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Envelhecimento humano e desenvolvimento da doenca periodontal

Human aging and periodontal disease development

Envejecimiento humano y desarrollo de la enfermedad periodontal

Evandro Franco da Rocha'*, Amanda Beltrame Seibel', Amanda Natalia Nogueira®, Valéria
Campanelli Franco da Rocha.

RESUMO

Objetivo: Analisar através da literatura especializada as alteracdes que ocorrem no periodonto decorrentes
do processo de envelhecimento. Métodos: Revisdo narrativa através da analise da literatura publicada em
artigos de periodicos. Resultados: Com o avanco da idade, diversas alteraces celulares ocorrem no corpo
humano: diminuicdo da resposta inflamatéria e retardo na regeneracdo e cicatrizacdo dos tecidos. No
periodonto, ocorre a diminuicdo do nimero de fibras do ligamento periodontal, diminuicdo da vascularizacdo
e da capacidade de cicatrizagdo do osso alveolar. A imunosenescéncia também possui um papel importante
no desenvolvimento da doenca periodontal. Idosos com periodontite apresentam aumento de mediadores pré-
inflamatérios e neutréfilos. Apesar da quantidade de células inflamatérias ser semelhante em jovens e idosos
a resposta inflamatéria destes Gltimos ocorre de maneira deficiente, podendo deixa-los mais susceptiveis a
doenca periodontal. Entretanto isto pode ndo ser determinante para o desenvolvimento da doenca, pois,
sendo a periodontite resultado da exposicdo prolongada ao longo da vida a periodontopatégenos.
Consideracdes finais: O envelhecimento celular pode ndo ser a causa para o desenvolvimento da doenca
periodontal. A soma de mudltiplos fatores como a exposi¢céo prolongada ao biofilme, associacdo a doencas
sistémicas, comprometimento motor e imunoldgico, exposi¢do a substancias quimicas como alcool e tabaco
podem contribuir.
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ABSTRACT

Objective: Analyze through the literature the changes that occur in the periodontium due to the aging process.
Methods: Narrative review through the analysis of published literature in journal articles. Results: With the
advancement of age, several cellular changes occur in the human body: decreased inflammatory response
and delayed regeneration and tissue healing. In the periodontium, there is a decrease in the number of fibers
of the periodontal ligament, a decrease in vascularization and in the healing capacity of the alveolar bone.
Aging also plays an important role in the development of periodontal disease. Elderly patients with periodontitis
present increased pro-inflammatory mediators and neutrophils. Although the amount of inflammatory cells is
similar in young and old the inflammatory response of the latter occurs poorly, which may make them more
susceptible to periodontal disease. However, this may not be determinant for the development of the disease,
since periodontitis is the result of prolonged exposure to periodontal disease. Final considerations: Cell aging
may not be the cause for the development of periodontal disease. The sum of multiple factors such as
prolonged exposure to biofilm, association with systemic diseases, motor and immune compromise, exposure
to chemical substances such as alcohol and tobacco may contribute.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar a través de la literatura las alteraciones periodontales derivadas del envejecimiento.
Métodos: Revision narrativa de la literatura publicada en articulos de periédicos. Resultados: Con el
envejecimiento, alteraciones celulares ocurren en el cuerpo humano: disminucion de la respuesta inflamatoria
y retardo en la regeneracion y cicatrizacion. En el periodonto, la disminucién del nimero de fibras del
ligamento periodontal, de la vascularizacion y de la capacidad de cicatrizacién del hueso. El envejecimiento
tiene un papel importante en el desarrollo de la periodontitis ya que presentan un aumento de mediadores
inflamatorios y neutrdfilos. Aunque la cantidad de células inflamatorias es similar en jovenes y ancianos, la
respuesta inflamatoria de estos Ultimos ocurre de manera deficiente, pudiendo dejarlos mas susceptibles a la
periodontitis. Sin embargo esto puede no ser determinante para el desarrollo de la enfermedad, pues, siendo
la periodontitis resultante de la exposicion prolongada a lo largo de la vida a patdégenos periodontales.
Consideraciones finales: El envejecimiento celular puede no ser la causa para el desarrollo de la
periodontitis. Mdltiples factores como la exposicion prolongada al biopeliculas, la asociacién a enfermedades
sistémicas, el compromiso motor e inmunologico, la exposicién a sustancias quimicas como el alcohol y el
tabaco pueden contribuir.

Palabras clave: Periodontitis, Envejecimiento, Periodonto.

INTRODUCAO

Tem-se como definicdo que a doenca periodontal € uma enfermidade inflamatéria que ocorre no
periodonto, tendo como principal fator etioldgico a placa bacteriana, sendo uma progressao da gengivite ndo
tratada, que tem como consequéncia a destruicdo do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar,
causando perda de insercéo e podendo resultar na perda do dente (NOVAK MJ e NOVAK KF, 2011).

A doenca periodontal tem afligido as populacdes desde os primérdios, tendo histérico em antigas
civilizagcbes, comecando a ser realmente estudada por volta de 1800. Porém, ha cinco décadas, ainda se
acreditava que a doenca era inevitavel, progressiva e culminava com a perda dental. Hoje, sabe-se que a
doencga tem tratamento e pode ser modificada por diversos fatores sistémicos e fatores extrinsecos ao
organismo (OFFENBACHER S et al., 2008).

Entre 1990 e 2010, a doenca periodontal foi classificada como a sexta mais prevalente no mundo,
aumentando com o avanco da faixa etaria. Na América Latina, atinge uma grande parte da populacéo, difere
na proporc¢ao guanto a condi¢cdo socioecondmica, e € maior a partir da quarta década de vida. No Brasil, como
no resto do mundo é mais incidente na faixa etaria acima dos 60 anos (ARAUJO MG e KUKEKAVA F 2007,
GOMES et al., 2010; FECHINI BRA e TROMPIERE N, 2012; KASSEBAUM NJ et al., 2014).

No panorama mundial atual, tem ocorrido uma mudanca na pirdmide etaria da popula¢éo. Tem diminuido
0 numero de criangas e aumentado a quantidade de idosos. Essa mudanca tem como principal consequéncia
a elevacéo da expectativa de vida, proporcionada, entre outros fatores, pelo melhor acesso aos servi¢os de
salde (KANSO S, 2015).

Além do crescimento da populacdo de idosos, estes estdo conservando seus dentes por mais tempo, e as
diversas altera¢des que ocorrem no organismo com o envelhecimento tornam-se relevantes e determinantes
de diversas patologias sistémicas que podem afetar a salde bucal. Também se manifestam alteracbes
celulares que podem ser consideradas fatores de risco para a ocorréncia e desenvolvimento da periodontite,
associadas a fatores modificadores externos. Um idoso com doenca periodontal pode sofrer prejuizos em sua
nutricdo, dificultando o seu desempenho em atividades normais do dia a dia, diminuindo drasticamente sua
qualidade de vida (ACEVEDO RA et al., 2001, GOMES SGF et al., 2010; FECHINI BRA e TROMPIERE N,
2012).
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Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar as mudancas que ocorrem no periodonto decorrentes
do processo de envelhecimento humano, e se estas podem ser um fator de risco para a incidéncia da doenga
periodontal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Existem fatores chamados predisponentes que atuam modificando o fator etioldgico principal, no caso o
biofilme microbiano, e alteram o curso da doenca periodontal. Um destes fatores predisponentes é o
comprometimento da imunidade celular, observada no sistema imune do idoso, associada a condi¢do de méa

nutricdo que muitas vezes o acompanha (ACEVEDO RA et al., 2001).

Entretanto em pesquisas, animais idosos tiveram uma maior imunidade adaptativa contra
periodontopatdégenos, mas a sua resposta inflamatéria apresentou-se reduzida, o que poderia aumentar a
susceptibilidade a periodontite e levando a uma maior auséncia de dentes. Ebersole JL et al. (2016) avaliaram
mudancas na expressao de inflamacédo de alguns genes relacionados ao envelhecimento durante a salde e
a periodontite. A expressdo de genes relacionados a inflamagdo, ndo mudou com a idade em tecidos
gengivais saudaveis, porém notaram-se mudancas na expressdo génica quando a mucosa foi
constantemente exposta a bactérias, alterando a resposta imune, associada ao envelhecimento, levando a
infeccdo persistente e inflamac&o crbnica. Por fim a perda precoce dos dentes causou um aumento
significativo no nivel circulante de corticosterona, supressao dos osteoblastos para a formacdo ossea e a
ativacdo dos osteoclastos induzindo reabsorcéo 6ssea, o que prejudica a homeostase dinamica da formacao
e reabsorcado 6ssea, levando a reducao da forca 6ssea com o avancar da idade (KURAHASHI M et al., 2015;
WU 'Y et al.,2016).

Trabalhando com metabolismo Gsseo, Lossrdorfer S et al.,, (2010) compararam parametros de
diferenciacéo, resposta celular e fatores locais envolvidos na regulacdo do metabolismo 6sseo alveolar em
células do ligamento periodontal, em pacientes de diferentes idades, e observaram que, com o0 avanco desta,
ocorre uma diminuicdo dos genes marcadores de osteoblastos, e a exposicdo ao horménio paratireocideano
(PTH) indicou uma queda consideravel na producdo de ostecalcina. Portanto, as células do ligamento
periodontal de individuos mais velhos apresentam um fenétipo menos diferenciado e uma resposta reduzida
ao PTH, o que sugere uma habilidade comprometida para a manutengédo do equilibrio do tecido e uma
limitac&@o na capacidade de reparo com o avango da idade.

Os pacientes idosos apresentam também alteracfes nos tecidos bucais como ligamento periodontal, que
apresenta diminuicdo na vascularizacdo, na atividade mitética e no nimero de fibras; mudangas no 0sso
alveolar, que pode apresentar diminui¢cdo da vasculariza¢do e capacidade de cicatrizacdo, e no cemento, que
aumenta de espessura conforme o avanco da idade (ACEVEDO RA et al. 2001), porém o contato direto da
cavidade oral com o ambiente externo e os fatores de risco, tornam dificil distinguir entre os efeitos causados
por fatores ambientais e os efeitos do envelhecimento intrinseco.

Embora a doenca periodontal esteja associada ao tempo, e o préprio envelhecimento parece ser
responséavel pela doenca, a mesma € influenciada por multiplos fatores que foram encontrados associados a
prevaléncia e incidéncia da doenca periodontal (HUTTNER AE et al. 2009). Huttner AE et al. (2009) indicaram
também em seu estudo uma reduc@o das taxas de proliferacdo e quimiotaxia das células do tecido
periodontal, como um evento intrinseco ao envelhecimento podendo influenciar o equilibrio da saude
periodontal. Também o aumento da responsividade das células do ligamento periodontal ao estimulo
bacteriano (LPS) e o estresse mecéanico, poderiam resultar na liberacdo de citocinas pro-inflamatorias,
responsaveis pela perda 6ssea exacerbada em idosos.

Por outro lado, Hebling E (2012) ndo encontrou alteragdes funcionais nas células do tecido periodontal
durante o processo de envelhecimento embora existam alteragcdes anatdmicas e funcionais. Os efeitos do
envelhecimento sobre os tecidos periodontais e as alteracBes biomoleculares das células do periodonto
poderiam exacerbar a perda 6ssea em idosos com periodontite, efeitos estes possivelmente associados a
alteracbes na diferenciacéo e proliferacdo de osteoblastos e osteoclastos; aumento da resposta das células
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periodontais a microbiota oral e tensdo mecanica levando a secrecao de citocinas envolvidas na perda 0ssea;
e alteragfes sistémicas enddcrinas em idosos.

Oliveira MB et al. (2012) forneceram um estudo sintetizado sobre a influéncia da placa dental sobre a
salide bucal de idosos de 80 anos ou mais. E concluiram que idosos apresentam elevados indices de placa
e calculo; apresentam também aumento do indice CPOD, com predominancia de dentes perdidos, em
concordancia com o estudo de Lopez R et al. (2017) que relacionaram envelhecimento, doenca periodontal e
caries e a vulnerabilidade dos idosos a essas doengas, concluindo que ainda existe uma grande quantidade
dessas doencgas para esse grupo.

Os maus habitos de higiene dos idosos leva a um alto indice de doenca periodontal que resulta em
prejuizos para a saude oral e sisttmica e somados a todos estes fatores, existe uma degradagdo do
periodonto, ocasionando uma grande quantidade de raizes expostas aumentando a incidéncia de caries
radiculares nesses pacientes (REAL ISC et al. , 2011).

Oztiirk VO et al. (2016) realizaram estudos para investigar os niveis do gene que esta ligado a resposta
inflamatéria mediante uma bactéria (TREM-1) no fluido do sulco gengival crevicular e os niveis de
periodontopatégenos no biofilme dental de uma populagéo idosa. Os resultados permitiram aos autores
concluirem que a gravidade da periodontite em idade avancada poderia ser simplesmente resultado do efeito
inflamatério cumulativo da exposigéo prolongada a microrganismos, e ndo diretamente a quantidade de genes
ligada a resposta inflamatéria.

Os mediadores inflamatdrios foram também estudados por Preshaw et al. (2017) que demostraram que a
producdo de mediadores pro-inflamatérios e neutréfilos, em pessoas com periodontite, aumentam em
individuos mais velhos quando comparados aos mais jovens. N&o esta claro como 0 mecanismo imunolégico
muda com o avancar da idade para aumentar a suscetibilidade dos individuos a estas doencas.

O aumento da quantidade de idosos nos ultimos anos é incontestavel, bem como a maior expectativa de
vida da populacdo. Estes idosos, estdo mantendo seus dentes por mais tempo em boca, 0 que resulta no
aumento da incidéncia da doenca periodontal. Quanto a incidéncia, os homens sdo os mais acometidos pela
enfermidade, e, foram encontrados indices em que cerca de 60% dos idosos acima de 70 anos possuiam
bolsas periodontais acima de 6mm, e 70% deles ndo tinham metade dos seus dentes presentes, mesmo
afirmando que ndo possuiam nenhum problema bucal (OGAWA H et al., 2002; QUEIROZ CM et al., 2008;
LOPEZ R et al., 2017).

Ha varias hipoteses para explicar o aumento da prevaléncia de doenca periodontal em idosos. Dentre elas
estdo as alteracdes celulares e teciduais que ocorrem com o passar da idade, os habitos de higiene que estas
pessoas tiveram ao longo da vida e a imunosenescéncia, que sugere uma desregulagdo do sistema
imunoldgico devido ao envelhecimento. O elevado indice de doenca periodontal em individuos senis tem
repercusséo na saude oral e sistémica podendo levar a perdas dentarias, halitose, dificuldade de mastigacéo,
subnutrigdo e risco de disseminacdo de bactérias por via venosa. E inegavel a relacdo entre as condicdes
sistémicas dos idosos e sua saude periodontal, sendo influenciadas diretamente por seus habitos e o
consumo frequente de alcool e tabaco (ACEVEDO RA et al., 2001; REAL ISC et al., 2011; DARBY I, 2015;
LOPEZ R et al., 2017).

Quanto as alteracBes celulares em tecidos e sistemas do corpo humano, pode-se destacar no sistema
cardiovascular, respiratorio, musculoesquelético e na resposta imunoldgica. Certas alteracdes também
ocorrem na cavidade bucal, como a diminui¢do da regeneracgéo tecidual e do nimero de fibras do ligamento
periodontal e a reducdo da quimiotaxia das células. Também o0 aumento da responsividade das células do
ligamento periodontal ao estimulo bacteriano (LPS) e o estresse mecénico, somadas a deficiéncia na
vascularizacdo e na capacidade de cicatrizagdo do 0sso alveolar, sdo fatores responsaveis pela perda 6ssea
exacerbada em idosos. Fatores genéticos também devem ser avaliados, como o encurtamento dos telédmeros,
que participa da replicacdo do DNA na multiplicacao das células, porém, sofre um encurtamento a cada
divisdo, podendo causar funcédo prejudicada em fibroblastos, células dsseas, células epiteliais e leucocitos,
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além de resultar em menos células-tronco funcionais (FECHINI BRA e TROMPIERE N, 2012; OLIVEIRA MB
et al., 2012; JONSSON D, 2013).

A imunosenescéncia pode ter um papel importante no desenvolvimento da periodontite. Pessoas idosas
com doencga periodontal apresentam aumento de mediadores pré-inflamatorios e neutréfilos. Embora a
guantidade de células inflamatdrias seja semelhante em jovens e idosos a resposta inflamatéria destes ultimos
ocorre de maneira deficiente, podendo deixa-los mais susceptiveis a doenca periodontal. A supresséao de
osteoblastos e producdo de osteoclastos associada a dificuldade de regeneracgédo e alteragcées hormonais,
como, por exemplo, o horménio paratireoideano, nos idosos, gera uma exacerbacao da perda Ossea e,
consequentemente, perda dental. Portanto, estas alteracBes imunoldgicas poderiam prejudicar a relacéao
simbidtica entre bactérias orais e o hospedeiro levando a infeccdo persistente e inflamacédo crénica
(ACEVEDO RA et al.,, LOSSRDORFER S et al.,2001; KURAHASHI M et al., 2015; WU Y et al., 2016;
EBERSOLE JL et al., 2016; PRESHAW PM et al., 2017, EBERSOLE J.L. et al., 2018).

Em contrapartida, alguns autores defendem a hipétese de que ndo ha alteragdes funcionais nas células
do tecido periodontal, e o envelhecimento unicamente ndo causa a periodontite nem influencia no
desenvolvimento desta, entdo, a periodontite poderia resultar simplesmente da exposicdo prolongada a
periodontopatégenos ao longo da vida, onde, fatores como doengas sistémicas, medicamentos e fatores
retentivos de biofilme precisam estar interligados para ocorrer a doenca. Todavia, sabe-se que o
envelhecimento causa alteracdes biomoleculares que podem acelerar a perda éssea em uma periodontite
pré-existente. ldosos com doenca periodontal, associada a alterac6es sistémicas como diabetes,
cardiopatias, nefropatias, apresentam maior risco de mortalidade se comparados a pacientes saudaveis
(REAL ISC et al., 2011; HEBLING E, 2012; CHEN Y et al., 2015; OZTURK VO et al., 2016).

Divergindo desta hipétese, alguns estudos recentes envolvendo animais e alta tecnologia mostraram uma
relacdo direta entre a doenca periodontal e a idade, e encontraram associacdo de alteracdes genéticas
relacionados a interleucinas com a severidade da doenca periodontal. Porém, indicam que o envelhecimento
celular isoladamente ndo é a causa para o desenvolvimento da periodontite, e sim, a soma de multiplos fatores
como exposicao prolongada a placa bacteriana associada a doencas sistémicas, fatores retentivos de
biofilme, comprometimento da capacidade motora, substancias quimicas como alcool e tabaco e o
comprometimento imunoldégico (REAL ISC et al., 2011; NAKAMA DM et al., 2012; FERNANDES-COSTA AN
et al., 2013; DARBY [, 2015; EBERSOLE JL et al., 2016; RUKMINI J.N., et al. 2018).

Existe um aumento na incidéncia da doencga periodontal em individuos idosos que pode ser correlacionada
a alguns fatores, como a exposicdo prolongada a periodonto patégenos, o comprometimento da capacidade
motora, que pode dificultar a remocdo mecénica do biofilme, ou mesmo, medicamentos e fatores
modificadores externos e substancias quimicas como alcool e cigarro. A senescéncia, que leva ao
comprometimento do sistema imunolégico, diminuicdo da capacidade de regeneracéo celular e alteragcbes
fisiol6gicas e morfoldgicas na cavidade bucal, necessita de mais estudos com enfoque nestas alteracdes a
nivel celular, para que se possa comprovar uma correlacdo direta destas com o desenvolvimento da doenca
periodontal.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora ndo se possa comprovar uma relacdo direta entre o envelhecimento e o surgimento da
periodontite, algumas alteracdes sistémicas e teciduais, fatores retentivos de biofilme e limitagbes da
capacidade motora dos idosos, podem levar ao agravamento desta. Torna-se imprescindivel um
desenvolvimento metodoldgico que contemple as diversas variaveis envolvidas. Porém um dos fatores que
pode ter limitado as pesquisas sobre o assunto € a tecnologia atualmente insuficiente para a realizagédo
destas, ou a busca de hipéteses incorretas pelos pesquisadores, impossibilitando que se estabelega com
exatidao esta correlagéo.
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