados a partir dos estados de satde e doenga. Os neutréfilos possuem um papel bastante
critico, dos quais os seus mecanismos de acdo, decorrente na destruicdo dos tecidos
periodontais, se tornou amplamente conhecido (CHAPPLE ILC, et al., 2017).

Neste cendrio, o inicio e avanco da doenca periodontal foi caracterizada pelo aspecto
histopatoldgicas, em distintos estagios: comegando com as lesdes iniciais, que se caracterizam
por lesdes agudas, com prevaléncia de neutréfilos, onde comecam a se manifestar até 4 dias

apos o acumulo das placas; presenca de lesbes precoces, por intensificacdo dos achados

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p.1094-10504, may./jun., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

10496

microscopicos que foram observados na lesdo inicial, principalmente o acréscimo na quantidade
de linfdcitos, chegando a representar 75% das células inflamatorias, atentando-se no avancgo da
gengivite clinicamente; lesbes estabelecidas, a qual se caracteriza por acentuacdo dos achados
observados na lesdo precoce, principalmente no aumento do numeros de linfocitos B e
plasmdcitos, o que significa a cronificacdo da lesdo; a lesdo avancada, no qual existe a
proliferacdo apical e lateral das células do epitélio da bolsa, que se torna ulcerado, acompanhado
de destruicdo de colageno gengival e do tecido 6sseo, levando a formag&o da bolsa periodontal
(PAPAPANOU PN, et al., 2018).

O objetivo desta revisdo narrativa da literatura € ressaltar e evidenciar os achados

cientificos sobre os aspectos etioldgicos, patogénicos da doenca periodontal nos dias atuais.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 PERIODONTIA

Nos dias atuais, a doenca Periodontal é conceituada como uma patologia infeccios, com
caracteristica inflamat6ria complexa, envolvendo diferentes fatores etioldgicos. A forma clinica
da doenca ndo demonstra simplesmente a correlacdo entre o equeilibrio bacteriano e a resposta
do hospedeiro. Existem outros fatores que podem interferir e influenciar o grau de severidade
da doenca e alterar os mecanismos protetores, como o fumo e pacientes que apresentam diabete
ndo controlada (KILIAN M, et al., 2016).

As associagdes inflamatorias e imunoldgicas presentes devido ao biofilme microbiano
retratam as particularidades preeminentes entre a gengivite e da periodontite. A atuacdo
inflamatdria é extremamente aparente, através da microscépica e achados clinicamente no
periodonto abalado, e descreve a conduta do hospedeiro a microbioma da placa. O hospedeiro
acometido, desenvolve alteracdes microbianas e as modificacGes patoldgicas decorrentes nos
tecidos periodontais, as quais séo clinicamente detectados como sendo uma doenca periodontal
(VAN DYKE TE e SIMA C, 2020).

O procedimento ocorrido através da inflamagdo comeca a se manifestar nos tecidos
gengivais com o objetivo de protecdo em oposi¢do a agressao microbiana e reprimindo os
microrganismos de se espalharem ou apoderar-se dos tecidos envolvidos. Em algumas
ocorréncias, essas reacdes que visam pela defesa do hospedeiro conseguem ser prejudiciais,
pois também sdo suscetiveis no sentido de prejudicar as células e estruturas vizinhas do tecido
conjuntivo (VAN DYKE TE e SIMA C, 2020).

Além do mais, os processos inflamatorios e imunoldgicos cuja amplificagdo consegue

atingir pontos mais profundos do tecido conjuntivo, pode também atingir a base do sulco,
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levando ao envolvimento do 0sso alveolar nesse processo destrutivo. Desse jeito, tais processos
defensivos podem acarretar na resposta da leséo tecidual analisada e observada na gengivite e
na periodontite (MAHASNEH S e MAHASNEH A. PROBIOTICS, 2017).

2.2 AVANCOS PERIODONTAIS

O estéagio da periodontite depende em grande parte na apresentacdo da gravidade da
doenga, bem como da complexidade do gerenciamento da doenca, enquanto a classificagcdo
fornece informacg6es suplementares sobre as caracteristicas bioldgicas da doenca, incluindo
uma andlise baseada na historia da taxa de progressdo da doenga, avaliacdo do risco de
progressdo adicional, maus resultados esperados do tratamento e avaliagcdo do risco de que a
doenca ou seu tratamento possa afetar negativamente a satde geral do paciente (SEMINARIO-
AMEZ M, et al., 2017).

O desenvolvimento da periodontite é classificado de acordo com a nova categoria
(estagios 1 a 4) sendo estabelecido durante uma analise minuciosa em que leva em consideracao
inimeras variantes do cotidiano do individuo e seu aspecto bucal presente. Um dos fatores
cruciais para ser analisado é a perda de insercao clinica, nimeros e porcentagens de perda 6ssea,
a profundidade na sondagem, presenca ou auséncia de extensdo de defeitos dsseos angulares
dos quais sdo considerados, as lesGes de furcas, mobilidade dentéria e historico da perda dos
elementos dentais em decorréncia da periodontite (VAN DYKE TE e SIMA C, 2020).

Para poder diagnosticar o paciente, é necessario observar sua classificacdo, dos quais é
dividida em trés niveis (grau A - baixo risco, grau B - risco moderado, grau C - alto risco para
progressao) e engloba, ndo sé a parte correlacionada com a progressdo da periodontite, mas
sim, com todo o estado geral de salde e outras exposi¢des que o individuo se depara, como por
exemplo: pacientes fumantes, forma de escovacdo, dieta ou até mesmo o grau do controle
metabdlico de pacientes imunossupressores. Assim, a classificacdo permite ao Cirurgido-
dentista complementar fatores individuais do paciente no diagndstico, que sdo de sua relevancia
para o desenvolvimento de um tratamento abrangente dos casos de maneira particularizada
(TONETTI MS, et al., 2018).

A nova classificagdo de doencas e condi¢des periodontais também incluem doencas e
condicBes sistémicas que afetam os tecidos de suporte periodontais. Os distarbios sistémicos
raros, como a sindrome de Papillon Lefevre, que geralmente resultam na apresentacao precoce
de periodontite grave sdo agrupadas em ‘“Periodontite como manifestacdo de doenca
sistémica”, sendo a classifica¢do ser baseada na doenca sistémica priméria. Outras condi¢Ges

sistémicas, como doencas neoplasicas, podem afetar o aparelho periodontal independente da
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periodontite induzida por biofilme, e esses achados clinicos também devem ser classificados
com base na doenca sistémica primaria e agrupados em "Doencas sistémicas ou condi¢bes que
afetam os tecidos periodontais de suporte”. No entanto, existem doengas sistémicas comuns,
como diabetes mellitus ndo controlado, com efeitos variaveis que modificam o curso da
periodontite (HOLMSTRUP P, et al., 2018).

A natureza multifatorial de doengas complexas, como a periodontite, estdo incluidos
na nova classificacdo clinica da periodontite como descritor no processo da extensdo e
severidade. Embora fatores modificadores comuns da periodontite possam alterar
substancialmente a ocorréncia, a gravidade e a resposta ao tratamento, as evidéncias atuais ndo
suportam uma fisiopatologia Unica em pacientes com diabetes e periodontite (HOLMSTRUP
P, et., 2018).

3 PRINCIPAIS MOLECULAS, CELULAS E PROCESSOS INFLAMATORIOS QUE
PROVOCAM O DESENCADEAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL
3.1 PROTEINASES E INIBIDORES

A patologia relacionada a doenca do periodonto pode provocar a perda dos tecidos e,
dessa forma, as proteases, encontradas nos hospedeiros e microrganismos sdo de muita
importancia no processo destrutivo. As proteinases sao as moléculas que separam as proteinas
através do processo de hidrolise das ligacGes peptidicas. Estas enzimas proteoliticas podem ser
classificadas em dois tipos principais: endopeptidases (proteinases) e exopeptidases, que
dependerd do local especifico de atividade da enzima no seu substrato. Essas primeiras
segmentam as ligagfes no seu substrato dentro da cadeia de polipeptidios, enquanto as
exopeptidases dividem o seu substrato apenas um ou dois residuos a partir do final da cadeia de
polipeptidios (REINHARDT J, et al., 2019).

Nos Gltimos anos, inimeras pesquisas foram realizadas com o objetivo de se obter com
clareza a atividade e concentracdo da endopeptidase no sulco gengival. Esses estudos incluem
a gengivite experimental (nos quais voluntarios se abstém de realizar a higiene oral durante
varias semanas), estudos seccionais (com pacientes que apresentam periodontite) e estudos
longitudinais antes e depois do tratamento periodontal (REINHARDT JW, et al., 2019; VAN
DYKE TE e SIMA C, 2020).

3.2 CITOCINAS SINALIZADORAS PARA LINFOCITOS
As células T-helper (TH1 e TH2) séo linfdcitos encontrados nos interiores dos tecidos

dos quais controlam as regulagens das respostas dos processos imunes do sistema celular e
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humoral através das citocinas. A resposta imune humoral € promovida pela TH2, que produz
citocinas caracteristicas denominadas IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13. Os linfocitos TH1 liberam IL-
2 e interferon gama (IFNYy), o que intensifica as respostas mediadas pelas células. Estas citocinas
proporcionam um mecanismo preciso para o controle da resposta imune, de modo que uma
resposta suficiente é produzida para enfrentar o patdgeno invasor (SERRAGLIO CR, et al.,
2016).

As citocinas apresentam capacidade de intensificar a resposta imune podendo direcionar
a classe da imunoglobulina que ira ser produzida, dos quais, existem resultados grandes sobre
a forma e funcionamento do anticorpo. Por exemplo, as moléculas IgM sdo mais efetivas na
bacteridlise, e as moléculas IgG na opsonizacdo (é o processo que consiste em fixar opsoninas).
Os anticorpos 1gG séo divididos em quatro subclasses diferentes (IgG 1-4), em concordancia
com as diferencas na porcdo destas moléculas. A subclasse do anticorpo tem influéncia na
funcdo da 1gG2 por apresentar menos poténcia na adesdo ao antigeno do que a IgGl
(REINHARDT JW, et al., 2019; VAN DYKE TE; SIMA C, 2020).

Inimeros pesquisadores observaram que a 1gG2 elevada em relagdo a IgGl, em
individuos que possuem periodontite grave, propdem que os niveis das subclasses da 1gG sdo
fatores importantes na suscetibilidade a periodontite. As células TH2 acentuam a resposta
imune humoral em vez das respostas estabelecida pela célula fortalecendo o conceito de que
estas lesdes sdo coordenadas por plasmacitos e de que, na periodontite cronica, a resposta imune
humoral torna-se bem mais clara do que a resposta mediada por células (KINANE DF, et al.,
2017).

3.3 METALOPROTEINASES DA MATRIZ (PMMYS)

Com a descoberta das colagenases na década de 60, foi constatado que as células tanto
do tecido epitelial quanto do tecido conjuntivo gengival inflamado possuem a capacidade de
formar colagenase na cultura tecido. Uma das metaloproteinases da matriz que vem recebendo
muita atencdo sdo as metaloproteinases da matriz (PMMs), que € encontrada em concentracfes
mais altas nas amostras de gengiva inflamada do que nas clinicamente sadias. A presenca de
colagenase foi demonstrada em homogeneizados de gengiva obtidos de pacientes com
periodontite, através da medicdo da atividade do colageno (ZENGIN CT, et al., 2019).

A presenca elevada PMMs nas areas doentes em relagéo as areas sadias, tem seu nimero
aumentado o durante a gengivite experimental e sua reducdo apds o tratamento periodontal,
sugerem o envolvimento das PMMs na destruigéo do tecido periodontal. Dentre as PMMs, a
colagenase de fibroblastos possuem a capacidade singular, ndo compartilhada pelos outros
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membros da familia, de dividir a hélice tripla dos coldgenos dos Tipos I, Il e 111, iniciando assim
a degradacgéo da matriz extracelular. Acredita-se que a colagenase do PMM seja trazida para o
sulco pelos PMMs que estdo em migracdo (TEUGHELS W, et a.l, 2020).

Alguns pacientes podem desencadear a periodontite logo apds passar por uma fase de
periodo de lesbes decorrentes pela gengivite. J& outros pacientes conseguem estabelecer
resisténcia e mostrar apenas gengivite no seu quadro clinico, recorrente por conta do acimulo
de microrganismos no biofilme. Pode-se observar que pacientes que possuem determinadas
falhas no processo de resposta inflamatdria, a titulo de exemplo ou disfuncéo dos neutrofilos,
podem dessa maneira acarretar um processo inflamatdrio grave de periodontite. E constatado
possiveis predisposicOes genéticas para as formas precoce e avancada da periodontite, embora
alguns autores ndo acreditam nessa inter-relacdo (SERRAGLIO CR, et al., 2016).

3.4 TRATAMENTO UTILIZADOS

Para o tratamento desta patologia, dos quais agridem diretamente 0 periodonto de
protecdo de maneira agressiva é necessario um cuidado minucioso tanto do profissional quanto
do paciente, principalmente na correlacdo a dois especificos aspectos relevantes da doenca
sobre 0s quais 0s processos terapéuticos convencionais nao exercem influéncia: o
comparecimento de microrganismos altamente virulentos e a vulnerabilidade presente no
hospedeiro (HAJISHENGALLIS G e LAMONT RJ, 2012; VAN DYKE TE e SIMA C, 2020).

O que torna distinto esse tratamento é a forma que é conduzido, e a maneira especifica
referente aos esforcos que atingem toda a composicdo do local estabelecido, e ndo apenas a
porcdo da microbiota presente na parte subgengival. Diante disso, metodologias auxiliadoras,
como € o0 caso das raspagens e alisamentos subgengivaisna tém sido estudados pretendendo
dessa maneira obter resultados mais expressivos ao final do tratamento realizado, podendo ser
implantado no tratamento o emprego de agentes antimicrobianos, tanto bucais, de maneira
localizada, quanto sistémicos se for necessario, como acontece em pacientes que apresentam
periodontite em estagio avancado. (SERRAGLIO CR, et al., 2016).

Existem alguns farmacos como os antimicrobianos que possuem acdo de amplo
espectro. Para sua administragdo é necessario que o profissional saiba qual microrganismo se
estabelece na patologia, para assim utilizar de maniera correta, adequada e individualizada de
um paciente para outro. Para isso é necessario fazer o teste microbiologico (FERES M, et al.,
2012).

Um experimento realizado através de estudos clinicos de maneira controlada, dos quais

tinham como fundamental objetivo expor a terapia ndo cirlrgica correlacionada com
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amoxicilina 500 mg (antibiotico usada para tratar infecgdes bacterianas) e metronidazol 500 mg
(acdo antibidtica e antiprotozoéria), utilizando 3 vezes ao dia no periodo de sete dias, no
tratamento de portadores de periodontite agressiva generalizada, sendo 0s mesmos
acompanhados no periodo de 6 meses. Com o fim desse tempo, pode ser levado em
consideracdo que a administracd da amoxicilina e 0 metronidazol em conformidade ao processo
terapéutico ndo cirdrgico sozinho, em locais que apresentavam bolsas profundas foi a diminuida
de maneira significativa. Em bolsas que ndo eram tdo profundas obtiveram resultados, porém
ndo tdo expressivos quanto as que eram mais profundas. O ganho de insergdo > 2 mm pode ser
visto em ¥4 dos pacientes estudados. Nesse contexto, observa-se que essa metodologia de
tratamento apresenta melhores resultados em pacientes que apresentam bolsas mais profundas,
ndo sendo indicado para todos os pacientes (LALEMAN 1, et al., 2014).

E observado que existem muitos antimicrobianos utilizados em quadros de periodontite
cronica, no entanto, nos dias atuais nenhum resultado concreto foi realizado com a
periodontite agressiva generalizada, sendo levado em consideracdo a utilizacdo do uso do gel
de metronidazol apresentando efeitos antibacterianos contra bacilos gram-negativos
anaerobios, gram-positivos esporulados e contra todos 0s cocos anaerobio, e de micro esferas
de minoxicilina e gel de doxiciclina 10% (antibidtico de largo espectro da classe das
tetraciclinas usado no tratamento de infecbes causadas por bactérias e alguns
parasitas)(GHARBI A, et al., 2019).

A despeito do processo terapéutico aplicado no paciente, a continuidade do tratamento
é fundamental para o progresso ao longo dos anos. Néo existe uma terapia de suporte unificada
para ser utilizada nos pacientes. No entanto, um grupo de pesquisadores fizeram analises
clinicas e microbioldgicas em 25 individuos que apresentava periodontite agressiva grave, dos
quais foram tratados com orientacdo dos Cirurgides Dentistas tanto no quesito de higienizagédo
oral quanto no tratamento da raspagem radicular (ALOK A, et al., 2017). Levando em
consideragdo as particularidades de cada paciente, alguns passaram por procedimentos
cirurgicos, enquanto outros apenas utilizaram antibioticos, e outro grupo realizaram tanto a
cirurgia quanto os antibioticos. Os individuos que foram incluidos precisavam comparecer pelo
menos em 10 sessdes de tratamento periodontal durante o tempo de 5 anos, com intervalos
intercalados de 3 meses. Os resultados foram bastante satisfatérios, pois ocorreu uma
estabilidade nas bolsas periodontais mais profundas, porém, houve casos em que ocorreu a
evolucéo da doenca. Os pesquisadores chegaram a conclusao que os pacientes que apresentaram
piora foi devido ao estresse do cotidiano, dieta, colonizacdo de bactérias presentes e ao
tabagismo (ALOK A, et al., 2017).
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N&o se tem relatos até 0 momento sobre quais s&0 0s genes que provocam ou apresentam
maior probabilidade de o individuo possuir periodontite, assim também como a maneira da
heranga, porém, pesquisas em grupos familiares tém demonstrado que a genética apresenta um
fator fundamental, sendo a realizacdo de uma anamnese inicial do paciente e seu historico
familiar adequados, para sé assim buscar um melhor tratamento e diagnostico (COLOMBO A,
etal., 2015).

A forma de classificacdo dos periodontopatdgenos em distintas regides e culturas nao
sdo bem estabelecidas. A demarcacdo e delimitagdo e posicdo em escala global dos
microrganismos responsaveis por essa doenca pode ser relevante, visto que, agentes infecciosos

constantemente retratam uma circunscrita posi¢do geografica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, pode-se constatar diante das literaturas citadas que, a periodontite possui
controle do avanco da progresséo seja ele feito por antibioticoterapia ou até mesmo por cirurgia.
Por essa razdo o tratamento constitui-se no acompanhamento frequente com o Cirurgido
Dentista. Constantemente existem inUimeros fatores relacionados para a progressdo da
periodontite, destacando-se a hereditariedade, dieta e ou até mesmo fatores sistémicos. Sendo

assim ndo ha cura, apenas controle.
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