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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) € um processo inflamatério que ocorre na gengiva na
presenca da placa dentaria (HERRING e SHAH, 2006) que faz parte do problema de
saude publica em varios paises (BOTERO et al., 2015). Segundo o Ministério da
Saude, no Brasil a DP constitui a segunda doenca bucal de interesse publico,
precedida apenas pela carie dentaria. Existem muitas evidencias que a DP, mais
especificamente a periodontite, pode influenciar a saude geral e estar relacionada a
certas doencas sistémicas (GROSSI e GENCO, 1998; SCANNAPIECO e GENCO,
1999). Essa relacao ocorre, pois, tanto o diabetes mellitus, doengas cardiovasculares
como a periodontite sdo doencas de prevaléncia na populacdo mundial e ambas
apresentam aspectos comuns em relacdo a resposta inflamatoria. A placa bacteriana
produz endotoxinas e induz formacao de citocinas (Tromboxano A2, Interleucina 103,
Interleucina 6 e Fator de Necrose Tumoral) e Proteinas C-Reativas, as quais sao
produzidas imediatamente pelo organismo sob acdo de qualquer tipo de agresséo,
iniciando-se assim o processo inflamatorio (DE SOUZA et al., 2006). Algumas destas
citocinas e endotoxinas podem estar presentes nas alteracfes e complicacdes das
Doencas Cardiovasculares (LIBBY et al., 1997) e Diabetes Mellitus (NOMA et al.,
2004). Nas doencas cardiovasculares (DCVs), os eventos inflamatérios presentes
liberam citocinas proé-inflamatérias e eleva a producéo de proteina C-reativa (PCR),
cujo aumento tem sido descrito como fator de risco para as DCVs, uma vez que atuam
no processo da trombogénese, e no fibrinogénio aumentando a viscosidade do
sangue (LOWE, 2001). Além disso, o aumento intenso da producdo de mediadores
inflamatorios, tais como Troboxano A2 (TX A2), Fator de Necrose Tumoral (FNT -fi3),
Proteina C-reativa (PCR) e Interleucina-la (IL-la), irdo progredir os eventos
tromboemboliticos e ateroscleréticos (LEIVARADOS et al., 2005; CZERNIUK et al.,
2004; IDE et al., 2004). O diabetes mellitus € considerado pela Organizagcdo Mundial
da Saude e pela Federacao Internacional de Diabetes como uma epidemia global, que
atinge aproximadamente 194 milhdes de pessoas no mundo. Tais pacientes
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apresentam niveis sanguineos e salivares de interleucina-1 (IL-1), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2) mais elevados do que os nao-
diabéticos, além disso, a IL-6 que também estd aumentada na DP pode estar
envolvida na patogénese da retinopatia diabética e acdo do TNF-a seria a inducao de
resisténcia insulinica com piora do controle metabdlico do diabetes (NOMA et al,
2004). Assim sendo, o objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre a relacéo
entre as doencas envolvidas (Doenca periodontal, cardiovascular e diabetes mellitus),
evidenciando assim a importancia das acbOes multidisciplinares entre o
endocrinologista, cardiologista e dentista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, no qual foram utilizados artigos
pesquisados em diferentes bases de dados. Os descritores utilizados foram: doenca
periodontal; periodontite; cardiopatias; diabetes.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A doenca periodontal (DP) é um processo infecioso e inflamatério, relacionada a um
conjunto de periodontopatégenos (HEITZ-MAYFIELD, 2005). Segundo Weidlich et al
(2008), o conhecimento da etiologia e patogenia da DP e sua natureza crénica,
inflamatoria e infecciosa necessita admitir a possibilidade dessa infeccao influenciar
eventos em outras partes do corpo. A saude oral, portanto, deve estar inserida no
contexto da saude geral e sistémica (MADEIRO et al., 2005). A ativacao do sistema
imunoldgico do hospedeiro, para fins de protecao, resulta na destruicdo dos tecidos,
desencadeando a sintese e a liberacéo de citocinas, mediadores proé-inflamatorios e
as metaloproteinases de matriz. Na periodontite, a destruicdo periodontal depende do
equilibrio entre a viruléncia do biofilme e a resposta imunoldgica do hospedeiro
(OPPERMANN et al., 2012). Estudos sugerem que a periodontite possui um papel
importante no desenvolvimento da doenca cardiovascular (BECK et al., 1998;
HARASZTHY et al., 2000; KINANE e LOWE, 2000). A periodontite por ser uma
infeccdo causada por bactérias gram negativas que afetam a estrutura de suporte do
dente, ocorrendo a perda ou diminuicdo destes (OFFENBACHER et al., 1996);
algumas pessoas, em resposta a infec¢éo, exibem um grande nimero de mediadores
quimicos locais e sistémicos que podem aumentar o risco de aterosclerose (BECK et
al., 1998). Em um estudo, Dias (2002) apontou a condi¢do bucal, principalmente a
doenca periodontal, como um dos principais fatores de risco as doencas
cardiovasculares (DCVs), talvez até mais importante que o fumo. Além disso, uma
variedade de fatores inflamatoérios e hemostéaticos sdo associados ao maior risco de
DCV: niveis elevados da proteina C reativa (PCR), fator de von Willebrand,
interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e fibrinogénio (COSTA et
al., 2005). Ja Diabetes Mellitus (DM) pode acelerar a destrui¢cao periodontal e que, em
contrapartida, o tratamento periodontal pode reduzir as exigéncias de insulina e
melhorar o equilibrio metabdlico do individuo com DM (SILVA et al, 2010). Na doenca
periodontal, varios mecanismos contribuem para maior severidade desta doenca tais
como: produtos finais da glicagdo avancada (AGES), estimulando o aumento de
mediadores inflamatérios (interleucina-1, fator de necrose tumoral alfa e
prostaglandina E2); alteragcfes salivares, que estimulam o crescimento de bactérias
periodontopatogénicas e a precipitacdo de calculo; fenodtipos hiper-reativos de
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neutrofilos e macrofagos; alteracdes nos vasos sanguineos e no tecido conjuntivo
(ALVES et al., 2007 ). O tratamento periodontal, por possuir a finalidade de reduzir o
volume bacteriano e a inflamacéo, poderia restaurar a sensibilidade a insulina,
resultando em controle metabodlico melhorado (BRANDAO et al, 2011). O controle
glicémico melhorado visto em diversos estudos de terapia periodontal sustenta essa
hipétese (CARRANZA et al., 2004). Além disso, segundo Maehler et al (2011) devido
a relacdo entre diabetes e doenca periodontal torna-se necessario o tratamento
periodontal do paciente com diabetes e € importante conscientizar a classe
odontologica e médica sobre tal associacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, pode-se perceber que a relacéo entre a doenca periodontal e
doencas sistémicas, possuem grande influéncia na qualidade de vida e no tratamento
das mesmas. Sendo assim, de suma importancia que ambas as doencas sejam
tratadas devidamente, evitando possiveis complicacdes.
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