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RESUMO

Medicina periodontal é o termo que ocupa com o estudo do relacionamento
bidirecional entre patologias periodontais e certas condi¢des sistematica, muitas
doencas e condicdes sistémicas podem interferir com a condi¢cdo periodontal, da
mesma forma em que as doencas periodontais também influenciam as condi¢cdes
sistémicas. O objetivo desse estudo foi revisar a literatura e inter-relagédo entre a
Doenca Periodontal e doencas sistémicas como: Diabetes, Doenca Cardiovascular,
tabagismo e Gestante e nascimento prematuro e/ou nascidos de baixo peso e
destacar a importancia de uma abordagem interdisciplinar e multifatorial. Embora em
algumas dessas doencas sistémicas as evidéncias ainda ndao sejam conclusivas,
podemos notar uma série de fatores de fatores de risco em comum com as doencas
abordadas e devemos dar a devida atencéo para uma melhora na qualidade de vida
e prevenir diversas patologias. Uma perspectiva hova e ampla esta se abrindo para
a odontologia e a medicina, ou seja, de que a saude bucal € importante na
prevencdo de doencas sistémicas graves e frequentes, por essa razdo € tao
importante o estreitamento na relacdo entre médicos e dentistas. Se até o momento
0 objetivo da odontologia foi a preservacdo dos dentes, atualmente os horizontes
sdo mais amplos, objetivando a manutencdo da saude bucal e o bem-estar de modo

geral.

Palavras-chave: Doenca periodontal, Diabetes, Nascidos de baixo peso, Tabagismo



ABSTRACT

Periodontal medicine is the term that occupies with the study of the bidirectional
relationships between periodontal pathologies and certain systematic conditions,
many diseases and systemic conditions can interfere with the periodontal condition,
in the same way that periodontal disease influence systemic condition. The objective
of this study was to review the literature and the interrelationship between
Periodontal Desease and Sistemic Deseases such as: Diabetes, Cardiovascular
Disease, Smoking and Pregnant and premature births and/or low birth weight and
highlight the importance of an interdisciplinary and multifactorial approach. Although
in some of these systemic diaseases the evidence is not yet conclusive, we can
notice a number of risk fact factor in common with the deseases addressed and we
must give due attention to an improvement in quality of life and prevent various
pathologies. A new and broad perspective is opening for destistry and medicine, that
is, that oral health is important in the prevention of serious and frequent systemic
diasease, that is why it is so impportant to narrow the relationship between doctors
and dentists. If the objective of dentistry has so far been to preserve teeth, nowadays
the horizons are broader, aiming at maintaining oral heath and well-being in general.

Keyword: Diabetes, Bacterial Endocarditis, Smoking, Cardiovascular Diase,

Pregnant.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Periodontal € uma infec¢do que pode ser causada por mais de 400
espécies de bactérias. Ocorrem como consequéncia das respostas inflamatérias e
imunologica dos tecidos causados pelo biofilme. O biofilme € o grande causador das
periodontopatias e o Unico meio de elimind-lo € através da boa higiene bucal
associando a escovagao adequada com o uso do fio dental e idas regulares ao

dentista para raspagem e alisamento radicular (CARRANZA, 2016).

Sabemos que a saude do periodonto ndo vai bem quando se percebe
sangramento na gengiva ao escovar, esse geralmente é o primeiro sintoma de uma
Doenca Periodontal, que pode ou ndo ser acompanhado de outros sintomas como:
Gengivas avermelhadas e inchadas, bolsa periodontal com mais de 5mm durante a
sondagem, retracdo gengival, mobilidade dental e sensibilidade (PERET,2010).

A doenca sistémica, ela afeta uma série de 6rgaos e tecidos ou até o corpo
humano como um todo. Muitas doencas e disturbios sistémicos foram implicados
como indicadores de risco ou fatores de risco na doenga periodontal. Existe uma
etiologia bacteriana, e existem patdgenos periodontais associadas a doenca
periodontal destrutiva. Mas esse patdogeno ndo causa a doenca apenas pela
presenca; a resposta de imunidade individual do hospedeiro aos patégenos
periodontais € muito importante e pode explicar grande parte da diferenca na
gravidade da doenca observada nos individuos diferencialmente e certos disturbios
e condi¢cdes sistémicas podem alterar os tecidos e a fisiologia de tal hospedeiro, o
que pode prejudicar a funcionalidade da barreira do hospedeiro e a defesa imune
contra 0os patdgenos criando uma oportunidade para a infeccdo e podendo resultar
em doenca periodontal mais destrutiva ( KLOKKEVOLD, 2011).

O objetivo desse estudo foi mostrar que a doenca inflamatéria periodontal
possui diversos efeitos nas condicdes de saude sistémicas, como a diabetes
mellitus, tabagismo, doencas cardiovasculares ou consequéncias adversas na

gravidez.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas Periodontais

A literatura define a Doenca Periodontal, como resultado do desequilibrio
entre agressao de bactérias, outros fatores externos e a capacidade de defesa do
organismo, e tem como expressdo 0 processo inflamatdrio da gengiva, ainda
podendo progredir até a perda da unidade dentéria por reabsor¢éo do tecido 6sseo e
perda de inser¢do do ligamento periodontal; (GOMES FILHO et al., 2006)
proporcionando impactos negativos na qualidade de vida dos individuos,
comprometendo os aspectos funcionais do aparelho estomatognatico e a autoestima
(ARAUJO; SUKEKAVA, 2007).

Com relacao a classificagdo da doenga periodontal, dependendo da gravidade
da mesma, temos a gengivite, sendo ela reversivel e a periodontite, irreversivel. A
gengivite é a resposta inflamatdria ao biofilme bacteriano limitada ao tecido gengival,
enquanto na periodontite temos uma resposta que invade os tecidos de suporte
causando perda de insergdo (SALUM et al., 2007). Especificamos as principais
formas de periodontite, em periodontite croénica e periodontite agressiva
(ARMITAGE, 2010). A distingdo baseia-se em varios fatores clinicos, como a idade
de inicio da doenga, a taxa de progressdo, o padrdo de destruicdo, o grau de
inflamacéo e a quantidade de biofilme e calculo acumulado (ARMITAGE et al., 2010)
(FIGURAS 1 e 2).

FIGURA 1: Gengiva saudavel

Fonte: Carranza, 2006
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FIGURA 2: Inflamagé&o gengival

Fonte: Carranza, 2006.

2.1.2 Diagnéstico

O desenvolvimento da doenca periodontal é o resultado de um processo
multifatorial. Para que ela ocorra, necessitamos que haja um desequilibrio entre os
mecanismos protetores do organismo e a quantidade de bactérias
periodontopatogénicas associadas aos fatores de risco (XAVIER et al., 2009). O
conhecimento sobre essa doenca é importante para que ela possa ser prevenida e
para que o paciente saiba identificar seus sinais e sintomas de imediato, a fim de
procurar tratamento odontolégico o mais precocemente possivel (UMEIZUDIKE et
al., 2014).

O exame de sondagem que realizamos através de sonda periodontal
milimetrada, é considerado como a melhor maneira para definicdo do estado de
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saude ou da doenca periodontal, pois através dele as condi¢des periodontais sdo
refletidas obtendo assim os parametros clinicos, como a Profundidade de Sondagem
e o nivel de insercdo clinica. A importancia da sondagem nos proporciona
diagnoéstico formulando assim o tratamento pelo cirurgido-dentista (PINTO et al,
2006; TAHIM et al, 2007).

Na doenca periodontal o diagndstico pode ser feito através de exames
radiogréaficos, preferencialmente com o exame radiografico periapical. O cirurgido
dentista deve observar extenséo e configuracao de perda de insercédo clinica e 0sso
(ARMITAGE, 2003).

2.2 Doenca Periodontal associada a doencas sistémicas

O desenvolvimento e gravidade da doenca periodontal, sdo muitas vezes
determinados por fatores de risco como higiene bucal, tabagismo, alcoolismo,
diabetes, estresse, idade avancada, sexo, condicdo socioecondmica e doencas
sistémicas, das quais vamos falar diretamente sobre diabetes mellittus, tabagismo,

endocardite bacteriana e parto pré-maturo e nascidos de baixo peso (NUNN, 2000).

Apesar do fato de que a presenca de bactérias e os seus produtos serem
fatores importantes na estimulacdo da doenca, a sensibilidade da doenca e da sua
taxa de progressao sao também reguladas pela vulnerabilidade do hospedeiro. Elas
também podem ser afetadas por uma série de fatores de riscos adquiridas, como
hereditariedade, tabagismo, variacdo hormonal (durante a gravidez, menopausa),
doencas sistémicas (como a diabetes, doencas cardiovasculares), estresse,

deficiéncias nutricionais, medicamentos e higiene bucal deficiente (RYAN, 2005).

2.3 Diabetes Mellitus

7

Diabetes mellitus € uma doenca cronica que se caracteriza por deficiéncia
parcial ou total na producdo de insulina ou por resisténcia a sua acao. Isso leva a
anormalidade nos metabolismos glicidico, protéico e lipidico, que resultam em

hiperglicemia, induzindo multiplas anormalidades sistémicas. Além das complicacdes
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cronicas, como nefropatia, neuropatia e retinopatia, o Diabetes também esta
relacionado a complicagfes bucais. A doenca periodontal € a complicagdo oral mais
importante, e € considerada a sexta complicacéo classica do diabetes (KAWAMURA
et al., 2002).

Diabetes mellitus tipo 1 é autoimune pois o sistema imunolégico ataca as
células beta. Dessa forma pouca, ou nenhuma insulina é liberada para o organismo.
Para retirar o acucar da corrente sanguinea, os meédicos prescrevem injecdes de

insulina. Nao esta associada ao excesso de peso (EDUARDO et al., 2007).

Diabetes mellitus tipo 2 ela surge quando organismo produz a insulina, mas
nao consegue usa-la de forma correta, ou entdo o organismo nao fabrica horménio
suficiente para conseguir controlar a glicemia. E mais comum aparecer em adultos
acima de 30 anos de idade, pois mesmo com fatores genéticos esta bastante
associada ao excesso de peso, maus habitos alimentares, fumo, hipertensao,
estresse e sedentarismo. Diferente da diabetes mellitus tipo 1, essa pode ser tratada
com medicamentos (EDUARDO et al., 2007).

Em pessoas saudaveis, logo apos a refeicdo, ocorre um aumento da glicemia
no sangue que fica acima 126 mg/dL. O péancreas entdo libera uma grande
guantidade de insulina para essa glicose ser controlada, ndo ultrapassando o valor
de 200 mg/dl, e retornar aos valores normais apos 3 horas. Em individuos diabéticos
iISSO0 ndo acontece, a glicemia fica acima de 200 mg/dl. Esse descontrole
permanente, ao longo dos anos, pode causar uma serie de complicacdes, incluindo
danos teciduais, perda da funcéo normal e faléncia de varios érgédos (SANTOS et al.,
2014).

2.3.1 Diabetes mellitus associada a doenca periodontal

E notdrio, que a diabetes aumenta o risco e a gravidade das doencas
periodontais. Varios fatores associados ao diabetes mellitus podem influenciar na

progressdo e agressividade da doenca periodontal: Tipo de diabetes (mais extensa
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em DM tipo 1), idade do paciente (aumento do risco durante e apds a puberdade),
maior duracdo da doenca e controle metabdlico inadequado (ALVES et al., 2007).

Pacientes diabéticos ndo controlados tem um maior risco de desenvolver
doenca periodontal, quando comparados a diabéticos controlados e ndo diabéticos,
e também pior resposta no tratamento. (NOVAES et al., 2007) Alterag6es teciduais
podem ocorrer no tecido conjuntivo ou vascular, prejudicando a cicatrizagao.
Hiperglicemia e anormalidades da resposta imune do hospedeiro frente as infeccdes
bucais, parecem ser 0s responsaveis pela maior prevaléncia de complicacdes em
diabéticos (ALVES et al., 2007).

A diabetes mellitus ndo causa gengivite ou periodontite, mas a evidéncia
indica que ele altera as respostas dos tecidos periodontais aos fatores locais,
acelerando a perda Ossea e retardando a cicatrizacdo dos tecidos periodontais
(CARRANZA, 2011). Pacientes diabéticos podem apresentar deficiéncia na funcéo
de polimorfonucleares, reducdo na quimiotaxia, aderéncia e fagocitose, em
contrapartida, os agentes causadores da doenca periodontal se instalam e progride
rapidamente, causando danos ao periodonto de protecdo e de sustentacao
(OLIVER; TERYONEN,1994).

O hospedeiro diabético responde com uma resposta hiperinflamatéria aos
periodontopatdgenos. Os neutréfilos tém suas fungdes de adesdo, quimiotaxia e
fagocitose alterada, o que torna o hospedeiro mais susceptivel as infeccdes, e
macrofagos e mondcitos produzem mais mediadores e citocinas pro-inflamatoria,
contribuindo para a destruicdo periodontal. Também devido a hiperglicemia ocorre
uma diminuicdo da proliferacdo e crescimento dos fibroblastos do ligamento
periodontal (SANTOS et al., 2014).

Todos os pacientes diabéticos devem ser orientados ao risco do diabetes para
a doenca periodontal, encorajados a manter uma excelente higiene oral e entender
gue o controle de placa bacteriana realizado em casa € o meio pelo qual controlardo
a inflamacao que ocasiona a destruicdo do periodonto. Ainda devem receber terapia
periodontal de suporte em intervalos necessarios para manter um alto nivel de
saude periodontal (SANTOS et al., 2014).
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2.4 Tabagismo

Os motivos ambientais, do meio socioecondmico ou comportamental, podem
ter significante relacdo com a doenca periodontal. Considera-se que nos paises
desenvolvidos as pessoas com nivel socioecondémico mais baixo ndo conseguem ter
uma dieta adequada nem uma higiene oral eficiente, podendo contribuir, desta
forma, para uma condi¢cao periodontal ruim. Em paises subdesenvolvidos a maior
prevaléncia de problemas periodontais talvez possa ser explicada pelos baixos
niveis de educacao e de renda, nutricdo deficiente, assim atuando em conjunto e
diversos estudos demonstram que o tabagismo também pode influenciar a saude
periodontal (GESSER et al., 2002).

2.4.1 Tabagismo e a doenca periodontal

O consumo de cigarro € considerado atualmente um importante fator de risco
para muitas doencas bucais e sistémicas e possui um papel importante no inicio e
progressdo da doenca periodontal (CARVALHO et al, 2008). Existe uma grande
relacdo do tabagismo com a quantidade de acumulo de célculo subgengival
(VINHAS; PACHECO, 2008).

A doenca periodontal em pacientes tabagistas pode apresentar sinais clinicos
diminuidos, uma vez que caracteristicas como eritema e sangramento gengival
muitas vezes ndo estdo presentes devido ao efeito da nicotina na vascularizacao do
tecido e no aumento da espessura do epitélio gengival (CARVALHO et al, 2008). Os
neutréfilos sdo a primeira linha de defesa do organismo contra infeccbes
bacterianas, e apresentam uma deficiéncia de fungdo em fumantes (LIMA, 2008).
Estudos revelam que os tabagistas apresentam maior perda 6ssea, perda de
insercao e maior profundidade de sondagem quando comparados a ndo fumantes
(GOMES, 2007).

Fumar produz um forte impacto negativo sobre a terapia regenerativa.
Produtos quimicos e toxinas da fumacga, podem atrasar a cicatrizagdo das feridas
por prejudicar a evolugdo biolégica de cura (JACOB et al.,, 2007). Pacientes

fumantes apresentam uma pior resposta ao tratamento periodontal, seja cirargico ou
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ndo cirdrgico, além de uma maior necessidade de retratamentos (VINHAS;
PACHECO, 2008).

Os tabagistas apresentam indice elevado de bactérias patogénicas comparado
aos que nao sdo, sugerindo que o tabagismo e os produtos do tabaco modulam
diretamente no meio subgengival por favorecer o acesso com o0s patdgenos
periodontais (CASTELLANOS, 2006).

Os efeitos sistémicos do tabagismo no tecido periodontal se explicam também
em parte pela inibicdo da atividade fagocitaria de leucécitos polimorfonucleares de
sangue periférico (GROSSI et al., 1996). Além do mais, a nicotina e o consumo de
cigarros tém efeito negativo na microcirculagdo, circulagédo gengival e no fluxo
sanguineo (DEMBOWSKA; DROZDZIK et al., 2007). A vasoconstricdo cronica dos
capilares gengivais induzida pelo tabagismo e a hipdxia cronica de tecidos
periodontais é ainda outro mecanismo que esclarece em parte a gravidade da

doenca periodontal observada em tabagistas (GROSSI et al., 1996).

2.5 Atendimento odontoldgico a gestantes

A dificuldade das pacientes gestantes ao acompanhamento odontolégico no
pré-natal € uma realidade. As gestantes sdo inseguras, e costumam pensar que 0
tratamento odontolégico pode causar anormalidades congénitas, aborto ou pode
influenciar de maneira negativa a evolugéo da gravidez e provocar danos a mae e ao

bebé, quando na verdade € o oposto (LOPES et al.,2014).

Sabemos que ainda sdo precarios 0s servicos odontolégicos especializados
na gravidez, temos pouca valorizagdo entre os profissionais de saude e as
pacientes, em relacédo a esse cuidado. Porém, se torna essencial que a relacéo do
médico, dentista e o paciente redefinam os padrées de atendimento em um contato
preventivo amplo, com objetivo de garantir a promocéo da saude da gestante. Na
medida em que, a equipe de médicos obstetras inclua em sua anamnese questdes
referentes a saude bucal, que eles analisem a cavidade oral de suas pacientes e as

orientem a procurarem cuidados odontologicos (LOPES et al, 2014).
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2.5.1 Associacdo entre doenca periodontal em gestantes e nascimentos
prematuros e/ou de baixo peso

A gravidez representa um processo fisiolégico no ciclo de vida da mulher que
envolve complexas mudancas fisicas e emocionais. Durante esse periodo, ocorrem
alteracdes hormonais tipicas que representam uma adaptagdo organica para a
manutencdo da gravidez e que promovem alteracdes fisiologicas funcionais,

anatdmicas, sistémicas e locais (MACHADO, 2001).

As principais alteragdes bucais da gravidez estdo relacionadas ao aumento da
vascularizacdo e da permeabilidade vascular dos tecidos gengivais, além de uma
resposta exacerbada dos tecidos periodontais aos fatores irritantes locais. Os niveis
elevados de estrogeno e progesterona, necessarios para a manutencao da gravidez,
sdo responsaveis pelo aumento da mobilidade dentaria, do fluido gengival, da
profundidade do sulco gengival e da resposta inflamatoéria a acdo de irritantes locais
(SARTORIO; MACHADO, 2001).

Essas alteracGes bucais podem ser percebidas ainda no primeiro trimestre de
gestacdo e atinge severidade maxima no terceiro trimestre, periodo coincidente com
maior elevac&o dos niveis hormonais (LAINE, 2002; LIEFF et al., 2004; SARTORIO;
MACHADO, 2001). Apés o parto, essas alteracfes sao reduzidas (LAINE, 2002).

A possivel relacdo entre a doenca periodontal e comprometimentos
sistémicos, dentre eles o objeto deste estudo que se refere ao nascimento de bebés
prematuros e/ou de baixo peso em gestantes portadoras de doenca periodontal,
esse tema tem sido amplamente divulgado no meio cientifico. Mas até os atuais
estudos, a evidéncia disponivel parece indicar que a doenca constitui um fator de
risco associado a esses nascimentos. Dos estudos clinicos revisados pelo
Offenbacher, 18 sugeriram uma associacao positiva entre a doenca periodontal e os
resultados adversos pesquisados e oito ndo encontraram evidéncias de associacgéo.
A probabilidade biolégica da associacdo entre a doenca periodontal e a
prematuridade e/ou baixo peso ao nascer pode estar fundamentada no estudo do
mesmo (OFFENBACHER, 2001).
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Os autores sugerem que 0s patdgenos periodontais, isto é, microrganismos
produtores de lipolissacarideos, poderiam chegar até a cavidade uterina. Esta
invasdo bacteriana poderia resultar na producdo de mediadores inflamatérios como
a prostaglandina E (PG-E) e interleucina que sé&o capazes de provocar a divisdo de
membrana e contragcdes uterinas que iriam induzir o trabalho de parto. Ao
considerarem a DP uma infeccdo bacteriana Gram-negativa, o autor Yeo et al.
(2005) sugerem ainda que estes patégenos periodontais podem afetar o
desenvolvimento fetal a distancia através da disseminacdo e translocacdo no
sistema circulatério e podendo gerar respostas imunologicas ou inflamatorias
maternas e fetais (YEO et al., 2005).

2.6 Doencas Cardiovasculares e a doenca periodontal

Temos alguns fatores de risco bem relevantes para as doengas
cardiovasculares, como o0s niveis elevados de lipidios relativo em combinacdo a
infeccbes, dentre elas as infeccbes odontogénicas, que consistem nas caries
dentarias e nas doencas periodontais como a gengivite e a periodontite (WILSON
VIEIRA, 2014).

As doencas periodontais e as doencas cardiovasculares compartilham muitos
fatores de risco, como idade, nivel educacional, género, condi¢des financeiras, uso
de bebidas alcodlicas, hipertensdo, estresse, depressao entre outros. Devemos levar
em conta que as periodontites crénicas do tipo grave podem alterar o perfil lipidico e
conduzir a eventos coronarianos agudos, como também a presenca de
microrganismos periodontais em artérias coronarias esta associada ao

desenvolvimento e a progresséo da aterosclerose (WILSON VIEIRA, 2014).

2.6.1 Infarto Agudo do Miocardio

O infarto agudo do miocardio € uma enfermidade resultante da ruptura da placa
de ateroma com uma trombose superposta, que resulta em isquemia miocardica

aguda. Uma placa aterosclerética consiste basicamente em um lago lipidico na
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camada intima da artéria, denominado core lipidico, envolta por uma capa fibrosa
(BASSAN; BASSAN 2006).

A associacdo entre a doenca periodontal e o infarto, pode ser explicada
através do processo inflamatorio, decorrente da infeccdo que esta enfermidade
bucal desenvolve. Os microrganismos presentes na doenga periodontal podem
promover lesdes endoteliais e desencadear o processo de aterosclerose ou ainda,

podem exacerbar ou acelerar o processo aterosclerético (FONG, 2002).

Alguns estudos apontam que as bactérias existentes nas bolsas periodontais
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis), também
estdo presentes nas placas ateroscleréticas e podem ganhar acesso a circulagédo
através do tecido oral. Estes patdogenos produzem lipopolissacarideos que induzem
macrofagos a liberar interleucinas e fatores de necrose tumoral alfa,
desempenhando papel importante no desenvolvimento da aterosclerose (DEMMER,;
DESVARIEUX,2006).

Outros estudos reportam que niveis elevados de marcadores inflamatérios e
citocinas presentes na doenca periodontal, estdo associados com a aterosclerose.
Assim, bactérias orais presentes na doenca periodontal podem induzir agregacao
plaquetaria e eventos tromboembolicos presentes em processos ateroscleréticos
(HERZBERG et al.,2005).

A doenca periodontal na qualidade de infeccdo crbnica de baixa intensidade
desencadeia respostas inflamatérias suscetiveis ao desenvolvimento da
aterosclerose. Esse processo pode ocorrer em virtude da entrada de elementos
NOCivos na corrente sanguinea, (exotoxinas e endotoxinas) provenientes da infeccéo
periodontal, ou por uma lesdo direta dos patdgenos periodontais ao endotélio
(PAIZAN; MARTIN, 2009).

O infarto do miocéardio acontece quando ha uma reducéo do fluxo sanguineo,
promovendo uma lesdo isquémica grave e prolongada, com dano irreversivel. Quase
todos os infartos resultam da aterosclerose das artérias coronarianas, geralmente
com trombose sobreposta. A despeito da etiologia e da patogenia do processo
aterosclerotico, o resultado final sdo placas que causam estreitamento luminal da

arvore arterial coronaria, e, quando associadas a um trombo, ocorre estreitamento
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adicional e frequentemente a ocluséo total do vaso, limitando o fluxo sanguineo
arterial (PASTERNACK; BRAUNWALD; SOBEL 1996).

2.6.2 Endocardite bacteriana e a doenca periodontal

Dentre as principais associacdes entre a periodontite e as doencgas sistémicas,
estdo as doencas cardiacas, que sao extremamente preocupantes por trazerem
como consequéncia a endocardite bacteriana, que pode ser fatal se néao
diagnosticada e tratada a tempo (SOUZA, 2006).

A mé higienizacdo bucal e as infec¢cbes orais podem causar bactérias
transitérias mesmo que ndo sejam realizados procedimentos odontologicos. A
ocorréncia e a severidade das bactérias de origem bucal, em geral, sdo diretamente
proporcionais ao nivel de inflamacdo ou infeccdo dos tecidos orais. Individuos
considerados de risco para desenvolver endocardite bacteriana tém que ser
orientados a obter e manter a melhor qualidade de saude bucal possivel, reduzindo,

dessa forma, fontes de colonizacéo e crescimento bacteriano (SANTOS, 2007).

As pesquisas de CESARIO et al. (2009) mostram o alto grau de bactéria
relacionada as exodontias e a manipulacdo endodéntica que ultrapassa o forame
apical. Outro estudo demonstra ainda que a bactéria chegou a ser até seis vezes
maior quando o paciente apresentava doenca periodontal grave, e que esta taxa

diminuiu apds medidas como raspagem e alisamento radicular.
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3 DISCUSSAO

A orientacdo aos pacientes quanto a prevencdo e controle da doenca
periodontal deve ser estimulada, notamos bastante melhora quando o tratamento
periodontal convencional é realizado reduzindo a inflamagdo dos tecidos
periodontais, podendo ser feito por procedimentos clinicos de raspagem e
alisamento radicular, mas também com as orientacbes de escovacdo e uso do fio
dental, ou por procedimentos que sédo combinados e envolvam a cirurgia periodontal
reduzindo a bolsa periodontal (TELGI et al., 2013).

O néo cumprimento de orientagdes e as questdes relacionadas como garantia
do acesso a atencdo bésica, a resolucdo dos problemas periodontais, utilizacdo da
sonda milimetrada nos exames periodontais, além do conhecimento do perfil dessa
populacdo quanto aos habitos de higiene, determinantes da doenca, de sua
natureza multifatorial associada as caracteristicas individuais e seus fatores de risco
comprometem o sucesso do tratamento (TANDON, 2013). Dessa maneira, a relagao
entre os profissionais e usuarios deve ser modificada. As informacfes transmitidas
guanto a prevencao e tratamento da doenca periodontal devem ser horizontais,

eliminando o carater apenas informativo (ALVES, 2005).

A associacao entre doenca periodontal e diabetes também foi dita a fim de se
estabelecerem os fatores de risco para a perda de elementos dentarios,
encontrando-se maior capacidade a perdas dentarias em individuos com diabetes
descompensada (FREITAS, 2010).

A doenca periodontal pode aumentar o risco de pobre controle glicémico e
possiveis complica¢gfes do diabetes, sendo ainda demostrado em estudos clinicos a
melhora dos niveis glicémicos apés o tratamento e a reducéao da doenca periodontal.
(MAEHLER; DELIBERADOR; SOARES et al., 2011). Hoje € bem estabelecido que a
doenca periodontal seja mais prevalente e mais severa em pessoas com diabetes do

gue nos pacientes sem diabetes (SOARES, 2001).

De acordo com Medeiros et al., 2000, a gengivite é a complicagcdo bucal mais

comum na gravidez, afetando cerca de 100% das mulheres e pode ser identificada a



22

partir do segundo més de gestacdo. Temos a maior permeabilidade dos vasos
sanguineos gengivais, tornando a area sensivel aos irritantes locais, presenca de
algumas bactérias associadas ao processo de inflamacéo gengival e pela presenca
de irritantes locais vindo principalmente da placa dental. Esta placa pode ser tratada
mediante a eliminagdo dos fatores pela higiene bucal cuidadosa e ao controle
odontoldgico periddico, e quando se necessario efetuarda as raspagens coronarias
dos elementos.

A periodontite é conceituada como sendo uma inflamacgéo dos tecidos de
sustentacdo e de protecdo, com perda de tecido de insercdo consequente do
acumulo da placa subgengival (MINAS G., 2006). Almeida 2006, afirma que a
gengiva apresenta caracteristicas eritematosas em pacientes ndo fumantes, o que
nao ocorre em pacientes fumantes. Nos fatores de risco da doenca periodontal
Salum 2007, descreveu o fumo como sendo um dos maiores modificadores da
doenca, agravando a severidade, incidéncia e dificultando seu tratamento e
manutencdo, mas também varios outros fatores locais e sistémicos como 0s que

citamos sdo importantes em relacao a doenca.

O papel executado pela bactéria phorphyromonas gingivalis na formacédo da
placa aterosclerética prova que a periodontite causa acumulo de gordura na artéria
aorta. Entretanto, as periodontites cronicas alteram o processo bioquimico e também
a contagem de células brancas, representado pela resposta imune, que se
apresenta alterada (SALVI, 2008). Assim sendo, o diagnéstico e o tratamento das
doencas periodontais sdo importantes ndo s6 para a manutencdo da saude oral,
mas também podem contribuir para amenizar alteracdes patolégicas como infarto
agudo do miocardio, a endocardite e acidentes vasculares cerebrais (GRAVES;
JIANG; GENCO, 2000).

Falando de habitos de higiene bucal, a doenca periodontal também pode ser
evitada através do controle dos fatores irritantes locais, com o conhecimento e
pratica de técnicas de higiene bucais adequadas. E ndo € um unico fator de risco o
responsavel pelo desenvolvimento das doencas cardiovasculares e periodontais.

Evidéncias sugerem que a modificacdo de varios fatores de risco que podem ser
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controlados, como fumo, hipertenséo, nivel de colesterol no sangue e diabetes, pode
reduzir e alterar os resultados clinicos das doencgas periodontais (EMINGIL, 2000).
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4 CONCLUSAO

A medicina periodontal destaca a influéncia entre as doencas periodontais e
sistémicas, reforcando a ideia de que a salde comeca pela boca. De acordo com a
literatura podemos concluir que haveria inumeros beneficios com o estreitamento do
relacionamento entre médicos e dentistas, principalmente quando diversas
patologias de ambas as &reas podem estar relacionadas e havendo a necessidade

de uma abordagem multifatorial e interdisciplinar.

A atuacdo entre médico e dentista ndo deve ser somente no diagndstico e
tratamento de uma enfermidade. Ambos devem promover a conscientizacdo do
paciente na adequacdo do seu estilo de vida, incluindo habitos saudaveis e
eliminacdo de fatores de risco para diversas doencas. A prevencédo € a melhor forma
de cuidar da saude.
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