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PERIODONTIA

INTER-RELACAO ENTRE OUTRAS CONDICOES
SISTEMICAS E AS DOENCAS PERIODONTAIS

Relationship between Periodontal Disease and other Systemic Conditions

Roberto Fraga Moreira Lotufo'

RESUMO

Além do tabagismo e da diabetes mellitus, reconhecidos
fatores de risco das doencas periodontais, algumas doencas
ou condicées sistémicas tém sido associadas a maior
prevaléndia destas doencas. Serdo abordados neste trabalho a
inter-relacdo entre o estresse, a 0steoporose, a obesidade e o
uso de alguns medicamentos e as doencas periodontais.
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INTRODUCAO

As doencas periodontais nao acometem a
populacao de maneira semelhante. Alguns individuos
podem ser mais susceptiveis na dependéncia da
presenca de alguns fatores que podem torna-los mais
vulneraveis. Dados consistentes na literatura sugerem
que o padrdo de higiene bucal, o tabagismo, a diabetes,
aidade e a presenca de microrganismos patogénicos
sejam alguns dos fatores de risco para a doenca peri-
odontal. Entretanto, a combinacao destes fatores ainda
nao consegue explicar a variagdo que ocorre na
progressdo e prevaléncia da doenca. A esta variagao tém
sido atribuidas outras doengas ou condicoes sistémicas
COmMo O estresse, a osteoporose, a obesidade, uso de
alguns medicamentos, fatores genéticos,
IMmunossupressao € nutricao. Neste trabalho serao
abordados a inter-relagao entre o estresse, a
osteoporose, a obesidade e o uso de alguns
medicamentos e as doencgas periodontais.

Inter-relacdo entre o estresse e as doencas
periodontais
O papel desempenhado pelo estresse no organismo
tem sido alvo de varios estudos, tanto na area médica
como na Odontologia. As evidéncias acumuladas du-
rante os Ultimos anos tém demonstrado que o estresse
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Autor Estudo

Genco eral, 1999 Transversal
Hugson et al, 2002 Transversal
Marcenes & Sheiham, 1992 Transversal
Solis eral, 2002 Transversal

Monteiro da Silva et al, 1996 Caso-controle

\ettore et al, 2003 Caso-controle
Croucher eral, 1997 Caso-controle
Freeman & Goss, 1993 Longitudinal
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Tabela 2 [

| Autor Estudo

RELAGAO DE ESTUDOS ONDE A ASSOCIACAO ENTRE A OSTEOPOROSE E O NIVEL CLINICO DE INSERGAO FOI AVALIADA (ADAPTADO DE ROMITO £T AL, 2005)

Von Wowern etal, 1994 Transversal
Mohammad et al, 1997 Prospectivo
Reinhardt eral, 1999 Prospectivo
Weyant eral, 1999 Transversal
Tezal eral, 2000 Transversal
Ronderos et al, 2000 Transversal
Pilgram et al, 2002 Transversal/ longitudinal
Mohammad ez al, 2003 Transversal

N | Evidéncia
26 +
70 +
76 +
292 -
70 -
11.655 +
135 -
30 +

psicolégico pode ter repercussoes importantes na desregulacao
do sistemaimunolégico. Em Periodontia, o estresse é considerado
como um indicador de risco as doencas periodontais, isto €, €
um possivel fator associado a doenca identificado em estudos
caso-controle ou em estudos transversais. A associacdo do
estresse esta mais evidenciada nos casos de gengivite ulcerativa
necrosante aguda.

O estresse pode ser definido como um estado de tensao
fisioldgica ou psicolégica causada por estimulos fisicos, mentais,
Ou emaocionais, INternos ou extemos, que tendem a perturbar o
funcionamento de um organismo (Dorland, 2000). Fatores
estressores, sao estimulos, ou circunstancias que tem o potencial
de induzir reacdes de estresse (Vingerhoets, 2004).

Estudos clinicos e experimentais tém demonstrado que o
estresse esta associado com a alteracao da funcao imunoldgica,
aumentando a susceptibilidade a infeccbes, cancer, doencas
auto-imunes e alergia. O estresse pode alterar o sisterma
imunoldgico (SI) através do sistema nervoso central (SNC) e do
sistema enddcring (SE). O mecanismo de comunicacdo entre 0
Sle o SNC ocorre por duas vias: o sistema nervoso auténomao

(SNA) e o eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal [HHA). O SNA enerva
0s orgaos do Sl (nédulos linfaticos, medula 6ssea, timo, bago e
tecidos linfoides), e o eixo HHA, por sua vez, libera
neurotransmisssares e hormonios que regulam a atividade de
diversos 0rgaos e células envolvidas na resposta inflamatdria.
Assim, na resposta ao estresse, ocorre ativacao do eixo HHA
SNA levando a liberagao de catecolaminas e cortisol, o que
pode acarretar a imunossupressao. O cortisol, detectado em
maiores concentracoes no paciente sob estresse, deprime o
sistema imunoldgico, incluindo a atividade neutrofilica e a
producao de IgG e IgA. Além disso, o estresse pode aumentar a
producdo de neurotransmissores (epinefrina, norepinefring,
neurocinina e substancia P), que interagem diretamente com
células do SI. A producao de citocinas também pode ser alterada,
com a reducgao da producao de citocinas antiinflamatarias, o
que pode alterar a os padroes inflamatorios da doenca peri-
odontal (Boyapati & Wang, 2007). As figuras 1 e 2 apresentam
dois possiveis modelos sobre a atuacado do estresse na doenca
periodontal.

Na Periodontia, o estresse pode também simplesmente
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FIGURA 1 — Modelo fisioldgico sobre a atuagiio do estresse na doenga periodontal. SNA se refere
40 sistema nervoso autbnomo, SNC ao sistema nervoso central, ACTH ao hormdnio adreno-
corticotrdpico, NE 4 norepinefrina, E 2 epinefrina, IL-1 2 interleucina 1 e MMP 2
metaloproteinase da matriz. O termo coping se refere 2 estratégia de enfrentamento aos fatores
estressores (Adaptado de Genco et al., 1998)

alterar o comportamento do paciente com reflexos negativos a
satide periodontal. Pacientes sob estresse podem ter seus habitos
de higiene alterados, cooperar negativamente com o tratamento
periodontal e, no caso de fumantes, aumentar o consumao de
cigarros.

Vérios estudos foram realizados na tentativa de associar o
estresse as doencas periodontais. Resultados conflitantes tém
sido relatadlos e isso se deve, em parte, a maneira como o estresse
foi avaliado e quantificado (TABELA 1). Atualmente, pesquisas
tém se voltado a avaliar a influéncia do estresse nos resultados
do tratamento e na reparagao periodontal. Alguns fatores como
higiene bucal deficiente, aumento no consumo de cigarros,
aumento no consumo de alcool, deficiéncias nutricionais, e
fatores patofisiolégicos do estresse podem alterar a resposta ao
tratamento (Boyapati & Wang, 2007).

ASSOCIACAO ENTRE OSTEOPOROSE E DOENCA

PERIODONTAL

Osteoporose € uma desordem metabdlica do 0sso,
caracterizada por baixa massa 6ssea e comprometimento da
microarquitetura do tecido 6sseo, causando fragilidade Gssea e
aumento no risco de fraturas (World Health Organization, 2001).
Embora a patogénese das doencas periodontais e da
osteoporose sejam diferentes, ambas as doencas apresentam
alguns fatores de risco em comum. Fatores como idade, fumo e
influéncias prejudiciais de outras doengas e medicacoes que
podem interferir na reparacdo sao fatores que podem estar
associados a ambas as doencas (Garcia et al, 1998).

Alguns autores tém sugerido uma possivel relacao entre a
perda 6ssea mandibular e a osteoporose. Entretanto, a
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Figura 2- Modelo no qual atuagiio do estresse se aplica no comportamento do individuo com
repercuissao na doenga periodontal (Adaptado de Genco ef al., 1998)

Genco et al., 1998

associacao entre a densidade de massa 6ssea reduzida e a perda
de insercao clinica tem demonstrado resultados conflitantes
(Tabela 2).

Uma assodiagao positiva entre a concentracao de estrogénio
a perda dentaria também tem sido observada. O uso da terapia
de reposicao hormonal foi associado com um risco diminuido
de perda dentaria, sugerindo que este tratamento pode conferir,
em longo prazo, protecao contra a perda dentaria
(Geurs, 2007).

OBESIDADE E DOENGCA PERIODONTAL

Obesidade pode ser definida como um estado no qual o
peso corporal estd grosseiramente acima do peso aceitavel ou
ideal, geralmente devido ao acimulo excessivo de gorduras no
corpo. Os padrées podem variar com a idade, sexo, fatores
genéticos ou culturais. (Aronne & Segal, 2002). O tecido adiposo
€ considerado atualmente como um complexo érgac endécrino
com metabolismo ativo que secreta inumeros fatores
imunoregulatdrios que podem desempenhar um importante
papel na biologia vascular. Além disso, o tecido adiposo pode ter
influéncia no desenvolvimento de resisténcia a insulina e na doenca
periodontal (Ritchie, 2007). Evidéncias recentes também tém
demonstrado que o tecido adiposo pode funcionar como um
reservatorio de citocinas inflamatarias. '

Desta maneira, € possivel gue o aumento da gordura corpo-
ral aumente a probabilidade de uma resposta inflamatoria ativa
na doenca periodontal (Greenburg & Obin, 2006). Alguns
estudos recentes, todos transversais, tém sugerido uma possivel
relacao entre a doenga periodontal e a obesidade, demonstrando
associagoes entre algumas medidas corporais de adiposidade e
alguns parametros da doenga periodontal. Vechia et af, (2005)
em estudo realizado no Brasil, demonstraram um a correlacao



positiva entre a obesidade a doenca periodontal em pacientes
do sexo feminino. Estudos longitudinais, com medidas mais
precisas de adiposidade poderao fornecer resultados mais
condusivos para o estabelecimento da obesidade como fator
de risco para a doenga periodontal.

MEDICACOES COM REPERCUSSAO NO

PERIODONTO

Alguns medicamentos, embora tragam uma série de
beneficios no tratamento e controle de algumas doengas e
condicoes sistémicas, podem ter efeitos adversos relacionados a
severidade ou ao tratamento das doencas periodontais. E fun-
damental que, na anamnese detalhada do paciente, o uso de
medicamentos seja identificado para que as devidas condutas
clinicas sejam realizadas.

Medicacbes indutoras de crescimento gengival

Individuos que fazem uso de drogas anticonvulsivantes a
base de fenitoina podem vir a desenvolver crescimento gengival.
Embora esta ocorréncia esteja bem estabelecida, os mecanismos
biologicos relacionados a este tipo de crescimento gengival ainda
nao estao totalmente esclarecidos. Alguns estudos
demonstraram que o crescimento gengival induzido pela
fenitoina pode estar relacionado a presenca do biofime e a
higiene bucal inadequada. Nestes casos o actimulo de células
inflamatdrias, entre estas os macrofagos, € acentuado e a
fenitoina pode estimular estas células a secretar fatores de
crescimento que estimulam a proliferacao celular (lacopino et
4, 1997). Embora cause este tipo de crescimento gengival, a
fenitoina nao esta associada a severidade da doenca
periodontal, apesar de dificultar as manobras adequadas de
higiene bucal.

Bloqueadores dos canais de calcio, como a nifedipina,
também pode causar crescimento gengival. Medicamentos a
base de nifedipina sao anti-anginicos e anti-hipertensivos que
inibem o movimento dos fons calcio através da membrana das
Células musculares cardiacas e arteriais 0 que resulta na depressao
doimpulso cardiaco e dilatacao das artérias coronarias e arteriolas
periféricas. As alteragdes dos niveis de calcio intracelular induzidas
pela nifedipina nas células gengivais, associadas a inflamacao
local, podem resultar em crescimento gengival em alguns
indivicluos.

A maior parte dos protocolos de imunossupressao para a
prevencao da rejeicao de ¢rgaos transplantados utiliza a
ciclosporina A (CsA). Esta droga também pode causar
crescimento gengival entre 30 a 50% (Romito eral, 2004; Saraiva
et al, 2006) dos individuos transplantados. Vérios estudos
procuraram associar a etiologia do crescimento gengival em
individuos transplantados que utilizam drogas
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imunossupressoras com niveis de placa bacteriana, presenca de
doenca periodontal, dosagem e duracio da terapia,
concentracao plasmatica da droga e suscetibilidade genética,
mas a influéncia individual de cada um destes fatores ainda é
desconhecida, assim como a exata patogénese do crescimento
gengival. Mesmo assim, sabe-se que os dois fatores mais
importantes sao: a inflamacao provocada pelo biofilme
bacteriano e o crescimento fibrotico induzido pela acdo do
medicamento.

Aliteratura tem mostrado que o controle do biofilme por si
SO N3o € capaz de interromper a progressao deste tipo de
crescimento gengival. Uma solucao que vem sendo bastante
estudada para a resolucdo do crescimento gengival seria a
alteracao da medicacao imljnossupressora de ciclosporina-A
para o Tacrolimus (FK 506). Recente estudo prospectivo
(Sekiguchi et a, 2007) comparou a ocorréncia de crescimento
gengival induzido pelas duas drogas e os resultados sugerem
que tanto a CsA como o Tacrolimus levaram a um crescimento
gengival estatisticamente significativo apos trés meses de uso.
Entretanto, o grupo que utilizou a CsA teve um crescimento
mais significante que o grupo do Tacrolimus. Além disso, o
Mesmo estudo Nao encontrou uma assocacao entre a presenca
de placa bacteriana e o crescimento gengival no periodo
observado.

Q tratamento do crescimento gengival induzido pelas drogas
acima citadas deve incluir um rigoroso controle do biofime. O
tratamento cirdrgico pode também ser realizado, mas com o
risco de recidiva do crescimento. A substituicao da medicagao
por drogas que nao causem este efeito adverso deve ser avaliada
com o médico responsavel pelo tratamento.

Medicagoes associadas a xerostomia

Areducao do fluxo salivar pode ser causada por varios tipos
de medicacbes como anti-hipertensivos, anti-histaminicos,
antidepressivos, analgésicos, sedativos e tranquilizantes. E
importante avaliar se a diminuicao do fluxo salivar esta relacionada
amedicamentos ou a outras doencas ou condicoes clinicas como
Sindrome de Sjérgen, desordens enddcrinas, tratamento radio
ou quimioterapico. A xerostomia pode predispor a diversas
patologias bucais como a candidiase, carie dentéaria [em especial
carie radicular) e doencas periodontais, além de problemas de
reten¢ao com as proteses totais. O controle rigoroso do biofilme,
a aplicacao topica de fidior e a utilizacdo de substitutos da saliva,
além da possivel substituicao da medicacao, podem fazer parte
do tratamento do pacdiente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo das inter-relacdes entre algumas doengas e
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condigbes sistémicas e as doengas periodontais tem
assumido um papel importante para o esclarecimento
das variagbes que ocorrem na prevaléncia e progressao
das doencas periodontais na populacao. O conhecimento
das caracteristicas destas doencas e condigdes sistémicas
e de seus possiveis mecanismos de acdo no inicio e pro-
gressdo das doencas periodontais € fundamental para o
diagndstico e conducao do tratamento. A anamnese
bem conduzida é essencial para a identificacéo de possiveis
fatores que possam contribuir para o maior risco de doenga
periodontal.

PERIODONTIA

ABSTRACT

Smoking and diabetes mellitus are considered risk factors
for periodontal diseases. Other systemic diseases and systemic
conditions have been associated to the higher prevalence of
periodontal diseases. This paper will present the relationship of
stress, osteoporosis, obesity and the use of some drugs to the
periodontal diseases.

UNITERMS: peridontal disease, stress, osteoporosis,
obesity, drugs.
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