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RESUMO

Comprovada a correlagao entre 0s mi-
crorganismos bucais e as doengas periedon-
tais, estudos vém sendo realizados com o in-
tuito de verificar a influéncia destes mesmos
microarganismes sobre a satude geral do pa-
ciente e também sobre determinadas doen-
Gas que o acometem. Ha atuaimente um inte-
resse muito grande por esta area e novas pes-
quisas estao razendo conhecimentos bastan-
te esclarecedores sobre o assunto. O propo-
sito deste trabalho e fazer uma revisao de li-
teratura sobre a inter-relagdo da periodontia
coma medicing, elucidar os mecanismos des-
ta relacao, analisar alguns de saus importan-
tes aspectos, esclarecer e alertar a classe
médico-odontologica, bem como versar nor-
mas que direcionem as condutas clinicas du-
rante a abordagem do paciente. Na parte |
deste trabalho esclareceremos os topicos
sobre diabetes e doengas Isquémicas. Futu-
ramente, discutiremos as relacbes com gra-
videz e osteoporose.

UNITERMOS

Perlodontia, doengas periodontais, di-
abete, doencas isquémicas.

SUMMARY

Periodontal medicine, relationship
between periodontal status and systemic
conditions or diseases, is important to deter-
mine the kind of treatment and to establish
pre and post-operative safely. Recent rese-
arch has been important to determine that
periodontal infection is as risk factor for sys-
temic diseases. This work is divided in part |
and part Il The first is about diabetics and
cardiovascular diseases,

UNITERMS

Periodontics, pericdontal diseases,
systemic diseases, diabetics, cardiovascu-
lar diseases, stroke.

INTRODUCAO

0 papel da placa bacteriana como prin-

cipal fator eticldgico da doenca periodontal &

bem evidente e foi demonstrado inicialmenta
por Greene”' (1963) e depois por Loe et al®
{1965) e Theilade et al, (1986)* em humanos.
Posteriormente, fol comprovado por indmeros
trabalhos cientificos. No inicio dos anos 70,
evistia um modelo bem definido para a natu-
reza da doenga periodonial. O acumulo de
placa bacteriana sobre os dentes e na regiio
subgengival levava & formagae do calculo.
Esta combinagio de placa bacteriana e cél-
culo levava a formagao das bolsas perodon-
tais @ concomitantemente a perda dssea al-
veolar, havendo, por conseguinte, perda den-
taria. Outros fatores contribuiam para este
modelo como forga oclusal excessiva e fato-
res de retenclo (restauragies incorretas)™.
Mesta época, acreditava-se que a doenca pe-
riodontal era transmissivel entre membros de
uma populagio e que era a maior ameaca &
denticao humana, Havia também um concei-
lo de iniciacio e progressdo desta doenca que
incluia as seguintes proposicoes: a) todas as
bactérias da superficie dentaria sao patogé-
nicas; b) a defesa do hospedeiro provavelmen-
te protege contra todas as bactérias; c) a gen-
givite progride para a periodontite com conse-
quentes perdas dssea e dentdna; d) a perio-
dontite ndo tratada progride lenta e confinua-
mente ao longo do tempo; e) tecricamente,
todos os individuos e odos os dentes sao sus-
ceptiveis & periodontite; f) higiene bucal e ida-
de sd0 0s maiores fatores de nisco para a do-
enia periodontal ?

Lde et al *® demonstraram numa comu-
nidade de plantadores de cha do Sri-Lanka
que nunca tinham feito higiene bucal, que a
gengivite estava disseminada e gue, em refa-
ao & perda de insergéo, cito por cento da po-
pulagao tinha perda rapida — caracterizando
uma periodontite agressiva®™ —enquanto 81%
tinha moderada progresso — a denominada
periodontite cronica®. Interessante notar que
11% da populagio nao tinham progressdo da
perda de insercdo, tendo apenas genghvite.
Murm outro trabalho bastante esclarecedor, So-
cransky; Haffajee*' demonstraram que a do-
enga penodontal evolul, ndo de maneira lenta
e continua como se acreditava anteriormen-
te, mas por melo de surtos de atividade perio-
dontal destrutiva.
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Entretanto, as mais recentes contribui-
;oes dos epidemiclogistas para o entendimen-
io da doenca periodontal vém de estudos so-
bre o papel de perodontites moderadas nao
tratadas como um fator de risco para a sadde
geral @ o bem-estar. Evidéncias convincentes
de muitos investigadores indicam claramente
gue a perodontite aumenta o nsco de doen-
Gas cardiovasculares, bem como de diabetes®.
Mao se trata da antiga ieoria da infecgao focal
por algumas razbes. Primeiro, ha hoje um
conhecimento mais ampio scbre a microbiota
envolvida na doenga periodontal. Outra gran-
de diferenga & que, anfes, aquales que pro-
punham a infec¢o focal bucal recomenda-
vam, empiricamente, a extracdo de dentes
como meio de auxiiiar a cura de doengas sis-
témicas’. Pode-se entender o modelo atual da
doenca penodontal como sendo o seguinte:
a) bactérias especificas causam doenga peri-
odontal, b) a resposta imuno-inflamaiaria do
hospedeire, embora protetora, & responsavel
pela destruicio fecidual na perodontite; c) a
pariodontite progride em episodios de parda
de insergao; d) existemn diferentes graus de
suscepliblidade a doenca periodontal enire
diferentes individuos e entre dentes de um
mesmao individug; e) fatores de risco especifi-
cos proprios, adguiridos e ambientais cantri-
buem para a susceptibilidade & doenca; f) a
penodontite & um grande fator de nisco para
doengas camdiacas comonananas e para nas-
cimento de bebés pramaturos e de baixo peso,
g) eventos celulares da cicatrizacao padem
ser modulados®

Entidades importantes como a Acade-
mia Americana de Perodontia & a Associa:
o Pan-Americana de Periodontia t&m pro-
movido encontros cientificos em que o tema
central & o enfogue sobre Medicina Periodon-
tal. Muma recente publicagao, Williams &
Offenbacher™ mostraram esta relaco, aler-
tando que pacientes com penodontite severa
tém duas vezes mais chances de um aciden-
ta vascular cerebral @ trés vezes mals chan-
ceg de ter um infare que um paciente com
gengiva saudavel. O objetivo desta publica-
Ao & fazer uma revisao de fteraiura sobre a
inter-relagio da perodentia com a medicina,
esclarecer os mecanismos desta relacao, ana-
fisar alguns de seus iImporlantes aspectos, so-
brefuda propor condutas clinicas que possam
melhor profeger o paciente,

DIABETES

O diabetes melito é definido™* como
uma triade de sintomas que incluem polidip-
sia, poliiria e polifagia causadas por uma fo-
lerfncia alterada & glicose ou por um metabo-
lismo defeitunso de lipidecs e carboidratos.
Estes sinfomas s8o o resultado direto da hi-
perglicemia e do desequilibrio osmético por

ela causado. De igual modo, a8 maioras com-
plicagtes do diabetes — anormalidades mi-
cro-circulatonas, nefropatias, retinopatias,
nauropatias e cicatrizagAo allerada — sao tam-
bém resultados da hiperglicemia. Ja o meta-
balismo defeituoso de lipideos e carboidratos
pode ainda levar a aterosclerose cerebrovas-
cular, cardiovascular @ de vasos periféricos.
Dois possiveis mecanismos para estas com-
plicagdes tém sido propostos. O primeirc & o
caminho “polio” em que a glicose & reduzida
a sorbitol pela enzima akdol redutase. O sorbi-
tol e considerado uma toxina tecidual e tem
sido implicada na maona das complicagbes
to diabetes™. O segunde mecanismo & a for-
magdo dos produtos finais da glicosilacao
avancada devido 4 adigao ndo enzimatica de
hexoses a proteinas como: coldgeno, hema-
globing, albumina plasmatica e lipoproteinas.
Alem disso, ocorre alteracia de suas fungies’.
A guantidade de calculo foi considerada au-
mentada quando associada ao diabetes, e a
atrofia alveolar difusa altamente incidenta nos
pacientes mais jovens, decorrente de fatores
locais®.

Pacientes com pobre controle do dia-
betas tém significativamenta mais sangramen-
to gengival do que agueles com confrole mo-
derado & bom e do gue pacientes sem o dis-
tirbio metabdlico. No entanto, a quantidade
de fatores etiologicos nao t8m relagdo com o
grau de controte do diabetes e nenhuma rela-
¢ao fol eslabelecida entre duragdo, complica-
coes e medicactes desta doenga e o sangre-
mento gengival™, Ja em relagdo & profundi-
dade de sondagem ¢ a dantes perdidos em
sexantes com bolsas profundas, pacientes di-
abéticos mostram um indice bem mais eleva-
do do gue pacientes confroles’. Numa com-
paragdo entre inmécs diabéficos e nao diabe-
ticos, a prevaléncia de doenga perodontal é
extremamente supericr entre agueles com dis-
turbio metabolico e, de igual modo, a duragao
do diabetes também e maior nos individuos
com dognca penodontal severa”,

Estudos sobre a doenga pericdontal em
indios Pima— uma populagao com prevalén-
cia extremamenta alta de diabetes tipo 2 —
maostrou gue; independentements da idade,
os pacientes com diabetes tinham uma malor
prevaléncia de doanca periodontal™, Em ou-
tras populacdes de diabéticos, esludos de-
monstraram que criangas diabeticas finham
significativamente mais inflamacdio gengival
do que criangas sem diabetes, sendo que 0§
indices de placa eram os mesmas™. Em rela-
a0 & perda de insergao, esta ocorre com mais
fragléncia e mals extensivamente em paci-
entes diabéficos com moderada & pobre con-
trale glicémico do que naguelas com bom con-
irole’*, Bameti et al.* examinaram 45 pacien-
tos diabeticos entre 10 & 18 anos de idads e
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nac-encontraram cormelagio enfre o grau de
controle ou & duragao do diabetes e o indice
gengival ou periodontal. Estes individuos, po-
rém, pertenciam a um grupg homogéneo de
uma clinica privada de endocrinakogia. Num
outro trabalho, Mackenzie; Millard" nao obser-
varam nenhuma relagao entre o diabetes
melifo & a perda dssea alveolar. Entretanto,
relacoes positivas entre o calculo e perda os-
sed alveolar e entre diabstes e ateroscierose
foram enconlradas.

Pacientes com diabetss melifotipo 2 e
com doenga periodontal severa demonstram
significativamente pior controle glicémico do
fue pacientes com minima destruicio perio-
dontal™. A presenca de infeccio periodonial
sevara pode fambem aumentar o risco de
complicagdes diab&ticas micro & macrovas-
culares. Pacientes diabéticos com doenca
perodontal severa 18m uma pravaléncia sig-
nificativamente maior de proleiniria & um
maiar nimero de complicacdes cardiovascu-
lases como ackdente vascular cerebral, ata-
gues isquemicos ransitdnios, anging, infara
do miocardio, faléncia cardiaca e fragueza
intermitente do que pacientes diabeticos com
minima deenga pariodontal™

O tratamento periodontal, quando pre-
cedido da administracao sistémica de antibio-
ticas, mathora o controle metabdlico dos pa-
cientes. Isto suporta a teoria de que a doenca
ol & infecgdo periodontal complica o diabe-
tes'. A presenca de Infecgdes — incluindo a
doenga penodontal — em pacientes diabeti-
cos aumenta a resisténcia a insuling, agravan-
do a condicdo do diabetes. A doxiciching con-
tribui para reducao da profundidade de son-
dagem e uma reducac no indice de Porphivro-
monas gingivalis em pacientes diabéticos
fuando comparadaos ao grupo confrole, me-
lhora também o confrole matabdlico do dia-
betes, por meio de reducio da hemogiobina
glicolisada e das exigéncias de insuling™. De
igtal modo, um importante trabalho de Gen-
co; Grossi™ (1998) mostrou que a doenga
periodontal severa coexiste freqlentemente
com diabefes melifo severo, e que o diabetes
& um fater de risco para a doenca periodontal
severa, formando assim uma mao dupla de
interferéncia. Levando-se em conta que 8 do-
enga periodontal severa complica o metabo-
lismo em diabetes severo, existem evidénci-
s que apoiam a hipitese de que a elimina-
a0 da infecgdo perodontal, usando antibioti-
cos sistémicos, melhora o controle metabdli-
oo do diabetes. Contradioramente, Aldridge
et al.' obsanvaram que a utilizagio de raspa-
gem & alisamento radicular am conjunto com
anfibioticoterapia sistémica nao trazia efellos
significativos sobre o controla glicémico.

A Academia Amercana de Perlodonto-
logia®, em publicagao recente, faz algumas
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recomendagdes, afimando que pacientes di-
abéticos bem controlados podem ser tratados
de manelra similar a pacientes néc diabétices
para & maioria das necessidades dentarias de
rotina. Os procedimantos devem ser curtos,
araumaticos e o mais livre de estresse possi-
vel. Devem serinsiruldos a tomarem suas me-
dicagfes conforme o prescnto & continuar o
controle da dieta bem como o autormonitora-
mento dos niveis de glicose durante o curso
do tratamento dentario. Os pacientes devem
lomar normalmenie o seu café da manhé para
prevenir & hipoglicemia. O tratamenta no ini-
clo da manha & sempre preferivel porgue 08
nivels endogenos de corticosterdides neste
periodo 530 garalments allos e os procadimen-
\os estressantes podem ser mais bem {olera-
dos, Se o procedimento dentario for lango ou
eslressante, a sedacio consciente pode ser
usada, assim como uma alteragéo do regime
e utilizagsio de insulina ou do hipoglicemian-
le oral. Podem ser requeridas tambem uma
digta e uma alencdo medica especiais.

DOENCAS ISQUEMICAS

A alerosclerose & uma condigdo
degenerativa progressiva que envolve um
grande nimero de artérias de médio calibre.
Nestas arférias, placas aleromatosas compos-
tas de celulas degenaradas, cristais de coles-
terol & proteinas plasmaticas como fibrina &
fibrinogénio originam trombos que podem

ou ser liberados na circulagdo san-
glinea para causar infartos em regices dis-
lanies"”. E também evidente que a ateroscle-
fose e suas conseqliéncias — trombose co-
rondria, doengas cardiacas isquémicas e aci-
dente vascular cerebral — so, simullanea-
menie, as malores causas de morte nos Es-
tados Unidos™.

Qinicio da placa aterosclerdtica ocorre
devido ap actmulo local de lipidecs (coleste-
1ol derivado de lipoproteinas de baixo peso
mokecular) & oulras proteinas plasmaticas no
interior da parede vascular. Os macréfagos
derivados de mondcitos desempenham um
importante  papel neste proces-
ot ERBHS, Durante a periodantite, 0s
microrganismos da placa bacteriana — enfre
eles o Strepococcus sanguis, o Actinoback-
llus actinomycetemcomitans e a Porphyromo-
nas gingivalis — podem ser disseminados pela
cormente sanglinea, infectando o endotélio
vascular, contnbuindo para a ocoméncia de
alerosclerose e para o risco de Isquemia e
intarto do miocardic®™.

Os procadimentos dentarios cinirgicos
tausam bacteremias am mais de B0% dos pa-
clentes. Alé mesmo uma simples higiene bu-
cal podle ser responsavel par uma bacteremia
em cerca de 40% dos pacientes™, Em fungio
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disto, a profilaxia antibiotica foi inicialmente
sugerida para diversos pacientes, como os
portadores de diabetes tipo | & tipe II°. O tra-
balhe mals profundo e atual sobre o assunte
& o da American Heart Association — elabo-
rado especificamente para cirurgioes dentis-
tas — recomendando & cobertura profilatica
nas seguintes condigbes: pacientes com ris-
co de desenvolvimento de endocardite bacte-
riana subaguda ou poradores de priteses
valvares; pacientes com alteracies no siste-
ma imunolégico seja por doenga, droga ou
radiacao; diabélicos apenas do tipo | e paci-
entes com profeses articulares cimentadas ou
colocadas a menos de 2 anos. Além do uso
de bochechos com clorexidina por 30 sequn-
dos, um regime padronizado de antibioticote-
rapia profilatica deve ser prescrito, consistine
do de 2 gramas de amoxicilina, podendo-se
usar, como alternativa, a clindamicina 600mg,
a cefalexina 2 gramas, ou ainda a azitromici-
na 500 mg, lodos 1 hora antes do atendimen-
to. Existemn ainda outras opcdes parenterais
@ doses especificas para criangas com peso
abaixg de 27 Kg,

Sabe-se hoje, através de pesquisas elu-
cidativas®®* que, ndo apenas a agressao
bacteriana, mas também a resposta do hos-
pedgiro tém um imporante papel na progres-
5d0 da doenga periodontal. Imediatamente
apos um apropriado desafio microbiano, ha
uma vasculite dos pequencs vasos sangli-
neos. As bactérias e suas toxinas, especial-
mente os lipopolissacaridos (LPS), atraves-
sam o epitelio juncional para ganhar acesso
ao tecido conjuntivo @ aos vasos sanglineos,
Assim 0s componentes sanglineos migram
para o fecido conjuntivo, surgindo linfécitos T
& B, plasmicitos e macrtagos no tecido gen-
gival, Os LPS interagem com estas células e
estimulam-nas a produzir grandes quantida-
des de interieucina 1b (IL-1), fator a de necro-
se de tumor (FNTa), prostaglandina E2 (PGE)
& malrizes metaloproteinases (MMPs). Os
FNTa, PGE e IL-1 mediam a reabsorgao 6s-
sea, enquanio as MMPs degradam o colage-
no do tecido conjuntivo. Esta destruicio de
tecido conjuntivo e reabsorgao de 0ss0 alveo-
lar leva aos sinais clinicos da doenga, como
perda ossea e de insergdo. Outros auto-
res! T EREES sfimmaram que algumas linha-
gens bacterianas, incuindo 5. sanguise P gin-
givalis, possuem na sua supericie a Proteina
Associada a Agregacao de Plaquetas (PAAP),
um antigena colagendide de supericie celu-
lar, capaz de induzir & agregacéo plaguetdria
na cormente sanglinea, lsto e outros fatores
como: niveis de fibrinogénio, polimorfismo pla-
quetdrio e esiresse contribuem para eventos
tromboemboliticos agudos, obstruindo artéri-
as coronarias, causando isquemia cardiaca e
eventualmente infara do miocardio.
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Loesche et al® afirmaram em seu es-
tudo gue os pacientes que ndo tinham seus
dentes limpos pelo menos uma vez ao ano
tinham cerca de 4,75 vezes mais chances de
terem um acidente vascular cerebral, suge-
findo que uma negligéncia com o8 culdados
bueais pode estar associada com o desanvol-
vimento de acidente vascular cerebral. No
mesmo raciocinio, DeStefano et al.'t, num
acompanhamento de 15 anos, demonstraram
que houve uma relagio entre doenca perio-
dontal e um subseqiente desenvolvimanto de
doencas cardiacas em homens com menos
de 50 anos de idade. Aqueles pacienies que
tinham doenca periodontal tiveram wma inci-
déncla duas vezes maior de acidentes vascu-
lares cenebrais ou de entrada em hospitals por
doengas cardiacas,

DISCUSSAO

Historicamente, o termo infeccae focal
foi usado no inicio do século XX para descre-
ver o potencial de disseminagao sistémica de
contaminagbes de origem bucal, gue, leorica-
mente, influia em uma grande quantidade de
entenmidades humanas. Este conceito caiu por
terra porgue estava baseado em observagies
empiricas que n&o podiam ser suporiadas por
evidancias cientificas, Desde a década de 80,
tem havido um renascimento cientifico com
respeito 8 avancos de tecnicas bioldgicas,
moleculares e estatisticas, capacifando os in-
vestigadores a ordenar muitas condigBes hu-
manas complexas gue sdo de natureza multj-
fatorial. Mais recentemente, o termn medic-
na perodontal fol designado para descrever
uma nova area de investigagbes baseada em
novos dados que sugerem que as infecgles
penodontas confribuem para a morbidade e
amortalidade de certas condiges sistémicas
como aterosclerose, infaro do miocardio, ack-
tente vascular cerebral, diabetes e parto pre-
maluro, Assim, a recente figagao de infecqbes
periodontals com graves condigbes sistémi-
cas representa uma redesceberta de uma as-
SOCIACAD fue era empinca no passado & ndo
tinha valor cientifico. Acrescente-se ainda gue,
em presenca de doenca periodontal, a super-
ficie total da bolsa periodontal equivale a uma
drea de cerca de 50 a 75 cm” e que isto impli-
caria em bacteremias e endotoxinemias tran-
sitfrias & recorrentes provocando, conseqlen-
temente, uma forte resposta de anticorpos™,

A presenca de doenca periodontal com-
plica o controle metabolico do diabéti-
Co= A Assim, a administragao de antibi-
dticos concomitantemente ao tratamento pe-
riodontal também pode ser recomendada’™®,
Tambem foi determinade que pacientes dia-
beticos com doenga periodontal severa tém
mals complicagdes cardiovasculares como
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acidente vascular cerebral, atagues isquéml-
gos transittrios, angina, infarto do miccardio
e acidente vascular cerebral do que pacien-
tas diabéticos com minima destruicdo perio-
dontal, Contraditoiamente, Aldridge et al.’
observaram que a utiizagio de raspagem e
alisamento radicular em conjunto com & anti-
bioticoterapia sistémica nao traz efeitos signi-
ficativos sobre o controle glicémico; Outros
autores* também néo esiabeleceram relacio
entre a doenga periodontal e o diabetes. Quan-
to &s doencas isquémicas, houve unanimida-
de em estabelecer a sua relagio com as do-
engas periodontais,

CONCLUSAO

* Existe a iminente necessidade de um
estreffamento de relaghes profissionals entre
o médico & o cirurgido-dentista. Mo caso do
diabetes, esta estabelecida a chamada “via
de mao dupla” de interferéncia com a doen-

¢a periodontal, em que & presenca de peario-
dontite dificulta o controle glicémico do dia-
bético & o diabetes pobremente controlade
agrava a periodontite.

* O Cirurgido-dentista deve estar aten-
1o porque:

1. Esta comprovada a esireita relagéo
entre doencas periodoniais e doengas sisté-
micas, devendo o cirurgido-dentista &, prin-
cipalimente, o periodontista elaborar um cor-
reto diagnéstico das doengas periodoniais,
pois, caso contrario, ha risco nAo apenas para
05 elementos dentarios como tambem para
a saide e vida do paciente,

2. Quaendo pacientes com risco
para endocardite bacleriana, ou que
apresentam imunossupressio, sao sub-
metidos a tratamentos odontoldgicos que
envalvam sangramento, uma profilaxia
antibidtica correta deve ser indicada,
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