I CRONICA

DOENCAS SISTEMICAS E TRATAMENTO DENTARIO

Dra. Ana Paz, Médica Dentista, White Clinic, Lisboa

H oje em dia, mais do que nunca, os pacientes ouvem
falar sobre as conexdes entre doencas sistémicas e
doencas orais. 0s médicos e médicos dentistas sabem ha
anos que as doencas e a saude oral (gengivas e dentes)
estdo diretamente relacionadas a doencas e condicdes no
resto do organismo. Cada vez mais existe literatura cientifica
que prova que existe essa correlacdo.

0 tratamento dentdrio para o controlo de doencas orais
estd finalmente a ser reconhecido como uma engrenagem
vital na maquina da “sadde total do corpo”. De que forma
podemos alertar os nossos pacientes sobre a importancia do
tratamento dentdrio para a sua saude geral? 0 que podemos
destacar para justificar as nossas recomendacdes para o cui-
dado dos nossos pacientes? Como podemos abordar o tema
para que nossos pacientes digam “sim” ao que realmente
precisam?

0 que deve conversar com o seu paciente:

1. Inflamacao é a conexao

A maioria dos pacientes entende o conceito de infecdo e
de que forma o corpo pode ser infetado (devido a bactérias,
fungos ou virus). Muitos também entendem os fundamentos
da inflamacdo. Conversar com os pacientes sobre as rela-
coes entre inflamacao/infecao, doencas orais e satde geral
pode ser fundamental para a compreensao da importancia
do tratamento dentdrio. Explique o facto de que os estu-
dos mostram que a infecdo bacteriana e a inflamacao do
tecido sao fatores causais importantes na doenca periodon-
tal. A presenca de bactérias e de inflamacao no corpo tam-
bém podem ser fatores importantes no desenvolvimento de

doencas como diabetes, doencas cardiacas, derrame cere-
bral e outros problemas graves. Portanto, a inflamacao pare-
ce ser uma ligacdo significativa entre a doenca sistémica e a
doenca oral'. A esse processo inflamatdrio pode estar asso-
ciado o aparecimento de uma lesao e infecdo. Quando ocor-
re uma infecdo, comeca uma série de reacoes automaticas
destinadas a proteger o corpo como um todo. Os vasos san-
guineos dilatam-se ao redor do local da infecdo, causando
vermelhidao e calor. Os vasos sanguineos também podem
contrair no local da infecdo, causando edema, pressao e dor
nas terminacdes nervosas. Toda essa atividade dos vasos
sanguineos faz com que os glébulos brancos se movam para
a area afetada, circundando as bactérias e evitando sua dis-
seminacdo. Portanto, o propésito da inflamacdo pode ser
explicado como um método de isolar e eliminar a infecao.

0 corpo todo pode ser afetado pelo processo inflamatd-
rio que ocorre na cavidade oral, deixando o paciente com
febre, dores ou cansaco. No entanto, os pacientes podem
ficar surpreendidos ao saber que ¢ possivel haver uma infec-
cdo e uma resposta inflamatéria a decorrer, sem qualquer
sintoma sistémico geral. Se a causa da inflamacao desapa-
recer, a situacdo pode resolver-se. Se a causa da inflamacao
nao desaparecer ou piorar; podem ocorrer danos nos 6rgaos,
Vasos sanguineos, coracdo e até mesmo articulacées e ner-
vos. Portanto, como a doenca periodontal pode desencadear
uma resposta inflamatdria sistémica (ou em todo o corpo) se
a doenca nao for controlada, o corpo pode ser danificado.

Para além da doenca periodontal, existem outras causas
como infecbes 6sseas maxilares e mandibulares derivadas
de lesoes dentdrias ou extracoes mal realizadas, chamadas
NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis)/cavi-
tacoes ou osteomielites, bem como podem ter origem da
inflamacao devida a dentes impactados.

2. Doenca Periodontal: 0 que é? 0 que
pode causar?

De acordo com a ADA (American Dental Association),
aproximadamente 70% da populacdo tem doenca periodon-
tal, o que a torna um dos problemas de satide mais difun-
didos nos EUA. Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(0OMS), 90% da populacao mundial sofre desta doenca; e a
periodontite é o estdgio mais avancado tendo muitos fatores
que produzem a destruicdo progressiva do ligamento perio-
dontal e 0 0sso alveolar. Em Portugal, este problema assu-
me particular gravidade dado que durante muitas décadas,
a saude oral ndo esteve acessivel a toda a populacao, mas
atualmente, é inquestionavel a necessidade de programas
nacionais que contemplem a promocdo da Saude Oral, e a
prevencao e tratamento das Doencas Orais, que contribuam
significativamente na melhora da Satde Geral das popula-
coes. Precisamos ajudar os pacientes a entender como essa
doenca pode afetd-los pessoalmente. Depois de explicar o
facto de que a doenca periodontal é causada por bactérias
que crescem ao redor dos dentes, e a subsequente respos-
ta inflamatéria que ocorre; é importante fornecer detalhes
dos sintomas da doenca periodontal ao paciente. £ necessa-

rio explicar que a combinacdo de uma infeccdo bacteriana
e uma reacado inflamatéria pode resultar na destruicao do
tecido e do osso ao redor dos dentes. Isso, por sua vez, pode
causar dentes com mobilidade, raizes expostas, mau halito,
sensibilidade, hemorragia, edema e dor. Os pacientes preci-
sam saber que é um fator importante na perda do dente. Se
a fundacao estiver com defeito, o prédio caird. E importante
referir também que a doenca periodontal pode existir na
auséncia de sintomas evidentes.

3. Infeccao periodontal, inflamacao e
problemas gerais de saude

Mesmo que o paciente pareca despreocupado com a per-
da de dentes, mau halito, sensibilidade, hemorragia e dor,
deve estar sobretudo preocupado sobre como as bactérias
implicadas na doenca periodontal estao relacionadas as bac-
térias encontradas nas doencas cardiacas. De acordo com um
estudo publicado no Journal of Periodontology? as bolsas
periodontais podem ser infectadas por um tipo especifico
de bactéria e / ou combinacdes de certos tipos de bactérias,
que estdo relacionadas ao desenvolvimento das sindromes
corondrias agudas (SCA). (De acordo com a American Heart
Association, SCA é um “... termo genérico usado para cobrir
qualquer grupo de sintomas clinicos compativeis com isque-
mia miocardica aguda ... dor no peito devido ao suprimento
insuficiente de sangue para o musculo cardiaco que resulta
da doenca corondria arterial. ) As bactérias que foram iden-
tificadas no estudo como presentes na periodontite e na SCA
sao Treponema denticola, Tannerella forsythia e Streptococ-
cus spp. De acordo com Stefan Renvert, DDS, PhD, Departa-
mento de Ciéncias da Saude, Kristianstad University, “Esta
pode ser uma das vérias explicacdes de porque um nimero
elevado de bactérias e a combinacao de patégenos espe-
cificos nas bolsas periodontais podem estar associadas a
uma historia de SCA. A quantidade de bactérias periodontais
resulta numa resposta inflamatdria que eleva a contagem
de leucocitos e os niveis de proteina C reativa (PCR), que
também foi associada em estudos anteriores a doencas car-
diacas”. 0 que isso pode significar para o paciente? Aqueles
que recebem exames periodontais e tratamento adequado,
podem ser capazes de reduzir a incidéncia de SCA.

A doenca cardiaca ndo é a Gnica condicdo associada a
doenca periodontal. Demonstrou-se que diabetes e bebés
prematuros com baixo peso ao nascer estdo relacionados a
doenca periodontal. J& em 2003 no Journal of the Ameri-
can Dental Association*, um estudo revelou que quando as
infeccoes periodontais dos pacientes diabéticos foram trata-
das, experimentaram uma “melhoria acentuada” na capa-
cidade de controlar o acticar no sangue. Em 2006, o Journal
of Periodontology? relatou que a resisténcia a insulina que
leva a diabetes era maior em pessoas com doenca periodon-
tal. Portanto, controlar a doenca periodontal de um paciente
pode ajudar a controlar a diabetes de um paciente.

Além disso, foi demonstrado que a PCR se encontra ele-
vada na doenca periodontal e doenca cardiaca, e que tam-
bém tem um impacto sobre os nascimentos prematuros. Em
2003, um estudo do Journal of Periodontology® acompanhou
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366 mulheres com doenca gengival severa. Aqueles que
receberam tratamento na forma de alisamento radicular no
segundo trimestre apresentaram uma reducdo de 84% nos
partos prematuros’.

Ja falamos do facto de que as bactérias causadoras da
doenca periodontal ndo se limitam a cavidade oral, mas
podem circular por todo o corpo. A medida que o sistema
imunitdrio tenta “combater” essas bactérias, a resposta
inflamatéria pode espalhar-se para outros 6rgaos, artérias e
tecidos suscetiveis, que podem ser danificados. Se as bacté-
rias e a inflamacao na cavidade oral ndo forem controladas,
como no caso da doenca periodontal crénica, o corpo nunca
pode desligar o sistema imunitario do resto do corpo. Por-
qué? A causa da resposta inflamatéria (as bactérias e a infla-
macdo na boca) nunca desaparece. Portanto, os pacientes
precisam saber que, se forem diagnosticados com doenca
periodontal, é do seu interesse aceitar o tratamento.

0 tratamento pode ser na forma de alisamento radicular,
medicamentos ou prescricdes e/ou intervencdes cirrgicas
por um médico dentista. Algo essencial e coadjuvante ao
tratamento é a toma de doses adequadas de vitamina D e
C. A vitamina D é uma hormona essencial para regular o
processo inflamatdrio e para combater e prevenir infecoes;
além de ter um papel muito importante na remodelacao
6ssea. A vitamina C tem um papel importante no reforco do
sistema imunitario, mas também a vitamina C é o percursor
do colagénio, componente base das gengivas e 0sso, pelo
que é uma vitamina essencial no equilibrio e manutencao
da sadde gengival e 6ssea®. Os pacientes precisam entender
que, quando as bactérias sao removidas dos dentes, gengi-
vas e 0ss0s, a infeccao e a inflamacdo podem ser reduzidas
ou eliminadas. Com a carga de infeccao reduzida, o sistema
imunitario do corpo pode promover um processo geral de
cura. A presenca de vitaminas e minerais essenciais torna
esse processo de cura e manutencdo mais rapido e eficaz.

E importante relembrar aos pacientes que cuidar da saude
da oral pode prevenir o risco de problemas gerais de sau-
de, mas que também é necessario eliminar outros fatores
associados como por exemplo, excesso de peso, tabagismo,
histéria familiar, dieta, exercicios e o efeito de certos medi-
camentos: todos estes fatores tém impacto. No entanto, se
o0 paciente mantiver uma cavidade oral saudavel e reduzir a
inflamacao oral, tomando os suplementos adequados, pode
viver como uma pessoa mais saudavel’.

A NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis) é
uma doenca caracterizada por lesdes na mandibula e/ou
0sso maxilar, detectdveis ou nao radiologicamente através
de um CBCT. Pode ser causada por trauma de uma extracao
dentdria, endodontia e dente impactado. O paciente pode
ter sintomas ou simplesmente ser uma lesao assintomatica.
A NICO ou cavitacao estd relacionada frequentemente com a
Nevralgia do Trigémio.

0 facto de existir uma lesdo préxima do nervo dentario
inferior, provoca uma inflamacdo do nervo capaz de cau-
sar uma dor aguda. O facto de existir esta infecao faz com
que as bactérias presentes, ndo sé passem a barreira san-
guinea e entrem no sistema circulatério, mas também que
facilmente cheguem a parte cerebral e provoquem doencas
degenerativas e nervosas’®.

Muitas vezes estas infecdes sao silenciosas, e acabam por
comprometer o sistema imunitario que esta focado em eli-
minar a infecdo sem sucesso. Isto leva a problemas como
enxaquecas, fadiga crénica e até mesmo situacdes de der-
matite atépica (eczema) ou queda de cabelo.
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E necessario explicar ao paciente que apés um bom diag-
nostico clinico e radioldgico, a solucdo passa por uma sim-
ples intervencdo cirtrgica, onde a infecao é eliminada apos
um rigoroso protocolo de desinfecdo com laser Er:Yag e 0zo-
noterapia. E aconselhado também nestes casos a aplicacdo
de PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) no local cirdrgico para
uma boa cicatrizacdo, e complementar com a toma de vita-
minas como a vitamina C, vitamina D3, vitamina K2 e mag-
nésio para uma boa regeneracdo 6ssea.

E importante também recorrer as andlises clinicas para
conseguir demonstrar ao paciente as melhorias apds a inter-
vencao. Pedir indicadores inflamatdrios como o colesterol
LDL e HDL, triglicéridos, ferritina, Proteina C reativa (PCR),
Interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-alfa)
sd0 essenciais para demonstrar ao paciente o estado infla-
matdério em que se encontra antes e como diminui e melho-
ram os valores apds a intervencdo. Monitorizar os valores de
vitamina D3 é essencial para o processo de recuperacao e
remodelacdo 6ssea.

E importante que os pacientes assumam a responsabilida-
de pela sua saude e por manter uma boa saude oral e sisté-
mica. Para que isso aconteca, 0s pacientes precisam enten-
der as suas condicdes de saude oral; compreender e aceitar
o plano de tratamento do médico dentista e acompanha-
mento médico. Para além de uma boa anamnese e histéria
clinica, é importante que o paciente faca analises clinicas
prévias ao tratamento e apds a realizacdo dos tratamentos
para uma boa avaliacdo dos resultados. Um acompanha-
mento da suplementacdo e défice de vitaminas e minerais é
importante para obter bons resultados.
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