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Resumo

A integridade da satde periodontal além de
evitar perdas dentarias, previne a manifestacao
e agravamento de algumas condicbes sistémi-
cas. Hoje, o enfoque da prevencao nao se limita
apenas a aplicagao de flaor, selante, e orienta-
¢do de higiene bucal. A integracdo Peri-
odontia/Medicina Bucal pode favorecer a
realizacdo de diagnosticos precoces de doencas
sistémicas bem como diminuir o agravamento
das mesmas. Cada 6rgao funciona de forma
integrada ao outro, portanto, para se ter uma
vida saudavel é necessario também que a satde
bucal esteja a contento.
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Abstract

The integrity of health periodontal, in addition
to avoid tooth losses, it cautions the manifesta-
tion and the damage of some systemic conditi-
ons. Nowadays, the focus of prevention isn't
just limited in the application of fluorine,
sealant and the orientation of oral hygiene.
The integration of Periodontics/Oral Medicine
can support the realization of precocious
diagnostic from systemic diseases and decrea-
se the damage. Each organ works in a integra-
ted way, therefore, to have a healthy life, it's
necessary that the oral healthy is satisfied.
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Introducao

Estudos epidemiolbgicos tém demons-
trado que existem fatores sistémicos que
podem aumentar as condicoes de risco para o
desenvolvimento da doenca periodontal,
agravar a sua progressdo ou interferir na
resposta ao tratamento periodontal®.

As mudancas hormonais também
podem alterar diretamente os tecidos perio-
dontais ou mudar a forma como o hospedeiro
responde ao acimulo dos fatores locais, como a
placa bacteriana e o céalculo. Além disso, a
presenca de certas condi¢oes hormonais pode
requerer alteracoes no tratamento odontologi-
co*.

Condicoes sistémicas como Diabetes,
Endocardite Infecciosa, Aterosclerose,
Insuficiéncia Renal, Sindrome de Down,
Leucemia, Stresse e Depressdao, Doenca HIV,
Gravidez, Tabagismo e Alcool tém sido relata-
dos como fatores de risco para doenca perio-
dontal®.

Fator de risco é um fator ambiental,
comportamental ou bioldgico, que quando
presente aumenta a probabilidade de ocorrén-
cia da doenca, e se ausente ou removido,
diminui a probabilidade. A doencga periodontal
e a alteracglo sistémica podem ocorrer juntas
sem necessariamente indicarem uma relacao
de causa/efeito2.

.Revisao da Literatura e
Discussao

» Diabetes Mielito
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A caracteristica principal do Diabetes é
o aumento nos niveis de glicose do sangue
(hiperglicemia), que resulta tanto de um defeito
na secrecdo de insulina pelo pancreas, mudan-
¢as na acgao de insulina ou ambos. O Diabetes
Mielito é geralmente relacionado a uma doencga
debilitante que afeta profundamente uma
variedade de sistemas hospedeiros’.

As condicoes bucais geralmente
associadas ao Diabetes incluem ardéncia bucal,
paladar alterado (neuropatia), cicatrizacao
alterada da ferida, candidiase, alta incidéncia
de infeccao, xerostomia associada aos efeitos de
medicacao, periodontia destrutiva progressiva,
gengivite, retinopatia, e nefropatia.

A destruicdo periodontal significante
nao se desenvolve em alguns pacientes com
diabetes controlado de forma adequada, assim
como as complicacoes classicas nao se desen-
volvem em alguns pacientes. A presenca de
Diabetes aumenta o risco de doenca periodon-
tal, além disso, a medida que o controle glicémi-
co piora, aumentam os efeitos adversos do
diabete no periodonto’.

Pacientes com Diabetes controlado
inadequado ou previamente nao diagnosticado
podem ter abcessos periodontais multiplos,
tecido exofitico estendendo-se a partir da bolsa
periodontal, dentes com mobilidade ou
deslocados, e perda 6ssea severa. Todo cuidado
dental de rotina deve ser adiado até que o estado
diabético seja determinado e efetivamente
controlado.

O controle diabético direcionado
frequentemente resulta na melhoria da satde
oral e produz uma avaliacdo mais apurada da
necessidade atual do tratamento2.
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o Gravidez

O estudo pioneiro de Loe e Silness®

(1963) descreve um dos indices clinicos mais
comumente usados na pesquisa odontologica, o
indice gengival e descreve pela primeira vez a
condicdo definida como “gengivite gravidica”.
Esse estudo mostra que a gengivite aumenta
progressivamente durante a gravidez, indepen-
dentemente do acimulo de placa bacteriana e
retorna aos niveis normais no pés-parto. Isso
sugere que a resposta gengival inflamatoria
durante a gravidez segue o ciclo hormonal.

Todavia, a severidade da gengivite
durante a gravidez, na auséncia de bolsa e perda
deinsergdo, é algo limitante e reversivel quando
o equilibrio hormonal ¢ atingido. Entretanto, o
sangramento a sondagem e o fluido do sulco
gengival sao altos durante a gravidez. Assim,
tratamento e monitoramento periodontais
totais sdo absolutamente importantes para
todas as pacientes durante a gravidez em
especial se exibem & gengivite gravidica®.

Relatos recentes sobre a doenca
periodontal ser um fator de risco importante
para o parto prematuro e baixo peso do recém
nascido enfatizam a importéancia e relevancia
do tratamento bucal e periodontal como
componente essencial dos cuidados pré-
natais®.

» Sindrome de Down

A Sindrome de Down é uma das causas
mais comuns de retardo mental nas criancas. As
doencas periodontais sao praticamente
universais nessa desordem. Na denticao
decidua, a gengivite esta quase sempre presente
e em geral severa. A medida que o paciente
atinge a puberdade a periodontite é um achado
comum.

Os niveis de placa sd@o mais altos na
populacdo com Sindrome de Down, ainda que o
grau de destruicao periodontal exceda e muito o
esperado®.

Os fatores endogenos podem estar
envolvidos na patogénese da periodontite na
Sindrome de Down. A evidéncia sugere uma
faixa de defeitos qualitativos nos neutroéfilos em
pacientes com Sindrome de Down, o que pode
ajudar a explicar a prevaléncia e a severidade
das doencas periodontais desses individuos®.

e Leucemia

A Leucemia é uma desordem neoplasi-
ca dos tecidos formadores do sangue, afetando
primariamente os leucdcitos.

O resultado clinico é a anemia, com
fraqueza, fadiga, palidez da pele e das mucosas,
trombocitopenia com tendéncias a sangramen-
to associado, leucopenias, resultando em
suscetibilidade aumentada a infeccdo. As
leucemias sao classificadas com relacgao ao tipo
celular predominante afetado, sendo linfocitico
oumelanocitico2.

O envolvimento bucal é comum na
leucemia e pode representar o primeiro sinal da
doenca. As petéquias bucais e o sangramento,
ulceracdo da mucosa e o aumento gengival sao
sinais mais comuns. A infeccdo periodontal
aguda, dor, faringite e linfadenopatia também
podem estar presentes.

O aumento gengival pode ser localiza-
do ou generalizado e representa uma infiltracao
das células leucémicas na gengiva, e menos
freqliente no o0sso. A gengiva aumentada tende
a ser relativamente firme em textura e mais
proeminente nas regides interdentais. Os
tecidos marginais podem estar vermelho-
azulados ou cianédticos. O aumento gengival cria
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estimulando a resposta imune que exacerba
posteriormente o edema.

O sangramento gengival também é
comum, e pode ser o indicador precoce da
leucemia. As tlceras da mucosa bucal sdo um
achado freqliente dos pacientes com leucemia2.

O tratamento da Leucemia pode incluir
quimioterapia, tratamento com radiacao e BMT
(Transplante de Medula Ossea), cada um tem
potencial de produzir uma grande variedade de
complicac¢6es bucais, como mucosite, xerosto-
mia, infeccdo secundaria com varios agentes
fangicos, bacterianos e virais. A candidiase é
vista quase universalmente em pacientes
hospitalizados com Leucemia submetidos a
quimioterapia®.

Durante a fase aguda da doenca,
apenas os procedimentos que sdo necessarios
para aliviar o desconforto e a hemorragia
devem ser realizados. Por outro lado, durante
um periodo de remissdo, todos os esforgos
devem ser feitos para obter um estado de satde
periodontal. O tratamento deve ser conserva-
dor, consistindo de remocdo dos irritantes
locais e instrucao de boas técnicas de controle
deplaca2.

» Endocardite Infecciosa

Os microorganismos residentes no
sangue podem se alojar nas valvulas cardiacas
danificadas ou no endocardio perivalvular
induzindo uma Endocardite Infecciosa potenci-
almente fatal. Individuos com valvulas cardia-
cas protéticas tém maior risco caso isto ocorra,
devido a potencial perda da valvula artificial2.

Os procedimentos invasivos que
envolvem a manipulacdo dos tecidos moles
bucais e o sangramento podem induzir bactere-
mias transitérias e teoricamente aumentar o
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potencial de desenvolvimento de uma endocar-
dite infecciosa. Estes procedimentos invasivos
incluem sondagem, raspagem e alisamento
radicular, tratamento cirargico, e administra-
¢do de anestésicoslocais intraligamentais.

As bacteremias transientes também
ocorrem em conjunto com as atividades diarias
como os movimentos intestinais, escovacio
dentéaria e mastigacdo. Isso tem levado alguns
individuos a questionar a necessidade de
cobertura antibiotica profilatica para os
procedimentos odontologicos3.

De acordo com Associacdo Americana
de Cardiologia (AAC) , qualquer procedimento
periodontal ou odontolégico com probabilida-
de de induzir sangramento significante deve ser
precedido de antibidtico profilatico nos
pacientes com risco de Endocardite Infecciosa.
Se vérias consultas sdo necessarias um interva-
lode 9 a 14 dias entre as consultas é recomenda-
do para reduzir o risco de resisténcia antibioti-
ca. Os procedimentos odontolégicos de baixo
risco geralmente nao requerem cobertura
antibidtica, mais se um sangramento imprevis-
to ocorrer durante o tratamento, a administra-
¢do de antibidticos em horas pode oferecer
algum beneficio protetor3.

As Tetraciclinas sdo prescritas no
tratamento de alguns tipos de periodontites,
mais sdo contra-indicadas para uso profilatico
na prevencao da Endocardite Infecciosa. Talvez
outro regime antibiético mais apropriado seja
adicionar Metronidazol a Amoxicilina reco-
mendada pela AAC. Esse regime deve oferecer
protecao profilatica para a endocardite infecci-
osa e ainda ser efetivo também contra os
patogenos periodontais2.

Pacientes com valvulas cardiacas
protéticas requerem certas consideragoes
especiais. Idealmente, todo foco de infeccao
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bucal potencial deve ser eliminado antes da
colocacgdo das proéteses cardiacas. Infelizmente
nem sempre isso é possivel devido a sérias
condicoes cardiacas antes da colocacao cirtrgi-
ca das mesmas. O tratamento periodontal ou
dentério de rotina nao é recomendado por 6
meses, apos a colocacao das proteses, e a satide
periodontal é essencial por toda a vida do
paciente3.

o« Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida

O HIV é um virus que possui a capaci-
dade de invadir células do organismo, porém
com maior eficiéncia os linfocitos CD4, respon-
séveis pela coordenacao das respostas imunold-
gicas, tornando o individuo susceptivel a
infecgbes por iniimeros microorganismos.

O comprometimento do sistema imune
em individuos infectados pelo virus (HIV) faz
com que aumente o risco de infec¢bes oportu-
nistas, doencas neoplésicas e imunoldgicas.
Muitas dessas condigoes tém sido identificadas
como sinais e sintomas da infec¢ao pelo HIV
sendo que algumas delas estdo relacionadas
com a severidade da imunossupressao e podem
representar a progressdo para a fase terminal
dainfeccdo pelo HIV1,

As manifestacoes orais mais comuns
nos pacientes soros positivos sao: infeccoes de
origens fungicas como a candidiase; infeccoes
bacterianas: GUNA, gengivite e periodontite;
infecgbes virais: herpes simples, varicella
zoster, papiloma virus, leucoplasia pilosa;
manifestacdes de origem desconhecida:
estomatite aftosa recorrente; doengas neoplasi-
cas: Sarcoma de Kaposi®.

A candidiase é uma infeccao fingica
causada pela ciandida albicans. O desenvolvi-

mento da candidiase bucal ocorre em 20 a 90%
dos individuos com infeccdo pelo HIV em
algum estagio da doenca, aumentando a sua
prevaléncia com o evoluir da mesma, portanto
constitui um sinal clinico importante de
diagnostico bem como indicador da evolugido da
doenca.

O sarcoma de Kaposi é a doenca
maligna mais freqiientemente encontrada em
paciente soro positivo e tem uma forte predile-
¢do pela regido de cabeca e pescoco com
envolvimento da cavidade bucal®.

O tratamento dos pacientes com
HIV/AIDS deve levar em consideracdo todo o
arsenal terapéutico disponivel, mas também o
conjunto de cuidados como a profilaxia das
doencas oportunistas, o apoio psicologico e
social, os cuidados com o paciente terminal, a
atencdo e orientacdo aos toxicomanos e
programas para reduzir e evitar praticas de
risco ainfeccao pelo HIVL.

« Insuficiéncia Renal Cronica, Dialise e
Transplante.

Os pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica, os paciente submetidos a Dialise, os
pacientes com Transplantes Renais bem
sucedidos necessitam de estratégia especial no
tratamento dentério, por causa do seu estado
clinico complicado®.

No tratamento dentério destes pacien-
tes deve-se ter em mente a possivel existéncia
de problemas com a hemostasia, causados pelas
anormalidades da funcio das plaquetas®.

Alguns medicamentos sio contra-
indicados como a Aspirina, a Tetraciclina e os
Agentes Antiinflamatérios Nao-Esterioidais,
estes podem alterar a funcdo plaquetaria e o
tempo de sangramento prolongado, podem ser
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agravados. As doses de medicamentos excreta-
dos pelo rim, ou que nao sao nefrotoxicos,
devem ser ajustadas a fim de evitar intoxica-
¢ao2.

Existem duas formas principais de
Dialise, a Hemodialise que envolve o uso de um
aparelho para remover os residuos do sangue, e
aDiélise Peritoneal.

Os pacientes com Insuficiéncia Renal, e
os submetidos a Didlise e a Transplante antes de
serem submetidos ao tratamento dentario deve
ser feito uma avaliacao médica nos dltimos trés
meses, a fim de informar sobre a suficiéncia do
controle metabdlico*.

Vaérias alteracgGes bucais tém sido associadas a
Insuficiéncia Renal. Os pacientes podem
queixar-se de gosto ruim e halitose que,
provavelmente, resultam da uréia na saliva.
Também podem estar presentes inflamacio e
aumento da paro6tida2.

A diminui¢do da funcao das plaquetas
pode resultar em hemorragia mucosa e gengi-
val. Tem sido relatado também o aumento da
freqiiéncia da Gengivite Ulcerativa Necrosante
Aguda e da Periodontite®.

Ulceracoes denominadas de “Estoma-
tite Urémica” podem aparecer em qualquer
ponto da mucosa, sendo mais freqiiente em
assoalho da boca, face ventral da lingua e as
superficies mucosas da regido anterior. As
ulceragdes podem variar de tamanho, mas sdo
inespecificas e podem representar simplesmen-
te a manifestagao da capacidade de cicatrizacao
reduzida da mucosa bucal nos pacientes com
uremia®.

« Estresse e Depressao

O Estresse fisico e mental sdo conheci-
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dos por alterar a resposta imune e podem
aumentar a suscetibilidade a infec¢do perio-
dontal. A Doenca Periodontal mais comumente
estudada em relacio ao Estresse é a Gengivite
Ulcerativa Necrosante Aguda®.

Formas rapidamente progressiva de
periodontite tem sido associadas a uma
depressao aumentada e sentimento de solidao,
comparadas com a periodontite cronica ou com
asaude periodontal2.

O Estresse parece ter efeitos potencial-
mente adversos, que vao além daquilo que pode
ser explicado, simplesmente por mudancas
associadas aos fatores comportamentais®.

« O Efeito do Tabagismo e do
Alcoolismo

A evidéncia substancial suporta o
conceito de que o tabagismo tem um efeito
negativo profundo na severidade, prevaléncia,
incidéncia, na progressdo e nos resultados
menos favoraveis no tratamento, a curto ou a
longo prazo, da doenca periodontal®.

O consumo de alcool esta relacionado a
perda de insercao clinica e do sangramento
gengival, independentemente dos efeitos
confundentes da placa e dos microorganismos
periodontais2.

A satde periodontal e os prognosticos
do tratamento periodontal melhoram substan-
cialmente quando os pacientes desistem de
fumar e reduzem o consumo de alcool®.

Conclusao

Algumas doencgas podem se originar ou
se agravarem a partir de um estado de "descui-
do" da cavidade oral, seja por doenca das
gengivas (periodontal), por doenca do periapice
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radicular (ponta da raiz dental) ou do plexo
vasculo-nervoso (nervo, polpa dental), sendo
que, em algumas doencas, o acimulo destes
fatores, pode atélevar o paciente a morte.

Atualmente, a medicina e a odontolo-
gia estdo cada vez mais atentas aos pacientes
portadores de determinadas doencas que em
outras épocas, eram problemas essencialmente
dos médicos®.

A literatura especializada recomenda
que o cirurgido dentista administre antibidticos
nos procedimentos odontologicos necessarios a
certas doencas sistémicas. Isto deve ser
avaliado pela interacdo do cirurgiao dentista
com o médico assistente do paciente®.

A interacao das condigdes de satde
bucal com a satide sistémica amplia aimportan-
cia da atuagao da Odontologia para o bem-estar
geral e qualidade de vida do paciente®.
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