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DADOS RELEVANTES

METODOS

A periodontite agressiva (PA) é uma forma doenca
periodontal destrutiva multifactorial, na qual a
predisposi¢cdo genética representa um papel significativo
no seu aparecimento e progressao (Genco & Borgnakke,
2013; Schaefer e cols, 2014) répida e severa (Armitage,
1999). A PA é classificada em duas formas: localizada
(PAL) e generalizada (PAG).

O protocolo de tratamento da PA mais comum é o
desbridamento mecanico (com ou sem antibidticos
coadjuvantes), que parece ter sucesso na manutencao a
longo prazo dos dentes envolvidos. No entanto, existem
poucos estudos relacionados com a sobrevivéncia dos
dentes durante longos periodos de seguimento e a
maioria aborda populacdes mistas PAG e PAL. Assim,
permanece pouco claro se os dentes na PAG podem

ser mantidos por periodos alargados de tempo ou

até durante toda a vida. A identificacao de factores
associados com a perda de dentes nos doentes com PAG
serd necessaria no sentido de formular conceitos de
tratamento individualizados para a PAG.

OBJETIVOS

Avaliar o risco de perda de dentes e identificar os
factores progndstico nos pacientes com PAG a receber
tratamento periodontal.

Este estudo longitudinal retrospectivo incluiu 57 pacientes

com PAG tratados entre 1982 e 1998 na Universidade de Kiel
(Alemanha). Os pacientes foram avaliados antes (T0) e depois (T1)
da fase ativa do tratamento periodontal (ATP) e também apds (T2)
afase de suporte periodontal (TPS).

Para serincluido no estudo, a perda de insercéo interproximal
generalizada tinha que afetar pelo menos trés dentes
permanentes, além de molares e incisivos, e apresentar perda
6ssea = 50% em > 2 dentes. Unicamente foram incluidos no
estudos, os pacientes que tivessem recebido TPS durante >

Q@ anos com > 1 consulta por ano, incluindo o registo anual no
periodontograma e avaliagdo radiogréficaem TO e T2.

A ATP (duragdo=1.3+0.8 anos) consistiu em destartarizacao e
alisamento radicular (DAR), combinada com eventual prescricdo de
antibiéticos (metronidazole/amoxicilina). Foirealizado tratamento
cirurgico (retalho de acesso para desbridamento, amputacéo
radicular, tunelizacdo) sempre que indicado. Nao foram realizadas
cirurgias de eliminacéo de bolsas, ressecao dssea, aumento de
defeitos infradsseos ou tratamento regenerativo. Em alguns casos,
foirealizada ferulizagdo dos dentes com mobilidade.

O TPS (duragcdo=17.4+4.8 anos [range 9-28]) incluiu re-motivacao de
higiene oral, DAR das bolsas residuais e — se necessarios — retalho
de acesso com eventuais antibidticos.

Para avaliar os fatores progndstico da perda de dentes, forma
consideradas 10 varidveis: idade em T1, género, habito tabaquico
em T1,nimero de dentes em T1, profundidade de sondagem

(PS) méxima em T1, arco dentéario, mobilidade, perda dssea,
envolvimento de furca e tratamento antibidtico durante a fase
ativa do tratamento periodontal.
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resultados

= 57 pacientes com média de idades 34.7+8.0 anos em TO participaram no estudo e foram considerados
1,505 dentes (1,016 ndo-molares, 489 molares). Durante, quatro pacientes foram tratados unicamente com
tratamento nao cirdrgico e 53 cirurgicamente apds terminado o tratamento nao cirurgico. Vinte e quatro
pacientes receberam tratamento antibidtico sistémico coadjuvante durante ATP (n=15) e TPS (n=13).

No geral, sé 9,5% dos dentes foram perdidos durante o periodo de seguimento do estudo, sendo a taxa de
perda de dentes anual baixa (0.14 £+0.18 dentes por ano e por paciente). Durante SPT, trés pacientes (5%)
perderam > 10 dentes, 14 (25%) perderam 4-9 dentes e 40 (79%) perderam 0-3 dentes. A PS de todos os
dentes diminui ao longo do estudo. A média de PS dos dentes remanescentes em TO (5.842.1 mm) e
T1(3.5+1.1 mm) foi menor comparada com a PS dos dentes perdidos (T0=7.16+2.18 mm, T1=4.63+1.66 mm).
Os dentes extraidos apresentavam PS média de 6.49+2.53mm. Os pacientes que receberam antibidticos
coadjuvantes em ATP mostraram maior PS em TO comparativamente aos pacientes que receberam apenas
tratamento mecanico. Um total de 34.6% dos dentes remanescentes durante TPS apresentaram perda
6ssea (PO) >50% na consulta inicial, em comparacdo com 70% dos dentes perdidos durante SPT. Em T2,

s6 30% dos dentes remanescentes — mas 68% dos dentes extraidos — apresentaram PO >50%.

Cinco das 10 varidveis independentes incluidas na analise de regressao, demostraram uma associagao

significativa com a perda de dentes: maxilar superior (HR=1.94), bolsas residuais (HR=1.41), envolvimento
de furca (I: HR=4.04, Il: HR=4.44, 11l: HR=4.00), aumento da mobilidade (lll: HR=5.39) e habito tabdquico

(HR=4.94).
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LIMITACOES

» Este foi um estudo retrospectivo
no qual as varidveis de tratamento
(perda ou manutencdo de dentes)
foram n&o sé o resultado da
doenca como também da decisao
individual ndo calibrada.

O estudo foiincapaz de
descriminar a perda de dentes
causada por razdes periodontais.

N&ao foi possivel avaliar a diferenca
de taxa de perda de dentes nos
pacientes perdidos durante o
seguimento.

Um ndmero relativamente elevado

de pacientes nao foiincluido no
estudo por falta de dados.

N&o é possivel comparar

o tratamento conservador
realizado com outros tratamentos
periodontais.

Tendo em consideracéo a amostra
especifica de pacientes colaborantes,
tratados numa clinica universitaria
especializada, a generalizacdo dos
resultados sé poderd ser parcial.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou
uma menor taxa de perda
de dentes em pacientes
com PAG colaborantes
(0.14 dentes perdidos
por ano e por paciente) e
uma manutencéo a longo
prazo da maioria dos
dentes.

O risco de perda de
dentes aumentou
significativamente,

nos dentes do maxilar
superior, dentes que
apresentavam PS
residual > 6mm, dentes
com envolvimento

de furca, dentes com
mobilidade aumentada e
fumadores.

IMPACTO

» O impacto clinico deste estudo é
que a extracao precoce dos dentes
em pacientes com PAG deve ser
evitada — ou pelo menos adiada
até completar a ATP — quando
é possivel controlar os fatores
progndstico.

A identificacdo dos factores
de risco pode ajudar na

implementacado de planos de
tratamento individualizados.
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