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DOENCAS PERIODONTAIS

Iliria Salomao Feist

Dividiremos nosso conteudo referencial em duas partes: na primeira definiremos, segundo a Academia Americana
de Periodontia (AAP), os itens que devem ser seguidos desde o exame e a avaliagao do paciente at¢ a fase de manutengao.
Na segunda, abordaremos mais detalhes entre a interagao Doengas periodontais X Diabetes.

*  Exame e avaliagao (AAP, 2011):

1) Exames extra e intraoral para detectar doengas de origem nao periodontal.

2) Exame dos dentes e implantes para verificar a topografia da gengiva; medir profundidade clinica de
sondagem, perda de insercao, retragao gengival e largura de gengiva queratinizada; analisar a condigao
subgengival atraves do sangramento a sondagem e supuragao; verificar a condigao clinica das furcas; e
detectar lesGes endo-perio.

3) Avaliar presenca, quantidade e/ou distribuigao de biofilme, calculo e inflamagao gengival.

4) Exame dos dentes incluindo presenga de caries, relagao de contatos proximais, condigdes atuais das proteses
e restauragoes, e algum outro problema relacionado a dentes ou implantes.

5) Exame oclusal incluindo grau de mobilidade de dentes ou implantes, verificagdo dos padrées de oclusao e
interferéncias.

6) Exame radiografico para visualizar cada dente/implante e avaliar a quantidade/qualidade de tecido osseo,
estabelecendo padrao de perda 6ssea (se houver).

7) Relacionar DP com qualquer problema sistémico do paciente.

8) Analisar a necessidade e a conveniéncia para colocagao de implantes.

9) Determinar fatores de risco, tais como idade, diabetes, fumo, doenga cardiovascular e outras condi¢des
associadas ao desenvolvimento e/ou progressao da DP.

Estabelecendo diagnoéstico, prognéstico e plano de tratamento

Os achados clinicos combinados com o Diagnostico e o Prognostico serao utilizados para estabelecer um Plano de
Tratamento para eliminar ou aliviar os sinais e sintomas da DP, interrompendo ou controlando a progressao da doenga.
£ muito importante nessa fase entrar em contato com o medico do paciente, quando necessario, para conversar sobre os
fatores de risco e cuidados adequados que devem ser tomados para um tratamento odontologico tranquilo.

Da mesma forma, todas as especialidades odontologicas devem ser consideradas — Dentistica, Protese, Ortodontia,
Endodontia — em conjunto com a Periodontia para se estabelecer a melhor sequéncia de tratamento para cada paciente.

Sessoes de reavaliagao devem ser feitas no término de cada fase, antes de prosseguir, e sessdes de manutengao
deverao ser feitas apos o final do tratamento, de acordo com a recomendagao do profissional.

O paciente deve receber todas as explicagoes necessarias e concordar com o tratamento.

* Procedimentos terapéuticos:

1) Educagao e motivagao do paciente com relagao a higiene bucal e aconselhamento para minimizar os fatores
de risco — estresse, fumo, controle da diabetes — e gerenciar a relagdo da DP com qualquer problema/
medicagao sistémicos que ele apresente.

2) Remogao de biofilme e calculo supra e subgengival atraves de um procedimento de raspagem e alisamento
corono-radicular total e meticuloso.

3) Agentes quimicos podem ser usados como complementares ao procedimento anterior para reduzir, eliminar
ou alterar a microbiota local, ou para alterar a resposta do hospedeiro.

4) Procedimentos ressectivos para reduzir ou eliminar bolsas periodontais, criando uma anatomia gengival
favoravel para a higiene bucal e manutengdo a longo prazo. Nesta categoria se incluem as gengivectomias,
as osteotomias, a ressec¢ao radicular e técnicas combinadas que também podem ser usadas para aumento
de coroa, uma cirurgia pré-protetica para expor a coroa dos dentes, restabelecendo o espago biologico. O
dente podera ficar mais exposto e mais longo, devendo-se tomar cuidado com sua indicagao em regides
estéticas.

5) Tecnicas regenerativas que incluem enxertos osseos, biomodificagao radicular, Regenerac¢ao Tecidual
Guiada (RTG) e a combinagao destes para defeitos osseos, de furcas ou retragdes gengivais.
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6) Cirurgia Plastica Periodontal para aumento da faixa de gengiva queratinizada, corre¢ao de retrages
gengivais ou outras deformidades de tecido mole ou melhora da estética.

7) Terapia oclusal que inclua movimentagao ortodontica, ajuste oclusal, contengao, placas de bruxismo com o
objetivo de estabilizar ¢ manter a saude oclusal.

8) Exodontias de dentes, raizes residuais ou implantes.

9) Colocagao de implantes e tratamento das peri-implantites.

A cada procedimento executado verifica-se a sequéncia do plano de tratamento, principalmente quando nos
deparamos com planos de tratamento longos. E importante rever todos os procedimentos realizados, reeducar e
remotivar o paciente sempre que necessario.

Apos realizar todos os procedimentos, ¢ necessario checar se o paciente esta ciente da importancia da correta
higiene bucal na manutengao do seu estado de satde bucal; ele também deve ter entendido e aprendido a controlar os
fatores de risco sistémicos para que minimize as chances de recidiva da doenga periodontal; por fim, deve participar de
um Programa de Manutengao que o dentista vai estabelecer para o seu caso especificamente.

*  Fatores que podem modificar para pior os bons resultados obtidos com o tratamento periodontal:

1) Aparecimento de doengas sistémicas;

2) Controle inadequado do biofilme dental;

3) Etiologias desconhecidas ou indeterminadas;

4) Problemas endo-perio;

5) Falha do paciente em seguir o Programa de Manutengao;
6) Influéncias adversas, tais como fumo e estresse;

7) Disfun¢ao oclusal.

Recomenda-se realizar novo exame médico e dentario no final do tratamento — igual ao inicial — para servir de
referéncia para as proximas consultas. O paciente deve ser informado se qualquer alteragdo ocorrer com sua satde bucal
ou geral. Podem ser necessarios, ao longo do tempo, novos tratamentos.

DIABETESTIPO 2 X DOENCA PERIODONTAL (DP)

O Diabetes Melito (DM) ¢ uma doenga metabolica devida a alteragdao na produgao de insulina ou resisténcia
tecidual a esta, levando a alteragdes no metabolismo de lipidios, agticares e de proteina. Tem como principal caracteristica
a elevagao anormal dos niveis de glicose no sangue, e essa hiperglicemia resultante pode induzir diversas patologias dos
sistemas organicos.

O diabetes ¢ um dos principais fatores de risco sistémicos relacionados a DP. Pode influenciar nao apenas na
prevaléncia e na gravidade, como também no processo da doenga. Estudos demonstram que pacientes com diabetes
tipo 2 sdo trés vezes mais suscetiveis a Doenga Periodontal (DP) do que pacientes sem diabetes.

O diabetes afeta a DP provavelmente por mecanismos de origem multifatorial, como a microangiopatia, alteragoes
no volume e na composigao do fluido crevicular gengival, metabolismo do colageno e resposta inflamatoria do hospedeiro.

Individuos diabéticos apresentam varias complicagdes cronicas, sendo as principais a retinopatia, a nefropatia,
a neuropatia e a macroangiopatia. A DP ¢ a sexta mais comum complicagdo do diabetes e, em contrapartida, parece
dificultar o controle glicémico dos individuos acometidos por essa doenga. Portanto, o controle da DP pode ser uma
variavel importante para o controle glicémico dos diabeticos.

A DP promove um estimulo bacteriano constante. Mealey & Oates mostraram alguns estudos que demonstram a
presenga de uma microbiota diferente em pacientes diabeticos, com predominancia da espéecie Capnocytophaga. Outros
estudos, porém, ndo conseguiram observar essas diferengas. Os autores sugerem que as alteragdes na resposta imuno-
inflamatoria do hospedeiro tém mais influéncia no aumento da prevaléncia e na severidade da destrui¢ao periodontal nos
individuos diabéticos do que os potenciais patogenos periodontais.

A fungao das celulas imunologicas, incluindo neutrofilos, monocitos e macrofagos, esta alterada no diabetes.
A aderéncia, a quimiotaxia e a fagocitose estdo prejudicadas, o que pode inibir a elimina¢ao das bacterias da bolsa
periodontal e aumentar a destruigao tecidual.
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Embora a fung¢ao dos neutrofilos esteja diminuida no diabetes, o monocito/macrofago pode apresentar uma
resposta exacerbada em contato com o antigeno bacteriano. Essa hiper-reacdo do monocito/macrofago resulta no
aumento significativo de produgio de citocinas e mediadores pro-inflamatorios.

Em estados hiperglicémicos, proteinas se tornam irreversivelmente glicadas, e ha a formagao de produtos finais
de glicagao avangada (AGEs), que sao proteinas estaveis contendo carboidratos e que alteram a relagao c¢lula-célula ou
celula-matriz. Podem modificar o colageno, fazendo com que se acumule na parede dos vasos, por exemplo.

O actmulo de AGEs no periodonto estimula a migracao de monocitos para o local, os quais, por sua vez,
possuem receptores de superficie na membrana celular para os AGEs, denominados RAGEs. A interagao AGE-RAGE
promove, por meio de sinaliza¢ao celular, uma alteragao no fené6tipo do monocito, levando a um aumento da produgao
de citocinas inflamatorias, tais como Fator de Necrose Tumoral-0 (TNF-Q), Interleucina-8 (IL-B), Interleucina-6 (IL-6)
e Prostaglandina 2 (PGE-2).

Essas citocinas inflamatorias levam a ativacao de osteoclastos e estimulam a producao de metaloproteinases. Estas,
por sua vez, colaboram para a destruigao tecidual observada na DP. O TNF-Q interfere no metabolismo dos lipidios,
enquanto as 1L- e IL-6 antagonizam indiretamente a agdo da insulina, justificando a manutengdo da hiperglicemia.

Esses fatores combinados levam a uma alteragdo na resposta imuno-inflamatoria do hospedeiro, acarretando
uma menor resisténcia a infec¢ao e a capacidade reparadora. Assim, o tratamento periodontal mostra-se de grande
importancia, pois, ao controlar o biofilme dental a niveis compativeis com satde, reduz-se a carga microbiana local e,
consequentemente, diminuem-se os niveis de citocinas pro-inflamatorias circulantes na corrente sanguinea.

O controle da DP ¢ muito importante para o controle glicémico dos diabéticos. Atraves de uma revisao sistematica,
Costa, K. etal (2009) concluiram que diabéticos tipo 2 tratados periodontalmente, com terapia nao cirtrgica, associada ou
nao ao uso de antimicrobianos, podem apresentar melhor controle metabolico do que pacientes ndo tratados, sugerindo
assim que a prevengao e o controle da DP devem ser considerados parte integrante para o controle do diabetes.

Neste artigo os autores relataram um estudo que comparou o tratamento periodontal de pacientes diabeticos
com raspagem ou raspagem + amoxicilina com acido clavulanico. Houve melhora dos parametros clinicos em ambos os
grupos. A HbA1c também diminuiu para ambos os grupos, porém foi estatisticamente significante somente para o grupo
que nao usou o antimicrobiano. Esses dados indicam que o uso do antimicrobiano ndo causou nenhum efeito adicional ao
tratamento periodontal. Por um lado, esses resultados sugerem que o tratamento periodontal convencional ¢ eficaz em
individuos diabéticos nao controlados. O uso do antimicrobiano nao ¢ essencial para o sucesso do tratamento.

O tratamento periodontal ndo s6 reduz a inflamagao clinicamente, mas também diminui os niveis séricos de IL-6
e proteina C-reativa. Isso sugere o efeito sistémico do tratamento periodontal.

No entanto, s3o necessarios estudos com amostras maiores para que tais resultados sejam validados.

No caso complexo em estudo, o paciente esta obeso. A obesidade esta associada com aumento no niimero e no
volume dos adipocitos, que sao ce¢lulas com alta atividade metabolica que produzem grandes quantidades de TNF-Q e IL-
6. Por isso, a obesidade pode aumentar a resisténcia a insulina devido a elevada producao de TNF-Q e IL-6 e a diminuigao
da produgao de “adipoquinas” — hormonios produzidos pelo tecido adiposo normal que regulam o apetite, o uso da
energia, a sensibilidade a insulina, a pressao sanguinea, a angiogenesis e as fungdes imunologicas.”
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