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CRÓNICA

DOENÇAS SISTÉMICAS E TRATAMENTO DENTÁRIO 

doenças como diabetes, doenças cardíacas, derrame cere-
bral e outros problemas graves. Portanto, a inflamação pare-
ce ser uma ligação significativa entre a doença sistémica e a 
doença oral1.  A esse processo inflamatório pode estar asso-
ciado o aparecimento de uma lesão e infeção. Quando ocor-
re uma infeção, começa uma série de reações automáticas 
destinadas a proteger o corpo como um todo. Os vasos san-
guíneos dilatam-se ao redor do local da infeção, causando 
vermelhidão e calor. Os vasos sanguíneos também podem 
contrair no local da infeção, causando edema, pressão e dor 
nas terminações nervosas. Toda essa atividade dos vasos 
sanguíneos faz com que os glóbulos brancos se movam para 
a área afetada, circundando as bactérias e evitando sua dis-
seminação. Portanto, o propósito da inflamação pode ser 
explicado como um método de isolar e eliminar a infeção. 

O corpo todo pode ser afetado pelo processo inflamató-
rio que ocorre na cavidade oral, deixando o paciente com 
febre, dores ou cansaço. No entanto, os pacientes podem 
ficar surpreendidos ao saber que é possível haver uma infec-
ção e uma resposta inflamatória a decorrer, sem qualquer 
sintoma sistémico geral. Se a causa da inflamação desapa-
recer, a situação pode resolver-se. Se a causa da inflamação 
não desaparecer ou piorar; podem ocorrer danos nos órgãos, 
vasos sanguíneos, coração e até mesmo articulações e ner-
vos. Portanto, como a doença periodontal pode desencadear 
uma resposta inflamatória sistémica (ou em todo o corpo) se 
a doença não for controlada, o corpo pode ser danificado.

Para além da doença periodontal, existem outras causas 
como infeções ósseas maxilares e mandibulares derivadas 
de lesões dentárias ou extrações mal realizadas, chamadas 
NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis)/cavi-
tações ou osteomielites, bem como podem ter origem da 
inflamação devida a dentes impactados. 

2. Doença Periodontal: o que é? O que 
pode causar?

De acordo com a ADA (American Dental Association), 
aproximadamente 70% da população tem doença periodon-
tal, o que a torna um dos problemas de saúde mais difun-
didos nos EUA. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), 90% da população mundial sofre desta doença; e a 
periodontite é o estágio mais avançado tendo muitos fatores 
que produzem a destruição progressiva do ligamento perio-
dontal e o osso alveolar. Em Portugal, este problema assu-
me particular gravidade dado que durante muitas décadas, 
a saúde oral não esteve acessível a toda a população, mas 
atualmente, é inquestionável a necessidade de programas 
nacionais que contemplem a promoção da Saúde Oral, e a 
prevenção e tratamento das Doenças Orais, que contribuam 
significativamente na melhora da Saúde Geral das popula-
ções. Precisamos ajudar os pacientes a entender como essa 
doença pode afetá-los pessoalmente. Depois de explicar o 
facto de que a doença periodontal é causada por bactérias 
que crescem ao redor dos dentes, e a subsequente respos-
ta inflamatória que ocorre; é importante fornecer detalhes 
dos sintomas da doença periodontal ao paciente. É necessá-

rio explicar que a combinação de uma infecção bacteriana 
e uma reação inflamatória pode resultar na destruição do 
tecido e do osso ao redor dos dentes. Isso, por sua vez, pode 
causar dentes com mobilidade, raízes expostas, mau hálito, 
sensibilidade, hemorragia, edema e dor. Os pacientes preci-
sam saber que é um fator importante na perda do dente. Se 
a fundação estiver com defeito, o prédio cairá. É importante 
referir também que a doença periodontal pode existir na 
ausência de sintomas evidentes.

 
3. Infecção periodontal, inflamação e 
problemas gerais de saúde

Mesmo que o paciente pareça despreocupado com a per-
da de dentes, mau hálito, sensibilidade, hemorragia e dor, 
deve estar sobretudo preocupado sobre como as bactérias 
implicadas na doença periodontal estão relacionadas às bac-
térias encontradas nas doenças cardíacas. De acordo com um 
estudo publicado no Journal of Periodontology2, as bolsas 
periodontais podem ser infectadas por um tipo específico 
de bactéria e / ou combinações de certos tipos de bactérias, 
que estão relacionadas ao desenvolvimento das síndromes 
coronárias agudas (SCA). (De acordo com a American Heart 
Association, SCA é um “... termo genérico usado para cobrir 
qualquer grupo de sintomas clínicos compatíveis com isque-
mia miocárdica aguda ... dor no peito devido ao suprimento 
insuficiente de sangue para o músculo cardíaco que resulta 
da doença coronária arterial. ”) As bactérias que foram iden-
tificadas no estudo como presentes na periodontite e na SCA 
são Treponema denticola, Tannerella forsythia e Streptococ-
cus spp. De acordo com Stefan Renvert, DDS, PhD, Departa-
mento de Ciências da Saúde, Kristianstad University, “Esta 
pode ser uma das várias explicações de porque um número 
elevado de bactérias e a combinação de patógenos espe-
cíficos nas bolsas periodontais podem estar associadas a 
uma história de SCA. A quantidade de bactérias periodontais 
resulta numa resposta inflamatória que eleva a contagem 
de leucócitos e os níveis de proteína C reativa (PCR), que 
também foi associada em estudos anteriores a doenças car-
díacas”3. O que isso pode significar para o paciente? Aqueles 
que recebem exames periodontais e tratamento adequado, 
podem ser capazes de reduzir a incidência de SCA.

A doença cardíaca não é a única condição associada à 
doença periodontal. Demonstrou-se que diabetes e bebés 
prematuros com baixo peso ao nascer estão relacionados à 
doença periodontal. Já em 2003 no Journal of the Ameri-
can Dental Association4, um estudo revelou que quando as 
infecções periodontais dos pacientes diabéticos foram trata-
das, experimentaram uma “melhoria acentuada” na capa-
cidade de controlar o açúcar no sangue. Em 2006, o Journal 
of Periodontology2 relatou que a resistência à insulina que 
leva a diabetes era maior em pessoas com doença periodon-
tal. Portanto, controlar a doença 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 doença periodontal e doença cardíaca, e que tam-
bém tem um impacto sobre os nascimentos prematuros. Em 
2003, um estudo do Journal of Periodontology5 acompanhou 

H oje em dia, mais do que nunca, os pacientes ouvem 
falar sobre as conexões entre doenças sistémicas e 

doenças orais. Os médicos e médicos dentistas sabem há 
anos que as doenças e a saúde oral (gengivas e dentes) 
estão diretamente relacionadas a doenças e condições no 
resto do organismo. Cada vez mais existe literatura científica 
que prova que existe essa correlação.

 O tratamento dentário para o controlo de doenças orais 
está finalmente a ser reconhecido como uma engrenagem 
vital na máquina da “saúde total do corpo”. De que forma 
podemos alertar os nossos pacientes sobre a importância do 
tratamento dentário para a sua saúde geral? O que podemos 
destacar para justificar as nossas recomendações para o cui-
dado dos nossos pacientes? Como podemos abordar o tema 
para que nossos pacientes digam “sim” ao que realmente 
precisam? 

O que deve conversar com o seu paciente: 

1. Inflamação é a conexão 
A maioria dos pacientes entende o conceito de infeção e 

de que forma o corpo pode ser infetado (devido a bactérias, 
fungos ou vírus). Muitos também entendem os fundamentos 
da inflamação. Conversar com os pacientes sobre as rela-
ções entre inflamação/infeção, doenças orais e saúde geral 
pode ser fundamental para a compreensão da importância 
do tratamento dentário. Explique o facto de que os estu-
dos mostram que a infeção bacteriana e a inflamação do 
tecido são fatores causais importantes na doença periodon-
tal. A presença de bactérias e de inflamação no corpo tam-
bém podem ser fatores importantes no desenvolvimento de 
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366 mulheres com doença gengival severa. Aqueles que 
receberam tratamento na forma de alisamento radicular no 
segundo trimestre apresentaram uma redução de 84% nos 
partos prematuros4. 

4. O tratamento dentário pode reduzir/
eliminar a doença periodontal, 
reduzindo assim os riscos de muitos 
problemas gerais de saúde

Já falamos do facto de que as bactérias causadoras da 
doença periodontal não se limitam à cavidade oral, mas 
podem circular por todo o corpo. À medida que o sistema 
imunitário tenta “combater” essas bactérias, a resposta 
inflamatória pode espalhar-se para outros órgãos, artérias e 
tecidos suscetíveis, que podem ser danificados. Se as bacté-
rias e a inflamação na cavidade oral não forem controladas, 
como no caso da doença periodontal crónica, o corpo nunca 
pode desligar o sistema imunitário do resto do corpo. Por-
quê? A causa da resposta inflamatória (as bactérias e a infla-
mação na boca) nunca desaparece. Portanto, os pacientes 
precisam saber que, se forem diagnosticados com doença 
periodontal, é do seu interesse aceitar o tratamento.

 O tratamento pode ser na forma de alisamento radicular, 
medicamentos ou prescrições e/ou intervenções cirúrgicas 
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 inflamatório e para combater e prevenir infeções; 
além de ter um papel muito importante na remodelação 
óssea. A vitamina C tem um papel importante no reforço do 
sistema imunitário, mas também a vitamina C é o percursor 
do colagénio, componente base das gengivas e osso, pelo 
que é uma vitamina essencial no equilíbrio e manutenção 
da saúde gengival e óssea6. Os pacientes precisam entender 
que, quando as bactérias são removidas dos dentes, gengi-
vas e ossos, a infecção e a inflamação podem ser reduzidas 
ou eliminadas. Com a carga de infecção reduzida, o sistema 
imunitário do corpo pode promover um processo geral de 
cura. A presença de vitaminas e minerais essenciais torna 
esse processo de cura e manutenção mais rápido e eficaz. 

É importante relembrar aos pacientes que cuidar da saúde 
da oral pode prevenir o risco de problemas gerais de saú-
de, mas que também é necessário eliminar outros fatores 
associados como por exemplo, excesso de peso, tabagismo, 
história familiar, dieta, exercícios e o efeito de certos medi-
camentos: todos estes fatores têm impacto. No entanto, se 
o paciente mantiver uma cavidade oral saudável e reduzir a 
inflamação oral, tomando os suplementos adequados, pode 
viver como uma pessoa mais saudável7. 

5. Presença de infeções no osso 
maxilar e mandibular  

A NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis) é 
uma doença caracterizada por lesões na mandíbula e/ou 
osso maxilar, detectáveis ou não radiologicamente através 
de um CBCT. Pode ser causada por trauma de uma extração 
dentária, endodontia e dente impactado. O paciente pode 
ter sintomas ou simplesmente ser uma lesão assintomática. 
A NICO ou cavitação está relacionada frequentemente com a 
Nevralgia do Trigémio. 

O facto de existir uma lesão próxima do nervo dentário 
inferior, provoca uma inflamação do nervo capaz de cau-
sar uma dor aguda. O facto de existir esta infeção faz com 
que as bactérias presentes, não só passem a barreira san-
guínea e entrem no sistema circulatório, mas também que 
facilmente cheguem à parte cerebral e provoquem doenças 
degenerativas e nervosas7,8.  

Muitas vezes estas infeções são silenciosas, e acabam por 
comprometer o sistema imunitário que está focado em eli-
minar a infeção sem sucesso. Isto leva a problemas como 
enxaquecas, fadiga crónica e até mesmo situações de der-
matite atópica (eczema) ou queda de cabelo.  

É necessário explicar ao paciente que após um bom diag-
nóstico clínico e radiológico, a solução passa por uma sim-
ples intervenção cirúrgica, onde a infeção é eliminada após 
um rigoroso protocolo de desinfeção com laser Er:Yag e ozo-
noterapia. É aconselhado também nestes casos a aplicação 
de PRF (Fibrina Rica em Plaquetas) no local cirúrgico para 
uma boa cicatrização, e complementar com a toma de vita-
minas como a vitamina C, vitamina D3, vitamina K2 e mag-
nésio para uma boa regeneração óssea.  

É importante também recorrer às análises clínicas para 
conseguir demonstrar ao paciente as melhorias após a inter-
venção. Pedir indicadores inflamatórios como o colesterol 
LDL e HDL, triglicéridos, ferritina, Proteína C reativa (PCR), 
Interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-alfa) 
são essenciais para demonstrar ao paciente o estado infla-
matório em que se encontra antes e como diminui e melho-
ram os valores após a intervenção. Monitorizar os valores de 
vitamina D3 é essencial para o processo de recuperação e 
remodelação óssea. 

Conclusão
É importante que os pacientes assumam a responsabilida-

de pela sua saúde e por manter uma boa saúde oral e sisté-
mica. Para que isso aconteça, os pacientes precisam enten-
der as suas condições de saúde oral; compreender e aceitar 
o plano de tratamento do médico dentista e acompanha-
mento médico. Para além de uma boa anamnese e história 
clínica, é importante que o paciente faça analises clínicas 
prévias ao tratamento e após a realização dos tratamentos 
para uma boa avaliação dos resultados. Um acompanha-
mento da suplementação e défice de vitaminas e minerais é 
importante para obter bons resultados.  n
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