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RESUMO

Gengivite e periodontite sdo doencas periodontais imunoinflamatérias caracterizadas por
infec¢es localizadas cronicas geralmente associadas a uma inflamagéao insidiosa. Essa re-
visao narrativa discute doencgas periodontais e mecanismos que influenciam a resposta
imune e a autoimunidade na area das doencas reumaticas pedidtricas (DRP), particular-
mente a artrite idiopatica juvenil (AI]), lipus eritematoso sistémico juvenil (LES]) e der-
matomiosite juvenil (DMJ). Foi notada maior frequéncia de gengivite nessas doencas em
comparagdo com controles sadios, enquanto casos de periodontite foram achados raros.
Em pacientes com AlJ, a gengivite e a periodontite estavam relacionadas a fatores mecani-
cos, artrite crénica com incapacitagdo funcional, desregulagdo da resposta imunoinflama-
toéria, dieta e medicamentos, principalmente corticosteroides e ciclosporina. Em pacientes
com LES], a gengivite estava associada a periodos mais longos da doenga, doses elevadas
de corticosteroides, hiperativagdo dos linfécitos B e elevacdo da imunoglobulina G. Sdo es-
cassos os dados sobre doencas periodontais na populagdo com DM]J; nos pacientes ativos,
foi observado um padrao gengival singular, caracterizado por eritema gengival, dilatacao
dos capilares e formacao arbustiforme. Em conclusao, gengivite foi a doenga periodontal
mais comum em pacientes com DRP. A associacao observada com a atividade da doenga
reforca a necessidade de futuros estudos, com o intuito de determinar se a resolucéo dessa
complicagdo ird influenciar o curso ou a gravidade da doenca.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reumatologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Gingivitis and periodontitis are immunoinflammatory periodontal diseases characterized by
chronic localized infections usually associated with insidious inflammation. This narrative
review discusses periodontal diseases and mechanisms influencing the immune response
and autoimmunity in pediatric rheumatic diseases (PRD), particularly juvenile idiopathic
arthritis (JIA), childhood-onset systemic lupus erythematosus (C-SLE) and juvenile derma-
tomyositis (JDM). Gingivitis was more frequently observed in these diseases compared to
health controls, whereas periodontitis was a rare finding. In JIA patients, gingivitis and pe-
riodontitis were related to mechanical factors, chronic arthritis with functional disability,
dysregulation of the immunoinflammatory response, diet and drugs, mainly corticosteroids
and cyclosporine. In C-SLE, gingivitis was associated with longer disease period, high doses
of corticosteroids, B-cell hyperactivation and immunoglobulin G elevation. There are scarce
data on periodontal diseases in JDM population, and a unique gingival pattern, characteri-
zed by gingival erythema, capillary dilation and bush-loop formation, was observed in active
patients. In conclusion, gingivitis was the most common periodontal disease in PRD. The
observed association with disease activity reinforces the need for future studies to determine

if resolution of this complication will influence disease course or severity.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reumatologia. Published by Elsevier Editora Ltda.

All rights reserved.

Introducgao

Gengivite e periodontite sdo doengas periodontais imunoin-
flamatodrias caracterizadas por infeccoes localizadas cronicas,
geralmente associadas a uma inflamacao insidiosa.!

As doencas periodontais (DPs) podem causar inflamagao
sistémica, tendo sido demonstrado que se tratam de um com-
ponente subjacente essencial de diversas doencgas inflamaté-
rias e imunemediadas como a aterosclerose,? diabetes melito?
e doencas reumaticas autoimunes sistémicas.* Em adultos com
artrite reumatoide (AR), DPs foram associadas a atividade e a
gravidade da doenga,® com notavel semelhanca entre ambas as
doencas com relacdo a suscetibilidade genética e patogénese.®

DP é também relevante para as doengas reumaticas pedia-
tricas (DRP), considerando que uma saude oral inadequada é
fator de risco para infecgdo sistémica e inflamacdo na popu-
lacdo geral, podendo ser mais importante em pacientes com
desregulacao imune e tratados com medicamentos imunos-
supressivos.’

Assim, realizamos uma revisao narrativa e promovemos
uma série de buscas na literatura nos bancos de dados MEDLI-
NE/PubMed para artigos em idioma inglés enfocados em DP
em pacientes com DRP. A estratégia de busca envolveu uma
combinacdo de titulos e palavras-chave pertinentes na area
médica. Os termos de busca por nés utilizados foram “perio-
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dontal disease”, “gingivitis”, “pediatric rheumatic diseases”,
“juvenile idiopathic arthritis”, “juvenile rheumatoid arthritis”,
“juvenile systemic lupus erythematosus”, “childhood-onset
systemic lupus erythematosus” e “juvenile dermatomyositis”.
A busca abrangeu o periodo entre 1970 e 2012, sendo conside-
rados estudos clinicos, revisdes sistematicas e estudos expe-
rimentais com animais. Todos os artigos identificados eram

textos integrais.

Doengas periodontais em criancas e adolescentes

As DPs induzidas por placa foram classificadas em trés sub-
tipos: saudavel (auséncia de DP induzida por placa), gengivi-
te (presenca de inflamagdo gengival sem perda da insercao
do tecido conjuntivo) e periodontite (presenca de inflamacao
gengival com perda de tecido conjuntivo e de osso alveolar).?
Gengivite é uma resposta inflamatéria a bactérias do biofilme
dental, sem perda da fixacdo dental, e sua prevaléncia entre
criancas em idade escolar variou de 40% a 100%.°*? Periodon-
tite é uma infeccao disseminada que afeta a sustentac¢ao dos
dentes de 10%-15% da populacado geral.®* Em geral, a incidéncia
de periodontite na populacao pedidtrica fica em 1%.**

As criangas e os adolescentes podem sofrer DPs como con-
sequéncia de fator local ou sistémico. Sao fatores locais: placa,
tartaro, aparelhos ortoddnticos e anomalias dentais (p. ex., pro-
jecoes de esmalte, pérolas de esmalte). Sdo fatores sistémicos:
desnutricdo, género, raga, hormonios, tabagismo, doengas sis-
témicas e medicamentos imunossupressivos.’>*

A forma mais comum de DP na populacdo pediatrica é a
gengivite. Essa anormalidade gengival se caracteriza por uma
resposta inflamatéria local a agressdo microbiana, sem que
ocorra reabsorcao éssea. Mas é fundamental ter em mente que
os jovens com inflamagdo gengival evidente exibem mais fre-
quentemente perda da insercdo periodontal, em comparacao
com adolescentes sem inflamacédo gengival;? a gengivite sem-
pre parece preceder a ocorréncia de periodontite.’

Em sua maioria, os casos de periodontite descritos em
criancas e adolescentes ocorrem como uma manifestacdo de
doenca sistémica, por exemplo, sindrome de Papillon-Lefevre,
hipofosfatasia e deficiéncia da adesdo leucocitéria. Essas do-
encas induzem o comprometimento do sistema imune, que
compromete a resposta da placa microbiana e aumenta a pro-
babilidade de destruicdo do osso periodontal e de queda pre-
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