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RESUMO 

 

A periodontite é uma condição inflamatória induzida por múltiplos fatores, em especial, pela placa 

microbiana e pode resultar em perda de inserção e perda óssea. Em geral, a periodontite tem início ainda 

nos primeiros anos de vida e pode afetar os dentes permanentes. Neste sentido, torna-se essencial revisar 

sistematicamente estudos acerca do manejo da periodontite em dentes decíduos. Portanto, o objetivo desta 

revisão sistemática é relatar as opções de tratamento e os resultados para dentes decíduos que foram 

afetados pela periodontite. O objetivo secundário desta revisão é relatar se o tratamento de dentes decíduos 

afetados pela periodontite pode prevenir a propagação da periodontite para os dentes permanentes. As bases 

de dados PubMed, Embase, Web of Science e Ebsco foram utilizadas para coletar artigos publicados até 

dezembro de 2022, em língua inglesa e que se relacionam com a temática analisada, sendo selecionados 15 

artigos para o estudo. Infere-se que, dentro das limitações desta revisão sistemática, a periodontite em 

dentes decíduos é atualmente tratada através de extração ou raspagem e alisamento radicular (SRP) (com 

ou sem terapia antibiótica). Os estudos incluídos mostraram que o tratamento com raspagem e alisamento 

radicular (SRP) com antibioticoterapia resulta em redução favorável na profundidade de sondagem (PD) e 

na perda de inserção clínica (CAL). Além disso, a extração e a raspagem e alisamento radicular (SRP) dos 

dentes decíduos afetados têm o potencial de prevenir o desenvolvimento de periodontite nos dentes 
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permanentes. Estudos com intervenções clínicas são necessários para padronizar os protocolos de 

tratamento. 

 

Palavras-chave: Periodontite. Dentes decíduos. Tratamento. 

 

ABSTRACT 

 

Periodontitis is an inflammatory condition induced by multiple factors, in particular by microbial plaque, 

and can result in attachment loss and bone loss. In general, periodontitis begins in the first years of life and 

can affect the permanent teeth. In this sense, it becomes essential to systematically review studies about the 

management of periodontitis in deciduous teeth. Therefore, the aim of this systematic review is to report 

treatment options and outcomes for primary teeth that have been affected by periodontitis. The secondary 

objective of this review is to report whether treatment of deciduous teeth affected by periodontitis can 

prevent the spread of periodontitis to permanent teeth. The PubMed, Embase, Web of Science and Ebsco 

databases were used to collect articles published up to December 2022, in English and related to the theme 

analyzed, with 15 articles being selected for the study. It appears that, within the limitations of this 

systematic review, periodontitis in primary teeth is currently treated by extraction or scaling and root 

planing (SRP) (with or without antibiotic therapy). The included studies showed that treatment with scaling 

and root planing (SRP) with antibiotic therapy results in a favorable reduction in probing depth (PD) and 

clinical attachment loss (CAL). Furthermore, extraction and scaling and root planing (SRP) of affected 

deciduous teeth have the potential to prevent the development of periodontitis in permanent teeth. Studies 

with clinical interventions are needed to standardize treatment protocols. 

 

Keywords: Periodontitis. Deciduous teeth. Treatment. 

 

RESUMEN 

 

La periodontitis es una afección inflamatoria inducida por múltiples factores, en particular por la placa 

microbiana, y puede provocar pérdida de inserción y pérdida ósea. Por lo general, la periodontitis comienza 

en los primeros años de vida y puede afectar a los dientes permanentes. En este sentido, se vuelve 

fundamental revisar sistemáticamente los estudios sobre el manejo de la periodontitis en dientes temporales. 

Por lo tanto, el objetivo de esta revisión sistemática es informar las opciones de tratamiento y los resultados 

para los dientes primarios que han sido afectados por periodontitis. El objetivo secundario de esta revisión 

es informar si el tratamiento de los dientes temporales afectados por periodontitis puede prevenir la 

propagación de la periodontitis a los dientes permanentes. Se utilizaron las bases de datos PubMed, Embase, 

Web of Science y Ebsco para recolectar artículos publicados hasta diciembre de 2022, en inglés y 

relacionados con el tema analizado, siendo seleccionados 15 artículos para el estudio. Parece que, dentro 

de las limitaciones de esta revisión sistemática, la periodontitis en los dientes temporales se trata 

actualmente mediante extracción o raspado y alisado radicular (SRP) (con o sin terapia con antibióticos). 

Los estudios incluidos demostraron que el tratamiento con raspado y alisado radicular (SRP) con terapia 

con antibióticos da como resultado una reducción favorable en la profundidad de sondaje (PD) y la pérdida 

de inserción clínica (CAL). Además, la extracción, el raspado y el alisado radicular (SRP) de los dientes 

temporales afectados tienen el potencial de prevenir el desarrollo de periodontitis en los dientes 

permanentes. Se necesitan estudios con intervenciones clínicas para estandarizar los protocolos de 

tratamiento. 

 

Palabras clave: Periodontitis. Dientes deciduos. Tratamiento. 
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1. INTRODUÇÃO 

A periodontite é uma condição inflamatória induzida por múltiplos fatores, em especial, pela placa 

microbiana e pode resultar em perda de inserção e perda óssea [1]. Uma forma de periodontite chamada 

periodontite molar-incisivo grau C (anteriormente conhecida como periodontite agressiva), de rápida 

progressão, é caracterizada pelo início precoce e de rápida perda de inserção periodontal em indivíduos 

saudáveis [2]. Em geral, esta forma de periodontite tem início ainda nos primeiros anos de vida e pode 

afetar os dentes permanentes. O envolvimento dos dentes decíduos neste padrão de periodontite pode 

ocorrer, inclusive, em crianças saudáveis [3].  

Antes do lançamento da classificação de doenças periodontais e peri-implantares de 2018 [4], a 

periodontite que afetava os dentes decíduos era diagnosticada usando diferentes terminologias, incluindo 

periodontite juvenil (localizada e generalizada), periodontite agressiva (localizada e generalizada), 

periodontite rapidamente progressiva e periodontite pré-púbere [5]. Contudo, a classificação de doenças 

periodontais e peri-implantares de 2018 não incluiu uma categoria separada para periodontite que afeta os 

dentes decíduos [4]. O tratamento de pacientes com periodontite que afeta os dentes decíduos pode ser 

desafiador, devido à rápida progressão da doença e à menor área de inserção periodontal em comparação 

aos dentes permanentes, o que pode levar à perda precoce dos dentes [6]. Uma vez que a periodontite pode 

ser tratada de forma previsível nas suas fases iniciais, é importante reconhecer esta condição assim que se 

manifesta nos dentes decíduos [7]. O objetivo do tratamento nesses casos é estabelecer um periodonto 

saudável que possa ser mantido para minimizar a perda de dentes decíduos e a propagação da periodontite 

para os dentes permanentes [6]. Atualmente, as modalidades de tratamento disponíveis para a periodontite 

que afeta os dentes decíduos incluem raspagem e alisamento radicular (SRP) com ou sem antibióticos 

adjuvantes e a extração dos dentes afetados [8,9]. 

Neste sentido, torna-se essencial revisar sistematicamente estudos acerca do manejo da periodontite 

que afeta os dentes decíduos. Portanto, o objetivo desta revisão sistemática é relatar as opções de tratamento 

e os resultados para dentes decíduos que foram afetados pela periodontite. O objetivo secundário desta 

revisão é relatar se o tratamento de dentes decíduos afetados pela periodontite pode prevenir a propagação 

da periodontite para os dentes permanentes. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas pela ferramenta 

metodológica Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para as 

etapas de busca, identificação, seleção, análise, avaliação e síntese dos estudos [10]. 
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Foram pesquisados nas bases de dados PubMed, Embase, Web of Science e Ebsco artigos 

publicados até dezembro de 2022 e em língua inglesa. 

A estratégia PICO (Population; Intervention; Comparison e Outcome) foi utilizada para a 

delimitação da temática, em relação a População (Crianças com periodontite afetando os dentes decíduos); 

Intervenção (raspagem e alisamento radicular (SRP) com ou sem antibióticos e extração.); Comparação 

(Crianças sem periodontite) e Desfechos de interesse (Primários: alteração na profundidade de sondagem 

(PD) e perda de inserção clínica (CAL) e Secundários: aparecimento de periodontite em dentes 

permanentes).  

Na pesquisa, a temática inclui estudos com indivíduos com periodontite afetando a dentição 

decídua; indivíduos recebendo tratamento para periodontite que afeta os dentes decíduos e indivíduos com 

os desfechos primários ou secundários de interesse. Em contrapartida, foram excluídos estudos com 

indivíduos com periodontite como manifestação de doença sistêmica; indivíduos que não receberam 

tratamento para periodontite e estudos que relatam apenas resultados de tratamento para dentes 

permanentes. 

Inicialmente foram incluídos estudos de caso-controle, de coorte, estudos não randomizados de 

intervenções e ensaios clínicos (com ou sem grupos controle). No entanto, uma pesquisa inicial revelou 

apenas três estudos que atendiam aos critérios de inclusão. Os critérios de inclusão foram então ampliados 

para abranger séries de casos e relatos de casos, uma vez que vários deles foram identificados durante a 

busca. 

3. RESULTADOS 

Após a busca inicial dos artigos nas bases de dados, foram identificados 1.478 artigos, sendo artigos 

duplicados removidos (n = 594). Na segunda etapa, 884 artigos foram analisados e após a revisão de títulos 

e resumos, 795 artigos não relacionados foram excluídos do estudo. O conteúdo completo de 89 artigos foi 

revisado na terceira etapa. Por fim, entraram na análise 15 artigos que atenderam aos critérios de inclusão 

e após aplicação dos critérios de exclusão (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos para a revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Os autores (2023). 

 

Para facilitar a compreensão, os artigos selecionados foram colocados na Tabela 1 contendo autor, 

ano de publicação, título, periódico e objetivo do estudo. 

 

Tabela 1. Tabela resumo das publicações analisadas. 

Nº Autor/Ano Título Revista Objetivo 

1 Mros et al., 

2010 

[11] 

Aggressive periodontitis 

in children: a 14–19‐year 

follow‐up. 

Journal of clinical 

periodontology 

Avaliar a recorrência da 

doença em indivíduos com 

história de periodontite 

agressiva localizada (LAP). 

2 Miller et al., 

2017 

[12] 

Long‐term clinical 

response to treatment and 

maintenance of localized 

Journal of clinical 

periodontology 

Avaliar a resposta clínica a 

longo prazo à terapia 

periodontal e manutenção na 

Publicações identificadas na pesquisa inicial na base de dados: 1.478 

(PubMed, Embase, Web of Science e Ebsco) 

Estudos analisados quanto ao título e resumo: 884 

Exclusão 

 Título ou resumo sem 

pertinência temática: 795 

 

Publicações elegíveis para leitura: 89 

Exclusão 

 Tipo de estudo e sem pertinência 

temática: 74 

Estudos incluídos na revisão: 15 
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aggressive periodontitis: a 

cohort study. 

periodontite agressiva 

localizada (LAP). 

3 Merchant et 

al., 2014 [13] 

Localized aggressive 

periodontitis treatment 

response in primary and 

permanent dentitions. 

Journal of 

periodontology 

Avaliar a influência da terapia 

periodontal não cirúrgica com 

antibióticos sistêmicos 

adjuvantes na evolução clínica 

de crianças e adolescentes com 

dentição decídua versus 

dentição permanente afetada 

por tratamento de periodontite 

agressiva localizada (LAgP). 

4 Yoshida-

Minami et al., 

1995 

[14] 

Clinical, microbiological 

and host defense 

parameters associated 

with a case of localized 

prepubertal periodontitis. 

Journal of clinical 

periodontology 

Relato de Caso 

5 Sixou et al., 

1997 

[15] 

Loss of deciduous teeth 

and germs of permanent 

incisors in a 4‐year‐old 

child. An atypic 

prepubertal periodontitis? 

A clinical, 

microbiological, 

immunological and 

ultrastructural study. 

Journal of clinical 

periodontology 

Relato de Caso 

6 Bimstein et 

al., 2003 [16] 

Seven-year follow-up of 

10 children with 

periodontitis. 

Pediatric dentistry Relato de Caso 

7 Suzuki et al., 

2003 

[17] 

Localized aggressive 

periodontitis in primary 

dentition: a case report. 

Journal of 

periodontology 

Relato de Caso 

8 Portaro et al., 

2008 

[18] 

Generalized aggressive 

periodontitis in 

preschoolers: report of a 

case in a 3-1/2 year old. 

Journal of Clinical 

Pediatric Dentistry 

Relato de Caso 

9 Hazan-Molina 

et al., 2011, 

Israel 

Periodontal and space 

maintenance 

considerations for 

Pediatric Dentistry Relato de Caso 



 

 p. 8 

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v.1, n.2, p. 1-12, 2024 

 

[8] primary teeth presenting 

with aggressive 

periodontitis: a case 

report. 

10 Cunha et al., 

2012 

[9] 

A combination of clinical 

and microbiological 

management of 

generalized aggressive 

periodontitis in primary 

teeth. A case report. 

International 

Journal of 

Paediatric 

Dentistry 

Relato de Caso 

11 Seremidi et 

al., 2012, 

[19] 

Therapeutic management 

of a case of generalised 

aggressive periodontitis 

in an 8-year old child: 18-

month results. 

European Archives 

of Paediatric 

Dentistry 

Relato de Caso 

12 Hilgers et al., 

2004 

[20] 

Localized aggressive 

periodontitis in a six-

year-old: a case report. 

Pediatric Dentistry Relato de Caso 

13 Spoerri, et al., 

2014 

[21] 

Rare case of generalised 

aggressive periodontitis 

in the primary dentition. 

European Archives 

of Paediatric 

Dentistry 

Relato de Caso 

14 Mass et al., 

2018 

[22] 

Localised aggressive 

periodontitis in a 3-year-

old-boy. 

European Archives 

of Paediatric 

Dentistry 

Relato de Caso 

15 Ngan et al., 

1985 [23] 

Advanced periodontitis in 

the primary dentition: 

case report. 

Pediatric Dentistry Relato de Caso 

Fonte: Os autores (2023). 

4. DISCUSSÃO  

O diagnóstico e tratamento precoce da periodontite com padrão molar-incisivo Grau C (conhecida 

como periodontite agressiva) gera um melhor prognóstico em dentes permanentes [6]. Em casos leves, a 

periodontite com padrão molar-incisivo pode ser tratada por terapia não cirúrgica com antibióticos 

sistêmicos, seguida de manutenção periodontal em intervalos regulares [24,25]. Em casos mais avançados, 

muitas vezes é necessário tratamento cirúrgico para as bolsas profundas residuais e os defeitos ósseos, 

seguido de manutenção periodontal em intervalos regulares [6,26]. 
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Estudos relatam que a periodontite também ocorre em crianças saudáveis [16], o que pode ser um 

sinal precoce do potencial envolvimento da dentição permanente [3]. Se os dentes decíduos afetados não 

forem tratados precocemente, isso pode levar à esfoliação espontânea ou à necessidade de extrair os dentes 

em idade adulta, devido à rápida perda de inserção e progressão da doença [18,27]. O diagnóstico e 

tratamento precoce da periodontite (que afeta tanto a dentição decídua como a mista) pode proporcionar 

uma oportunidade para limitar os danos e prevenir a progressão da doença para a dentição permanente [13], 

melhorando assim a qualidade de vida [28]. 

Os estudos incluídos nesta revisão sistemática utilizaram predominantemente a raspagem e 

alisamento radicular (SRP) e a extração como tratamentos mais comuns para dentes decíduos afetados pela 

periodontite. Embora as duas modalidades de tratamento (SRP e extração) variem amplamente nos seus 

resultados, o principal objetivo para os dentes decíduos afetados pela periodontite é prevenir o 

envolvimento da dentição permanente. Ambas as modalidades de tratamento mostram resultados 

semelhantes em termos do potencial de limitar o envolvimento dos dentes permanentes em 

desenvolvimento. Quando a SRP foi utilizada como modalidade de tratamento, os estudos relatam melhora 

significativa nos parâmetros clínicos (profundidade de sondagem (PD) e perda de inserção clínica (CAL)), 

especialmente quando combinados com antibióticos sistêmicos adjuvantes [12,13].  

Os dados disponíveis nos relatos de casos incluídos relatam resultados semelhantes aos dos estudos 

intervencionistas. No entanto, o tamanho limitado da amostra descreve a necessidade de estudos de natureza 

longitudinal para confirmar os resultados e fazer recomendações clínicas baseadas em evidências. Embora 

os relatos de casos forneçam um baixo nível de evidência, na ausência de ensaios randomizados e estudos 

observacionais limitados, os dados fornecidos por esses relatos podem ser benéficos [29,30].  

A revisão sistemática identificou a falta de protocolos padronizados de tratamento para a 

periodontite em dentes decíduos. A SRP e a extração foram mais comumente empregadas nos estudos 

incluídos. A maioria dos estudos que empregaram a extração de dentes decíduos como tratamento de 

escolha não relatou nenhuma informação sobre o manejo do espaço pós-extração. O manejo das 

preocupações com a perda de espaço, a perda estética e a interrupção da fala devido à perda dentária 

precisam ser considerados antes de escolher a extração como opção de tratamento [8,16,18]. Após o 

tratamento dos dentes decíduos, os resultados precisam ser avaliados medindo PD e CAL e relatando 

longitudinalmente o efeito na dentição permanente, bem como o efeito na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal. Estudos intervencionistas futuros são necessários para determinar as opções ideais de 

tratamento para a periodontite em dentes decíduos e para confirmar se a intervenção precoce pode prevenir 

o envolvimento dos dentes permanentes. 
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5. CONCLUSÃO  

Pelo exposto no presente estudo, observa-se, dentro das limitações desta revisão sistemática, que a 

periodontite em dentes decíduos é atualmente tratada através de extração ou raspagem e alisamento 

radicular (SRP) (com ou sem terapia antibiótica). Os estudos incluídos mostraram que o tratamento com 

raspagem e alisamento radicular (SRP) com antibioticoterapia resulta em redução favorável na 

profundidade de sondagem (PD) e na perda de inserção clínica (CAL). Além disso, a extração e a raspagem 

e alisamento radicular (SRP) dos dentes decíduos afetados têm o potencial de prevenir o desenvolvimento 

de periodontite nos dentes permanentes. Estudos com intervenções clínicas são necessários para padronizar 

os protocolos de tratamento. 
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