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Resumo- O fator etioldgico primério das doencas periodontais é a infeccdo bacteriana. A resposta
exacerbada ao agente agressor leva a destruicdo do periodonto de protecdo e de sustentacdo. Pelo fato de
serem causadas por bactérias, organizadas em biofilme, essas doencas podem ser consideradas focos de
infeccdo. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que exitem fatores sistémicos que podem aumentar as
condicdes de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal, agravar a sua progressao ou interferir na
resposta ao tratamento periodontal. Dentre eles destacam-se o fumo e o diabete melito. Existe uma co-
morbidade entre doencas cronicas, portanto, a associacdo da doenca periodontal a alteracbes sistémicas
pode ser mascarada pela co-ocorréncia de fatores de confusdo na amostra, indicando uma fraca relacdo
causa-efeito. Este estudo tem como objetivo mostrar a associacdo da doenca periodontal a alguns fatores

de exposi¢cao como o fumo, e condi¢cdes sistémicas como o diabete melito e alteragfes cardiacas.
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1. Introducéo

A periodontite é uma enfermidade de
natureza infecciosa associada primariamente a
colonizacdo das superficies dos dentes por
bactérias anaerdbicas Gram-negativas. A resposta
imuno-inflamatdria direcionada ao agente agressor
leva a destruicdo dos tecidos periodontais (SILVA,
2004). Esta interacdo é complexa, o processo de
destruicdo periodontal é influenciado por fatores
genéticos, ambientais, imunolégicos,
comportamentais, dentre outros.

A doenca periodontal é considerada um
problema de salde publica, pela sua alta
prevaléncia, mesmo nos paises desenvolvidos
(BEZERRA, 2003). Um grande estudo, realizado
na area metropolitana de Porto Alegre (RS)
verificou que a prevaléncia da doenca periodontal
€ pronunciada na populacédo brasileira (SUSIN et
al., 2004). A prevaléncia de perda de insercéo
clinica (> 5mm e >7mm), para a mesma faixa
etaria, na populacdo brasileira, é cerca de duas
vezes maior se comparada a populacdo americana
(SUSIN et al., 2004; ALBANDAR et al., 1999).
Outros dados sugerem que no Brasil, a
prevaléncia da doenca periodontal é maior se
comparada a outras popula¢des como a de Hong
Kong, Sul da China, Reino Unido e Japé&o (SUSIN
2004).

Condi¢cbes sistémicas como diabetes,
AIDS, alteragcdes hormonais, altera¢des cardiacas
e alguns medicamentos utilizados de forma

cronica ou fatores de exposi¢do como o fumo tém
sido relatados como fatores de risco para doenca
periodontal. (NOBREGA et al., 2004; SILVA, 2004;
WEHBA, 2006).

Fator de risco é um fator ambiental,
comportamental ou biolégico, que quando
presente, aumenta a probabilidade de ocorréncia
da doenca, e se ausente ou removido, diminui a
probabilidade (SUSIN 2004) Para ser considerado
fator de risco verdadeiro, varios estudos
epidemiolégicos (com desenho transversal, caso-
controle e especialmente longitudinal) devem ser
conduzidos. A doenca periodontal e a alteracéo
sistémica podem ocorrer  juntas sem
necessariamente indicarem uma relacdo de
causa/efeito. Portanto, o objetivo do trabalho é
mostrar, a partir de dados na literatura, a
associagdo da doenca periodontal com fumo (fator
de risco consagrado para doenca periodontal),
diabete e alteracdes cardiacas.

2. Revisado da Literatura
2.1. Fumo

Estudos mostram que o fumo é um dos
principais fatores modificadores da saude geral,
pois este apresenta grande numero de
constituintes toxicos (BEZERRA et al., 2003). A
nicotina é a substancia responsavel pelo
desenvolvimento da dependéncia. O habito de

X Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e

898

VI Encontro Latino Americano de Pos-Graduagdo — Universidade do Vale do Paraiba



fumar geralmente tem inicio na adolescéncia, onde
fatores sociais (como busca de independéncia,
rebeldia, pressdo do grupo) contam mais para a
manutencdo do habito que a dependéncia a
nicotina per se. Com a intensificagcdo do uso, os
fatores sociais acabam contando menos, e o
individuo passa a fumar para conter a sindrome de
abstinéncia da nicotina (irritabilidade, ansiedade,
humor disférico, etc).

Os efeitos deletérios do fumo no
periodonto estédo relacionados, especialmente, as
alteragbes imunolégicas e ao contato com
substancias nocivas capazes de causar danos ao
DNA celular (CAMPOS, DEMONTE, 2003).
Curiosamente, alguns estudos tém demonstrado
que fumantes apresentam microbiota periodontal
semelhante aos ndo-fumantes (PANNUTI et al.,
2006). Ragghianti et al., (2004) relataram que
fumantes pesados (individuos que fumam no
minimo um magco de cigarrro por dia por mais de
20 anos) tém um maior risco de desenvolver a
periodontite se comparados a ndo-fumantes. Outro
estudo, conduzido nos Estados Unidos,
demonstrou que a prevaléncia e a gravidade da
doenca periodontal foi maior nos homens,
fumantes, nos individuos da ragca negra e nos
americanos-mexicanos (ALBANDAR et al., 1999).

Além da resposta imuno-inflamatéria
suprimida, ilustrada pela producdo de anticorpos
deficiente, fumantes pesados apresentaram um
prognostico menos favoravel ao tratamento
periodontal (PANNUTI et al, 2006). O fumo é
considerado um dos maiores fatores de risco na
prevaléncia, extenséo e severidade das doencas
periodontais destrutivas, estando associado ao
aumento na profundidade de sondagem, perda
clinica de insercéo, perda Ossea alveolar e perda
dental (PANNUTI et al., 2006).

2.2. Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma alteracao
metabolica caracterizada pelo aumento da glicose
sanguinea, auséncia relativa ou absoluta de
insulina, ou até mesmo incapacidade da insulina
de exercer adequadamente seus efeitos, pela
alteragdo do metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras (SILVA, 2004; MADEIRO,
2005). O quadro clinico caracteristico é
representado pela polidipsia, poilria, polifagia,
resultantes da hiperglicemia. A American Diabetes
Association, classificou dois tipos principais da
doenca: DM-tipo 1, de natureza auto-imune
(caracterizado pela destruicdo das células B do
pancreas), com sintomas clinicos proeminentes e
inicio subito, caracterizado pela auséncia de
insulina; e o DM-tipo 2 (causado pela utilizacédo
inadequada de insulina), representando a maioria
dos casos, observado em individuos obesos, de

evolugdo lenta e precedido por estados pré-
diabéticos.

A associacdo da doenga periodontal ao
DM pode ser explicada por alguns fatores,
encontrados em pacientes ndo- controlados: (1)
resposta imunolégica alterada devido uma
deficiéncia na resposta macrofagica e quimiotatica
dos polimorfonucleares, (2) ha um aumento da
guantidade de mediadores inflamatorios, (3) reduz
a sintese de matriz pelos fibroblastos, seu
crescimento e proliferacéo, (4) alteracéo da funcéo
de componentes da matriz extra-celular (WEHBA,
2006).

De acordo com Tomita et al. (2002)
portadores de diabetes apresentam percentuais
mais elevados de bolsas profundas e perdas
severas de insercdo periodontal do que os
individuos normo-glicémicos. Pacientes diabéticos
ndo-compensados apresentam reparacdo tecidual
mais lenta, devido a alteracbes na sintese de
colageno. Por conseguinte, hd maior facilidade
contaminagéo e reparo de feridas cirirrgicas.
Outros estudos mostraram que a infeccdo
periodontal pode dificultar o controle metabdlico
dos niveis glicémicos em pacientes diabéticos,
entretanto, estes dados preliminares ainda séo
controversos (ROSING;OPPERMANN, 2001).
Nesse sentido, alguns estudos epidemioldgicos
vem sendo realizados para que possa considerar
a doenca periodontal um fator de risco para o
diabetes

Uma vez comprovada a evidéncia, esse
fato reveste-se de grande importancia, pois pode
modificar a abordagem médica da doencga.
(GROSSI; GENCO, 1998).

2.3. Doencas Cardiovasculares

Loeshe (1997), cita em seu artigo que
“bacteremias frequientes de baixa intensidade
seriam benéficas pelo estimulo ao sistema
imunoldgico, fazendo com que diante de outras
bacteremias de maior intensidade o organismo ja
esteja sensibilizado . Porém, diante de infeccdes
mais severas, um nimero bem maior de
microrganismos ganharia acesso a circulagdo, o
que poderia levar a producdo de citocinas
inflamatérias, o que constitui um fator de risco para
alteracbes cardiovasculares”. A plausibilidade
bioldgica, utilizada para justificar a associacdo da
doenca periodontal e doenca cardiaca, pode ser
sumarizada em: (1) citocinas, liberadas como
resposta aos agentes infeciosos relacionados a
doenga periodontal poderiam iniciar e propagar a
formacdo de um ateroma; (2) hiper-resposta
inflamatéria ao lipopolissacarideo de patdgenos
periodontais pode agravar o quadro clinico das
duas condicdes; (3) alguns patdégenos periodontais
também podem ter efeitos sobre eventos
tromboembolicos (WILLIAMS et al., 2005).
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Entretanto, a comprovagdo destes
achados é mais trabalhosa, pois o0s principais
fatores de risco para alteracdes cardiovasculares
sdo: a hipertensao, hipercolesterolemia e o fumo.
Bueno apud Silva (2004) relatam que a doenca
periodontal pode estar associada ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e/ou colaborar com o seu agravamento. Contudo,
como as duas condi¢cdes compartilham fatores de
risco similares, a associacdo causal é mais dificil
de ser comprovada. (CRUZ e NADANOVSKY,
2003).

Os fatores de risco para alteracdes
cardiovasculares séo similares aos encontrados na
doenca periodontal (NOBREGA et al., 2004).
Contudo, a alteracéo da saude bucal e as doencas
cardiovasculares podem ser amplamente
prevenidas por fatores sociais e comportamentais
(BAEHNI e GIOVANNOLI, 2000).

Discusséo

O habito de fumar é um importante fator
de risco para progressao da doenga periodontal.
Estudos demonstram que o0s componentes do
tabaco exercem efeitos diretos e indiretos sobre a
resposta imune e inflamatéria, resultando na
destruicdo dos tecidos saudaveis adjacentes.
Bergstrom et al.,, (2000) relataram que ex-
fumantes apresentam melhores condi¢des
periodontais do que fumantes. O cirurgido-dentista
dever ter participagdo no incentivo ao abandono
do habito de fumar, encaminhando, caso o
paciente mostre-se receptivo, ao tratamento
especializado. Com isto, resultados do tratamento
periodontal serdo mais satisfatorios.

Pacientes com DM n&o-controlado tém
alteracdo na resposta do organismo frente a
infeccdes e a doenca periodontal € um processo
inflamatério e infeccioso. A associacdo entre as
duas doencas pode ser explicada pela resposta
imunologica deficiente, com isso, a doenga
periodontal pode se desenvolver de maneira mais
exacerbada. Kinane, (1999) afirmou que o DM é&,
provavelmente, uma das Unicas doengas
sistémicas diretamente relacionada a perda de
insercéo periodontal em uma raz&o aumentada em
2,3 vezes. Portanto, o DM néo-controlado tem uma
grande chance de influenciar a instalacdo e
progressdo da doenca periodontal. A relagéo
inversa ainda carece de dados mais plausiveis,
mas alguns estudos demonstraram que doenca
periodontal pode alterar o metabolismo da glicose,
consequentemente, dificultar o controle do DM.

Apesar de alguns estudos apontarem um
inter-relacionamento entre doencga periodontal e
doenca cardiovascular, mais estudos séo
necessarios para esclarecer esta relacdo, visto
gue ambas as alteracdes possuem um carater

etioldgico multifatorial, podendo indicar ou nao
uma relagdo de causa e efeito devido a
superposicdo de muitos fatores de risco em
comum (SLOTS, 1998).

Conclusdes

A doenga periodontal carece ainda de
melhor entendimento, principalmente com relacéo
a sua etiopatogenia e sua relacdo com fatores de
risco. O tratamento periodontal deve ser cada vez
mais individualizado, para que o profissional possa
adequar a sua conduta clinica de acordo com as
necessidades de cada individuo.

Com base na revisao da literatura pode-se
inferir que no exame e tratamento da salde bucal
de um paciente, muitos aspectos devem ser
considerados. Da mesma forma que a saude geral
do paciente pode influir em sua satde bucal; numa
parcela dos casos, o contrario também pode ser
verdadeiro, ou seja, as doencas bucais podem
também interferir de maneira clinicamente
significativa na condig&o sistémica do individuo.
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