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RESUMO:

O proposito deste estudo é fazer uma revisdo eetlira sobre a inter-relacdo da doenca
periodontal (DP) com o diabetes e a hipertensaariart(HA). Uma revisao bibliografica
narrativa foi realizada através da pesquisa bikdiicp em bases de dados da bireme. Foram
selecionados artigos no idioma portugués, publigads ultimos 10 anos. A correlacao entre
0S microrganismos bucais e as doencas periodgatds comprovada. Estudos tém sido
realizados com o intuito de verificar a influéndiestes microorganismos sobre a saude geral
do paciente e também sobre determinadas doencas @@emetem como a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus (DM.), visto que s#Emencas com elevada prevaléncia e
morbimortalidade. Estudos recentes relataram qudiabetes e a doenca periodontal
apresentam uma associacao bidirecional na quaalzeidi favorece o desenvolvimento da
doenca periodontal e esta quando nao tratada lthfioucontrole metabdlico do diabete. As
doencas cardiovasculares possuem uma etiologialepap resultam de fatores de risco
como HA, tabagismo e diabetes. A DP estda asso@adamesmos fatores de risco. Os
resultados do estudo mostraram a influéncia dagentite nas doencas sistémicas e como as
alteragOes sistémicas podem modificar o progressceveridade da doenca periodontal. A
partir das evidéncias observadas na literaturagleese que a DP, constitui fator de risco
para doencas como HA e DM, justificando na abomstage risco comum a estas doencas a
adocao de medidas de prevencédo e promocao dediagtilenadas a manutencdo de uma boa
saude bucal.

Palavras-chavel. atendimento odontologico 2.Diabetes melito Bameento odontolégico
4.doenca periodontal 5.Perda da insercdo periodb6taDoencas cronicas 7. hipertenséo
arterial.



Abstract

The purpose of this study is to review the literaton the interrelationship of periodontal
disease (PD) with diabetes and hypertension (AH).nakrative literature review was
conducted through literature search in database8BIBEME. We selected articles in
Portuguese, published in the last 10 yedise correlation between oral microorganisms and
periodontal diseases has been proven. Studies besm conducted in order to verify the
influence of microorganisms on the patient's gdnleealth and also about certain diseases
that affect him as hypertension and diabetes raslfDM.), as diseases that are with high
prevalence and mortality. Recent studies repottatidiabetes and periodontal disease have a
bidirectional association in which diabetes favthhe development of periodontal disease
when left untreated, and this complicates the nudialzontrol of diabetes. Cardiovascular
diseases have a complex etiology and result freknfactors such as hypertension, smoking
and diabetes. PD is associated with the same astors. The study results showed the
influence of periodontitis in systemic diseases &oWv systemic change can modify the
progress and severity of periodontal disease. Rhenevidence found in literature, concludes
that DP is a risk factor for diseases such as Igpsion and diabetes, risk approach in
justifying these diseases the adoption of preventivasures and health promotion aimed at
maintaining a good oral health.

Key words:1.dental care 2.diabetes mellitus 3. dental treattd.periodontal disease 5.
Loss of periodontal attachment dhronic diseases hypertension.
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1. INTRODUCAO:

De acordo com dados do Ministério da Saude, calstad SIAB (Sistema de
Informacgdo de Atencdo Baésica) referente ao pertt@lmovembro de 2010, existem
9.184.038 pessoas hipertensas cadastradas no Brasil e d8si&86.224 séo
acompanhadas no SUS. Em relacdo ao diabetes, h4.790 pessoas diabéticas

cadastradas sendo que 1.988.888 acompanhadas no SUS.

No municipio de Sdo Gotardo, interior de Minas @Genmaunicipio com 31.810
habitantes, 2.598 hipertensos estdo cadastrad@$2 230 acompanhados. Em relacao

aos diabéticos, 561 estdo cadastrados e destest@?em acompanhamento.

No decorrer do curso de Especializacdo em Ateng&ic® em Saude, durante o
estudo do modulo PLANEJAMENTO E AVALIACAO DAS ACOHESE SAUDE, foi
realizado o diagndstico situacional do PSF Sao |@eranunicipio de S&o Gotardo,
observou-se que hipertenséo arterial e diabetasfass condicdes sistémicas de maior
prevaléncia. Devido a esse fato, surgiu o intergsede tema de estudo para o TCC:

Associacao entre diabetes e hipertensdo com a apenipdontal.

Nos ultimos anos esta ocorrendo um aumento do mide doencas cronicas
como diabetes e doencas cardiovasculares e umegnaingdero de evidéncias cientificas
fazem a associacdo entre infeccdes orais e asaksistémicas. Estudos relatam sobre
0 papel da periodontite como um fator de risco psaade geral e bem-estar do

individuo, portanto € importante sua prevencaatarmento.
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2. OBJETIVOS:

Detectar e avaliar as evidéncias cientificas quarassociacao entre doenga
periodontal, Diabetes Melitus e hipertenséo aiteria
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3. METODOLOGIA:

Uma revisdo bibliografica narrativa foi realizad#través da pesquisa
bibliografica em bases de dados. Foraatecionados artigos no idioma portugués,
publicados nos ultimos 10 anos. Os descritoreszadibs foram: 1.Atendimento
odontoldgico2. Diabetes melitd3. Tratamento odontologico 4. Doenca periodontal 5.

Perda da insercao periodontal 6. Doencas cronidasipertensao arterial.
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4. REVISAO DE LITERATURA:

A doenca periodontal tem origem multifatorial cdexa e indefinida
(KORNMAN, 1997 apud ARANTES et al., 2008. Os microrganismos do biofilme
dental sdo importantes para o inicio da doenca&npméo sao totalmente responsaveis
pela agressividade que ocorre nos tecidos periadof@USMAO et al. 2005).

A Periodontite Crdnica localizada ou generalizadd@oamente é bem definida:
inflamagé&o gengival, sangramento a sondagem nalérbalsa gengival, diminuicao de
resisténcia dos tecidos a sondagem, perda de &aserpresenca de irritantes locais
associados a progressao da doenca (biofilme, pgdtdsu restauracdes inadequadas e
presenca de cavidades). Apresenta maior prevaléntipacientes adultos. Fatores de
risco ligados a resposta do hospedeiro podem digi@ria progressao das periodontites
podendo ter evolucdo lenta, moderada ou rapidagndigmdo, principalmente, de
fatores de risco como o fumo, estresse, HIV e desb@RANTESet al., 2008).

Fatores de risco ligados a resposta do hospededtenp determinar a evolucao
da doenca periodontal. Estilo de vida, exposicabiamtal, incluindo fumo, idade,
dieta, uso de medicamentos, deficiéncia leucoaitarsindrome da imunodeficiéncia
adquirida, hormonios sexuais e diabetes influen@asmganizacdo de microorganismos
do biofilme. (GENCO, 1992; HUGOSON, 206pudARANTES et al.,2008, p.38h

4.1 Doenca Periodontal e Doenca Cardiovascular:

A Hipertenséao arterial e o Diabetes Melitus saoadrtgntes fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Estadocluiram que o risco de
desenvolver doencas cardiovasculares foi 34% maior individuos com doenca

periodontal quando comparado com aqueles sem dpenicaontal. (LOPES, 2010).

As doencas cardiovasculares estdo entre as pligcipausas mortis
contemporaneas, sendo que a aterosclerose € oaysieantribui para tal fato. (ROSA
JR.et al.,2009).

A hipertenséao arterial sistémica é a DCV mais dexnta e o principal fator de
risco para lesdo cardiaca e cerebrovascular. (PR]2809).
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De acordo com BECK e OFFENBACHER (2001&)ud ROSA JR.(2009)
foram verificados 09 fatores de risco tanto parangas periodontais quanto para
doencas DCV: idade, alcool, fumo, estresse, hipséi® isolamento social, educacéo,

classe social e maior prevaléncia no sexo masculino

Diabetes e alteracdes cardiovasculares néo iniaiatnenca periodontal, mas
podem acelerar a doenga pré existente aumentaadwagressao e destruicao tecidual.
Disturbios cardiovasculares como infarto, angineyrosclerose, hipertensao arterial,
etc. estdo relacionados com a doenca periodoeiadioteste como fator de risco e
também interagindo com a mesma modificando o smsdurso. Cuidados especiais
devem ser tomados durante o tratamento odontol@gcpacientes portadores dessas
alteracdes, principalmente tratamentos mais ineas{GUSMAO et al.2005).

Estudos recentes evidenciam que o desenvolvimeniQY é influenciado por
infeccdes. (MATTILAet al, 1998apudMATTIOLI et al, 2004).

De acordo com KREUGER (2008), estudos recentes tamora doenca

periodontal como um dos principais fatores de rescdoencas cardiacas.

Durante a periodontite, microrganismos da placatebana: Streptococcus
sanguis Actinobacillus actinomycetemcomitamsPorphyromonas gingivaliggpodem
disseminar na corrente sanguinea, infectar endadéé vasos sanguineos e contribuir
para ocorrer aterosclerose. (CASTRO, M.V 2000)

Kornmanet al, 1999 apud MATTIOLIlet al, 2004 p.42 consideram trés formas
para se explicar como a periodontite influenciafoxanacdo da placa ateromatosa:
envolvimento direto de bactérias no ateroma e atwaqdireta através dos
lipopolissacarideos, envolvimento de mediadoresanmdtérios da periodontite no
processo ateromatoso, predisposicdo comum de msewasique influenciam as duas

doencas. (hiper-resposta inflamatoria).

As bactérias que causam a periodontite penetraiméate o epitélio das bolsas
gengivais que frequentemente encontra-se ulceré@im @cesso ao tecido conjuntivo e
a vasos sanguineos. (ROSA éRal, 2009).

Segundo Paizan (2009), em hipertensos ocorre gra¢ifio das camadas intima

e elastica com reducdo do limen dos vasos queradmea membrana periodontal.
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Também se demonstrou que o aumento da pressadaladgistélica e da massa
ventricular esquerda é proporcional a gravidadBlaEm individuos com periodontite

as pressoes sistolica e diastélica foram maiores.

A relacdo entre Doenca Periodontal e Hipertensderiatl Sistémica pode ser
explicada pela proximidade anatdémica do periodatm a corrente sanguinea que
facilita bacteremia e disseminacdo sistémica delytos bacterianos que induzem a
lesdo vascular e a aterosclerose. O processo @&Gigo aumenta a pressao arterial
devido ao aumento da resisténcia do fluxo sangufdetso mecanismo que explica a
relacdo entre HAS e DP é a disfuncdo endotelial ppderia ter implicacbes para o
controle da pressao arterial e para o desenvoltonde lesées em dérgdos-alvo.
(PAIZAN, 2009).

4.2 Doenca Periodontal e Diabetes Melitou:

A incidéncia do Diabetes melitus (DM) vem atinginplmporcdes epidémicas.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, no an®8@, 300 milhdes de pessoas
serdo diabéticas. Diabetes melitus representa upogie doencgas caracterizadas por
hiperglicemia, como resultado da deficiéncia nadpgdo de insulina, resisténcia
periférica a sua acédo, ou ambas (EISELEIN; SCHWARRUTLEDGE, 2004 apud
ALVES et al 2006, p.98).

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo deerd@as metabdlicas
(NOVAES JUNIOR et al, 2007) caracterizada pela deficiéncia parcial aal tha
producao de insulina pelas células pancreéaticgsoouesisténcia a sua acédo. (ALVES
et al, 2007;).

O D.M é classificado em dois tipos principais: tigosulino-dependente) e tipo
II (insulino ndo dependente). (MADEIR@t al, 2005; ANTUNES et al 2003;
CARVALHO et al, 2003.

Aléem desta classificacdo ha outras categorias caliadete insipida e
gestacional.

O diabete tipo | manifesta-se em pacientes jovergirglo durante a primeira ou
segunda década de vida. A causa esta relacionagstaiicdo das células beta do
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pancreas, podendo ser causado por um processoraute-que consequentemente leva
a dependéncia de insulina exdgena. (ANTUNE®t al 2003).
Caracteriza-se por poliuria, polidpsia, polifagiaetoacidose. Os niveis de proteinas

plasmaticas sdo baixos ou ausentes e os de glueby@uos. (MADEIRCet al, 2005.

O diabete tipo Il aparece na vida adulta, geralmapts 40 anos (MADEIR&
al, 2005; BRONDANIet al, 2002, ANTUNESet al 2003). Esse tipo de diabete esta
relacionado a resisténcia dos tecidos periféricaigssalina geralmente causados pela
obesidade e envelhecimento (MADEIR@ al 2005; BRONDANI et al, 2002,
CARVALHO et al, 2003

Um bom controle da dieta alimentar, exerciciox@isipara controle do peso
podem facilitar o controle da glicemia. (ANTUNES al, 2003; BRONDANI et al,
2002). Pode ocorrer uma diminuicdo da producédo mkulina e o uso de
hipoglicemiantes orais pode tornar-se necess®&MTUNES et al, 2003).

O diabete insipido € decorrente da producdo exeedsi aldosterona (horménio
renal) causando polidria e polidpsia. (MADEIRGOal, 2005).

O diabete gestacional ocorre em gestantes e pegledfwar o desenvolvimento
fetal. E importante orientar as gestantes em relagécontrole de aclcar na dieta e

realizacdo de exames de rotina de glicose seuca& (ANTUNESet al, 2003).

Em longo prazo, a hiperglicemia pode causar distore faléncia de diversos
orgdos. As alterac6es bucais estdo incluidasamaplicactes sistémicas, com destaque
para a doenca periodontal, considerada por algpme @ sexta complicagcéo cronica do
DM (SOUZA et al.,2003; ORSO; PANGNONCELLI, 2002pudALVES et al 2006,
p.98).

As complicagbes do DM geralmente ocorrem com o meca@o tempo mais
frequentemente em pacientes com glicemia descadaolDentre as complicagbes
estdo: macro e microangiopatias, neuropatias, meies, retinopatia, hipertenséo
arterial e retardo da cicatrizacéo. (CARVALH®Dal, 2003;ANTUNES et al, 2003)

Segundo Carvalhet al, 2003 o0 DM quando ndo controlado causa varias
alteracOes bucais: halito cetdnico, xerostomiadeg@&o parcial do fluxo salivar, atrofia

de papila lingual, sensibilidade, ardéncia e dormg&osa oral, aumento da incidéncia
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de cérie, dificuldade na adaptacdo de protesesanmte hipertrofia de glandulas

salivares maiores.

O DM tipo | representa fator de risco para dogmg@odontal e as chances do
individuo desenvolver a doenca periodontal. Obssevaque a prevaléncia de
periodontite nos adolescentes e adultos jovengtigals € significativamente maior do
que nos individuos ndo-diabéticos (VERARD I, 2009).

Se o controle glicémico do paciente ndo for adeg el pode apresentar maior
tendéncia a perda de insercdo mesmo apresentaraibaarhigiene oral. (ANTUNES
et al, 2003).

Pacientes diabéticos do tipo 1 como tipo 2 possuir risco de desencadear
doencas bucais; entre estas, a doenca periodomtah&s frequiente, levando a uma
maior perda de dentes (YABRUDY, 198BudVerardi, 2009, p.94).

O DM tipo 2 é capaz de aumentar a suscetibilidadbaspedeiro em relagéo a
doenca periodontal alterando a vascularizacdo gantal provocando o espessamento
dos vasos sanguineos do periodonto dificultandarsporte de oxigénio e nutrientes a
intimidade dos tecidos com isso ocorrem modificagha composicdo da microbiota
subgengival, alteracdo no metabolismo do coldgepeejiizo dos neutrofilos. Esses
fatores indicam menor resisténcia a infeccdo e meapacidade de cicatrizacéo
(MEALEY, 2006apudARANTES et al.,2008, p.385)

Nos pacientes diabéticos a resposta inflamatérianais intensa sendo
direcionada principalmente pelos linfécitos T. @fdcito Thelper2 (Th2) induz a
secrecdo de interleucinas provocando maior dedtruigcidual e evolucdo da doenca
periodontal. Outro fator que interfere ma respasfeamatoria dos diabéticos € a
interacdo entre os produtos finais da glicolisae@ancada e seus receptores que
provocam a diminuicdo do lumen dos vasos sanguine@udicando a resposta
imunologica e vascular dos tecidos periodontaitadtes (RESS, 200apudARANTES
et al., 2008, p.385).

A associacdo entre doenca periodontal e diabetescegpaer uma relagéo
bidirecional, sado multifatoriais e apresentam pévaas altas na populacdo
(MEALEY, 2006apudARANTES et al, 2008, p.385).
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5. DISCUSSAO:

Pacientes com doencas periodontais estdo expastglatoxinas, provenientes
de microorganismos anaerobicos, que afetam a idéslr do endotélio, as
lipoproteinas do plasma, a coagulacdo e a fungigquetaria (MATTILA et al, 2000
apud KREUGER et al, 2008).

A partir dessa abordagem e de acordo com artigasultados nesta reviséo de
literatura, foi possivel estabelecer uma relacdtreeras doencas sistémicas e

periodontal.

Rosa Junior et al, 2009 mostraram a influéncia el@ogontite nas doencas
sistémicas e como as alteracdes sistémicas podelificano progresso e a severidade

da doenca periodontal.

LOPES e CABRERA (2010) encontraram associacado eogaca periodontal e

HA sendo que esta ultima encontra-se no grupo a&sgas cardiovasculares (DCV).

HOLMLUND e HOLM, 2006apudLOPES e CABRERA (2010) realizaram um

estudo na Suécia em 2006 e identificaram uma aggarsignificativa da DP e HA.

Vérios autores concordam que as infeccbes e cagslipBlamatorias cronicas,
tal como a periodontite podem influenciar na pategé da arteriosclerose e no
processo tromboético. (KINANE e LOWE (2005), BECKet al (2005),
MOUTSOPOULOS e MADIANOS (2006), ELLISt d (2007) GUIGLIA et d (2007)
apud ROSA Jr. et al, 2009)

A infeccdo periodontal pode estar epidemiologicamexssociada as doencas
cardiovasculares (DCV) e as disfuncdes celulareslegam ao aparecimento das DCV
em individuos hipertensos. A Doenca periodontaim@ donte de inflamag&o croénica
que participa do desenvolvimento de doencas caslideste fato inclui a doenca
periodontal como fator de risco para DCV indepetal€ele fatores de risco tradicionais.
(LOPES, ACBA; CABRERA, MAS, 2010).

Estudo realizado por ANDRADE, 20@pud KREUGER et al, 2008 investigou
85 pacientes com doencgas cardiovasculares e 53aenogias cardiovasculares, nao
demonstrando correlacdo estatisticamente signifecantre a DP e o risco para as

DCV. De acordo com este estudo, pode-se obsenepsjindices dentais foram mais
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altos no pacientes com DCV do que nos do grupaaenimas que a diferenca nao foi
estatisticamente significante, levando os autoresr&luir que o papel das infecgbes
dentarias como fator de risco para as DCVs variacdedo com as caracteristicas da

populacao estudada.

Houve demonstracdo da presenca de Actinobacillirsoatycetemcomitans em
um caso de aneurisma micético da aorta e endoeasligerindo a migracdo dessa
bactéria da bolsa periodontal por bacteremia. Dess#eira, observa-se um crescente
corpo de informacfes com o conceito de que os egéntecciosos podem contribuir
para 0s danos causados as paredes dos vasos eaBguén consequente

desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. (KRERJ®t al. 2009).

VERARDI et al, 2009 concluiram que o diabete meigim grande importancia
na incidéncia e prevaléncia da doenca periodorgakesssa pode influenciar o controle
metabdlico do diabete.

TORRES et al, 2002, WEHBA 2006, SOELL, 2007 apudSRAUNIOR et al,

2009, afirmaram que o diabetes aumenta a severdiagderiodontite.

Segundo CAIRO et al, 2002 apud CARVALHO et al, 2@0&lacdo entre DM
obedece a um mecanismo bidirecional no qual a dgssesacdo glicEmica contribui
para o agravamento da DP assim como a DP contpghta a descompensacéo

metabdlica.

Nos estudos de Shlossman et al, 1990 apud Are2d88 observou-se maior
perda de inser¢cdo e maior profundidade de bolspamientes diabéticos comparados
com pacientes saudaveis. A hiperglicemia podeaali@rnutricdo tecidual, impedir a
difusdo de oxigénio, a eliminacdo de residuos ndétals, aumentar a tensdo da
oxidacao, dificultar a quimiotaxia de polimorfoneaies e macréfagos, desequilibrando
a fisiologia normal do periodonto e tornando es@ido mais vulneravel aos produtos

da agressao microbiana.

WEHBA et al, 2004, NAVARRO SANCHES et al 2007, YW#tlal 2007 apud
ROSA JUNIOR et al 2009 mostram em seus estudos tja@amento periodontal, tanto
mecanico como sistémico, trazem melhorias clinieaso controle glicémico de

pacientes diabéticos com periodontite. Contraditoente, alguns autores (ALDRIDGE
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et al apud CASTRO et al, 2000, PRONSUDTHI et a®®bservaram que o nivel de
glicose permaneceu inalterado apds o tratamenindoertal.

Estudos realizados entre os indios Pima, onde &aes& maior prevaléncia
mundial de diabete, mostram a doenca como impertdator de risco para a
periodontite. A perda de insercao periodontal edg®réosseas foram maiores para
individuos com diabete em todos os grupos etdfosrelacdo a perda de insercéo, esta
ocorre com maior frequéncia e de forma mais extemsgpacientes diabéticos com
moderado e pobre controle glicémico do que naqumlas bom controle metabdlico
(OLIVER, R.C.; TERVONEN, T., 1994 apud VERARDI €t 2009).

CARVALHO et al (2003), através de um estudo feibmncpacientes diabéticos
encaminhados para o atendimento odontologico davebidade de S&o Paulo,
constataram que pacientes portadores de diabeteenwidvem complicacdes
sistémicas, como hipertenséo arterial, que podésin @ssociados a doenca periodontal

Através dos resultados dessa pesquisa observassaagessidade do tratamento
multidisciplinar pelos profissionais da ESF paralhoe diagnostico e controle das

doencas sistémicas e periodontais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A saude bucal de pacientes inseridos em gruposscie deve ser priorizada na

atengdo priméria a saude.

A condicdo periodontal do paciente interfere na saade geral, assim como a
condicdo sistémica, quando debilitada em virtude digbetes e/ou doencas

cardiovasculares, levam ao aumento da severidadeataa periodontal.

A literatura mostrou associacdo entre DP e evesisgEmicos. Assim €

importante um atendimento multidisciplinar paratoole desta patologia.
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