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INFLAMACAO ORAL

Visdo Geral da Inflamacdo Oral

Ray C.Williams,DMD, Chefe do Departamento de Periodontia
Universidade da Carolina do Norte - Faculdade de Odontologia

Nos ultimos 25 anos, o campo da periodontia
testemunhou mudancgas notdveis na compreensio
dos processos de doenca e a sua relagdo com o cor-
po como um todo. O foco na inflamagdo da gengiva
e do periodonto, como sendo importante somente
para a doenca da cavidade bucal, mudou considera-
velmente de forma a incluir associa¢des significati-
vas com a satde de outros sistemas do corpo.

Historico

A doenga gengival € um processo inflamatério
caracterizado por um aumento no rubor, edema e
sangramento da gengiva na sondagem'. Gengivite é
uma inflamagao das gengivas, provocada por placae
acumulo de bactérias. Esta pode evoluir para um es-
tado mais grave, quando o processo inflamatério se
estende para o ligamento periodontal e o 0sso
alveolar'. Periodontite ¢ uma das causas da perda do
tecido conjuntivo, reabsor¢do do 0sso alveolar e da
formag@o de bolsas periodontais, que eventualmente
podem levar a perda de inser¢@o e, conseqiiente-
mente, a perda dos dentes; a periodontite ¢ uma das
causas mais comuns de perda de dentes em adultos’.
Acredita-se que o processo seja episédico e nao con-
tinuo, com periodos alternados de evolugdo e remis-
sdo da doenca.

De acordo com uma pesquisa realizada nos
Estados Unidos na metade da década de 1980, en-
tre 73% e 80% dos adultos apresentavam alguma
perda de inser¢do periodontal (2 mm ou mais),
enquanto que 15% dos adultos entre 60 e 64 anos
apresentavam periodontite avancada (isto €, per-
da de inser¢do > ou = 6 mm)'. O risco de desenvol-
ver doenga periodontal varia entre os pacientes,
dependendo de fatores como idade, hereditarieda-
de, diabetes, higiene bucal deficitéria e tabagismo*>.
Enquanto que anteriormente era considerada uma
conseqiiéncia inevitdvel do envelhecimento, atual-
mente reconhece-se que a doenga periodontal pode
ser evitada ou tratada, uma vez instalada.

A doenca periodontal tem origem bacteriana.
Gengivite e a periodontite estdo associadas a uma
extensa destrui¢do da matriz de tecido conjuntivo

composta de coldgeno e proteoglicanos'. A doenga
¢é desenvolvida através de dois mecanismos media-
dos separadamente (ver figura). Tanto nas fases agu-
da e cronica da doenga, manifestacdes patogénicas
podem resultar diretamente da invasdo bacteriana
do tecido e da producdo de substancias toxicas que
levam a inflamacao, morte celular e necrose do teci-
do. O dano ao tecido é resultado da acao dos maio-
res componentes inflamatérios e imunopatolégicos
ativados pela resposta do hospedeiro. Entre eles
estdo: alteragdo da funcdo do fibroblasto, ativacao
de macréfagos que liberam colagenase e outras
enzimas liticas, ativacdo de linfécitos, modulacdo
do crescimento de fibroblasto e sintese de coldgeno
e estimulagdio da reabsor¢io ssea’. Prostaglandinas
e citocinas estdo aparentemente envolvidas critica-
mente na destrui¢do do tecido provocada pela
periodontite*.
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Fase Aguda e Cronica

* Invasdo bacteriana do tecido

* Produg@o de substancias toxicas

* Inflamacdo, morte celular e necrose do tecido

» Componentes inflamatérios/imunopatolégicos
ativados pela resposta do hospedeiro

* Prostaglandinas e citocinas envolvidas
e Alteracdo da fungao do fibroblasto

* Ativacdo de macréfagos que liberam colage-
nase e outras enzimas liticas.

* Ativacdo de linfécitos
* Modulagdo do crescimento de fibroblasto e
sintese de coldgeno

 Estimulacao da reabsorcio dssea.

Prevengdo, Controle e Tratamento

A prevengio e tratamento da doencga perio-
dontal visa a retardar a evolu¢do da doenca, au-
mentando a regeneracdo do osso alveolar, do liga-
mento periodontal e do cemento radicular, evitan-
do a reincidéncia apds o tratamento.
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A eliminagdo da inflamagdo gengival é o
primeiro passo para reduzir o risco de doengas
bucais. A remogao e o controle da placa bacteriana
sdo componentes-chave para esse fim e envolvem
intervengdes mecanicas adaptadas ao estdgio e a
gravidade da doenga. O controle logo no inicio da
placa bacteriana é fundamental para a prevengdo
da doenca periodontal. E recomendavel uma higie-
ne bucal adequada com a remocao mecanica didria
da placa bacteriana pela escovacdo dos dentes,
complementada com o fio dental para controle da
gengivite!'.

Os agentes antimicrobianos tém um papel
na prevengdo e no tratamento da doenga perio-
dontal. Vdrios agentes antimicrobianos foram in-
corporados a enxaguantes ou preparos de cremes
dentais para inibir o acimulo de placa. Triclosan,
um conhecido agente antibacteriano, tem amplo
espectro de agdo contra bactérias supragengivais e
subgengivais formadoras de placa, incluindo vari-
os tipos de bactérias Gram-positivas e Gram-ne-
gativas, alguns fungos Plasmodium falciparum, e
Toxoplasma gondii®. A combinagio do triclosan
com um copolimero permite que o agente perma-
nega na superficie do dente por um periodo pro-
longado de tempo, oferecendo uma inibi¢do eficaz
da formagdo de placa e gengivite*. Observou-se
que um creme dental que contenha triclosan/
copolimero (Creme dental Colgate® Total® 12) con-
tribui eficazmente para o controle da infec¢ao
bacteriana, reduz a inflamagdo gengival e retarda a
evolugdo da periodontite®.

Novas linhas de tratamento exploram o uso
de histatinas, proteinas ricas em histidina encon-
tradas naturalmente nas secre¢des das parétidas e
submandibulares que contém peptideos, os quais
podem inibir eficazmente o acimulo de placa. Es-
tudos com animais revelaram que histatinas sinté-
ticas aplicadas topicamente podem reduzir consi-
deravelmente o sangramento e a evolucdo da
gengivite’. Embora ainda estejam sendo testadas
clinicamente, as histatinas tém potencial para o
controle da inflamacdo gengival porque estas sao
um componente natural da saliva humana, sem efei-
to adverso aparente no tecido do hospedeiro®. Uti-
lizando tratamentos localizados com antibiéticos
novos sistemas de aplicacdo também podem ser
utilizados para controlar periodontite avangada e
deter a infeccao aguda®. Por exemplo, observou-se
que a minociclina aplicada topicamente em
microesferas (Arestin®) em bolsas periodontais
reduz consideravelmente a profundidade da bolsa
quando combinada com raspagem e aplainamento
radicular®.

Paralelamente, o cardter inflamatério da
periodontite sugere que bloquear as vias inflama-
torias e modular as respostas do hospedeiro via

tratamento farmacoldgico também podem atenuar
a destruicdo do tecido®*. Nessa drea de pesquisa,
testes de inibidores de ciclo-oxigenase aplicados
topicamente (por ex., ketoprofen) conseguiram
reduzir consideravelmente o indice de perda do
0sso alveolar em comparacdo ao placebo em estu-
dos com animais®.

A Relacdo entre a Saide Bucal
e a Saiide Sistémica

Ha muito tempo se reconhece que as condi-
¢oes sist€micas podem contribuir para a expres-
sdo de doencas periodontais; problemas metabdli-
cos (por ex., diabetes), discrasias sangiiineas (por
ex., leucemia), doenga auto-imune (por ex., pénfigo),
gravidez e puberdade, todas aumentam a incidén-
cia de doengas periodontais'. Nos tltimos anos,
cada vez mais, provas estdo corroborando o con-
ceito de que a relacdo entre a saude sistémica e a
sadde bucal é bidirecional'’. Vdrias pesquisas do-
cumentaram a ligacéo entre a periodontite e os seus
efeitos no parto prematuro e de recém-nascidos
com baixo peso *'*!2. Os estudos também indica-
ram que a doenga periodontal pode aumentar o
risco de doengas cardiovasculares, doengas res-
piratdrias, osteoporose e aceleram a evolug@o do
diabetes (ver figura).
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Respiratorias

Acredita-se que mecanismo geral por trds dos
efeitos sistémicos da periodontite envolva, em
parte, a resposta sistémica inflamatdria por
lipopolissacarideos orais transmitidos pelo san-
gue e bactérias orais que provocam a liberagdo de
citocinas interleucina-6 e fator de necrose de tu-
mor o'’ Esses mediadores ativam uma resposta
de fase hepdtica aguda com secre¢ao e liberagdo
sistémica de proteinas C-reativa, haptoglobina, ou1-
antitripsina e fibrinogénio'®. Entender e adminis-
trar o impacto da infeccdo oral na satde sistémica
é um desafio da medicina periodontal'®. Por exem-
plo, aidentifica¢do e validacdo dos marcadores de
periodontite fornecerdo ferramentas poderosas
para diagnosticar, tratar e monitorar pacientes com
periodontite. Essas relagdes, bem como a adminis-
tracdo de pacientes com doenga periodontal, serdo os
topicos de questdes futuras desta série da Colgate®.

Conclusdo

Nos ultimos anos, nds comegamos a nos con-
centrar cada vez mais na inflamacio da cavidade
bucal, ndo s6 como importante para doenca dos
tecidos periodontais, mas também como um fator
de risco para doencas sistémicas. E evidente que
nos ndao podemos considerar a gengivite simples-
mente como uma precursora da periodontite, mas,
sim, tratd-la como uma inflamacdo bucal que pre-
cisa ser controlada e eliminada para o bem-estar
geral do individuo. Qualquer nova estratégia de
tratamento que possa ajudar a controlar a gengivite
deve ter um efeito benéfico tanto na satde bucal
como na saude sistémica.
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