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Do silencioso ao irreversivel: a progresséo clinica da doenca periodontal
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Introdugéo

A doenca periodontal consiste em uma condicao inflamatoria cronica, de carater multifatorial e ampla prevaléncia
mundial, que acomete os tecidos de suporte dentdrio, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular
e osso alveolar.(Newman, M., Elangovan, S. e Irina F. Dragan et al.2022). Sua etiologia esta diretamente
relacionada a presenca de bactérias anaerébias Gram-negativas no biofilme dental, com destaque para
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola, conhecidas por fazerem parte do chamado
“complexo vermelho”. A presenca desses microrganismos desencadeia uma resposta inflamatéria do organismo,
com liberacéo de citocinas como IL-1, IL-6 e TNF-, que intensificam o processo inflamatério e promovem o
recrutamento de células de defesa. Quando esse estimulo persiste, ocorre um desequilibrio entre os mecanismos
de defesa e reparo, favorecendo a destruicdo dos tecidos periodontais, com ativacdo de osteoclastos e
degradacao das fibras do ligamento periodontal. (Kinane; Stathopoulou; Papapanou, 2017). Essa disbiose do
biofilme dentério, causa um desequilibrio entre as bactérias anaerdbias e 0 mecanismo de defesa do hospedeiro,
processo que desencadeia alteragdes vasculares, cor gengival, sangramento e edema, caracteristicas da
gengivite. Na auséncia de controle do biofilme e tratamento adequado, ocorre a progresséo da gengivite para a
periodontite, uma vez que essa inflamacao se intensifica, levando a destruicédo dos tecidos periodontais, formagéo
de bolsas, perda 6ssea e progressao irreversivel, podendo resultar, em estagios avancados, no pior desfecho da
saude oral:a perda do elemento dentario.(COSTA; OLIVEIRA; MARQUEZ, 2023). Considerada um importante
problema de salde publica mundial e uma das principais causas do edentulismo no pais, destaca-se, dentre os
aspectos mais relevantes dessa patologia, seu carater silencioso nos estagios iniciais, no qual sinais e sintomas
podem ser discretos ou até mesmo ausentes, dificultando o diagnéstico precoce e favorecendo a progressdo da
doenca que envolve, desde altera¢gBes microbioldgicas e imunolégicas, a fatores sistémicos - como o tabagismo- e
locais, que ocasionam a perda éssea, perda de insercao clinica, mobilidade dentaria e possivel perda do 6rgéo
dentério. Diante da necessidade de padronizagédo diagndstica e terapéutica, foi criada, no ano de 2017, a
Classificacdo das Doencas e Condi¢cBes Periodontais e Peri-implantares que introduziu um sistema de
estadiamento e graduacdo das doencas periodontais, dividindo as condi¢cdes periodontais em trés grandes grupos:
1. Saude Periodontal, Condi¢des e Doencas Gengivais, subdividido em: 1.1 — Saude Periodontal e Saude
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Gengival 1.2 — Gengivite Induzida pelo Biofilme 1.3 — Do&AEE™"@@M#N ais N3o Induzidas pelo Biofilme 2;
Periodontite, subdividido em: 2.1 — Doencas Periodontais Necrosantes, 2.2 — Periodontite, 2.3 — Periodontite como
Manifestacéo de Doencas Sistémicas; 3. Outras Condi¢des que Afetam o Periodonto, subdividido em: 3.1 -
ManifestagBes Periodontais de Doencas ou Condi¢des Sistémicas (Doengas ou Condicdes Sistémicas que Afetam
os Tecidos Periodontais de Suporte), 3.2 — Abscessos Periodontais e LesGes Endoperiodontais, 3.3 — Condicdes e
Deformidades Mucogengivais, 3.4 — Forgas Oclusais Traumaticas, 3.5 — Fatores Relacionados ao Dente e as
Préteses. Ainda, para as condi¢des peri-implantares, houve a divisdo em quatro grupos: 1. Saude Peri-Implantar;
2. Mucosite Peri-Implantar; 3. Peri-Implantite; 4. Deficiéncias nos Tecidos Peri-Implantares Moles e Duros. Essa
classificacdo, visa a avaliacdo da severidade, complexidade e velocidade de progressdo da doenca, contribuindo
para um planejamento terapéutico mais individualizado e prognéstico mais preciso. Ademais, é importante
salientar que as consequéncias da doenca periodontal extrapolam a cavidade oral, uma vez que a inflamacao
cronica desencadeada pode influenciar o desenvolvimento e a progresséo de diversas doencgas sistémicas, entre
elas a diabetes, as doencas cardiovasculares e as doencas respiratérias (MOMEN ET AL., 2017). Outrossim, a
compreensao dos mecanismos envolvidos na evolucdo da doenca periodontal, tal como suas consequéncias orais
e sistémicas, configura-se como fator fundamental ndo apenas para o diagndstico precoce e prevencdo, mas sim
para estabelecimento de estratégias terapéuticas mais eficazes. Nesse contexto, o tratamento da doenca
periodontal esta diretamente relacionado ao controle do biofilme dental, sendo inicialmente realizado por meio de
procedimentos ndo cirlrgicos, como a raspagem e o alisamento radicular, associados a orientacdo de higiene
bucal e ao controle dos fatores de risco. Em situagbes mais avancadas, pode ser necesséria a realizagéo de
intervengdes cirdrgicas, com o objetivo de reduzir as bolsas periodontais e favorecer a recuperacéo dos tecidos de
suporte (NEWMAN et al., 2020). Além disso, o acompanhamento regular do paciente é fundamental para manter
os resultados obtidos e evitar a progressao da doenca. Dessa forma, compreender tanto a evolugdo quanto as
possibilidades de tratamento da doenca periodontal é essencial para um diagndstico mais precoce e para a
adocdo de condutas clinicas mais eficazes.

Objetivo

O objetivo deste trabalho , é realizar uma revisdo narrativa acerca da evolucdo da doenca periodontal, destacando
0s principais mecanismos biolégicos envolvidos no seu desenvolvimento e progressao, bem como os fatores locais
e sistémicos associados a transi¢cdo da salude periodontal para a periodontite.

Material e Métodos

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura, realizada a partir de buscas nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos, além de livros, dissertagdes e outros trabalhos cientificos relevantes, com o
objetivo de reunir informac8es atuais e consistentes sobre o tema. A busca foi feita utilizando os descritores
“doenca periodontal”, “diabetes mellitus” e “inflamacé&o”. Inicialmente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos
dos trabalhos encontrados e, em seguida, a analise completa daqueles que se mostraram mais pertinentes. Foram
considerados apenas estudos disponiveis na integra e de acesso gratuito, que abordassem diretamente o tema.
Por outro lado, foram excluidos artigos pagos, incompletos, duplicados, fora do periodo estabelecido ou que néo
apresentavam relagcdo clara com o objetivo da pesquisa, bem como aqueles que ndo contribuiram de forma

relevante para a discusséo.

Resultados e Discussao
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E possivel observar, que o avanco da doenca periodontal (DPY"SEOFE"#®H8 ma gradual e dinAmica, iniciando-se,
na maioria dos casos, como gengivite induzida por biofilme, um processo inflamatorio restrito & gengiva, de menor
intensidade, caracterizado por sinais clinicos como sangramento gengival, edema e alteragdo de colora¢éo, sendo,
nesse estagio, uma condicdo reversivel quando ha controle adequado do biofilme (SILVA, 2018). Além disso, a
nova classificacdo de doencas periodontais e periimplantares de 2017 destaca também a existéncia da gengivite
causada por outros fatores, como: fatores de risco sistémicos ou locais como tabagismo, hiperglicemia, uso de
farmacos,horménios esteroides sexuais e uso de fatores de retencao; além de doencas gengivais ndo induzidas
pelo biofilme, mas sim por desordens genéticas e doengas de origem viral e condi¢des Inflamatorias e imunes.
Entretanto, a auséncia de controle e intervencdo adequada, associada a persisténcia do biofilme, favorece a
progressédo da doenca para estagios mais avancados. Nessa fase, observa-se a intensificacdo da resposta
inflamatdria, com maior liberacdo de mediadores como citocinas pré-inflamatérias e enzimas degradativas, que
contribuem diretamente para a destruicdo dos tecidos periodontais (Kinane; Stathopoulou; Papapanou, 2017).
Clinicamente, esse estagio € caracterizado por: Perda de insercao detectada em dois ou mais sitios interproximais
nado adjacentes; ou perda de inser¢cao de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes,
sem que seja por causa de recessao gengival de origem traumatica, carie dental estendendo até a area cervical do
dente, presenca da perda de inser¢éo na face distal de um segundo molar e associado ao mau posicionamento ou
a extracao de terceiro molar, lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal ou ocorréncia de
fratura radicular vertical. Além disso, ainda segundo a Nova Classificacdo, a periodontite € classificada de acordo
com seu estagio, podendo ser I, Il, lll ou IV - sendo este relacionado com a severidade da doenca e devem ser
primariamente definidos pela perda clinica de insergdo. Em sua auséncia, utiliza-se perda 0ssea radiografica.
Caso haja “fatores de complexidade” (por exemplo, lesdes de furca ou mobilidades avancadas), sobe-se 0 estagio
ao pior cenario encontrado. Em pacientes tratados, o estagio nao deve diminuir-se seu grau, podendo ser A, B ou
C, - este reflete as evidéncias, ou o risco, de progressao da doenca e seus efeitos na salude sistémica.
Inicialmente, todo paciente com periodontite deve ser considerado como grau B e, assim, modificar esse grau
(para A ou C) de acordo com: evidéncias diretas de progressao ou evidéncias indiretas. Apds a determinacéo da
graduacao da periodontite pela evidéncia de progressao, o grau pode ser modificado pela presenca de fatores de
risco (tabagismo e diabetes mellitus)-. Ademais, para todos os estagios, deve-se classificar ainda quanto a
extensdo: localizada (até 30% dos dentes afetados), generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padréo
molar/incisivo. Somado a isso, destaca-se ainda a periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas como
desordens genéticas ou doencas associadas a desordens imunoldgicas. Em estagios mais avancados, a
destruicdo tecidual pode se tornar irreversivel, levando a perda do elemento dentario ou até mesmo de implantes,
impactando diretamente a funcdo mastigatéria e a qualidade de vida do paciente (NEWMAN et al., 2020). No que
se diz respeito ao tratamento da doenca periodontal, este baseia-se, inicialmente, no controle do biofilme dental e
na reducdo da carga microbiana, sendo a terapia periodontal basica composta por procedimentos néo cirdrgicos,
como a raspagem e o alisamento radicular, realizados com o auxilio de instrumentos manuais, como curetas de
Gracey, e dispositivos ultrassoénicos, que permitem a remocéo eficaz de célculo e biofilme aderido as superficies
dentarias (NEWMAN et al., 2020). Essas abordagens devem estar associadas a orientacdo de higiene bucal
individualizada, incluindo técnicas adequadas de escovacéo, uso de fio dental e controle de fatores de risco, como
o tabagismo e o diabetes mellitus, que influenciam diretamente na resposta ao tratamento. Em determinados
casos, podem ser utilizados métodos adjuvantes, como agentes antimicrobianos locais ou sistémicos, a exemplo
da clorexidina e de antibiéticos especificos, com o objetivo de potencializar os resultados terapéuticos (NEWMAN
et al., 2020; SILVA, 2018). Quando a terapia néo cirdrgica néo é suficiente para controlar a progressao da doenca,
especialmente na presenca de bolsas periodontais profundas, torna-se necessaria a intervencao cirirgica, que
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visa proporcionar melhor acesso as superficies radiculares ™ et g™ fofundidade de sondagem e, quando
possivel, promover a regeneracéo dos tecidos periodontais (TONETTI; GREENWELL; KORNMAN, 2018). Entre as
principais abordagens cirlrgicas, destacam-se as cirurgias de retalho, os procedimentos ressectivos e as técnicas
regenerativas, que podem envolver o uso de enxertos 6sseos, membranas de regeneracao tecidual guiada e
biomateriais (NEWMAN et al., 2020). Além disso, procedimentos mucogengivais, como enxertos gengivais, podem
ser indicados para correcao de recessdes e melhora das condi¢des estéticas e funcionais . Por fim, a fase de
manutencéo periodontal € indispensavel para o sucesso do tratamento a longo prazo, sendo caracterizada por
acompanhamento periédico, reavaliagdo clinica e reforco das medidas de controle de biofilme, prevenindo a
recorréncia da doencga (SILVA, 2018). Dessa forma, o tratamento deve ser individualizado, considerando a
gravidade da condigéo, a resposta do paciente e seus fatores sistémicos associados.

Conclusao

Conclui-se que, a doenca periodontal apresenta evolucdo progressiva, podendo iniciar de forma silenciosa e
evoluir para estagios irreversiveis sem diagnostico e tratamento adequados. Sua natureza multifatorial exige uma
abordagem individualizada, considerando fatores microbiolégicos e sistémicos. Além disso, seus impactos vao
além da cavidade oral, afetando a saude geral. Dessa forma, o controle do biofilme, 0 acompanhamento periddico
e a prevencéo sdo fundamentais para conter sua progressédo e promover qualidade de vida.
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