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ODE

Para ser grande, sé€ inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.
Sé todo em cada coisa. PGe quanto és
No minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.

Ricardo Reis (1933)
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SUMARIO

A doenga periodontal € uma doenca infeciosa associada a bactérias especificas e
caracterizada pela inflamacéo dos tecidos de suporte dos dentes e destruicdo progressiva

do osso alveolar e dos tecidos adjacentes.

A ocorréncia e progressdo da doenca periodontal como doenca multifatorial, de
etiologia bacteriana é influenciada por outros fatores como o hospedeiro, determinados
fatores de risco (como, por exemplo, o tabaco e o alcool) e o tempo. Os fatores
derivados do hospedeiro podem ser influenciados por fatores genéticos, hormonais e
nutricionais. Entre os fatores nutricionais, a vitamina C ou acido ascérbico (AA) tem

assumido um papel importante relativamente a doenca periodontal.

A formacdo e a regeneracao do periodonto dependem do colagénio. A falta de vitamina
C sera responsavel por um defeito na sintese de colagénio tecidual. Na periodontite,
observa-se stress oxidativo e a vitamina C, fornecida pelos alimentos, ajuda a combater

esse stress.

O ser humano ndo é capaz de sintetizar endogenamente esta vitamina para suprir as suas
necessidades e a suplementacdo dietética de acido ascorbico pode ser considerada como

um complemento a rotina de terapia periodontal.
Sempre que possivel, deve haver colaboracdo entre medicos, médicos dentistas e
nutricionistas para que, através do conhecimento e compreensdo de causas e efeitos de

uma ma nutricdo, poderem desenvolver estratégias positivas de prevencgdo e tratamento

de estados nutricionais deficitarios.

Palavras-chave: “vitamina C”, “periodontia”, “antioxidante” e “colagénio”
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ABSTRACT

Periodontal disease is an infectious disease associated with specific bacteria and
characterised by the inflammation of the teeth’s’ supporting tissues as well as the

progressive destruction of the alveolar bone and the adjacent tissues.

The occurrence and progression of periodontal disease as a multifactorial disease of
bacterial aetiology is influenced by other factors such as the host, certain risk factors
(as, for instance, smoking and alcohol) and time. The factors deriving from the host may
be influenced by genetic, hormonal and nutritional factors. Amongst the nutritional
factors, vitamin C or ascorbic acid (AA) has assumed a relatively important role in

relation with periodontal disease.

The formation and regeneration of the periodontium depends on collagen. The lack of
vitamin C will be responsible for a defect on the synthesis of collagen tissue. In
periodontitis, oxidative stress is observed and vitamin C, supplied through nourishment,

helps to fight off that stress.

The human being is not capable to endogenously synthesize this vitamin in order to
meet the necessities and the dietary supplementation of ascorbic acid can be considered

as a complement to the periodontal therapy routine.

Whenever possible, there must be collaboration between physicians, dentists and
nutritionists so that, through the knowledge and understanding of the causes and effects
of a bad nutrition, they might develop positive strategies of prevention and treatment of

deficit nutritional states.

1Y

Keywords: “vitamin C”, “periodontics”, “antioxidant” and “collagen”
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| - INTRODUCAO

H& muito que o papel do acido ascorbico tem sido reconhecido, sobretudo a partir do

século XVI1 quando o escorbuto comegou a ser prevenido com sumo de frutas citricas.

A vitamina C, fornecida pelos alimentos, tem sido cada vez mais estudada como
antioxidante, com todos os seus beneficios para a saude geral e oral, nomeadamente na
periodontite, combatendo o stress oxidativo. O dano tecidual pode ser resultante de
quando os sistemas antioxidantes sdo incapazes de neutralizar os radicais livres de
forma eficiente. O stress oxidativo tem sido implicado em varias doengas inflamatdrias,
nomeadamente na periodontite. A formacédo e a regeneracdo do periodonto dependem
do colagénio e este depende da vitamina C para realizar as suas funcdes adequadamente.
Existe uma relagéo inversa entre a ingestdo de vitamina C e o desenvolvimento da

periodontite.

A motivacdo, na realizacdo deste trabalho, foi a consciencializacdo de que as dietas dos
dias de hoje, em paises considerados desenvolvidos, nem sempre sdo equilibradas,
muitas vezes sdo mesmo deficitarias em micronutrientes, ndo sendo quantidade
sinénimo de qualidade e podendo isto conduzir mesmo a situacGes limite de caréncias

vitaminicas especificas implicadas em doencas orais.

Os objetivos principais deste trabalho sdo: identificar a importancia clinica da vitamina
C, destacando a sua acdo ao nivel da doenca periodontal e salientar a importancia do
médico dentista na promoc¢do da salde oral. Para a sua concretizacdo, procedeu-se a
uma revisao bibliogréfica realizada através das bases de dados eletrdnicas: PubMed,
Science Direct, Scielo, B-On, e Scientific Research. Foram encontrados 80 artigos,
excluiram-se 46, porque envolviam outras condicionantes como alcool, tabaco, doencas
cardiovasculares ou cancerigenas, outras vitaminas e minerais, tendo sido utilizados um
total de 34 artigos. A inclusdo destes artigos teve, como critério, a atualidade,
preferencialmente com data de publicacdo superior a 2010. Paralelamente, realizou-se
uma pesquisa manual (monografias, livros e revistas cientificas) disponivel em livrarias
e em bibliotecas, nomeadamente, na biblioteca Ricardo Reis da UFP, na biblioteca
publica do Porto e na biblioteca da FMDUP. Esta pesquisa foi efetuada entre outubro de
2018 e marco de 2019.



A vitamina C na Periodontia

Il - DESENVOLVIMENTO

1. Avitamina C
1. 1. Historia

No século XVIII, com as grandes e longas viagens maritimas, os marinheiros, sem
renovar 0s seus suprimentos alimentares, morriam de escorbuto. Desencadeada pela
deficiéncia de vitamina C no organismo, essa doenca caracteriza-se por manifestacdes
hemorréagicas (petéquias, equimoses, sangramento das gengivas), edema nas
articulacGes, fadiga, tonturas, anorexia, alteracGes cutaneas e infecGes (Azulay et al.,
2003).

Foram principalmente os médicos e cirurgides nos barcos que fizeram notaveis

descric@es clinicas. James Lind, cirurgido da Marinha Britanica, em 1747, foi o primeiro
a destacar o poder antiescorbutico das frutas citricas, especialmente em laranjas e em
limdes. Tornou-se, assim, obrigatdria a ingestao diaria de sumos de frutas citricas pelos

marinheiros britanicos (Pescheux, 2016).

Em 1911, o bioquimico polaco Casimir Funk utilizou, pela primeira vez, o termo
vitamina para se referir a certas substancias alimentares essenciais para a manutencdo da
satde. Funk criou a expresséao vital amin (amina vital), que originou a palavra vitamina.
Em 1919, Drummond propds chamar o fator antiescorbutico de "C" (Hickey e Saul,
2014). Posteriormente, em 1928, o cientista hangaro Albert Szent-Gyorgyi descobriu e
isolou o fator antiescorbdtico, que foi denominado de vitamina C ou acido ascorbico,

sendo agraciado, em 1937, com o prémio Nobel, por essa descoberta (Sabbatini, 2001).

Foram, entretanto, as pesquisas do quimico americano Linus Pauling, no principio da
década de 70, vencedor do Prémio Nobel, que popularizaram a vitamina C. Pode dizer-
se que foi o critico mais altamente qualificado e, certamente, 0 mais conhecido do
sistema medico deficitario em vitamina C. Atreveu-se a apresentar, diretamente ao
publico, a sua forte interpretacdo da literatura cientifica, indicando que altas doses de
vitamina C podiam curar doengas como resfriados, gripes e outras viroses, bem como

prevenir o cancro e outras doencas degenerativas (Hickey e Saul, 2014).
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1.2. Definicéo

A palavra vitamina vem do latim “vita” que significa vida e do sufixo —amina

(composto organico nitrogenado derivado do amoniaco) (Machado, 2003).

As vitaminas sdo compostos organicos, requeridos para a execucao de funcdes celulares
especificas, sendo indispensaveis ao bom funcionamento do organismo e ndo tendo
valor energético proprio (Champe, 2006). Algumas possuem um papel fundamental no
processo de estabilizagdo de radicais livres (vitaminas C, E e A). As vitaminas séo
classificadas em lipossollveis e hidrossollveis. Estas Gltimas sdo sollveis em agua e

sdo dificeis de armazenar, porque o excesso € eliminado pela urina (Vieira, 2003).
A vitamina C, também conhecida como acido ascérbico (AA) ou ascorbato, é a mais
conhecida das vitaminas. E um composto hidrossolivel que corresponde a uma forma

oxidada da glicose, com a forma molecular C6H806, com a estrutura conforme se

evidencia na figura a seguir (Amel, 2017).

HO

HO

HO OH

Fig. 1 — Estrutura quimica do &cido ascérbico (Hemmati, Hesaraki e Nemati, 2014).

1.3. Caracteristicas

A vitamina C ou AA sendo uma vitamina hidrossolavel, ou seja, solivel em &agua,
significa que o corpo ndo pode armazena-la a longo prazo. Deve, portanto, ser
consumida diariamente (Velden, Kuzmanovae Chapple, 2011).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+der+Velden%2C+U
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kuzmanova%2C+D
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chapple%2C+I+L+C
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A vitamina C é labil, ou seja, pouco estavel, sendo facilmente destruida por oxigénio,
ides metalicos e pH alto. E também sensivel ao calor e & luz, dai a necessidade de
consumir vegetais e frutos frescos sem confecdo alimentar. E um micronutriente
essencial e antioxidante bem conhecido, ou seja, ele oxida-se para evitar que outras
substancias sejam oxidadas. A vitamina C serve, assim, como agente redutor, e a sua
forma ativa é o &cido ascorbico, o qual é oxidado durante a transferéncia dos
equivalentes redutores em &cido desidroascorbico (que também pode atuar como fonte
de vitamina) (Baynes, 2010). O seu papel na prevenc¢do contra o escorbuto estd desde ha

muito claramente estabelecido (Velden, Kuzmanovae Chapple, 2011).

A maioria dos animais metaboliza 0 AA a partir da glicose, usando enzimas. Os seres
humanos, tal como outros primatas, porquinhos da india, morcegos e varias espécies de
aves, sdo incapazes de sintetizar a vitamina C, requerendo para isso a sua presenca na
dieta (Amel, 2017). Possuem, no entanto, o gene responsavel pela producdo da mesma,
mas que ndo é funcional, uma vez que existe uma deficiéncia enzimética particular, da
enzima L- gulonolactona oxidase, que iria realizar a oxidagdo da glicose e a sua
transformacédo em &cido desidroascorbico, o que ndo acontece devido a essa deficiéncia
(Alves, 2018).

1.4. Principais funcdes fisiologicas

O AA tem um importante poder antioxidante. Tem a capacidade de reagir com espécies
oxidantes para transformé-las em moléculas menos reativas, evitando a acumulacéo de
radicais livres na célula. Deste modo, inibe a propagacdo de radicais livres e processos
oxidativos. Tem, assim, um papel importante nos processos de desintoxicacdo, dadas as
propriedades redutoras do AA. Este, como agente redutor doador de eletrGes é o
antioxidante hidrossoltvel mais abundante no reino vivo. Esta propriedade quimica é,
provavelmente, a base de todas as fungbes conhecidas da vitamina C. Reage com i0es
metalicos e, como cofator, previne a oxidacao do ferro e, portanto, protege as enzimas
contra a autoinativagdo, assumindo um papel muito importante nos processos

reparativos (Sigusch, 2013).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=van+der+Velden%2C+U
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kuzmanova%2C+D
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Chapple%2C+I+L+C
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003996913001933#!
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E o cofator de certas oxigenases. Permite a hidroxilacdo da prolina em lisina e, assim, a
biossintese de fibras de colagénio existentes em praticamente todos os tecidos do corpo
humano (derme, cartilagem e 0ssos). A falta de vitamina C impede a formacdo de
colagénio maduro. Sem vitamina C produzem-se reaces de oxidacdo dependentes do
ferro que inativam algumas enzimas necessérias a formacéo de colagénio. Esta falta de
colagénio resulta no sangramento das gengivas e na reabsor¢cdo 6ssea, levando a perda
dos dentes (Lopes, 2006). A vitamina C atua, também, no metabolismo do colesterol e
de aminoécidos, assim como sintese de algumas hormonas, como a dopamina e a

noradrenalina (Vannucchi e Rocha, 2012).

Intervém ainda nos mecanismos de ossificacdo (fixacdo de célcio) e na formacdo dos
dentes. Tem um efeito hemostético, aumentando a resisténcia capilar e promove
resisténcia as infecoes, estimulando a multiplicacdo de leucdcitos; o AA acumula-se em
concentracdo elevada no seio dos glébulos brancos, das plaquetas e das células
endoteliais. Foi demonstrado experimentalmente que uma alta taxa em vitamina C, no
seio dos glébulos brancos, aumenta a capacidade destas células em defender o nosso

corpo contra as infecdes, especialmente melhorando a sua resposta de protecéo.

Como resultado, a molécula de AA parece desempenhar um papel importante em
diversos mecanismos da salde humana: reacdes imunitarias, oxidacdo celular,
hipertensdo, riscos cardiovasculares, cataratas e cancros, particularmente ao nivel das

vias aerodigestivas superiores (Guilland, 2013).

2. A vitamina C na Periodontia
2.1. Escorbuto

A caréncia de vitamina C no organismo pode levar ao surgimento de vérias doencas,
mas a que melhor a caracteriza ¢ designada como escorbuto. Esta doenca causa
enfraquecimento geral do organismo do individuo e hemorragias generalizadas, se bem
que as afeces, a nivel da cavidade oral, sejam o que melhor a caracteriza. E conhecida
desde a antiguidade, e o papel antiescorbutico do sumo de limdo desde os finais do
século XVI. Com efeito, os marinheiros, durante as viagens das grandes navegacdes e

privados de fruta e legumes frescos, sofriam regularmente de escorbuto e perdiam os
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seus dentes. Tinham uma alimentacdo pobre em vitamina C, basicamente de peixe e
arroz, o que levou a morte de muitas pessoas, tornando-se uma epidemia na época
(Lopes, 2006).

A deficiéncia de vitamina C no organismo caracteriza-se por cansago, tonturas, astenia,
anorexia, febre, diarreia, irritabilidade, infecdes, etc., também por manifestacdes
hemorragicas (equimoses, petéquias, sangramento de gengivas), bem como dores
musculares e 0sseas e sinais inflamatorios locais (edema articular, pele brilhante e

tensa) o que pode bloquear os movimentos, podendo provocar a morte.

O escorbuto pode, ainda, ser observado, atualmente, na Europa, em pessoas
extremamente desfavorecidas e sem domicilio fixo, em alcodlicos crénicos (ja que a
vitamina C é usada para o metabolismo do &lcool) e em fumadores. Pode ser ainda
encontrado em populacBes isoladas de paises em vias de desenvolvimento (Khonsari,

Grandiére-Perez e Caumes, 2005).

Presentemente, 0 escorbuto é uma manifestacdo clinica rara, causada pela caréncia
grave de vitamina C. As manifestacfes estomatoldgicas, quando estdo presentes, sao
caracteristicas, porém nem sempre estdo presentes. Essas manifestaces, ao existirem,
caraterizam-se pela tumefacdo e sangramento facil das gengivas - gengivite hipertréfica
e hemorrégica - ao escovar os dentes e dificil cicatrizacdo (Moreira, Pedrosa e Azevedo,
2018). Isto é tanto mais intenso quanto maior for o indice de placa. E evidente uma
grande inflamacdo a envolver os dentes. Pode ocorrer secundariamente, 0 que se
designa por parodontdlise, processo de afecdo dentaria pouco caracterizado pela dor,
mas resultando em aumento da mobilidade dentaria que pode levar a perda do(s)
dente(s) afetado(s). Isto ocorre devido a um disturbio da osteogénese provocado pela
alteracdo dos osteoblastos, bem como a um aumento anormal da osteoclasia (reabsor¢édo

Ossea feita pelos osteoclastos) (Fain, 2013).

Estudos experimentais de escorbuto mostraram que a mobilidade dentaria e as suas
consequéncias, aparecem apos 6 meses de dieta restritiva e depois das manifestacdes

mucocutaneas (3 meses) — equimoses, petéquias e edema gengival.
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O tratamento para o escorbuto é feito com dosagens diarias entre 30 a 60 mg de
vitamina C durante cerca de 3 meses. A sindrome hemorragica desaparece,
normalmente, ao fim de 48 horas, sendo essencial o reinicio de uma dieta normal. Por
outro lado, se a perda 0ssea for significativa, podera ser necessario considerar a terapia

periodontal (Frazéo, 2018).

A prevencdo do escorbuto é simples, feita através de uma dieta equilibrada e rica em
frutas e legumes. Esta prevencdo ainda é fundamental, em populac6es de risco, nos dias

de hoje (Khonsari, Grandiere-Perez e Caumes, 2005).

2.2. Doenca periodontal

A doenca periodontal afeta cerca de 743 milhGes de pessoas em todo o mundo e é
considerada uma das principais causas de perda de dentes em idade avancada (Woelber
etal., 2016).

A expressdo doenca periodontal € usada para designar, genericamente, um conjunto de
manifestacdes patologicas que afetam o periodonto. Resulta da atividade de bactérias,
na sua maioria anaerdbias Gram-negativas, presentes nas superficies dentéarias e no

sulco gengival.

A doenca periodontal é uma doenca infeciosa, de caracter cronico. Inicia-se,
normalmente, na forma de gengivite que é caracterizada pela inflamacdo dos tecidos
moles, podendo progredir para periodontite, em que a destruicdo do tecido conjuntivo e

do osso alveolar, podera, eventualmente, levar a perda dentéria (Rigueira, 1996).

A periodontite, tal como a gengivite, € uma doenca periodontal, caracterizada por
alteracdes patologicas do periodonto. Etimologicamente, a palavra periodonto vem do
grego peri que significa "junto a" e odontos que significa “dente” (Bercy e Tenenbaum,
2003).

O periodonto (Fig.2) é constituido pelo ligamento periodontal, gengiva, 0sso alveolar e

cemento radicular (Lindhe, Thorkild e Niklaus, 2005). A gengiva fornece protecdo, o


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woelber%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27460471
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woelber%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27460471
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0sso alveolar permite a rigidez e fixa as fibras ligamentares, o ligamento periodontal

liga o dente ao alvéolo e o cemento fixa o dente a gengiva (Bercy e Tenenbaum, 2003).

G
PL

ABP —

RC

AP -

Fig.2- O periodonto. Gengiva (G), ligamento periodontal (LP), cemento radicular (RC), osso alveolar
(AP), osso propriamente dito (ABP) (Lindhe, Thorkild e Niklaus, 2005).

A principal funcdo do periodonto é inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares e

manter a integridade da superficie da mucosa mastigatéria da cavidade oral.

Os processos inflamatorios e imunoldgicos, que ocorrem nos tecidos periodontais,
representam uma resposta do hospedeiro a microbiota da placa bacteriana e seus
produtos. Estas reacdes contra a agressao levam a danos nas células e estruturas do

periodonto, instalando lesdes tecidulares (Lindhe, Thorkild e Niklaus, 2005).

As primeiras leses periodontais sdo, na maioria das vezes, gengivites (inflamagdes da
gengiva marginal), reversiveis e que podem evoluir para lesbes irreversiveis
denominadas periodontites (INSERM, 1999).

A periodontite estid associada a perda da ligagdo conjuntiva ao 0sso alveolar e ao
aparecimento de bolsas periodontais- séo definidas pela perda de fixacdo sob a gengiva
onde as bactérias se podem desenvolver. A sua forma terapéutica dependera da natureza

das bactérias, dos fatores de risco e da resposta do hospedeiro (Rutger-Persson, 2011).
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A doenca periodontal é multifatorial, conforme esta representado na figura a seguir
(Fig.3). Alguns fatores sdo modificaveis, outros menos bem controlados, porque

dependem da genética de cada individuo.

Fatores

psicossociais
Ambiente social: Familiar,
Stress: compromete Politico, Educacional,
. as funcdes circulatorias, L .
| inflamatdrias e imunes Profissionais, ...
Agentes”® \ 7
bacterianos T Estilo
modificados por: " de vida
-higiene oral - ciries . DOENCA PERIODONTAL .| Alimentacio
- restauragdes e R T?bacn
~ dentdrias ; \ Alcool
' inadaptadas / ‘\J:ligiE"E/
N’ Fatores _
Virus sistémicos GENETICA
Parasistas | Hormonas

Doengas gerais
' Défice imunitdrio /
, P

Fig.3- Fatores de risco das doengas periodontais (Clarke e Hirsh, 1995).

A periodontite é causada por um desequilibrio entre a defesa do hospedeiro e fatores
ambientais, como bactérias, tabagismo e ma nutricdo. Assim, o tratamento ndo se deve
concentrar exclusivamente no controlo da placa bacteriana, mas também na melhoria da
resisténcia do hospedeiro. Este Gltimo pode ser alcangado por cessacdo do tabagismo,
reducdo do stress e uma dieta saudavel (Graziani et al., 2018).

2.3. Vitamina C e a doenca periodontal

O papel dos micronutrientes € muito importante, nomeadamente da vitamina C, pois
desempenham uma funcdo relevante no aparecimento e progressdo das doengas

periodontais.
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O efeito benéfico do AA como um antioxidante que promove a saude geral do paciente,
tem sido amplamente descrito e, portanto, a necessidade de investigar o efeito da
suplementacéo adicional de vitamina C e a sua potencial influéncia positiva no resultado

da terapia periodontal é clara (Dommisch et al., 2018).

Uma deficiéncia em AA traduz-se num aumento da permeabilidade -capilar,
suscetibilidade a hemorragias e lentiddo do fluxo sanguineo. Embora a deficiéncia de
AA ndo cause gengivite, aumenta a gravidade dessa condi¢cdo. Sabe-se que agrava a

resposta gengival, aumentando o edema e o sangramento (Gokhale et al., 2013).

Ensaios em ratos, que pretendiam testar o papel da vitamina C e gque consistiam em
fornecer dietas com os todos o0s nutrientes necessarios exceto o AA, demonstraram que
a quantidade de placa bacteriana ndo mudava, mas, pelo contréario, o nivel de inflamacéo
gengival via-se aumentar. Estudos do mesmo género revelaram, ainda, que, depois da
supressdo da vitamina C na dieta em ratos, as gengivas sangravam fortemente e que,
alguns dias depois com a reintegracdo da vitamina C no seu regime alimentar, as

gengivas voltavam ao seu estado original (Velden, Kuzmanovae Chapple, 2011).

O AA é um importante antioxidante que desempenha vérias funcdes. Os sinais iniciais
de resposta inflamatoria, como eritema e edema, aumentam quando a ingestdo dietética
de AA é insuficiente. Estas alteracbes gengivais foram atribuidas a danos nos vasos

sanguineos causados pela producéo deficiente de colagénio (Shimabukuro et al., 2015).

A produgdo comprometida do colagénio associada a deficiéncia do AA resulta numa
prejudicada cicatrizacao tecidular.

Ja em 1954, Turesky e Glickman realizaram um estudo histoquimico em que foi
observada, nos tecidos gengivais de cobaias que estavam sob dieta deficiente de
vitamina C, a cicatrizacdo comprometida e atrasada, apresentando microscopicamente a
fragmentacdo do colagénio e a diminuigdo do glicogenio, em relacdo ao grupo que teve

a dieta adequada (Bianco e Silva, 2017).

A falta de vitamina C provoca um defeito durante a sintese de colagenio, impedindo a

sua formacdo. Isto porque, sem esta vitamina, produzem-se reacdes de oxidagdo que
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inativam algumas enzimas necessarias a formacéo de colagénio. Esta falta de colagénio
leva ao sangramento das gengivas e a reabsorcdo 6ssea, levando a perda de dentes, o
que evidencia uma relacdo inversa entre 0s niveis plasmaticos de AA e a

desenvolvimento de periodontite (Hardy, 2012).

H& também fortes evidéncias que demonstram a influéncia do stress oxidativo na
patogénese da periodontite, com a falta de vitamina C, tém surgido ao longo do tempo
(Chapple e Matthews, 2007).

Assim, embora, os radicais livres e as espécies reativas de oxigénio (ROSs) sejam
essenciais para muitos processos bioldgicos normais e niveis baixos de certos radicais
livres e ROSs possam estimular o crescimento de fibroblastos e células epiteliais em
cultura, os niveis mais altos podem resultar em lesdo tecidual. O stress oxidativo é uma
condicdo que surge quando ha um sério desequilibrio entre os niveis de radicais livres
da célula e as suas defesas antioxidantes em favor do primeiro. Assim, o dano tecidual
pode resultar quando os sistemas antioxidantes ndo sdo capazes de neutralizar os
radicais livres de forma eficiente. O stress oxidativo tem sido, deste modo, implicado
em varias doencas inflamatérias (Abou Sulaiman e Shehadeh, 2010).

Os niveis de antioxidantes podem entdo estar associados com o inicio e a progressdo da
doenca periodontal. A manutencdo do equilibrio oxidante / antioxidante é importante
para a saude periodontal e pode reduzir o inicio e a taxa de progressdo da doenga
periodontal (Shimabukuro et al., 2015).

O AA acumula-se em concentracdo elevada no seio dos glébulos brancos, das plaquetas
e das células endoteliais. Foi demonstrado experimentalmente que uma alta taxa em
vitamina C, no seio dos globulos brancos, aumenta a capacidade destas células em
defender o nosso corpo contra as infecdes, especialmente melhorando a sua resposta

(Velden, Kuzmanovae Chapple, 2011).

No entanto, a deficiéncia em AA aumenta a permeabilidade da mucosa bucal a
endotoxinas, comprometendo a funcdo de barreira do epitelio contra microrganismos,
causando desequilibrio no sistema de defesa que esta envolvido no processo de

desenvolvimento da doenca periodontal (Gokhale et al., 2013).
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O écido citrico e as bebidas acidas, de um modo geral, estimulam a secrecdo salivar e
portanto com uma caréncia em vitamina C, a saliva vai produzir-se em menor
quantidade, conduzindo a uma hipossalivagéo, criando, assim, um ambiente favoravel
para que 0s microrganismos patogénicos se acumulem e se multipliguem dando origem
a formacdo de placa bacteriana e, posteriormente, a doenga periodontal (Mendes,
Mendes e Rocha, 2003).

Entre a microbiota oral, a Porphyromonas gingivalis é relativamente bem estudada
devido a sua associacdo com a periodontite. Embora a Porphyromonas gingivalis , por
si sO, ndo seja suficiente para causar gengivite ou perda déssea, esta bactéria Gram-
negativa foi classificada como “patogeno fundamental” (Kaveh et al., 2017). A infegéo
por Porphyromonas gingivalis estd associada a baixas concentrac@es de vitamina C no
plasma, o que pode aumentar a colonizacdo desta bactéria ou perturbar a cicatrizagdo do
periodonto infetado (Pirkko et al., 2003). Isso estéa parcialmente relacionado com o facto
de a vitamina C diminuir a atividade citotoxica da bactéria Porphyromonas gingivalis

em fibroblastos periodontais (Staudte et al., 2010).

As células hospedeiras quando estimuladas por bactérias patogénicas libertam citocinas
pro-inflamatorias como resposta imunoldgica. As citocinas recrutam células PMNs

(leucocitos polimorfonucleares) para o local de infecéo.

No caso das doencas periodontais, a sua incidéncia e progressao esta associada, pelo
menos em parte, as alteracGes do sistema de defesa dos PMNs, bem como a infecédo e
proliferacdo bacteriana devido ao défice de vitamina C (Diab-Ladki, Pellat e Chahine,
2003).

Os PMNs libertam espeécies reativas de oxigénio (ROS) durante a fagocitose para
eliminar bactérias. No entanto, é conhecido que os PMNs em pacientes com doenca
periodontal diminuem a capacidade fagocitaria e produzem ROS em excesso, havendo

condicéo favoravel a stress oxidativo (Shimabukuro et al., 2015).

A deficiéncia de vitamina C também pode ser devida, para além da dieta, a outros
fatores como o tabagismo e condicdes de saude. Assim, em alguns estudos, (Silva et al.,

2006; Silva et al., 2007; Silva et al., 2010) analisaram-se os resultados pos-operatorios

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chahine%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12743837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimabukuro%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25277459

A vitamina C na Periodontia

de cirurgias periodontais em enxertos, em pacientes fumadores e ndo fumadores, e
constatarem que pacientes fumadores apresentaram resultados menos satisfatorios, e que
0 processo de cicatrizacdo se mostrou atrasado, quando comparado aos pacientes ndo
fumadores. Tais resultados podem ser explicados pelo facto de os pacientes fumadores
possuirem uma quantidade diminuida de vitamina C no organismo, alias MacCormack
(1952) relatou que fumar um cigarro destréi cerca de 25 mg de vitamina C no corpo
(Bianco e Silva, 2017).

Pacientes com doenca periodontal também apresentam niveis sistémicos diminuidos de
vitamina C, quando comparados a individuos saudaveis, sugerindo que essa deficiéncia

possa contribuir para a severidade da doenca periodontal (Kuzmanova et al., 2012).

Em pacientes que apresentam periodontite cronica generalizada, a suplementacdo com
frutas que contém vitamina C, parece ajudar na reducdo de bolsas periodontais e

também ajuda a diminuir o sangramento gengival (Chapple et al., 2012).

2.4. Papel do médico dentista

A érea de atuacdo do médico dentista é semelhante a de qualquer outro médico, no
entanto esta mais dirigida para a saude oral, sendo um aspeto que cada vez mais se tem
alterado (George, 2011).

Assim, pelo contacto regular que deve ter com os seus pacientes (pelo menos duas vezes
ao ano), o medico dentista estd numa posicao privilegiada para assumir um papel
importante, ndo s6 no diagnostico precoce das doencas da cavidade oral e respetivo
tratamento, como também no diagnostico dos estados de ma nutri¢do, na recuperagao
das capacidades funcionais mastigatorias dos pacientes com as doencas orais e na

prevencdo das mesmas (Gimenez et al., 2011).

De facto, os maus habitos alimentares, nomeadamente os de caréncia, propiciam a
doenca periodontal e, por vezes, a perda de dentes e esta perda, por sua vez, favorece
uma ma alimentagdo. Assim, a ma nutricdo afeta a satde oral e uma ma saude oral pode

levar a uma ma nutricdo. E uma relacio interdependente e dai a necessidade de uma boa
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salde nutricional, pois esta promove uma boa saude oral e vice-versa. Uma ma nutri¢ao
pode alterar a homeostasia, que pode levar a progressdo da doenca na cavidade oral,
reduzir a resisténcia ao biofilme microbiano e diminuir a capacidade de cicatrizacao
tecidual (Sheetal et al., 2013).

Assim, como forma de prevengdo destas manifestacfes orais de caréncia, os bons
conselhos sobre os habitos alimentares, dados pelo médico dentista, sejam desejaveis,
apelando ao consumo regular de vegetais e frutas frescos como fatores protetores e a
adogdo de um estilo de vida saudavel, de bons habitos de higiene oral, cessacdo de

consumo de tabaco e diminui¢do do consumo de alcool.

A utilizacdo de suplementos nutritivos, nomeadamente de vitamina C, melhora o estado
nutricional quando o mesmo se encontra comprometido devido a causas mastigatorias,
doencas orais especificas como escorbuto ou periodontite. A suplementacédo dietética de
AA pode ser considerada como um complemento a rotina de terapia periodontal, quer
sob a forma das fontes naturais, quer como suplementos medicamente aprovados
(Stifano et al., 2008).

A interacdo entre equipas multidisciplinares, nomeadamente médicos, médicos dentistas
e nutricionistas torna-se, pois, essencial. E uma vez que muitas doencas orais,
apresentadas pelos pacientes, sdo manifestacdes de caréncias alimentares, 0 médico
dentista poderia e deveria assumir mesmo um papel mais ativo no dominio nutricional,
pois, a interdisciplinaridade, embora desejavel nem sempre € possivel (Touger-Decher e
Mobley, 2003).
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111 - CONCLUSAO

Neste trabalho, foram identificadas as influéncias da vitamina C que condicionam o

aparecimento de doencas da cavidade oral como a periodontite.

Antioxidantes, como a vitamina C, protegem o tecido gengival contra as deterioracdes
celulares e aceleram a sua cicatrizagdo, sdo imuno-estimulantes, ajudam a lutar contra

0s ataques de bactérias, reforcam o tecido conjuntivo gengival e reduzem a inflamagéo.

A vitamina C é necessaria durante as doencas infeciosas e a regeneracdo tecidual e uma

ingestao insuficiente desta vitamina C pode estar implicada nas doencas periodontais.

A doenca periodontal é caracterizada por stress oxidativo significativo. Este exigird o
estabelecimento de sistemas antioxidantes, nomeadamente fornecidos pela dieta e
particularmente pela vitamina C que € encontrada, principalmente, nas frutas citricas e
vegetais. Assim, quanto mais baixos os niveis de vitamina C, maior a probabilidade de
0s pacientes desenvolverem doenca periodontal, o que fica parcialmente relacionado
com o facto de aquela vitamina diminuir a poténcia citotdxica de bactérias em

fibroblastos periodontais.

A suplementacdo de vitamina C, durante a terapia periodontal, parece melhorar a
cicatrizacao periodontal.

O médico dentista deve prestar especial atencdo ao estado periodontal dos seus
pacientes. Por um lado, para tratad-los no caso de periodontite e, por outro lugar, para

Ihes permitir manter uma boca saudavel.

A participacdo em politicas de prevencdo e interdisciplinaridade entre os varios
profissionais de saude, torna-se muito importante como forma de melhorar a satde geral

e oral dos pacientes.

No entanto, mais estudos serdo necessarios para aprofundar o papel da vitamina C nas
doenca e terapia periodontais. Atualmente, existe um interesse crescente na dieta como

adjuvante na terapia periodontal.
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