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PREFACIO

A Odontologia contemporanea transcende a circunscrigao
da cavidade oral, consolidando-se como uma disciplina intrinse-
camente ligada a integralidade da saude humana. Este e-book
aprofunda-se nessa perspectiva, abordando a complexa interco-
nectividade entre a saude bucal e o estado sistémico do indivi-
duo. Historicamente, a Periodontia concentrava-se predominan-
temente na etiopatogenia e terapéutica das afecgdes localizadas
do periodonto. Contudo, a robusta producgao cientifica recente
tem revelado uma relacio bidirecional e multifacetada entre a
disbiose periodontal e uma vasta gama de condigdes sistémi-
cas, solidificando o paradigma da Medicina Periodontal.

Intitulado “Medicina Periodontal e Integralidade da Saude:
Fundamentos, Avancos e Aplicacdes Didaticas”, esta obra confi-
gura-se como um recurso essencial para a comunidade acadé-
mica e profissional, incluindo estudantes de graduagao em areas
de saude, cirurgides-dentista, médicos e demais profissionais da
area de saude que queiram melhor compreender as interrela-
¢bes entre saude periodontal e sistémica. A estrutura do e-book
€ concebida para guiar o leitor desde os principios fundamentais
da doencga periodontal até os mais recentes avangos que eluci-
dam os mecanismos moleculares e imunoldgicos subjacentes
as suas interagdes sistémicas. Serao exploradas conexdes que
abrangem desde as patologias cardiovasculares e o diabetes
mellitus, até as emergentes associa¢gdes com doengas neurode-
generativas e intercorréncias gestacionais, evidenciando a ubi-
quidade da influéncia periodontal.

Para além de um compéndio de dados cientificos, o pro-
posito desta obra é catalisar a translacdo do conhecimento em
competéncia clinica. Cada capitulo foi meticulosamente elabo-
rado para otimizar a compreensado de constructos conceituais
complexos, promovendo o raciocinio critico e a aplicagao prati-
ca das informagdes. Almejamos capacitar o leitor a implementar
estratégias de diagndstico e intervengdo que ndo apenas visem
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o tratamento da doenga periodontal, mas que também conside-
rem e gerenciem suas implicagdes na saude geral do paciente,
conforme as diretrizes da abordagem de Medicina Periodontal.

Antevemos que este e-book ndo apenas ilumine as rami-
ficagbes da pratica odontolégica integrada e baseada em evi-
déncias, mas que também fomente a pesquisa translacional e a
colaboracéo interprofissional. Que ele atue como um vetor para
uma perspectiva mais holistica da saude, reforgando o papel pi-
votal da Odontologia na promog¢ado e manuten¢gdo do bem-es-
tar global. Que “Medicina Periodontal e Integralidade da Saude”
seja um instrumento inestimavel em sua trajetoria educacional e
profissional.



CAPITULO 1 - FUNDAMENTOS
DA MEDICINA PERIODONTAL

A abrangéncia do conceito de medicina periodontal entre
os profissionais de saude reflete a crescente compreensao da
interligacéo entre a saude bucal e o bem-estar holistico dos indi-
viduos (Kumar, 2013).

A investigacdo da complexa interacdo entre a saude do
periodonto e a saude sistémica do hospedeiro, caracteristica
da medicina periodontal, engloba mecanismos explicativos do
impacto das doengas periodontais em uma diversidade de con-
dicbes de saude, tais como aterosclerose, complicagdes gesta-
cionais, disturbios respiratorios e outras patologias correlaciona-
das (Munro; Grap, 2004; Bernardon, 2006; Morais et al., 2007;
Pinheiro et al., 2007; Kumar, 2013). Mesmo diante dos avangos
desde a década de 1990, novas descobertas emergem constan-
temente, aprimorando o entendimento dos mecanismos biol6-
gicos envolvidos nessas interrelacdes (Bernardon et al., 2006).

As doencas periodontais, caracterizadas como infec¢oes
cronicas e multifatoriais, possuem como fator etiolégico prima-
rio um biofilme periodontopatogénico, associado a micro-orga-
nismos especificos, ocasionando a degradacgao das estruturas
de insergéo do dente, a saber o ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar propriamente ditos. Dentre as bacté-
rias frequentemente relacionadas as periodontites, destacam-se
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola e Prevotella
intfermedia, cuja prevaléncia varia conforme diferentes grupos
étnicos e localidades geogréficas (Abreu et al., 2010; Paquette
et al., 1999).

As doencgas periodontais sdo complexas, de origem infec-
ciosa e carater inflamatério, estando entre as principais causas
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de patologia oral a nivel global (Almeida et al., 2006; Morais et
al., 2007). Estudos indicam que um milimetro cubico de biofilme
dental pode abrigar cerca de 100 milhdes de bactérias, consti-
tuindo um reservatorio permanente de potenciais agentes pato-
génicos (Munro; Grap, 2004).

Pacientes que permitem a formacao de biofilme oral apre-
sentam alteragbes sanguineas distintas que podem ser detecta-
das mesmo nos estagios iniciais da gengivite (Morais et al., 2007).
A presenga do biofilme desencadeia uma resposta inflamatéria
que resulta em um aumento significativo de imunoglobulinas e
mediadores quimicos inflamatérios circulantes, desencadeando
impactos locais e sistémicos e destacando a possivel relacéao
entre doengas periodontais e condigdes sistémicas (Scannapie-
co; Rethman, 2003; Morais et al., 2007).

Inimeros fatores e condi¢des influenciam a relacdo en-
tre o biofilme bacteriano e a resposta do hospedeiro, sendo o
diabetes, tabagismo e diversas doengas, como aterosclerose
e doengas coronarianas, complicagdes na gravidez, leucemia,
obesidade, doengas renais, linfoma, pneumonia e doengas pul-
monares obstrutivas crénicas, doencgas inflamatérias intestinais
e alteragdes hormonais, objetos de atencdo especial (Balejo;
Porto; Cortelli, 2014; Monsarrat et al., 2016; Beck et al., 2019).

O termo Medicina Periodontal foi proposto primeiramente
por Offenbacher em 1996 no World Workshop in Periodontics
realizado pela Academy World Workshop Organizing Commit-
tee. A partir de entédo, o termo tem sido utilizado para designar
a influéncia das doencas periodontais na instalagdo ou na pro-
gressao de doencas sistémicas (Offenbacher, 1996; Beck et al.,
2019) ou de forma mais ampla, para designar a via de mao dupla
representada pela também influéncia das doengas sistémicas
da instalac&o e progressao das doengas periodontais (Williams;
Offenbacher, 2000; Monsarrat et al., 2016). Devido ao ultimo po-
sicionamento do grupo sobre a terminologia a ser adotada e a
opgao por manter o termo sugerido inicialmente em 1996 (Of-
fenbacher, 1996) como a “via de influéncia das inflamacdes e
infecgdes periodontais na saude extraoral” (Beck et al., 2019)
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esta pesquisa baseou-se na confec¢gao de um material informa-
tivo que retratasse de forma mais objetiva essa via, visto que
terminologicamente € o termo inicialmente proposto e reiterado
pela equipe do Professor Doutor Offenbacher.

A medicina periodontal revela-se uma area crucial na in-
terseccao entre a saude bucal e a saude sistémica, ressaltando
a complexa interacdo entre infecgdes periodontais e diversas
condi¢cdes médicas. A literatura recente demonstra que doencas
periodontais estdo associadas a um aumento do risco para en-
fermidades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e complicagdes na
gravidez, o que enfatiza a necessidade de abordagens interdis-
ciplinares no cuidado de saude.

A inflamagao cronica gerada por esses processos bucais
nao apenas compromete a saude oral, mas também pode ex-
trapolar seus limites, afetando a saude geral do organismo. Por-
tanto, € fundamental que os profissionais de saude, incluindo
dentistas e clinicos gerais, estejam atualizados e capacitados
para reconhecer essas interrelagbes e promover intervengdes
preventivas adequadas.
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CAPITULO 2 - INTER-
RELACOES ENTRE DOENCA
PERIODONTAL E DIABETES
MELLITUS: MECANISMOS
INFLAMATORIOS E IMPACTOS
SISTEMICOS

As Doengas Periodontais (DP) séo infecgbes que afetam
os tecidos de suporte dos dentes, desencadeadas primariamen-
te pelo biofilme periodontopatogénico. As doengas podem se
manifestar como gengivite, uma forma reversivel, ou periodon-
tite, que € mais severa e pode levar a perda dental se nao for
tratada. Por outro lado, o Diabetes Mellitus (DM) é uma condicéo
metabdlica caracterizada pela hiperglicemia, resultante de defei-
tos na produgéo ou acao da insulina (Steffens et al., 2022).

A relacao entre DP e DM ¢ bidirecional. Pacientes diabe-
ticos, especialmente aqueles com diabetes tipo Il, apresentam
um risco maior de desenvolver DP e sofrem de formas mais gra-
ves da condicdo. A hiperglicemia prejudica a funcao das células
imunoldgicas, tornando os diabéticos mais suscetiveis a infec-
¢Oes periodontais e, consequentemente, a uma piora na saude
periodontal (Mealey e Ocampo, 2007; Steffens et al., 2022).

Além disso, a inflamacgao associada a DP pode aumentar
os niveis de citocinas inflamatérias, levando a resisténcia a in-
sulina, o que dificulta o controle glicémico. Essa relagéo cria um
ciclo vicioso onde a DP agrava o DM e vice-versa. Estudo re-
cente aponta que a presenga de DP em individuos com diabetes
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pode acelerar a progressao de ambas as condi¢oes (Steffens et
al., 2022).

Fatores comuns como tabagismo, dieta e sedentarismo
também acentuam a ligagcédo entre DP e DM. Uma abordagem
integrada ao tratamento é fundamental, pois o0 manejo eficaz da
DP nao apenas melhora a saude bucal, mas também auxilia no
controle glicémico (Herrera et al., 2023).

A figura 1 ilustra essa interrelagao, evidenciando como a
inflamagao causada pela DP impacta o metabolismo glicémico
e vice-versa.

Figura 1 - Mecanismos imunopatoldgicos da relagéo
bidirecional entre periodontite e diabetes mellitus.

[ Biofilme periodontal ]

|

[ TIL-1B,IL-6, TNF-« ]

Inflamagao
sistémica

Formacgao de AGEs
(produtos finais de
glicagdo avangada)

v

o
Ativacio de RAGE |
(receptores para
produtos finais de
gllca\;ao avangada)

Citocinas pro-
mflamatonas

Agravamento da
periodontite e do
diabetes

Fonte: Autor.
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A figura demonstra, com base em evidéncias cientificas,
a interacao bidirecional entre a periodontite e o diabetes mel-
litus, destacando os mecanismos imunoldgicos que sustentam
essa relagao. O biofilme periodontal desencadeia uma resposta
inflamatdria local com liberagdo de citocinas pro-inflamatdrias,
como IL-1B, IL-6 e TNF-a, que alcangam a circulagéo sistémi-
ca, promovendo inflamagao crénica de baixo grau (Grossi, 2001;
Sanz et al., 2018; Chapple e Genco, 2013). Esse estado infla-
matorio sistémico eleva a resisténcia a insulina e prejudica sua
acao nos tecidos periféricos (Mealey e Ocampo, 2007; Steffens
et al., 2022). O TNF-a interfere na sinalizagcao dos receptores de
insulina, enquanto a IL-6 estimula a sintese hepatica de proteina
C-reativa (PCR), intensificando o processo inflamatério (Grossi,
2001).

Em contrapartida, o diabetes mal controlado intensifica a
periodontite por meio da hiperglicemia persistente, que favorece
a formacgdo dos produtos finais de glicacdo avangada (AGEs)
(Grossi, 2001). Esses compostos interagem com seus recepto-
res especificos (RAGE) em mondcitos e macrofagos, amplifican-
do a produgéo de citocinas inflamatérias e perpetuando o ciclo
de destruigao tecidual (Grossi, 2001). Assim, o0 aumento conco-
mitante da inflamagao e da glicemia agrava tanto o quadro pe-
riodontal quanto o metabdlico, configurando um ciclo patogénico
mutuo em que o controle da saude bucal e o equilibrio glicémico
s&o interdependentes (Sanz et al., 2018; Steffens et al., 2022).
Na Figura 2 “Mecanismos de inflamacgao sistémica e disfungéo
metabdlica induzidos pelo P. gingivalis (LPS)”, estdo represen-
tados, de forma integrada, os principais eventos celulares e mo-
leculares que interligam a infecgdo periodontal a desregulacao
metabdlica sistémica.
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Figura 2 - Mecanismos de inflamacao sistémica e disfungao
metabdlica induzidos pelo P. gingivalis (LPS).

P. gingivalis
LPS
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IL-océcitoa MMP Figado VLDL hipertensdo
l Oolemala glciose EEE.SiSté."Cia
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(Inﬂamagéo sistémica crdnica)

Fonte: Adaptado (Grossi, 2001).

A Figura 2 representa, de forma esquematica, a interagao
entre a infeccdo periodontal e as alteracbes metabdlicas sisté-
micas. Os lipopolissacarideos (LPS) liberados pelo P. gingivalis
estimulam células endoteliais, mondcitos e macréfagos, promo-
vendo aumento da reatividade endotelial e ativacido de uma cas-
cata inflamatdria com liberacédo persistente de citocinas pro-in-
flamatdrias (IL-1B, IL-6 e TNF-a).

Essas citocinas exercem efeitos sistémicos relevantes:
no figado, induzem a resposta de fase aguda com elevagao
de PCR, fibrinogénio e VLDL; nos tecidos periféricos e células
B-pancreaticas, reduzem a sensibilidade a insulina e prejudicam
o metabolismo glicidico. Além disso, a ativagdo endotelial leva a
expressao de moléculas de adesao (ICAM, VCAM e E-selecti-
na), intensificando o recrutamento celular e a inflamagéao vascu-
lar. Dessa forma, o LPS bacteriano atua como elemento central
na ligagao entre a periodontite e a disfungao metabdlica associa-
da ao diabetes mellitus.
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CAPITULO 3 - MEDICINA
PERIODONTAL & DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Estudos recentes tém evidenciado uma ligacéo significativa
entre a periodontite e as doengas inflamatdrias intestinais (Dlls),
indicando que a microbiota oral e a intestinal estdo interconecta-
das (Zhou et al., 2023). Mesmo situadas em extremidades opos-
tas do trato gastrointestinal, a boca e o intestino compartilham
mecanismos de agado patogénica que destacam a importancia
de considerar a saude bucal como um fator que pode impactar
a saude intestinal. Essa relagao bidirecional tem sido objeto de
crescente interesse na pesquisa clinica (Tanwar et al., 2024).

A microbiota intestinal tem um papel crucial em varias fun-
¢bes essenciais para o funcionamento do organismo, sendo
responsavel pela digestao, sintese de nutrientes e regulagao do
sistema imunolégico (Giacomo et al., 2022). Contudo, a disbio-
se, caracterizada por um desequilibrio na composi¢ao dessa mi-
crobiota, pode resultar na produgao de células pro-inflamatorias,
favorecendo um ciclo de inflamagao que afeta o individuo tanto
na saude bucal quanto na intestinal. As doencgas inflamatérias
intestinais, como a Colite Ulcerativa (CU) e a Doenga de Crohn
(DC), demonstram como esse desequilibrio pode manifestar-se
de forma critica no trato gastrointestinal (Tanwar et al., 2024).

A Figura 3 ilustra a complexa interagdo entre essas duas
condicdes, evidenciando como as alteragdes na microbiota oral
podem influenciar o desenvolvimento de inflamacgdes intestinais.
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Figura 3 - Via bidirecional: disbiose oral e doengas inflamatorias
intestinais.
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A Figura 3 representa o eixo oral-intestinal, um mecanismo
imunoldgico recentemente descrito que evidencia a interrelagao
entre a disbiose oral e as doencas inflamatdrias intestinais. Es-
tudos contemporéaneos indicam que microrganismos periodonto-
patogénicos, como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium
nucleatum, possuem a capacidade de colonizar ectopicamente
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o trato intestinal, alterando a composicao da microbiota local e
promovendo um estado de disbiose intestinal (Cai et al., 2021).
Essa alteragcdo microbiana induz a ativagdo de macréfagos e
linfocitos Th17, resultando na liberagao de citocinas pré-inflama-
térias, incluindo IL-1B, IL-6 e IL-17, as quais sustentam e am-
plificam a inflamacgao intestinal (Wang et al., 2023; Baima et al.,
2023; Zhou et al., 2023; Tanwar et al., 2024).

O aumento da producgao dessas citocinas culmina na ruptu-
ra da barreira mucosa intestinal e no aumento da permeabilida-
de epitelial, condicdo conhecida como intestino permeavel, que
favorece a translocagao de endotoxinas e mediadores inflamaté-
rios para a circulagao sistémica (Zhou et al., 2023; Tanwar et al.,
2024). Esse processo apresenta carater bidirecional, visto que a
doenga inflamatoria intestinal também pode intensificar a infla-
macéao oral e elevar a suscetibilidade a periodontite, estabele-
cendo um ciclo imunoinflamatoério mutuo (Yu et al., 2023). A figu-
ra ilustra, portanto, a complexa interconexao entre a microbiota
oral e a intestinal, reforcando a relevancia da saude periodontal
na manutengdo da homeostase imunoldgica e na prevengéo de
disturbios inflamatorios sistémicos.
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CAPITULO 4 - MEDICINA
PERIODONTAL E DOENCA DE
ALZHEIMER

A medicina periodontal, ao explorar a interconexao entre
saude bucal e enfermidades sistémicas, tem desvendado intri-
cadas relagdes que transcendem o ambito oral. Notavelmente,
a emergente correlagao entre as afecgdes periodontais e a neu-
rodegeneracao, especificamente a Doenca de Alzheimer (DA),
tem catalisado significativo interesse na pesquisa cientifica. Ha
evidéncias crescentes de que microrganismos periodontopa-
togénicos e a inflamacéao crénica por eles deflagrada exercem
um papel pivotal na etiopatogenia e na progressao de disfun-
cbes neuroldgicas. A Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis),
um bacilo Gram-negativo anaerébio obrigatério intrinsecamente
associado a periodontite cronica, figura como um dos principais
agentes infecciosos implicados nessa dialética complexa. Atra-
vés da secrecdo de exotoxinas, notadamente as gingipainas,
essa bactéria é capaz de iniciar uma cascata de eventos infla-
matoérios e neurotdxicos no parénquima cerebral. Para elucidar
e pormenorizar essa interrelagado patobiolégica, a Figura 4 es-
gquematiza as etapas fundamentais envolvidas nesse processo.
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Figura 4 - Papel da P, gingivalis na progresséo da doencga de
Alzheimer.
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Fonte: Autor

A figura esquematiza um mecanismo patogénico chave

que conecta a infecgdo por Porphyromonas gingivalis (P. gin-
givalis) a Doenga de Alzheimer (DA). O processo se inicia com
a translocagdo de componentes bacterianos da P. gingivalis,
notadamente as gingipainas, da cavidade oral para o sistema
nervoso central (SNC) (Dominy et al., 2019; Cichdonska; Mazus;
Kusiak, 2024; Barbarisi et al., 2024; Lamsphere et al., 2023).
Uma vez no cérebro, esses componentes atuam como potentes
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ativadores da microglia e dos astrocitos, células gliais residentes
que desempenham fungdes de vigilancia imunolégica e suporte
neuronal. A ativacdo dessas células desencadeia uma resposta
inflamatdria exacerbada, caracterizada pela liberagao de citoci-
nas proé-inflamatérias como a interleucina-1 beta (IL-18), o fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), esta-
belecendo um ambiente de neuroinflamacgao crénica (Borsa et
al., 2021).

Essa persistente neuroinflamacgao € um fator critico na pro-
gressao da DA. A elevagcdo dos mediadores inflamatorios e a
ativagao glial contribuem diretamente para a disfungcdo e morte
neuronal. Especificamente, essa resposta inflamatéria induz a
fosforilagdo aberrante da proteina tau, que € um marcador pa-
tologico da DA, e promove o acumulo e a deposi¢gdo do pepti-
deo beta-amiloide (B-amiloide) em placas senis, caracteristicas
distintivas da doencga (Borsa et al., 2021). Dessa forma, a infla-
magéo de origem periodontal, inicialmente um evento periféri-
co, amplifica a patologia central da DA, resultando em um ciclo
vicioso de neurodegeneracdo que culmina na perda neuronal e
na progresséo clinica da Doenga de Alzheimer (Dioguardi et al.,
2020).
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CAPITULO 5 - MEDICINA
PERIODONTAL E GESTACAO -
PARTO PREMATURO E BAIXO
PESO AO NASCER

Ainterface entre a saude periodontal e a saude materno-in-
fantil tem emergido como um campo de pesquisa crucial, reve-
lando que a cavidade oral pode atuar como um reservatorio de
processos inflamatorios com implicagdes sistémicas durante a
gestacédo. Este capitulo explora a complexa relagao bidirecional
entre a doenga periodontal e desfechos gestacionais adversos,
como o parto prematuro e o baixo peso ao nascer. Ao detalhar
0s mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a essa conexéo,
conforme ilustrado na figura abaixo, bem como as estratégias
de prevencédo e manejo, buscamos consolidar a compreenséo
sobre a importancia da medicina periodontal na otimizagao da
saude gestacional e neonatal.
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Figura 5 - Mecanismos imunoinflamatérios da periodontite na
etiopatogenia do parto prematuro e baixo peso ao nascer.
Inflamacao
periodontal

!

1 IL-1B, IL-6, TNF-a, PGE2 @ @
o0 @
ey

Circulacao sistémica

!

Ativacao da placenta
e prostaglandinas

|

T Contracdes uterinas

|

Parto prematuro /
baixo peso ao nascer

Fonte: Autor.

A Figura 5 esquematiza a intrincada cadeia de eventos pa-

tofisioldégicos que conecta a doenga periodontal materna a des-
fechos gestacionais adversos, como o parto prematuro e o bai-
X0 peso ao nascer. Evidéncias cientificas tém demonstrado um
risco elevado de parto prematuro em gestantes portadoras de
periodontite, atribuido principalmente a transferéncia sistémica
de lipopolissacarideos (LPS) bacterianos e ao consequente au-
mento na produgao de citocinas inflamatdrias (Bobetsis, 2020;

Dasanayake et al., 2003; Kranz et al., 2022).

O processo ¢é deflagrado pela inflamagao periodontal, uma

condigdo crdnica caracterizada pela presenca de patdégenos
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bacterianos no sulco gengival e pela resposta imune do hospe-
deiro, que resulta na liberagdo de uma miriade de mediadores
pré-inflamatérios. Estes incluem citocinas como a interleucina-1
beta (IL-1pB), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), e metabdlitos do acido araquidonico, notadamente as
prostaglandinas E2 (PGE.).

Estes mediadores, ilustrados na figura como moléculas
que se disseminam, alcangam a circulagéo sistémica da ges-
tante. Uma vez na corrente sanguinea, eles podem transpor a
barreira placentaria, atingindo o ambiente uterino e o liquido
amniodtico (Lee et al.,, 2022; Figuero et al., 2020). A presenca
dessas moléculas inflamatérias no compartimento uteroplacen-
tario desencadeia uma série de respostas biologicas, levando a
ativagcdo da placenta e das prostaglandinas. As prostaglandinas,
em particular, sdo potentes uterotonicos, promovendo o aumen-
to das contragdes uterinas. Este processo pode precipitar o tra-
balho de parto prematuro, resultando em parto prematuro e/ou
Baixo Peso ao Nascer (Bobetsis, 2020; Dasanayake et al., 2003;
Kranz et al., 2022).

Além do mecanismo mediado por citocinas, a periodontite
pode induzir bacteremia, permitindo que patégenos orais atinjam
o ambiente intrauterino. Esta bacteremia pode levar a coloniza-
¢ao intrauterina, desencadeando uma resposta imune local exa-
cerbada e contribuindo para a ruptura prematura de membranas
(Lee et al., 2022). O ambiente inflamatdrio crénico estabelecido
no leito placentario ndo apenas eleva o risco de parto prematuro,
mas também compromete a perfuséo e a fungao placentaria, im-
pactando negativamente o crescimento e desenvolvimento fetal
e contribuindo para o baixo peso ao nascer (Tsikouras, 2024;
Radochova et al., 2019).
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CAPITULO 6 - MEDICINA
PERIODONTAL E
ATEROSCLEROSE

A intrinseca relacdo entre a saude bucal e a sistémica é
um campo de crescente interesse, com a Medicina Periodontal
elucidando a conexao entre a periodontite e a Aterosclerose. A
periodontite, uma inflamacgao crénica oral, € reconhecida como
um fator de risco independente para o desenvolvimento e a pro-
gressao da aterosclerose, que é o enrijecimento das artérias.
Este capitulo detalha os mecanismos bioldgicos que ligam a in-
flamacgéao periodontal a patogénese da aterosclerose, explicando
como a resposta inflamatéria oral influencia a disfungéo endo-
telial, a formacao de placas e a estabilidade vascular, conforme
ilustrado na figura abaixo, que serve como um guia visual para
um desses processos.
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Aspiraca
Figura 6 - Via inﬁgma%lr?a: da infecg¢éo periodontal a formagéo
de placa aterosclerdética.
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A Figura 6, ilustra o processo chave. Bactérias periodon-
tais, como a Porphyromonas gingivalis, podem migrar da boca
para a corrente sanguinea (bacteremia). Uma vez no sistema
circulatério, essas bactérias e seus produtos ativam células imu-
nes (macrofagos) e células que revestem os vasos sanguineos
(endotélio). Essa ativagao leva a liberagdo de mediadores infla-
matorios como IL-6, TNF-a e IL-18 (Khumaedi et al., 2019; Sanz
et al., 2020).
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Essas substancias inflamatérias causam disfuncdo endo-
telial e oxidagao das lipoproteinas LDL, eventos cruciais para o
inicio da formacgéao da placa aterosclerética (Irwandi et al., 2022;
Bassani et al., 2023). Macréfagos absorvem o LDL oxidado, tor-
nando-se células espumosas, um passo fundamental na pro-
gressao da doenca (Schenkein et al., 2020; Afzoon et al., 2023).
O acumulo dessas placas caracteriza a aterosclerose, elevando
o risco cardiovascular. A inflamacgao periodontal também aumen-
ta os niveis de Proteina C-Reativa (PCR), um importante mar-
cador inflamatdrio associado a doengas cardiovasculares (Khu-
maedi et al., 2019; Afzoon et al., 2023; Herrera et al., 2020).
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CAPITULO 7 - MEDICINA
PERIODONTAL E DOENCAS
RESPIRATORIAS - DPOC E
PNEUMONIAS

A conexdo entre a periodontite e as Doencas Respirato-
rias Crbnicas e Agudas, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) e as pneumonias, tem sido objeto de exten-
sa pesquisa. A cavidade bucal atua como um nicho ecolégico
para microrganismos que, por meio de microaspiragao, podem
colonizar o trato respiratério inferior, agravando assim processos
infecciosos. Ademais, a inflamacao sistémica gerada pela perio-
dontite possui a capacidade de modular a imunidade pulmonar e
influenciar a fisiopatologia das doencgas respiratérias. Neste ca-
pitulo, serdo abordados os complexos mecanismos que estabe-
lecem a relagao entre a saude periodontal e a patogénese, bem
como a exacerbagao da DPOC e das pneumonias. Serao ressal-
tadas a importancia e a eficacia das intervengdes periodontais
como uma estratégia adjuvante no manejo dessas condigdes. A
figura a seguir ilustra um dos mecanismos pelo qual processos
inflamatdrios de origem bucal podem impactar 6rgaos distantes.
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Figura 7 - Mecanismos da interagao entre patdégenos orais € a
progressao de doencgas pulmonares.
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A Figura 7 ilustra de forma esquematica e sequencial o

mecanismo principal pelo qual a aspiragdo de patégenos orais,
especialmente em contextos de doenca periodontal, pode levar
ao agravamento de condi¢des respiratdrias crénicas e agudas,
como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e pneu-

monias.
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O processo se inicia com a aspiragao de patdégenos orais.
A cavidade bucal, principalmente em casos de periodontite, fun-
ciona como um reservatorio para uma variedade de microrganis-
mos. Estes, como P. gingivalis e F. nucleatum, podem ser inala-
dos para as vias aéreas inferiores, conforme relatado por Kelly
et al. (2021), Lin et al. (2023) e Shi et al. (2023).

Uma vez nos pulmdes, esses patdogenos orais desenca-
deiam uma ativagao de macréfagos/neutrofilos pulmonares. Es-
sas células imunes, que sao a primeira linha de defesa no trato
respiratorio, reconhecem os microrganismos invasores e iniciam
uma resposta inflamatoria.

Essa ativacao leva a liberacao de citocinas inflamatodrias e
enzimas degradativas, representadas na figura pelo aumento de
IL-8, TNF-a e MMPs (metaloproteinases). A IL-8 € uma quimio-
cina que atrai mais células inflamatérias para o local, enquanto
o TNF-a é uma citocina proé-inflamatdria potente. As MMPs séo
enzimas que podem degradar a matriz extracelular. Watanabe et
al. (2020) e Benedyk et al. (2016) descrevem como a liberacéo
dessas substancias danifica o epitélio alveolar.

A consequéncia da liberagdo dessas moléculas é a In-
flamag&o alveolar e dano tecidual. A agdo combinada da IL-8,
TNF-a e MMPs provoca uma resposta inflamatéria exacerbada
nos alvéolos pulmonares, resultando em danos significativos ao
tecido pulmonar, incluindo o epitélio alveolar. Em pacientes com
DPOC, esse processo intensifica o estresse oxidativo e a des-
truicao tecidual pulmonar (Saito et al., 2023), um ciclo que agra-
va a condicdo existente.

Por fim, este processo culmina no agravamento de DPOC
/ Pneumonia. A inflamacéo crénica e o dano tecidual continuo
contribuem para a deterioracdo da fungao pulmonar em pacien-
tes com DPOC e predispdem os individuos a infecgdes pulmo-
nares mais graves, como a pneumonia. Embora as evidéncias
sejam crescentes, a relagdo causal ainda requer confirmagéo,
conforme apontado por Yang et al. (2023).
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CAPITULO 8 -
CONSIDERACOES DOS
AUTORES

As evidéncias acumuladas sobre a relacdo entre a saude
periodontal e as condi¢cdes sistémicas tém demonstrado uma
complexidade crescente. Nossos resultados indicam que, em-
bora ja existem provas mais robustas de uma relagdo causal
entre a periodontite e certas patologias, a conexao com doengas
respiratorias especificas, como pneumonias e a Doenca Pulmo-
nar Obstrutiva Crbnica (DPOC), ainda demanda investigacao
aprofundada. E imperativo que novas pesquisas sejam condu-
zidas para solidificar essa compreensao, utilizando delineamen-
tos que permitam estabelecer com maior clareza os mecanis-
mos causais e as intervencdes mais eficazes. Nesse contexto,
a importancia de estratégias robustas de prevengéao, diagnostico
precoce e tratamento periodontal ndo pode ser subestimada. A
periodontite ndo deve ser vista apenas como uma condi¢ao bu-
cal isolada, mas como um fator que pode influenciar e ser in-
fluenciado pela saude geral do individuo.

A “Medicina Periodontal” emerge como um campo de co-
nhecimento fundamental e em franca expansao, que transcende
a visao tradicional da Odontologia. Ao integrar a saude bucal a
saude sistémica, essa area consolida a Odontologia como uma
ciéncia integrativa e essencial para a pratica clinica global. O
fortalecimento do conhecimento em Medicina Periodontal traz
beneficios multifacetados: permite uma abordagem holistica que
melhora o cuidado integral do paciente, onde a avaliagéo € o tra-
tamento das condi¢cbes periodontais sdo considerados parte in-
tegrante do plano de saude geral do individuo, impactando posi-
tivamente em sua qualidade de vida e bem-estar. Além disso, ao
controlar a inflamagao de origem periodontal e a disseminacao
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de patogenos, € possivel mitigar o risco e a gravidade de diver-
sas doengas sistémicas associadas, incluindo, potencialmente,
as pulmonares, o que consequentemente reduz complicagdes
sistémicas. Tal abordagem também otimiza recursos em saude
publica, pois a prevencao e o tratamento eficazes da periodonti-
te podem diminuir a incidéncia e a progressao de doengas sisté-
micas, resultando em menor demanda por tratamentos comple-
xo0s e hospitalizagdes, otimizando assim 0s recursos escassos
da saude.

E com essa vis&do que o guia ora produzido se alinha. Ele
visa ndo apenas compilar o conhecimento existente, mas tam-
bém servir como uma ferramenta didatica valiosa. Acreditamos
firmemente que este material contribuira significativamente para
a formagao cientifica rigorosa e humanizada dos futuros cirur-
gides-dentistas. Capacita-los com uma compreensao aprofun-
dada da Medicina Periodontal é prepara-los para uma pratica
odontoldgica que atenda as demandas de uma saude mais in-
tegrada e centrada no paciente, reconhecendo o papel vital da
saude bucal na manutengdo da saude de todo o organismo.
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