PERIODONTIA

Consequences of The Periodontal Disease on Systemic Health

Periodontite: Fator de Risco Para
Doencas Sistémicas?

INTRODUCAO

A destruicdo periodontal associada a periodontite resulta da interagdo entre in-
fecgdo bacteriana e resposta do hospedeiro. Produtos téxicos liberados por bactérias
patogénicas especificas ativam a resposta do hospedeiro ¢ podem causar destrui¢ao
direta dos tecidos periodontais. Entretanto, a maior parte da destrui¢do ocorre pela
aciio de substincias liberadas pelo préprio hospedeiro®. Sabe-se que a resposta do
hospedeiro a infec¢@o periodontal resulta na producio local de citocinas e mediadores
biolégicos, incluindo interleucinas e prostaglandinas, e inducdo da produgdo de
anticorpos séricos*,

A resposta imunoinflamatéria opera nos tecidos gengivais para proteger o indi-
viduo localmente e evitar que os microorganismos se disseminem sistemicamente ou
invada os tecidos adjacentes™. Porém, bactérias ¢ seus produtos podem invadir os
tecidos periodontais e entrar na corrente sangiiinea.

Considerando a resposta local e sistémica que ocorre na periodontite e também
a penetracdo de patgenos periodontais na corrente sangiifnea, suspeita-se de uma

_possivel influéncia da periodontite na satide geral. Essa influéncia tem sido avaliada
por diversos pesquisadores, mas os resultados de alguns estudos ndo sdo conclusivos,
existindo ainda algumas controvérsias. O objetivo deste trabalho € discutir os estudos
que sugerem um efeito potencial da periodontite sobre vérias doengas sist€micas.

Bacteremia e Endocardite Bacteriana

O impacto negativo da infecgdo periodontal sobre a satide sist€émica pode resul-
tar da entrada de microorganismos ou seus produtos na corrente sangiiinea, respecti-
vamente denominadas de bacteremia e endotoxemia®*!, A bacteremia transitoria apos
diferentes manipulagdes na cavidade bucal tem sido associada a ranger dos dentes'’,
mastigacio'?, exodontias®’ e raspagem e alisamento radicular™. A extensio da bacteremia
parece ser diretamente relacionada 4 severidade da inflamacio gengival®!.

Devido ao sistema imune, os episddios de bacteremia transitdria, em condi¢oes
normais, raramente causam sintomas sistémicos, exceto um possivel aumento na tem-
peratura corpérea'”.

A endocardite bacteriana € caracterizada pela infec¢do bacteriana da vilvula
cardiaca natural ou protética ou tecido cardiaco proximo'. A endocardite aguda segue
um curso rapido e, em semanas, pode culminar em morte. A endocardite subaguda
apresenta um curso mais cronico, no qual o paciente, freqiientemente, desconhece o
problema, até o aparecimento de febre baixa, anemia e debilidade.

Individuos portadores de cardiopatia valvular reumdtica ou outras doencas
valvulares adquiridas, como estenose adrtica por calcificacdo ou insuficiéncia adrtica
na sifilis, cardiopatias congénitas, védlvulas cardiacas protéticas, endocardite bacteriana
prévia e anomalias valvulares ou prétese intravascular sio considerados de risco para
o desenvolvimento da endocardite bacteriana ¢ devem receber profilaxia antibidtica
previamente a intervencdo odontolégica que possa causar bacteremia. Contudo, ou-
tros grupos de pacientes podem desenvolver a endocardite infecciosa®".
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Endocardite infecciosa aguda pode resultar de bacteremias
associadas com linhagem de microorganismos virulentos, sen-
do os estreptococos orais os agentes etiolégicos mais comuns
da endocardite bacteriana'. Bactérias gram-negativas, incluindo
uma ampla variedade de microorganismos periodonto-
patogénicos, t€ém sido isoladas em pacientes com endocardite
infecciosa®.

Desta forma, individuos que tenham fatores de risco para
a endocardite infecciosa e periodontite, podem apresentar mai-
or risco de endocardite infecciosa em relagdo aos individuos
com a sadde periodontal*'. O tratamento para pacientes com
essas condi¢des deve ser precedido por bochecho com anti-sép-
tico (clorexidina 0,2%) e profilaxia antibidtica para procedimen-
tos que possam provocar bacteremia®. Também é importante
minimizar a inflamag@o gengival para prevenir bacteremias de
origem periodontal.

Doencas Cardiovasculares

Estudos tém demonstrado uma associacdo entre a
periodontite severa e a doenga coronariana®'®*’. Sugere-se que
infeccdes podem aumentar o risco de doengas coronarianas em
um grau semelhante aos dos fatores de risco cldssicos, como a
idade, fumo, diabetes, hipertensio e niveis elevados de triglicéride
sérico®. As evidéncias mais convincentes da associacdo entre a
periodontite e as doencas cardiovasculares se originam de uma
série de estudos longitudinais e prospectivos, que sdo descritos
abaixo.

Estudo realizado por DESTEFANO'", baseado em 9.760
pacientes acompanhados por uma média de 14 anos, demons-
traram que individuos com periodontite apresentaram risco de
desenvolver doenga cardiovascular 25% maior. Os efeitos dele-
térios da periodontite estavam presentes, mesmo quando os fa-
tores de risco tradicionalmente conhecidos como massa corpo-
ral, idade, exercicios, triglicéride sérico, pressio arterial e o ni-
vel de colesterol foram controlados. Esta observacio foi confir-
mada e estendida por estudos prospectivos realizados por BECK
e colaboradores? e em um estudo caso-controle de MATTILA.
No estudo de BECK e colaboradores, a doenga periodontal foi
um fator de risco significante para a morbidade e mortalidade
dos pacientes com doenga cardiovascular e, no estudo de
MATTILAY, pacientes com doenga cardiovascular tiveram epi-
sddio de infeccdo dental do que pacientes do grupo controle
sauddveis.

E importante salientar que esses estudos inclufram paci-
entes fumantes na amostra!®**?, sendo este um fator de risco
para periodontite. Portanto, € mais provivel que portadores de
periodontite, sejam fumantes ou ex-fumantes do que pacientes
com satde periodontal. Assim, comparando individuos com e
sem periodontite, individuos com periodontite vdo apresentar
mais doengas relacionadas ao fumo, como por exemplo doen-
cas cardiacas®.

Quando fumantes séo incluidos na amostra, metodologia
estatistica pode ser utilizada para controlar o viés causado pela
alta prevaléncia de fumantes entre individuos com periodontite.
Esses ajustes, entretanto, ndo eliminam todo viés e, para que
fossem mais precisos, a quantidade de tabaco utilizada deveria
ser considerada no ajuste. Entretanto, os estudos de BECK e
colaboradores’, MATTILA * DESTEFANO'" ndo incluiram
controle adequado para a dose de fumo. Portanto, a conclusio
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da associac¢do entre periodontite e as doencas cardiovasculares
nesses estudos pode estar equivocada.

JOSHIPURA et al.” realizaram um ajuste estatistico mais
adequado, considerando a dose de fumo, e relataram uma asso-
ciacdo positiva entre doenca corondria e vascular e perda dental
devido doenca periodontal.

Os estudos acima, com ou sem ajuste adequado para dose
de fumo, sugerem que a periodontite e infeccdes dentais podem
modular doenga cardiovascular. Entretanto, HUJOEL et al.'™
sugeriram que a prevencdo de doenca cardiovascular nio deve-
ria ser usada como base para indicagdo de tratamento para eli-
minacdo de infec¢des cronicas, incluindo periodontite. Os auto-
res compararam pessoas com eliminacio definitiva de todas as
infeccdes dentais potenciais, pessoas edéntulas, com pessoas com
periodontites, durante 17 anos, e verificaram que a eliminagio
de infeccdes cronicas dentais ndo conduziu uma reducao do ris-
co de doenca cardiovascular. Adicionalmente, recentemente, o
mesmo grupo de pesquisa ndo relatou que periodontite ou
gengivite elevou o risco de doencga cardiaca coronariana em in-
dividuos com histéria de ataque cardiaco™. Nos dois estudos,
um ajuste estatistico adequado, considerando a dose de fumo,
foi realizado.

Virios possiveis mecanismos podem contribuir para as-
sociacdo entre infeccdes periodontais e dentais e doengas
cardiovasculares, tais como: efeitos diretos dos agentes infecci-
osos na formacgao do ateroma, comum predisposi¢do genética e
fatores de risco em comum para as essas doengas™*.

A associagdo entre infeccdo periodontal e doenga
cardiovascular precisa ser melhor avaliada, principalmente em
estudos que excluam fumantes da amostra, pois mesmo com
um ajuste estatistico a possibilidade de viés ainda existe.

Considerando que doenca cardiovascular € uma das prin-
cipais causas de morte®, justifica-se a preven¢@o das doengas
periodontais nos pacientes de risco para doenga cardiovascular.
Se a doenca periodontal ji existe nos pacientes de risco cardia-
co, ela deveria ser adequadamente tratada. Em pacientes com
histéria prévia de doencas cardiovasculares, o tratamento
periodontal deveria ser realizado apds contato com o
cardiologista.

Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral € a causa de 30% dos 6bitos
relacionados a doengas cardiovasculares®. Estudos tém sugeri-
do que as doengas periodontais podem ser um fator de risco
para acidente isquémico®'4,

JOSHIPURA et al.* estudaram 41.380 homens, acompa-
nhados por 12 anos, que nio portavam doengas cardiovasculares
¢ nem diabetes no exame inicial. Houve pouca evidéncia de um
aumento de risco de acidente vascular cerebral em pacientes
com perda dental préxima ao episédio do acidente vascular, e
uma modesta associacfo entre histéria de doenca periodontal
na primeira avaliac@o e acidente vascular cerebral foi observa-
da. Os homens com 25 dentes ou menos no exame inicial apre-
sentaram mais acidente vascular cerebral do que os com mais
dentes. Entretanto, esse estudo avaliou a condicdo periodontal
e todas as demais varidveis através de questiondrio enviado e
recebido pelo correio. Os autores relatam que os pacientes eram
todos profissionais da drea de sadde e, portanto, conheciam a
condig¢do periodontal.
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GRAU et al.™, em um estudo retrospectivo caso-contro-
le, sugeriram uma possivel associa¢do entre isquemia cerebro-
vascular aguda e periodontite. Pacientes com isquemia cerebro-
vascular aguda apresentaram piores condi¢des dentais e mais
periodontite e lesdo periapical que individuos controle.

Mais estudos controlando adequadamente os fatores de
risco para acidente vascular cerebral sdo necessdrios para que
se possa concluir se a periodontite € um fator de risco para essa
doenca.

Diabetes Mellitus :

Diabetes mellitus ¢ uma anormalidade metabdlica, prima-
riamente do metabolismo de carboidratos, caracterizada pela
hiperglicemia (elevacdo da taxa de aglicar no sangue), que re-
sulta de defeito da secrecio de insulina, diminuigdo do efeito da
mesma, ou ambos. Alteragdes no metabolismo de proteinas e
lipideos também s@o observadas. Em longo prazo, as complica-
¢bes podem envolver os olhos, os rins, 0s nervos, 0s vasos
sangiiineos e o periodonto. Existem dois tipos principais de di-
abetes: a diabetes tipo 1, ou insulino-dependente e a diabetes
tipo 2, ou ndo insulino-dependente, sendo que o portador do
segundo tipo de diabetes pode em alguma fase da doenga preci-
sar de insulina exégena. O desarranjo fundamental no diabético
insulino-dependente € a pouca produg@o de insulina, devido a
destruicdo de células beta do pancreas. No individuo diabético
ndo insulino-dependente, existe uma resisténcia dos tecidos al-
vos para a a¢do da insulina®.

Um maior risco para periodontite em pacientes diabéticos
tem sido relatado em estudos epidemiolégicos. Estudos relata-
ram que a perda de insercdo clinica periodontal € mais prevale-
cente em individuos insulino-dependentes ou ndo-insulino-de-
pendentes do que em pacientes ndo-diabéticos, mostrando que
o diabetes € um fator de risco para periodontite. Contudo, nem
todos pacientes portadores diabetes ndo-controlado desenvol-
veram periodontite’.

A hipétese de que a periodontite pode predispor ou exa-
cerbar o diabetes, recebeu menos atengdo'®*!#* e, apesar de existir
pouca evidéncia cientifica para suportar o conceito de que o
tratamento da periodontite em pacientes diabéticos pode redu-
zir a necessidade de insulina e melhorar o equilibrio metabélico,
esta hipdtese geralmente tem sido aceita.

GROSSI et al.', em um estudo epidemiol6gico, mostra-
ram que a periodontite severa foi um fator de risco para o con-
trole deficiente da glicemia e, além disso, a combinagdo da ras-
pagem sub-gengival e doxiciclina sistémica, resultaram
significante melhora do controle metabélico do diabetes A eli-
minagdo da infeccdo periodontal e a reducdo da inflamacdo
periodontal em pacientes diabéticos resultaram em uma
significante reducdo na concentracdo da hemoglobina glicosilada,
concordando com MILLER et al.*'. Baseados nesses resulta-
dos, os autores sugeriram um novo regime de tratamento para o
manejamento de pacientes diabéticos com a doenga periodontal.
Essa proposta de tratamento incorpora agentes antimicrobianos
e farmacolégicos moduladores da resposta do hospedeiro'®.

TAYLOR et al.** avaliaram se a doenga periodontal au-
mentou o risco para controle glicémico deficiente em pacientes
com diabetes tipo 2. A maior propor¢do dos pacientes com
periodontite severa apresentaram um controle deficiente da
glicemia, comparado a pacientes sem periodontite.
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E possivel que a infec¢io periodontal gram-negativa cro-
nica possa resultar no aumento da resisténcia a insulina e no
controle deficiente da glicemia'®, contudo os mecanismos pelos
quais a periodontite predispde ou exacerba o diabetes precisa
ser melhor estudado.

Para que se possa concluir se a periodontite € um fator de
risco para diabetes, mais estudos s3o necessdrios. Entretanto.
baseado nas evidéncias acima, o médico ao tratar pacientes dia-
béticos deveria estar alerta para os sinais de periodontite ¢
encaminhd-lo para adequada avaliagio e tratamento periodontais.

Nascimento de crianca prematura abaixo do peso

Dentre os fatores de risco, ji conhecidos, para o nasci-
mento de criang¢a prematura abaixo do peso estdo a idade ma-
terna, maior que 34 ou menor que 17 anos, ancestrais afro-ame-
ricano, posi¢do sécio-econdmica baixa, cuidados pré-natais ina-
dequados, uso de drogas, dlcool, fumo, hipertensio, infec¢io
do tracto geniturindrio, diabetes e mdltiplas gravidez®. Os efei-
tos da gravidez nos tecidos periodontais sdo bem conhecidos, &
evidéncias cientificas recentes indicam um relacionamento opos-
to, ou seja, que a periodontite pode ser um fator de risco para
partos prematuros.

Recentemente, relatou-se, em estudo em hamsters, que a
infec¢do periodontal também tem um papel negativo sobre a
gravidez, o que parece ocorrer através do fornecimento de com-
ponentes bacterianos (lipopolissacdrides) que ativam a libera-
¢do de moduladores imunes, PGE2 e TNFa, com possiveis efei-
tos adversos sobre a gravidez®.

Estudos clinicos tém demonstrado que a periodontite cré-
nica pode ser um fator de risco significante para nascimento de
crianca prematura abaixo do peso (menos de 2,500 g)»3*. Em
um estudo caso-controle, mées de bebés prematuros apresenta-
ram significantemente mais perda de inser¢do clinica periodontal
do que maes que tiveram bebés com peso normal no nascimen-
to*. Em outro estudo, no qual 1.313 mulheres gravidas foram
incluidas, verificou-se uma associa¢do entre a presenca de
periodontite diagnosticada na gestagio e subsegiiente nascimento
prematuro, controlando varidveis como idade, nivel de cuidado
pré-natal, nutri¢fio e vaginosi bacteriana®. Contrariamente a esses
trabalhos, em 2002, outro estudo ndo encontrou nenhuma evi-
déncia de associac@o entre partos prematuros de bebés de baixo
peso e doenca periodontal, quando os demais fatores de risco
foram considerados na andlise estatistica’.

Estudos adicionais intervencionais so necessdrios para
determinar se a periodontite pode realmente ser a causa do nas-
cimento prematuro e para elucidar os possiveis mecanismos dessa
associacdo. Entretanto, baseado nas pesquisas acima, a avalia-
¢do periodontal e prevengdo das doengas periodontais em gra-
vidas ou mulheres que estejam planejando uma gravidez pare-
cem ser interessantes.

Doencas Respiratérias

Doengas respiratorias infecciosas, tal como pneumonia e
bronquite sdo doengas comuns e com alto custo, principalmen-
te em pacientes hospitalizados e idosos. Sugere-se que infec¢ado
respiratdria esteja relacionada, ao menos em parte, & aspiragio
de bactérias orofaringeas para o trato respiratdrio inferior e fa-
lha dos mecanismos de defesa do hospedeiro em eliminar a bac-
téria contaminante, as quais podem se multiplicar e causar in-
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fecgdo™.

Estudos recentes sugerem haver uma possivel associa¢io
entre satde oral pobre e doenga pulmonar cronica obstrutiva'’®.
HAYES et al."” doenca relataram que uma maior perda éssea
alveolar se correlacionou com um aumento de risco para a do-
enca pulmonar obstrutiva crénica com volume expiratério for-
cado em 1 segundo, menor que 65% do volume esperado (bron-
quite ou enfisema). Varidveis, tais como, fumo, idade, nivel edu-
cacional e consumo de dlcool foram ajustados na andlise estatis-
tica. Os resultados de SCANNAPIECO e HO? concordam com
o trabalho anterior'’. Em um estudo transversal, pacientes com
perda de inser¢cdo média > ou = 3 mm mostraram um risco su-
perior para doenga pulmonar obstrutiva cronica do que aqueles
que com perda média < que 3 mm. Varidveis como idade, sexo,
raga ¢ etnia, nivel educacional, renda, freqiiéncia de visitas ao
dentista, diabetes mellitus, tabagismo e consumo de dlcool fo-
ram ajustadas.

A situacgfo clinica bucal também tem sido correlacionada
com pneumonia®*. Virios possiveis mecanismos podem expli-
car como a bactéria oral pode participar da patogénese das in-
fecgOes respiratorias: patogenos periodontais, tais como
Actinobacillus actinomycetemcomitans* e Prevotella
intermedia* podem ser aspirados para dentro do pulmao cau-
sando infecc¢do. Além disso, potenciais patdgenos respiratorios
podem estabelecer-se na microbiota bucal de pacientes com
doencga periodontal*>. A prevaléncia do estafilococos,
enterobacterias e leveduras na placa bacteriana obtida em amos-
tras de pacientes com periodontite foi estimada em torno de
77%’. Placa bacteriana pode prover uma superficie a qual
patégenos respiratérios se adiram fornecendo uma reserva para
infecgdo da porgdo distal do tracto respiratério™. As bactérias
podem ser entio aspiradas e causar doengas respiratérias, espe-
cialmente em pacientes imunossuprimidos. Assim, a redugfo da
colonizag@o bacteriana bucal pode ser ttil na prevencdo da pneu-
monia em pacientes susceptiveis.

Em resumo, as evidéncias disponiveis sugerem que a
periodontite pode estar associada & doenca pulmonar. Entretan-
to, deve ser observado que a associacio entre a periodontite e
doencas respiratérias origina-se de andlises retrospectivas de
estudos transversais, que ndo provam a relac@o causal entre as
doengas. Adicionalmente, o ajuste estatistico para o tabagismo
pode nio ter sido adequado, visto que os autores!’** nio relata-
ram se a quantidade de cigarros foi considerada nessa andlise.
Desta forma, estudos sdo necessarios para comprovar essa rela-
¢do.

CONCLUSAO

A doenca periodontal tem sido considerada um fator de
risco para comprometimentos sistémicos especificos, entretan-
to, as pesquisas ndo sdo conclusivas. Individuos com fatores de
risco para a endocardite infecciosa e periodontite, podem apre-
sentar maior risco de endocardite infecciosa em relagdo aos in-
dividuos com a saide periodontal. O papel da infecgdo
periodontal na doenga cardiovascular, acidente vascular cere-
bral, diabetes, parto prematuro e doenga pulmonar obstrutiva
cronica e pneumonia precisa ser melhor avaliado.

RESUMO

A periodontite é uma doenga infecciosa que resulta na
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destrui¢do do ligamento periodontal e osso alveolar. Os efeitos
das condigdes sistémicas nos tecidos periodontais tém sido bem
documentados, entretanto, menos informacdo existe sobre as
conseqiiéncias da periodontite na satide sistémica. Atualmente,
hd estudos que sugerem uma associacdo da periodontite com
bacteremia, endocardite bacteriana, doenca cardiovascular, aci-
dente vascular cerebral, Diabetes mellitus, doencas respiratori-
as e partos prematuros, entretanto, para a comprovacio de al-
gumas dessas relagdes, mais estudos sdo necessdrios. O objeti-
vo deste trabalho € discutir pesquisas que sugerem um possivel
impacto da periodontite nessas doengas sistémicas.

Palavras-chave: Periodontite; fator de risco: diabetes
mellitus; doenga cardiovascular; complica¢des da gravidez; do-
enca respiratdria.

SUMMARY

Periodontitis is an infectious disease that results in the
destruction of periodontal ligament and alveolar bone. While
there is much information regarding to the effects of systemic
conditions in the periodontal tissues, less is known about the
consequences of the periodontal disease on systemic health. The
literature points out the potential impact of periodontal disease
on bacteremia, infective endocarditis, cardiovascular disease,
stroke, Diabetes mellitus, respiratory diseases, and adverse
pregnancy outcomes. The goal of this paper is to discuss the
papers on the role of periodontitis in systemic diseases.

Key words: Periodontitis; risk factors; diabetes mellitus;
cardiovascular disease; pregnancy complications; respiratory
disease.
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