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RESUMO

A Medicina Periodontal é um dos
temas mais discutidos na Odontologia
mundial no presente momento, As pos-
siveis relagbes da penetragio de
periodontopatigenos e seus produtos
téhxicos na corrente sangliinea com do-
cngas sistémicas, assim como as influ-
éncias destas doengas sobre o
periodonto sio mostradas neste traba-
Iho. Na primeira parte foram aborda-
dixs o diabetes e as doengas isquémicas.
Mesta segunda parte 530 analisadas as
modificagies que ocorrem no sexo fe-
minino no decorrer de sua existéneia,
dando especial atengio aos problemas
relacionados 2 pravidez — bebés pre-
maturos e de baixo peso — e 4 pds-me-
nopausa.

UNITERMOS

Periodontia, doengas periodontais,
osteoporose, graviderz.

SUMMARY

Peviodontal medicine s one of the
issues wich is frequenty discussed in the
dentistry world ae the present moment. The
possible relationships between the
infiltration of perindomtal pathogens and
your virulence factors in the blood stream
with systemic diseases, as well as the
influences of these diseases on the
periodonto are shown in this work, The
fivst part was about diabetes and
cardiovascular diseases. In this second
part, will be analyzed the modifications
that happen in the female gender in
clapsing of your existence, giving special
attention to the adverie pregnancy
outcomes (pre-term and low-birth-weight
infunts) and the postmenopausal women,

UNITERMS

Perindontics, penodontal diseases, systemic
diseases, pre-term babies, postmenopansal.

INTRODUGAOQ

0 termo Periodontite corresponde a
uma colegio de doengas crinicas infla-
matdrias causadas por bacrérias especifi-
cas. As bactérias ativam o mecanismao
inflamatério nos tecidos periodontais que
destroem coldgeno ¢ osso de suporte
dentirio, Embora s hacrérias sejam es-
sencials para o infcio da periodontite, a
quatitidade ¢ os tipos de bactérias nio
tém sido suficientes para explicar as di-
fetentes severidades da doenga. Deve-se
analisar, entiio, os fatores modificadores™.
Dentre estes fatores, a condicio femini-
na deve ser abordada com um enfoque
cronoldgico. Assim, durante a puberda-
de, o aumento na produgio de estrégeno
provocas uma vasodilatacio terminal,
que, em presenca de placa bacteriana,
caracteriza uma gengivite associada com
a puberdade. Na classificagio atual das
doengas periodontais, a AAP! mostra,
nas gengivites assocladas com sistema
enddcring, a relagio com a puberdade, a
menstruagio ¢ a gravidez. Na gravidez,
duas relaghes sdo possiveis: a variagio
hormonal agrava as periodontopatias ¢
estas possibilitam o nascimento prema-
turo de hebés de baixo peso, Na pis-me-
nopausa, faz-se necessirio um acompa-
nhamento periodontal, pois estudos ani-
ais! WS cyperem o agravamento da
osteoporose em pacientes com doengas
perindontais,

Por motivos diddticos, na segunda par-
te deste trabalho discutiremos os ipicos
pravidez e osteoporase, complementando
o atendimento clinico conjunto entre o
pericdontista ¢ o médico,

GRAVIDEZ

Ainda que a mortalidade infantil te-
nha caido nos dltimos anos, o baixo peso
em hebés prematuros permanece como
unkl causa significativa de morbidade ¢
mortalidade no nascimento, Dentre o5
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farores de risco para este acontecimento
estio o idade da mie (acima de 34 ou
abeixo de 17 anos), baixo nivel sécio-
¢confimico, cuidados pré-natais inade-
guados, drogas, abuso de dleool & fumo,
digbetes, infecgdes périrn-urindriase pra-
videz midltipla". No entants, a despeirs
dos esforgios para diminuir os efeitos des-
tes fatares de risco por meio de interven-
gikes preventivas durante o8 cuidados pré-
natais, tem havide uma pequena dimi-
nuigho nn ocorréncia destes casoe’,
Sabe-se hoje gue existe o infludncia
de infeccdes periodontais sobre o nasci-
mento de bebés prematuros — com me-
nas de 37 semanas e freglientemente es-
tio abaixo do peso (com menos de 2.500
gl — que, por sua vez, £ conseqiiéncia
de um traballo de parto prematuro. Isto
& Uma das malores causas de mortalida-
de nfantil em recém-nascidos e, muitos
destes bebés que sobrevivem, poderio, fu-
ruramente, apresentar deficidéncias como
problemas neurologicos, respiratirios ¢
cepueira'™, Maes de bebés premanuros
ede haixo peso, com nivel stcio-cultural
inferion dreas de gengiva sauddvel redu-
sidad e presenca de sangramento e cél-
culo pengival, ganharam menos peso du-
rante a gravides A explicagio & que os
periodontopatSgenos produzem lipo-
polissacaridecs que sio armazenados em
vedfculas de microrganismos anaerGhios
bicais ¢ penetram no tecido penpgival, ard-
vando macrdfupos e ourras cflulas, fazen-
dosas sintetizarem ¢ secretarem alpumas
moléculas incluindo as citocinas, como
interleucing | bets, interleucina 6 ¢ fa-
tor de necrose de tumor alfa além de
prostaglandinas, especialmente prosta-
glandina E_, e matriz meraloproteinase,
caracterizando b processo inflamatdrio
que pode desencadear um parto prema-
tura’, Nom estudo sobre os efeitos da
interletcing 1 beta na producan de
prostuglandinas por culturn de membra-
na fetal humana, concluiu-se que ela
um potente estimulador da sintese de
prostaglandinas pelo amnion™, A pre-
senga de infecgdes vaginals anaendbias —
vaginose — & um significativo fator de
rsco parn a prematuridade e € usualmen-
te associada a partos prematuros, O me-
canismo bioldgico envolve a ativagio da
imunidade mediada por células, induzida
por bactérias, levando & produgio de
citocinas  (interleucina 1 beta,

interleucina 6, e fator de necrose de -
mor alfa) e subsegiiente sintese e libera-
gao de prostaglandings que, por sua ves,
desencadeiamy o trabalho de parto pre-
matura!’, Niveis elevados destas citocinas
tém sido achadios no fluids amnidtico de
pacientes em trabalho de parto premn-
turo com infeccin neste liquido. BEstas
citocinas sd0 todas potentes induroras
tanto da sintese de prostaglandings quan-
to do trabalho de paro®

Em présenga de doenga periodontal
moderada, bacteremias e endotoxinemins
Eransidrias ¢ recommentes 3o caracterist-
cas, assim como uma forte resposta
sistémica de anticorpos, lsto ocorre porgue
a bolsa perindonral estd uleernda e sua drea
cobri uma superficie ol de cerca de 500
75 centimetros guadrados™,

Evidéncias que dao suporte ao papel
dias prostaglandinas em tmbalho de par-
to em humiines: a) & administragio de
prostaglandings resulta em aborto ou tra-
balho de parto; b)Y tratamiento com
inihidores de prostaglanding impede o
pricesso de aborto nio 2° rrimestre de gra-
videz, bem como o estabelecimento de
um trabalho de parto podendo interrome-
PEr-0 parta premacuro; o o parto € um
termo associado com elevadas concens
tragihes de prostaglandings no fluido
ammidrico e no plasma materno; d) as
concentragdes de dcido araquidénico
{um precursor da prostaglandina) no flui-
do amnidtico estio aumentadas durante
o trabalho de parto; ) a administragio
intra-amnicitica de dcido araguiddnico
desencadein o trabalho de parto?,

A presenca de doenga periodontal se-
vera aumenta para 7,3 vezes 1 chance de
partos prematums, sendo responsdveis por
18% dos casos de premaruros @ de balyo
peso’®, Infecgdes perindontals poderiam
promover suficiente estimulo para que
uma mae desencadeasse um trabalho de
parto, Os niveis de interleucing | beta ¢
prostaglandina E, no fluido gengival po-
dem determinar se estas citocinas estio
relacionadas s conseqii@ncias da gravides,
Os niveis de prostaglandina E, no fluido
gengival 530 significativamente maiores
nas maes de bebés prematuros e de baixo
peso do que naquelas com gestagio nor-
mal. Estes dados também foram observa-
dos em mies primiparas. A conclusio é
quE QUALTY MICPONEANISMOs Presentes na
placa bacteriana madura ¢ relacionados 3

progressio da doenga periodontal —
Bacteviides forsythus, Porphyromomas
pingivalis,  Actinabacillus
cetemconmitans ¢ Treporiema denticold — fo-
ramt detectados em altos nivels em maes
de bebés prematuros abaixo do peso, Fi-
nalmente, as mensuragdes bioguimicas do
status periodontal materno, bem comg

dactinomy-

suis Cargas mucrobianas bucais estovam
associadas a esses nascimenos .

OSTEOPOROSE

A vsteoporase € a doenga metabdlica
mats comum entre as mulheres na pos-
TI'I(‘IZ'I.I.'rrIt‘!lI!-iFl, L'di".u_'lr.-:ﬂ:'.tl.l;i F'l“f }‘“Lx.! ma
massi (ssea e fragllidade do esqueleto, sen-
do v causa de fraturas de dificil M1:|||.|; TS
Em muitas mulheres, o massa dssea atin-
ge seu pioo na terceira década de vida (en-
tre oz 20 & 30 ancs de [dade) declinando a
partir de entio. Este declinio na massa
dssea € acelerado com o estabelectimento
da menopausy, Esta perda, por sl &8, nfio
causa sinthmas. No entianto, wma ves que
urna fratura pode ocorrer, existe o possibi-
lidade de haver dor, perda de funcao e, em
alguns casos, deformidade”.

As mulheres tem um aleo risco de de-
senvolver a osteaponose apos o menopau-
sa. Ela torna o osso mais poroso e com uma
menor densidade do rrabeculado e da 18-
mina corrical. Tsto se dd porque a
osteoporose apds a menopausa & fruto de
uma deficiéncin de estrdgeno — tan que
s administracio & recomendada comp
terapia na reposigiio hormonal apds o
climatério— que ¢ um indbidor da produ.
gin de citocinas pelos dstenblastos. Estas
citocinas attvam osteockastos, incluindn
interlevucings 1 e 6, Os estrdsenos redu-
zem a capacidade dos osteoblastos em pro-
duzir citocinas levando, assim, o uma me-
nor ativagio asteoclistica ¢ a uma menot
renbsorgio dssea. Portanto, o estrdgeno
reduz a reabsorcao dsse. Em situagtes em
gque ha deficiéncia de estrdgens, acorre
uImna Tnator ativigao pstecclisticn ¢ uma
maior reabsorcio dssea’.

Existem evidéncias de que as terapias
prescritas para influenciar o densidade
mineral dssea sistémica podem estar asso-
ciaclns com uma menor perda de elemen-
tos dentdrios ¢ com uma diminuicio da
perda Gssen alveolar®, BANDO er al.
(1998) examinarnm o estado dentirio de
mulheres apds a menopausa ¢ compara-
ram & densidade mineral desea sistémica.
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Quatorze pacientes periodontalmente
sauddveis e doze pacientes edéntulas fo-
ram aleatoriamente selecionadas para o
éstudo. Eles afirmaram que fatores de ris-
o como ndo ingestdo de cilcio, falta de
atividade fisica e fumo nio diferiam signi-
ficativamente entre os dois grupos, Con-
cluiram que as mulheres periodon-
mlmente saudiveis — que tinham uma
forga mastigatinia seis vezes maior que as
mulheres edéntulas — mantinham a den-
sidade mineral dssea da coluna lombar sig-
nificativamente maior que as mulheres
edinrulas, Seus resultados sugerimm que
uma fungio mastigatdna suficiente nas
mulheres com dentigio saudivel poderia
inibir ou retardar o progresso da
asteoporose ou que mulheres edéntulas
podem ser mais susceptives a ela

DISCUSSAO

Em relacio & gravidez, a mortalidade
infantil em paises desenvolvidos tem cal-
do nos dltimos anos, mas 0 nascimento
dee bebés premaruros e abaixo do peso —
cujos principais fatores de risco sao: idade
da mae (acima de 34 ou abaixo de
| Tanos), baixo status sdcio-econdmieo,
cuidados pré-natals inadequados e infec-
giies glnilo-urinirias — & urna causa sig-
nificativa de moralidade ao nascer e mil-
ras dos que sobrevivem poderio, futura-
mente, apresentar problemas neurolagi-
cos, respiratdrios ¢ cegueira, A despeito
dus esforcos para diminuir estes fatores de
fisco e seus efeitos, tem havido uma pe-
quena diminuigio na ocorréncia de casos
de nascimento prematuro. Finalmente,
existe uma clara influéncia de infecgbes
perindontais sobre esses eventos™ "',

McCORMICK ! afirmou que infec-
¢ 0 vaginais com Microrganismos gram-
negativos anaerdbios ativam a imunida-
de mediada por células, levando & pro-
dugiio de citocinas (interleucina 1 bera,
interleucina 6 e fator de necrose de tu-

mor alfa) com subsegilente sintese e li-
beragio de prostaglandinas.

Bactérias anaerdbias gram-negativas,
oriundas da doenga periodontal, produ-
zem lipopolissacarfdeos que, ao penetra-
rem ne tecido conjuntive gengival, esti-
mulam o5 macrdfagos a sinretizarem
citocinas (interleucina 1 beta,
interleucina 6, fator de necrose de tumor
alfa, prostaglandinas como a E, ¢ matriz
metaloproteinase como a colagenase) .
Existem evidéncias que Jdao suporte ao
papel destas prostaglandinas como poten-
tes indutoras do trabalho de parto, e que
altos niveis de citocinas tém sido encon-
mrados em fluido ammnidtico de pacientes
com parto prematuro, além da interleucina
1 beta estimular 0 amnion a sintetizir
prostaglandinas®*?, OFFENBACHER et
al.7 acrescentaram ainda que os niveis de
prostaglandina E, no fluido gengival esta-
vam significativamente maiores nas maes
de bebés prematuros e de baixo peso do
que naquelas que com gestagao normal.

DASANAYAKE! concluiu que uma
pobre sande periodontal da mée é um fa-
tot de risco independente para o nascimen-
to de bebés prematuros e abaixo do peso.

Em relagao i osteoporose, BANDO
et al.! sugeriram que uma fungio
mastigatiria suficiente nas mulheres com
denticao sauddvel poderia inibir ou re-
tardar seu progresso. Considerando a ati-
vidade fisica como um dos fatores que
diminuem a probabilidade de surgimento
dessa doenca, o5 autores concluiram que
mullieres com dentes saudiveis eram
mats ativas e que, portanto, poderiam ser
menos susceptivels a ela,

Por outrp lado, autores como
GEMCO et al.? e JEFFCOAT  relaciona-
ram o controle da ostepporose @ uma
menor perda de elementos dentérios.
GENCO et al.’ acrescentaram ainda a
pstenporose apds 4 menopausa como o
fruto de uma deficiéncia de estrdgeno,

que ¢ um inibidor da produgio de
citocinas pelos osteoblastos. Estas
citocinas ativam osteoclastos, incluinde
interleucinas 1 e 6, O estrégenos redi-
sern a capacidade dos osteoblastos em
produzir citocinas levando, assim, a uma
menor atvacio osteocldsticn ¢ a uma me-
nor reabsorgio Gssea, Portanto, o estrigens
reduz o reabsorgio dssen. Em situagoes em
quie hia deficiéncia de estrdgeno ocorre unml
maior ativagio osteockistica ¢ uma maior
reabsorcio dssea.

CONCLUSOES

Existe s iminente necessidade de
um estreitamento de relagdes profissio:
nats entre o médico e o cirurgiao-dentis-
ta, @ fim de buscar um atendimento inte-
gmL ao PHL‘IET'I“.';

O cirurgldo dentista deve estar
atento porque estid comprovada a estrein
relagio entre doengas petiodontais e do-
engas sistémicas, Ele deve elaborar um
diagnastico  correto  das  doengas
periodontais, pois, caso contririo, b ris-
¢ niio apenas para os elementos dentirnics
como também para satide e a vida dos be-
bits, pots grévidas peric slomtopatas tém até
7,5 mais chances de gerar prematuros, que
sio geralmente de baixo peso.

J& o médico deve estar atento por-
que mulheres com osteopotose parecem
estar mals susceptiveis a doenga
periodontal, assim como uma boa sadde
bucal aparentemente diminui os riscos de
desenvolvimento da osteoporose, A aten-
cio também se taz necessiria porque
hacteremin e a endotoxinemia, que ocor-
rem durante a doenga pertodontal, pare-
cem estimular o dmnio de mulheres gri-
vidas a produzir ¢ltocinas e prosta-
glandinas, que desempenham um impor-
tante papel no trabalho de parto. lsto
pode desencadear nestas mulheres um
parto prematurc Com o conseqliente fis-
cimento de bebés de baixo peso.
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