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I - INTRODUCAQ

A Periodontite Juvenil (Periodontose},desde 1923,quan
do pela primeira vez GOTTLIEB fez a primeira sugestao clinica
a respeito, tornou-se um assunto muito poldmico e por isto mes
mo muito pesguisado, embora ainda hoje, cita NEWMAN e col. em
seu mais recente trabalho, seja um verdadeiro enigma para o]
dentistas.

Etmologicamente, o sufixo "ose", que & derivado do gre
go, significa uma condigao anormal ou mesmc patoldgica,sem con
tudo significar degeneragaoc (BAER, P.N.).

O termo "Periodontose", primeiramente usado por ORBAN,
significou muito tempo o gque hoje chamamos mais acertadamente,
de Periodontite Juvenil.,

O referido termo, ja foi motivo de muitas controvér
sias, ja que mesmo entre os profigsionais que aceitam a exis
téncia da doenca, percebe-se grandes discordancias de opinides,
principalmente quanto a sua frequéncia e como ela pode ser de
finida.

Em 1949, o Comiteé de Nomenclatura da Academia America
na de Periodontologia, estabeleceu que "Periodontose & uma des
truicao degenerativa nao inflamatoria do periodonto em uma ou
mais regioes das estruturas periodontais, caracterizadapelami
gracdo e perda do dente, na presencga ou auséncia de prolifera
¢ac da aderencia epitelial, formagao de bolsas ou doenga gengi
val sedundaria".

Em relagdo a esta definigao, estudos realizados poste

riormente induzem-nos a fazer algumas restrigoes a respeito.

1l - JENS WAERHAUG em 1974, demonstrou em trabalhos cam
cortes histoldgicos em cadaveres portadores de Periodontite Ju
venil {(Periodontose), gque a Periodontite Juvenil nao era uma
doenca degenerativa e sim uma doenga com caracteristicas marca

damente inflamatorias.

2 - Se a doenga € inflamatdria, torna-se Obvio que ha
verd migragao da aderéncia epitelial e consequentemente a for
macao de bolsas ocorre (WAERHAUG) .
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3 - Migracao e perda dos dentes nunca foi considerado
manifestagoes iniciais da doenga periodontal. Estes sinais cli
nicos tardios sdo verificados guando a doenga ja estd em estd

gio avancado.

Em um congressc de periodontia no ano de 1966, em Mi
chigan, EE.UU., ficou estabelecido que haviam algumas evidén-
cias clinicas gue indicavam diferencas entre periodontite do
adulto e a periodontite verificada em adolescentes e adultos jo
vens.

BAER & BENJAMIN, preferem definir "periodontose" como
"uma doenga periodontal que ocorre em adolescentes saudaveis ,
caracterizada por uma rapida perda de osso alveolar, com inci
dencia maior na dentigao permanente”.

OQutros pesquisadores que tem estudado bastante o as
sunto, consideram a Periodontite Juvenil como "Uma variacao cli
nica da periodontite classica, diferindo apenas e principalmen
te na €poca de instalagao e na severidade (NEWMAN e col.)}!

Apesar de todas as pesquisas, infelizmente, ainda nao
podemos, nos dias de hoje, ter uma conclusao cientificamente se
gura em relagao a varios aspectos relacionados a Periodontite
Juvenil, que tem sido e provavelmente seria motivo ainda,de mui
tos estudos.

Embora haja varias polémicas e grande diversidade de
nomes para classificar a Periodontite Juvenil (Pericdontose,Pe
riodontite precoce, etc.), usaremos apenas o termo Periodonti
te Juvenil, para nos referirmos a doenga periodontal que ocor
re em adolescentes ou adultos jovens e que tem caracteristicas
que diferem-na um pouco da Periodontite "cléssica", jd que pa

rece-nos © mais adequado nos dias de hoje.



- 3=

II - EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da Periodontite Juvenil & muito dificil
de ser verificada, jd gue a detec¢ao varia muito de acordo com
a concepcao da doenca e como A encarado por quem detecta.

Alguns profissionais que nao acreditam na existéncia
da Periodontite Juvenil por classificarem—na como periodontite
cliassica, estabelecem o Indice zero de prevaléncia para a doen
ca (BAER, P.N.).

Entretanto, mesmo entre os profissionails que aceitam
a Periodontite Juvenil como entidade clinica, existem grandes
diferengas estatisticas nas pesquisas para estabelecer a inci
dencia.

Existem duas diferencas nos conceitos de pesquisa:uma
nos métodos de exame, outra nas diferencas de opinioes sobre o
gue venha a ser Pericdontite Juvenil.

Varios exemplos no campo da epidemiociogia lustram a
confusao que existe atualmente.

MIGLANI & SHARMA em 1965, verificaram Periodontite Ju
venil em 0,1% dos pacientes examinados em Madras {india), en
quanto RAQ & TEWANI em 1968, encontraram 6,8% em Bombay, BASU
& DUTTA em 1963, encontraram 28,4% em indianos de idade varian
do entre 12 e 17 anos, moradores de Calcutéa, presenga de gran
des bolsas periodontais.

Entretanto, nao se sabe que porcentagem destes casos
seriam considerados Periodontite Juvenil por outros autores.

RUSSEL, em 1967, expOs muito bem o problema guando
disse que O termec Periodontite Juvenil era usado para descre
ver a condigao periodontal verificada em adolescentes e adul
tos jovens, em que nao verificavam ou que se apresentavam com
rapida e severa destruigao de tecidos periodontais, sem presen
¢a acentuada de fatores locais irritantes, entao estes fatores
tém sido observados constantemente pelos epidemiologistas.

Doengas avancadas (severas), foram verificadas em 5%
de criangas libanesas em idades gque variavam entre 10 e 14 anos
e 10% de criancas palestinas em campos de refugiados no Liba

no. Garotas refugiadas no Libano em idade média de 12 anos apre
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sentavam extensas perdas Osseas de osso alveolar.

RUSSEL, em 1967, em um estudo preliminar em 20.000 cri
angas brancas nos EE.UU., encontraram doenga periodontal avan
¢ada em 0,8% dos garotos em idades variando entre 10 e 14 anos
e 2,7% em jovens de idades que variavam entre 15 e 19 anos.

EMSLIE em 1966, encontrou 5 casos de Periodontite Ju
venil em 300 criangas examinadas por ele na Nigéria, em idades
que variavam entre 5 e 20 anos, mas somente 3 casos em 995 cri
angas examinadas no Sudao.

Em um trabalho de GLANSER & HAMPHREIS na Javajo Indian
School, foi verificado 14 casos de Periodontite Juvenil em 2050
estudantes de idades que variavam entre 12 e 18 anos. ORBANem
1949, afirmou que a Periodontite Juvenil compreendia em torno
de 15% de todas as desordens periodontais. E extremamente difi
cil avaliar o resultado de sua interpretacao sobre o que & Pe
riodontite Juvenil, ja que adultos foram incluidos em seus ca
sos, mas foram excluidos de outros trabalhos.

Por outro lado, WAERHAUG em 1960 declarou que nao foi
encontrado por ele nenhum caso de Periodontite Juvenil "classi
ca", em 10.000 pessocas examinadas.

Existem algumas caracteristicas distintas da doencga,
que BAUER & BENJAMIN usam para distinguir em suas classifica
¢oes dos diferentes casos clinicos de Periodontite.

Estas caracteristicas sao:

- Idade.
- Sexo.

Background Familiar.

B N
I

- Relacionamento entre os fatores etioldgicos locais
e presencga de belsas periodontais profundas.
5 - Caracteristicas radiograficas do padrac de perda
dssea alveolar.
6 - Velocidade de progressao.

7 - Grau de envolvimento da dentigao primaria.

Ataque da doenca

O ataque da doenga & insidioso e ocorre na maioria das
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vezes no periodo da puberdade gue se situa normalmente entre as
idades de 11 e 13 anos.

Existem grandes evideéncias indicando que a perda os
sea alveolar nao estarelacionada com o desenvolvimento anormal
ou defeito congénito. O osso alveolar encontra-se presente e
observa-se seu desenvolvimento normalmente, junto com a erup
cao dental; subsequentemente o osso alveolar sofreri altera

¢Oes com reabsorgao Ossea.

Sexo

Estd muito bem demonstrado por BAER & BENJAMIN que a
doenga ocorre mais em individuos do sexo feminino do que do mas
culino.

Em 65 casos estudados por estes autores, a proporgao
de individuos afetados pela doencga foi de 3 mulheres para cada

homem afetadc.

Background Familiar

Existe uma tendéncia familiar para a doenga segundo os
trabalhos apresentados por BAER & BENJAMIN, em 1967.

Eles encontraram a doenga em gémeos idénticos, irmaos,
primos, tios e sobrinhos.

Encontraram também gue a tendéncia para a doenga era

maior do lado materno.
Qutros pesquisaderes (COHEN E GOLDMAN, 1960; ATKINS

1970), verificaram a ocorréncia familiar da Periodontite Juve
nil.

KASLICK & CHASENS, em 1968, verificaram em varios ca
sos, as lesoes apresentavam semelhantes perdas bilaterais de in

sercao do ligamento periodontal.
Baseado nestas observagoes, varios pesquisadores  su

poem que pode haver fatores genéticos atuando na etiologia da

Pericdontite Juvenil.
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Fatores etioldgicos locais

Durante o periodo da puberdade, a forma mais comum da
doenca periodontal € a gengivite hiperplasica associada com ma
higiene oral, placa e calculo supra gengival.

Nestes casos, normalmente a doenca progride para pe
riodontite, ¢ na grande maioria dos casos, tanto calculo supra
gengival como calculo sub-gengival estao presentes.

Isto & verificado facilmente através do exame clinico
do paciente ou através de radiografias.

Por outro lado, na Periodontite Juvenil a gengiva,nas
fases iniciais da doenga, verifica-se aspectos clinicos "sauda
veis", onde a gengiva naoc apresenta alteracgoes de cor, textura
e contorne fisioldgico.

Em muitos estdgios”"saudaveis", o diagndstico & estabe

lecido através de exames radiograficos de rotina, nos quais
sao executadas radiografias nas regides onde ha presenca de
dentes.

Entretanto, quando, nas regices onde a gengiva apre
senta aparéncia clinica normal, for evidenciado através de ra
diografias, presenga de perda Ossea alveolar, a sonda periodon
tal & usada para verificar a presenca de bolsas periodontais
verdadeiras.

Grandes depbsitos de calculos sub-gengivais nao sao
verificados comumente, mesmo nas bolsas gque se eestendem ds ve
zes até o apices das raizes.

Isto & verificado tanto através de sondagens bem fei
tas, como através de radiografias; WAERHAUG em 1974, verificou
nos casos de Periodontite Juvenil estudados por ele, que nao
havia presenga de calculo sub-gengival.

Entretanto, placa sub-gengival é sempre encontrada até
bem préximo da porcao mais coronaria da aderéncia epitelial.

Nos pacientes portadores de Periodontite Juvenil, que
nao tem uma higiene oral adequada, verifica-se as vezes, pre
senga de inflamagao gengival, embora isto seja mais comumente
observado quando a doenga ja se encontra em estado avangado.

Isto nac segnifica que os fatores etioldgicos locais
nunca estdao presentes, ou se estao presentes ndo tenha uma im

portancia c¢linica.
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Por exemplo, caries dentais ou contatos  interdentais
inadequados, sdo fatores que geralmente sao encontrados e que
se sabe, atuarao prejudicialmente.

Além destes fatores, BAER & BENJAMIN citam que restau
ragoes e prbOteses mal confeccionadas, em pacientes com Perio
dontite Juvenil podem causar trauma oclusal, favorecendo a des
truicao.

Além disso, oclusoces inadequadas dos dentes  posterio
res ou contatos prematurcs no lado de balanceio sao frequente
mente encontrados nos pacientes com Periodontite Juvenil.

Outro fato interessante & que, normalmente, a destrui
cao periodontal nao € proporcional d quantidade de fatores ir

ritantes locais.

Achados Radiograficos

Padroes de perda Ossea vertical ao redor dos primeiros
molares e em um ou mais incisivos, verificados em adolescentes
saudaveis, € um sinal diagndstico da Periodontite Juvenil (BA
ER & BENJAMIN) .

0 padrao das perdas Osseas nos casos tipicos de Perio
dontite Juvenil, normalmente & descrito como uma area de perda
Ossea alveolar, gue se estende desde a face distal dos segun
dos moclares.

As perdas Osseas nas regioes posteriores, normalmente
ocorrem bilateralmente e as imagens radiograficas, tanto do la
do esquerdo como do direito, da mesma arcada, apresentam aspéc
tos bastante semelhantes.

Nos casos de Periodontite Juvenil, raros sao os pacien
tes que ndo apresentam envolvimento osseo dos incisivos, embo
ra, exista alguns casos citados na literatura.

No entantc,, sempre que a Periodontite Juvenil é diag
nosticada, verifica-se comprometimento dos primeiros molares.

Em outros casos, somente uma face proximal dos primei
ros molares estda envolvida e a doenga nunca progride no senti
de atingir as outras faces. Nestes casos, a face mais frequen

temente atingida @ a mesial dos primeiros molares, embora, as
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vezes, esta particularidade acontega nas faces distais.

O grau de envolvimento Osseo e a morfologia da perda
Ossea varia de acordo com a fase em que.a doenga & detectada e
se a forma de Periodontite Juvenil & localizada ou generaliza
da.

Em pacientes com lesao inipiente localizada, o padrao
de perda Ossea alveolar, nao se verifica, como comumente acon
tece, ou seja, nao se verifica perdas Osseas bilateralmente si
milares.

Mais frequentemente, uma face proximal dos primeirosmo
lares & envolvida inicialmente. Com a doenga progredindo, as
outras faces sao envolvidas e comegam a apresentar aspectos si
milares de destruigao.

Antes gue as faces bucal e lingual ou palatina se reab
sorvam, verifica-se muitas vezes aAreas radiollicidas em que se
percebe comprometimento de bifurcagoes, embora este aspecto se
ja uma manifestagao tardia da doenga.

Também tardiamente, nas formas generalizadas, todos os
dentes podem apresentar quantidades semelhantes de perdas os

seas alveolares.
Por esta razao, quando a Periodontite Juvenil estd na

fase final de destruigdo, o padrao de perda Ossea alveolar dei
xa de sr vertical e € encontrado,na maioria das vezes, perda
ossea horizontal.

Geralmente, os dentes superiores dos pacientes portado
res de Periodontite Juvenil sao mais afetados do que os den
tes do maxilar inferior, provavelmente por ter o osso mandibu

lar uma natureza mals compacta.

Velocidade de Progressao

Enquanto a periodontite classica progride vagarosamen-—
te, a Periodontite Juvenil apresenta grande velocidade de des
truicao.

BAER & BENJAMIN citam que a destruigac Ossea na Perio
dontite Juvenil € 3 a 4 vezes maior e mais intensa do que nos

casos classicos de periodontite.
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Em alguns pacientes porém, verificaram que a doenga pro
grediu até certo grau de destruigao, e em seguida tornou-se es
tacionaria por alguns anos.

Até o momento, ndo estd muito claro, por que na Perio

dontite Juvenil a destruigdoc & mais rapida.

A Denticao Primaria

Em contradigao a certas manifestagoes de doengas sisté
micas como, a Sindrome de Down, Neutropenia Ciclica, Hipofosfa
tasia e a Sindrome de Pappilon Lefevre, os dentes deciduos nio
sac afetados, e por conseguinte nao sao prematuramente esfolia
dos por causa da presenga da Periodontite Juvenil.

As vezes, quando a doenga se instala em pacientes com
denticao mista, torna-se bastante dificil, se nao impossivel ,
determinar radiograficamente, se a perda Ossea estd sendo des
truido pela doenga presente na face mesial do primeiro  molar
permanente, ou se por causa da exfoliacao normal do segundo mo
lar deciduo.

Em uma avaliacao cuidadosa feita por BAER &  BENJAMIN
nos casos tratados por eles e casos citados na lteratura, le
vou-os a concluirem que os dentes deciduos nao sdo afetados pe
la Periodontite Juvenil.

Por outro lado, € importante citar que JBMISON em 1963
em uma pesquisa sobre "Prevaléncia da doenga periodontal em den
tes deciduos”, encontrou que 25,2% de 159 criangas examinadas,
tinham doenca periodontal destrutiva nos dentes deciduos. JAMI
SON verificou também, gque a doenga ocorria mais em garotos do
que em garotas, embora a diferen¢a nac fosse significante esta

tisticamente.
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IIT -~ MICROBIOLGIA DA PERIODONTITE JUVENIL

A evidéncia de que a placa bacteriana é o agente etio
légico da doenga periodontal em humanos, esta documentada en
estudos recentes., (NEWMAN & SOCRANSKY).

Juntamente com estes, um grande nimero de trabalhos,tém
examinado a predominancia dos microrganismos no sulco gengival
normal e na bolsa periodontal.

Estes trabalhos indicam que existem grandes diferengas
associadas com a microbiota em situagoes normais ou patoldgica

NEWMAN & SOCRANSKY, apresentaram um trabalho muito sé
rio sobre a microbiota na Periodontite Juvenil para verificar
sua composi¢ao na porgao mais apical da bolsa, que é um pré-re
quisito para se entender o mecanismo pelo gqual ©os microrganis
mos atuam nestas condigoes clinicas "incomuns”.

Nestes tipos de trabalho, os pesquisadores enfrentamal
guns problemas, tais cgmo, dificuldade de diagndstico clinico
do estado da doenga, recolhimento das amostras, cultivo, etc.,
gque se naoc observados meticulosamente, torna-se dificil a sua
interpretacao.

Por exemplo: amostras colhidas em varios estudos, as
probalidades diferengas bacterianas na sua composigac, de acor
do com os varios lugares emque elas se encontram, gue S3o areas
periodontalmente envolvidas, com regioes consideradas normais.

Além disso, o cultivo de organismos anaerdbicos e sua
classificagao, gera muita confusao.

Uma das mais intrigantes questoes no campo da pesquisa,
& saber quais os agentes especificos que causamespecificas for
mas de doengas periodontais.

Nos estudos feitos por NEWMAN & SOCRANSKY, foi encon
trado significante aumento de formas Gram—anaerObicas nos pa
cientes portadores de Periodontite Juvenil em relacgao aocs lo
cais normais de outros pacientes.

Nas areas de bolsas periodontais, os microrganismos
Gram-anaerobicos achavam-se dramaticamente aumentaados em pro
porgoes entre 40 a 78% de toda a microbiota cultivada.

A maioria dos microrganismos encontrades, nao puderam

ser classificados pelos métodos normais de classificacac, e fo
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divididos em 5 grupos baseados em suas caracteristicas morfold
gicas e fisioldgicas.

Tres variedades destes microrganismos foram implanta
dos em ratos germ-free, e verificou-se extensa destruigao Os
sea, acompanhada por grande resposta osteoclasticas, com forma
gao de placas visiveis microscopicamente.

Em observagoes sugerem que formas Gram-anaerdbias espe
cificas podem participar na patogénese da Periodontite Juvenil

Na Periodontite Juvenil, os bacilos Gram-anaerobios re
presentam 55% do total da microbiota.

Na porcentagem desta flora, incluem amostras de Bacte
roides conodens, Campylobacter sputorum, Selenomonas sputigena,
Fusobacteria nucleatum e Bacteroides melaninogeniccus.

A maioria dos Gram-anaerdbios (bacilos) isolados (45%
do total dos microrganismos isclados e cultivadeos) nos locais
da doenga, nao foram identificados através de exames normais
de classificacgao.

A microbiota destas areas com Periodontite Juvenil con
sistem inicialmente de Gram-anaerdbios descritos por NEWMAN &
SOCRANSKY.

Estes microrganismos foram divididos em 5 grupos:

I - Vibrios sacaroliticos anaerdbios.
i1
II1T1
IV - Bacteroides sacaroliticos Gram-.

Organismos incluindo "“Capnocytophaga".

Mindsculos bacilos Gram~anaerobios.

V - Microrganismos Gram-anaerObios com diferengas nas
caracteristicas morfologicas do "Capnocytophaga".
{Grupo II)

Os microrganismos mais comumente encontrados foram dos
grupos II e IV.

Os achados de grande nimero de tipos especificos de
Gram-anaerObios nos casos de Periodontite Juvenil e seus poten
ciais patogénicos em animais, sugerem a possibilidade destes
microrganismos contribuirem na patologia vista na Periodontite
Juvenil.

Recentemente, TANZER participou ter encontrade grande

niimero de Gram-anaerObios em pacientes portadores de Periodon
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tite Juvenil.

CROWFORD et all., demonstraram a presenga de grande nd
mero de Gram anaerdbios em pacientes portadores de Periodonti
te, onde se verificava destruicao rapida e avangada.

Estes pacientes, de mais de trinta anos, apresentavam,
mais de 50% de perda Ossea apenas em determinados dentes. Ape
sar da grande presenga de Gram-anaerdbios nao foi diagnostica
do Pericdontite Juvenil em nenhum dos casos, pois os Gram—ana
erobios encontrados na microbiota das bolsas eram predominante
mente assacaroliticos.

A microbiota da Periodontite Juvenil é caracterizada
por microrganismos sacaroliticos de 5 grupos distintos.

Sessenta e seis casos de Periodontite Juvenil foram es
tudados, e eles (NEWMAN & SOCRANSKY) verificaram, gque o0s micror
ganismos encontrados eram significantemente diferentes dos ge
neros existentes, entao foi proposto ¢ novo género "Capnocyto
phaga".

Estes microrganismos reguerem CO2 para seu desenvolvi
mente, e sao sacaroliticos. Além disso, sao microrganismos gque
tém capacidade de se locomoverem apesar de possuirem flagelo.

Atualmente, tem-se estudado bastante um microrganismo
denominado "Actinobacillus actinomycetencomitans”, gue € muito
encontrado na Pericdontite Juvenil e que alguns autores (GENCO
et all.; NEWMAN et all.; LAMSTER et all., 1980), que pesqguisam
a microbiologia da Periodontite Juvenil, ja verificaram que ©
referide microrganismo libera substdncias que causam leucotoxi
dade e ou citotoxidade.

A microbioliga da Periodontite Juvenil estd sendo vas
tamente pesquisada, e acredita-se que em um futuro muito proxi

mo, novas e importantes descobertas serac apresentadas.
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1V - CONSIDERACOES IMUNOLOGICAS

As implicagoes de reagOes imunes na patogénese da doen
¢a periodontal tem recebido muita atengao durante estes  Ulti
moS anos.

BRANDTIZAEG & KRAUS, em 1965, reportaram pela primeira
vez a presenga de imunoglobulinas nas células do plasma, teci
do conjuntiveo e algumas vezes, entre as células epiteliais da
gengiva humana.

Os mesmos autores também estabeleceram as diferentes
guantidades de imunoglcbulinas entre a gengiva saudavel e a in
flamada, através de imuncflorescéncia.

Por varios anos, BRANDTZAEG fez estudos das imunoglobu
linas do soro, saliva e fluldo gengival, e discutiu suas possi
veis relacgoes.

Também em 1965, MERGENHAGEN et all., detectaram anti
corpos a antigenos de Leptotrichia bucalis.

DICK & TROTT, em 1969, investigaram a resposta imune
local, sensibilizando ratos com injeg¢oes de antigenos na muco
sa labial.

IVANIY et all., em 1971, apresentaram estudos nos quais
os linfoOcitos do sangue periférico foram estimulados por eles
com antigenos da placa.

Com o passar dos anos, as pesqguisas foram se tornando
cada vez mais Uteis para se compreender melhor os fendmenos que
ocorrem nesta doenga, bem como a periodontite classica.

Recentemente, NEWMAN apresentou estudos imunoldogicos ,
que visam obter um melhor entendimento sobre os fenomenos que
ocorrem na Periodontite Juvenil..

Segundo NWMAN e col., a resposta imunoldgica verifica
da nos casos de Periodontite Juvenil, & mais intensa do que as
respostas verificadas em casos de pacientes com pericodontite ou
casos normais, ja& que naquela, verificou-se uma grande gquanti
dade de células plasmaticas e linfdcitos na gengiva, grande re
dugcac nas quantidades de Cy do complemento do soro e pegueno
aumento de IgG em relagao a periodontite.

Atraves destes achados, NEWMAN e col., sugeriram gue
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apesar das respostas imunoldgicas serem similares ds verifica
das na periodontite "classica", a intensidade da resposta é
maior na Periodontite Juvenil.

LEHNER e col. sugeriram em 1974, gque o principal fator
imunolégico na Periodontite Juvenil, seria uma imunodeficién
cia seletiva de linfdcitos na resposta a alguns microrganismos
Gram-anaerdbios, pela diminuicao da sintese de DNA, embora os
mesmos sejam capazes de liberar o fator de inibigao do macrofa
go.

E possivel gque na Periodontite Juvenil, o efeito tdxico
pode ser causado por microrganismos Gram-anaerdbios ainda nao
identificados (LEHNER, 1974).

NEWMAN em 1981, verificou que em pacientes com Perio
dontite Juvenil, ocorre uma diminuigao de IgA, IgG e IgM quan
do comparados aos controles normais.

Fungdes celulares também tém sido investigadas;  defi
ciéncia de células imunes e leuctcitos polimorfonulceares tém
sido encontrados no sangue periférico.

Bidpsias gengivais em pacientes com Periocdcontite Juve
nil, apresentaram infiltrade de cé&lulas mononucleares,nos quais
células do plasma e linfocitos podem ser identificados, entre
tanto a diminuicao de células do plasma e ou linfocitos infil
trados foram verificados em um nimerco limitado de pacientes.

O desenvolvimento de um infiltrado de células inflama
tOorias, em uma doenga clinicamente se apresenta com sinais mui
to discretos de inflamagao, mas gue apresenta rapida e severa

perda Ossea, € um enigma até os dias de hoje.
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V - TRATAMENTO DAS FORMAS LOCALIZADAS DA PERIQDONTITE JUVENIL

Embora a Periodontite Juvenil seja uma doenga nac mui
to frequente, a mesma nao deixa de desempenhar importante pa
pel entre as doengac destrutivas gue agridem o periodonto huma
no (ORBAN) .

Portanto, torna-se importante, principalmente para o
periodontista, bem como para guem atua em areas de prevengao ,
saber e procurar detectar a doenga nas suas fases mais preco
ces, e tratld-la para gue a mesma nao traga perdas de dentes pa
ra © paciente,

Como a Periodontite Juvenil, nos dias atuais, & conce
bida como uma variagao clinica da Periodontite "classica", tor
na-se desnecessario dizer que, logo que a doenga & detectada e
o tratamento & iniciado, o paciente deve passar pelas fases hi
gienicas (BAER,P,N.), e sO guando o paciente atinge niveis sa
tisfatbrios de higiene, o profissional deve comegar a intervirn

Além disso, BAER & BENJAMIN citam que a remogao dos
provaveis traumas oclusais que possam estar presentes,devem co
mecar a ser removidos desde a primeira sessao.

Passada esta fase, nos casos de Periodontite Juvenil
localizada, deve-se relacionar os dentes gue apresentam perdas
bsseas acentuadas, Jjd que nestes casos, a extracao do(s) ele
mento(s) dentais & a terapeutica mais indicada por BAER E BEN
JAMIN e por outros pesquisadores.

Nestes casos de extragao indicada, deve-se planejar cui
dadosamente as extragoes, pois algumas vezes o seio maxilar es
ta muito proximo da superficie da cavidade bucal, devido as ex
tensas perdas Osseas gue ocorreram no(s) local{ais) da(s) le
sao(soes) .

Em alguns casos citados na literatura, quando da remo
cao dos dentes condenados sem o necessario cuidado, o©correram
acidentes, tais como comunicagac com o seic maxilar, acarretan
do problemas posteriores.

| Nos casos em que a guantidade de osso alveolar & mui
to estreita e o seio maxilar estda muito proximo da superficie
bucal, a terapia dos dentes remanescentes vizinhos torna-se di
ficil e muitas vezes impossivel (BAER & BENJAMIN) .
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Apoiados nesta particularidade, alguns autores,sugerem
que se mantenha os primeiros molares grandemente atingidos pe
la doenga, através de contengao.

Lancando mao destes procedimentos, deve-se ter o maxi
mo de cuidado para nao violentar a integridade do sei maxilar.

OQutro problema sério que pode cocorrer em casos de Pe
riodontite Juvenil localizada, € quando a perda Ossea detecta
da tém caracteristicas de perda Ossea horizontal localizada en
tre os primeiros e segundos molares, e a extragao dental & in
dicada como medida terapéutica.

Nestes casos, deve-se ter muito cuidado ac decidir qual
dente deverd ser extraido, j& que, encontra-se na  literatura
varios casos citados de procedimentos semelhantes, em qgue se
extraiu o primeiro molar, e adoencga persistiu no segundo molar
e vice-versa.

BAER & BENJAMIN citam que na arcada inferior, a extra
cao do dente promove um meio mais f&cil para a resolugao do
problema.

Extracgoes também mostram ser um eficiente meioc para re
solver casos de dentes alternados na arcada gue se encontra se

veramente afetada pela doenga.

Cirurgias Muco-Gengivais e Ajuste Oclusal

Em casos de Periodontite Juvenil localizada, BAER & BEN
jamin citam gque cirurgias mucogengivais juntamente com ajustes
oclusais em visitas periddicas, até que se consiga estabelecer
uma oclusdo razoavel, € uma excelente terapeutica.

Como, apesar de a Periodontite Juvenil ser uma manifesg
tagdo patoldgica ainda nao muito bem entendida, sabe-se que
existe uma patologia lecalizada no cemento, portanto, todos os
procedimentos cirilirgicos visando a remogac desta patologiatais
como técnicas de retalho total, parcial ou dividido, bem como
a raspagem dental radicular, promovem na maioria das vezesbons

resultados.
GOTTLIEB afirmava em 1923, que através dos ajustes oclu
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sais ele estimulava a formagao de cemento. Hoje, sabe-se que,
guando retiramos um dente de oclusao, ocorre uma nova formagéo
de cemento no apice, e o dente tende a encontrar novamente con

tato com seu antagonista.

Amputacao Radicular

Esta técnica € especialmente recomendada para os casos
de Periodontite Juvenil, em que apenas uma face proximal (mais
comumente a mesial) €& afetada pela doenga.

Nestes casos, recomenda-se que seja feito endodentia
nas raizes que vao ser mantidas e, posteriormente, através de
cirurgia (Rizotomia), remove~-se a raiz comprometida.

Nos casos em que estes procedimentos foram executados
corretamente, consequiu-se resultados para o restabelecimento

da sabde periodontal destas areas.

Autotransplante

Quando os métodos normais de terapéutica sdoc  executa
dos e nao se consegue sucesso, ou quando a lesdo ja esta em es
tdgio muito avangado para ser tratado pelos métodos citados an
teriormente, a autotransplantagao do terceiro molar ainda em
desenvolvimento para a regiao de primeiro molar comprometido pe
la doenga, tem sido citado como um bom método de terapia.

Entretanto, para se fazer este procedimento, €& preciso
gue seja realmente um caso bem indicado para esta conduta.

Existem certas regras a serem respeitadas, para que se
consiga sucesso ac realizar esta terapéutica.

Estas regras incluem:

1l - 0 desenvelvimento das raizes do terceiro molar doa
dor, nao podem estar menos que 1/4 nem mais gue 3/4 desenvolvi

das. Se a formagao das ralzes estiver completa e os apices fe
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chados, as chances sac minimas de sucesso.

2 -~ Verificar se a distancia mesio distal do terceiro
molar € semelhante ao espaco ocupado pelo primeiro molar, para
gue nao acarrete um insucesso, se por ventura o terceiro molar
ndo couber no espag¢o, antes ocupado pelo primeiro molar, além
de ocorrer a perda do terceiro molar gue seria autotransplanta
do.

3 - Todo tecido de granulagao deves ser removido duran

te a extragac do primeiro molar.

4 - O dente transplantadc, deve ser colocado em infra-
olcusao. Se for necessario, deve-se remover 0sso alveolar da
bifurcagao. E importante que o terceiro molar fique em posigao
oclusal adjacente aos outros dentes, previninde assim o trauma
oclusal e estimulando a erupgac. O dente deve ser examinado du
rante os dois primeiros meses, para que, neste periodo critico

nao figue em oclusao traumitica.

5 - Nao deve ser usada contengoes muito rigidas. Sutu
ras cruzadas sobre a face oclusal e colocagac de cimento cirir
gico sem eugenol & suficiente para manter o transplante na fa

se inicial.

6 - Grande mobilidade nas primeiras trés semanas & con

siderado normal.

Prognostico

Nos casos de Pericdontite Juvenil em que molares e in
cisivos estao comprometidos, © progndstico € totalmente favora
vel segundo BAER & BENJAMIN.

J& os casos de dentes envolvidos individualmente, 0
progndstico varia de acordo com a extensao da perda Ossea,grau

de mobilidade dental, anatomia das raizes e a coopera¢ao do pa
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ciente.
Se o diagnostico € efetuado precocemente e o tratamen
to € efetuado corretamente o progndstico torna-se favoravel.
Entretanto, na analise final, o sucesso do tratamento
é tido como relativo por BAER & BENJAMIN, ja que dependerd mui

to do jmlgamento clinico do terapista.
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V1 - TRATAMENTO DAS FORMAS GENERALIZADAS DE PERIODONTITE JUVE
NIL.

Em aproximadamente 25% dos casos de Periodontite Juve
nil estudados por BAER & BENJAMIN, a doenca ndo se limitou aos
molares e incisivos, mas envolveu ou progrediu para envolver
outros dentes da dentigao.

Os dentes superiores na doenga, sao mais severamente en
volvidos do que os mandibulares.

O prognostico em geral para os casos de Periodontite
Juvenil generalizada, varia de duvidoso a ruim.

0 tratamento pode ser desencorajador, se a doencga, ape
sar dos esforgos terapéuticos, continuar progredindo rapidamen
te.

A perda total da dentigao, enguanto o paciente ainda
tem pouca idade, & comumente verificado.

Felizmente, um nimero suficiente de dentes inferiores,
nestes casos generalizados, as vezes apresentam resiténcia a
doenga, inclusive XASLICK cita casos em que todos os dentes a
presentavam resisténcia, e portanto sao mantidos.

Isto & também comum, em casos gue as conforma¢oes radi
culares sao desfavoraveis.

Os dentes que apresentam raizes curstas e relativamen
te largas, apesar da arquitetura desfavoravel nao desempenhar
papel na etiologia , estabelce um efeito desfavoravel no prog
nostico.

Os dentes na Periodontite Juvenil generalizada sac com
prometidos progressivamente, independente da terapia usada.

Entretanto, tratamento periodontal e contengao dos den
tes de grande mobilidade guande bem executados, proporcionam
mais conforto aos pacientes e a progressao da doenga pode ser
retardada.

No planejamento do plano de tratamento definitivodaPe
riodontite Juvenil, além dos ensinamentos de higiene, recomen
da-se que as restauragoes que deverao ser feitas, sejam execu
tadas na fase inicial do tratamentc, para que com isto o pa

ciente se veja mais meotivado.
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