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RESUMO:

A relacdo entre doenca periodontal e a sindrome metabdlica ¢ complexa e
multidirecional, envolvendo uma série de mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de
risco comuns. Essa relacdo bidirecional mostra que a presenga de um pode aumentar o
risco de desenvolvimento do outro e vice-versa. A doenga periodontal, uma condi¢ao
inflamatoria crénica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, e a sindrome
metabolica, um conjunto de fatores de risco cardiometabolicos, incluindo obesidade
abdominal, hipertensdo, hiperglicemia e dislipidemia, compartilham mecanismos
comuns como inflamag¢ao e disfungdo imunologica. Na verdade, a doenga periodontal ¢
uma patologia inflamatdria cronica que afeta os tecidos de suporte dos dentes, em
particular as gengivas, o osso alveolar e o ligamento periodontal. A inflamagao
desempenha um papel fundamental no seu desenvolvimento, com uma resposta
imunitaria exacerbada a presenca de biofilmes bacterianos na cavidade oral. Esta
inflamacdo local pode espalhar-se sistemicamente, contribuindo para desequilibrios
metabolicos e um risco aumentado de doengas cardiovasculares, diabetes e outras
condi¢des associadas a sindrome metabdlica. Por outro lado, os fatores de risco
associados a sindrome metabodlica, como a obesidade e a hiperglicemia, também podem
influenciar a progressdo da doenca periodontal, alterando o ambiente oral e promovendo
o crescimento bacteriano patogénico. Pesquisas recentes sugerem que o tratamento da
doenga periodontal pode melhorar os parametros metabolicos em pacientes com
sindrome metabolica e vice-versa, enfatizando assim a importancia de uma abordagem
integrada na gestdo dessas condi¢des. Estudos sugerem que a abordagem conjunta
dessas condi¢des pode trazer beneficios significativos em termos de satde geral,
destacando a importancia de uma sinergia entre a medicina dentaria e medicina geral.
Na verdade, o tratamento da doenga periodontal pode levar a melhorias significativas
nos parametros metabolicos em pacientes com sindrome metabdlica.

Palavras-chave: doenca periodontal; sindrome metabodlica; inflamagdo ; tratamento
multidisciplinar.
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ABSTRACT

The relationship between periodontal disease and metabolic syndrome is complex and
multidirectional, involving a series of pathophysiological mechanisms and common risk
factors. This bidirectional relationship shows that the presence of one can increase the
risk of developing the other and vice versa. Periodontal disease, a chronic inflammatory
condition that affects the tooth-supporting tissues, and metabolic syndrome, a set of
cardiometabolic risk factors including abdominal obesity, hypertension, hyperglycemia,
and dyslipidemia, share common mechanisms such as inflammation and immune
dysfunction. In fact, periodontal disease is a chronic inflammatory pathology that
affects the supporting tissues of the teeth, in particular the gums, the alveolar bone and
the periodontal ligament. Inflammation plays a fundamental role in its development,
with an exacerbated immune response to the presence of bacterial biofilms in the oral
cavity. This local inflammation can spread systemically, contributing to metabolic
imbalances and an increased risk of cardiovascular disease, diabetes and other
conditions associated with metabolic syndrome. On the other hand, risk factors
associated with metabolic syndrome, such as obesity and hyperglycemia, can also
influence the progression of periodontal disease, altering the oral environment and
promoting pathogenic bacterial growth. Recent research suggests that treatment of
periodontal disease can improve metabolic parameters in patients with metabolic
syndrome and vice versa, thus emphasizing the importance of an integrated approach in
managing these conditions. Studies suggest that a joint approach to these conditions can
bring significant benefits in terms of general health, highlighting the importance of a
synergy between dentistry and general medicine. In fact, treatment of periodontal
disease can lead to significant improvements in metabolic parameters in patients with
metabolic syndrome.

Keywords: periodontal disease; metabolic syndrome; inflammation; multidisciplinary

treatment.
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Associacdo entre a doencga periodontal e a sindrome metaboélica: revisdo narrativa

I. INTRODUCAO:

A associacdo entre doenca periodontal e sindrome metabolica (SM) ¢ um interessante
tema de investiga¢do na area da saude. Estas duas entidades, inicialmente percebidas
como distintas, podem estar conectadas, dado que ambas estdo associadas a inflamagao

sistémica e a resisténcia a insulina (Pirih et al., 2021).

« A sindrome metabolica ¢ um grupo de condi¢des definidas pela presenga de
obesidade, dislipidemia, hipertensdo e disglicemia levando a um risco aumentado de

diabetes e doencas cardiovasculares » (Jepsen et al., 2020, p.125).

O denominador comum das condi¢des associadas @ SM ¢ o stress oxidativo, podendo
este atuar como um elo comum para explicar a relagdo entre cada componente da
sindrome metabolica e a periodontite. E sugerido que a sindrome metabélica favorece
um estado pro-oxidativo no tecido periodontal, alterando os mecanismos de defesa
antioxidante. Isto afetaria negativamente a resposta dos tecidos contra o ataque da placa
bacteriana. Por sua vez, a periodontite, sendo uma grande fonte de marcadores
oxidativos, promove o aparecimento de resisténcia a insulina e SM num circulo vicioso

(Marchetti, et al., 2012).

Os mecanismos subjacentes a esta associacao nao sdo totalmente compreendidos, sendo,
portanto, crucial compreender estas interagdes porque esta associacdo pode ter
implicagdes significativas na satude oral e geral dos individuos em causa (Nilsen et al.,

2023).

O objetivo deste trabalho € procurar as ligacdes entre estas duas patologias, explorando
as ramificacdes clinicas e as possiveis implicacdes preventivas e terapéuticas. A
investigacdo pode proporcionar a oportunidade de integrar a saude oral na saude
metabolica, que ¢ mais ampla, abrindo assim caminho para abordagens mais holisticas,
ou seja, levar em conta uma pessoa como um todo, em vez de considerd-la de forma
compartimentada. E importante descrever a condigdo periodontal ¢ a qualidade da

higiene oral dos pacientes com SM, avaliar os fatores de risco que apresentam.
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II. DESENVOLVIMENTO:

1. Materiais e Métodos:

Para a concretizagdo deste trabalho foi efetuada uma revisdo bibliografica através de
uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO. Como
critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados entre 2000 e 2024, nos
idiomas inglés, francés, portugués e espanhol. No final, foram selecionados 72 artigos
que continham informagdes relevantes para o desenvolvimento deste trabalho. Na
pesquisa foi dada uma maior importancia a artigos mais recentes. Foram excluidos, apds
a leitura do titulo e do resumo, artigos com abordagens menos pertinentes para o

trabalho.

2. Doenca periodontal e sindrome metabdlica:
i. Doenca periodontal:
a. Definicao e classificacdo da doenca periodontal:

A doenca periodontal ¢ uma condi¢do inflamatdria cronica, progressiva, que afeta os
tecidos que circundam e sustentam os dentes. E caracterizada por disbiose e por uma

mudanga na placa subgengival para uma microbiota Gram negativa.

Viarios pardmetros sdo utilizados para diagnosticé-la e entre eles, o sangramento a
sondagem (BOP), o indice gengival (GI), o indice de placa (PI), a profundidade da bolsa
periodontal (PD) e a perda de insercao clinica (CAL) (Daskalopoulou et al., 2004).

As doengas periodontais sdo classificadas em diversas categorias, de acordo com a sua

gravidade e as suas diferentes manifestagdes clinicas:

- Gengivite: ¢ uma inflamagdo localizada, limitada a gengiva livre. Nao causa
destruigdo dos tecidos de suporte subjacentes. E induzida pela placa dentaria e pode
ser revertida através de uma melhor higiene oral. A gengivite pode evoluir para

periodontite (Houle et al., 2003 ; Lamster & Pagan, 2017).
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- Periodontite: ¢ uma doenca inflamatoria cronica associada a biofilmes de placas
disbidticas e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparelho de suporte

dentario (Pirih et al., 2021).

A perda de tecido conjuntivo e colagénio nas gengivas, bem como a perda do ligamento
periodontal e a reabsor¢ao do osso alveolar sdo caracteristicas da periodontite. Assim, as
raizes dentdrias ficam expostas ao meio oral, e a raiz ¢ o cemento radicular sdo
colonizados por um biofilme bacteriano, que pode calcificar formando célculo dentario.
A cronicidade e a progressdo geralmente lenta desta doenca resultam em mobilidade
dentaria, deterioragdo da funcdo mastigatéria, problemas estéticos e, em ultima
instancia, se nao tratada, perda dentaria. Além disso, a inflamagdo periodontal tem
efeitos sistémicos; pode desencadear inflamacdo sistémica de baixo grau, que tem

efeitos negativos em outros 6rgaos (Loos & Van Dyke, 2020, p. 26).

b. Prevaléncia e fatores de risco:

A doenga periodontal ¢ a doenca da cavidade oral mais comum na populacdo humana.
E prevalente em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e afeta aproximadamente
20-50% da populagdo mundial. As estatisticas de prevaléncia e incidéncia de doencas
periodontais variam devido ao viés, a classificagdo incorreta dos casos e ao numero de

dentes e locais examinados (Nazir, 2017).

Virios fatores de risco estdo ligados a doenca periodontal. Existem fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os primeiros, o tabagismo ¢ o fator de risco
modificavel mais bem estabelecido para o desenvolvimento de doenga periodontal.
Além deste, existem evidéncias que sugerem uma relacdo entre o estado periodontal e a
nutri¢do, o consumo de alcool, o estatuto socioeconémico e os niveis de stress, embora
estas relacdes nao tenham sido claramente estabelecidas.

Os fatores de risco ndo modificaveis, incluem fatores genéticos, resposta do hospedeiro,



Associacdo entre a doencga periodontal e a sindrome metaboélica: revisdo narrativa

osteoporose, certas doencas sistémicas, bem como envelhecimento (Van Dyke &

Sheilesh, 2005).

c. Patogénese da doenca periodontal:

A patogénese da doenca periodontal é considerada um processo de multiplas etapas que
envolve interagdes complexas entre bactérias, fatores do hospedeiro e fatores ambientais

que modelam a doenca (Rhissassi et al., 2004).

A formacgdo de biofilme bacteriano desencadeia inflamagdo gengival. No entanto, o
inicio e a progressao da periodontite dependem de alteragdes ecologicas disbidticas no
microbioma em resposta a nutrientes provenientes de produtos inflamatorios gengivais,
a degradacdo do tecido gengival e a mecanismos antibacterianos que tentam conter o
ataque microbiano na area do sulco gengival, uma vez iniciada a inflamagao. Isto leva a
ativacdo de diversas vias moleculares chave que, em ultima analise, ativam proteinases
derivadas do hospedeiro que permitem a perda de fibras do ligamento periodontal
marginal, a migracdo apical do epitélio de unido e permitem a disseminagao apical do

biofilme bacteriano ao longo da superficie radicular (Luis Mufioz-Carrillo et al., 2020).

d. Consequéncias e impactos na saude oral:
Como mencionado anteriormente, a doenga periodontal tem diversas consequéncias:

-Perda o6ssea: a infe¢do pode danificar o osso que sustenta os dentes e levar a perda

Ossea e, eventualmente, a perda dentaria;

-Recessdo gengival: os tecidos gengivais retraem-se enquanto expdem ainda mais as

raizes, aumentando a sensibilidade dentaria e o risco de caries radiculares ;

-Formagao de bolsas periodontais: a infegdo provoca a formagao de bolsas periodontais

localizadas entre os dentes e a gengiva, promovendo o recrutamento e crescimento de

bactérias;
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-Mau hélito: a infecdo causa halitose permanente, mesmo apds a escovagem regular e

correta dos dentes;

-Mobilidade dentéria: a perda 6ssea causa mobilidade dentaria que se torna instavel;

-Problemas de mastigacdo: que sdao induzidos como resultado da mobilidade dentéria e
da perda dentaria precoce (Highfield, 2009).

A doenca periodontal geralmente ¢ diagnosticada através do exame clinico dentario,
dado que sinais e sintomas como mobilidade dentaria, halitose, posicionamento dentério
alterado e abcessos frequentes, tendem a ser notados pelos doentes apenas nas fases

finais da doenga (Daudt et al., 2021).

Além disso, a doenga periodontal ndo s6 tem consequéncias na saude oral, mas também
tem consequéncias sistémicas. Na verdade, como as doencas periodontais representam
uma porta de entrada para outras partes do nosso corpo para as bactérias, estas podem
atingir diferentes 6rgdos. A doenca periodontal ¢ a causa de graves problemas de saude,

sendo os mais comuns os cardiovasculares, pulmonares, Alzheimer, artrite e até diabetes

(Loos & Van Dyke, 2020).

E crucial tratar a doenca periodontal nas suas fases iniciais para prevenir estas graves

consequéncias e preservar a saude oral geral, bem como a satde geral.

ii. Sindrome metabdlica:
a. Definicdo da sindrome metaboélica:

« A SM ¢ um distirbio complexo definido por um conjunto de fatores interconectados
que aumentam o risco de doencgas cardiovasculares aterosclerdticas e diabetes mellitus

tipo 2 » (Kassi et al., 2011, p. 2).

« A SM refere-se a ocorréncia de varios fatores de risco cardiovasculares conhecidos,
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incluindo a resisténcia a insulina, a obesidade, a dislipidemia aterogénica e a
hipertensdo. Estas condigdes estdo inter-relacionadas e partilham mediadores,

mecanismos e vias subjacentes » (Huang PL 2009, p. 231).

b. Critérios de diagnéstico:

De acordo com a declara¢do conjunta publicada, em 2009, pela Federacao Internacional
de Diabetes (IDF), o Instituto Nacional Americano do Sangue, Coragdo e Pulmao
(NHBLI), a Associacdo Americana do Coracdao (AHA), a Federagcdo Mundial do
Coragao e a Associagdo Internacional para o Estudo da Obesidade o diagnostico de SM

¢ feito quando 3 dos 5 seguintes fatores de risco estdo presentes:
- circunferéncia da cintura aumentada com critérios especificos da populagdo e do pais;
triglicéridos elevados, definidos como > 150 mg/dL;

= diminui¢do do HDL-C, definida como < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em

mulheres;

- pressdo arterial elevada, definida como pressdo arterial sistélica > 130 mm Hg ou

sangue diastolico pressdo > 85 mm Hg;
- glicemia de jejum elevada, definida como glicemia > 100 mg/dL.

O tratamento medicamentoso para triglicéridos elevados, HDL-C baixo, pressdo arterial
elevada ou glicose elevada sdo indicadores alternativos dos ultimos quatro (Lam &

LeRoith, 2019).

c. Prevaléncia e fatores de risco:
Os seguintes fatores aumentam a probabilidade de desenvolver SM:

- Idade: o risco de SM aumenta com a idade, afetando menos de 10% das pessoas na

faixa dos 20 anos e 40% das pessoas na faixa dos 60 anos;

- Raca: nos Estados Unidos, quase 25% da populagdo sofre de SM. A doenca ¢ mais
comum entre mulheres afro-americanas e mexicanas-americanas do que entre

homens dos mesmos grupos raciais. A SM afeta quase igualmente mulheres € homens
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de raga branca. Certos grupos raciais e étnicos nos Estados Unidos correm maior
risco de SM do que outros. Os americanos de origem mexicana tém a taxa mais
elevada de SM seguindo dos afro-americanos e caucasianos. Além disso, certos
grupos €tnicos, como os hispanicos e os sul-asidticos, correm maior risco de

desenvolver SM;

- Obesidade: um indice de massa corporal (IMC), uma medida a percentagem de
gordura corporal com base na altura e no peso, acima de 25 aumenta o risco de SM.
O excesso de gordura na regido abdominal ¢ um fator de risco maior para doengas

cardiacas do que o excesso de gordura em outras partes do corpo, como nos quadris;

- Histéria de diabetes: o risco de SM é maior se houver historia familiar de diabetes

tipo 2 ou histéria de diabetes durante a gravidez (diabetes gestacional);

- OQOutras doengas: um diagnéstico de doenga hepatica gordurosa, calculos biliares,
problemas respiratorios durante o sono, doenca cardiovascular ou sindrome dos

ovarios policisticos também aumenta o risco de SM (Gupta A & Gupta 'V, 2010).

3. Encontro entre dois mundos:

i. Pontos de convergéncia entre doenca periodontal e a sindrome

metabdlica:

A periodontite e a SM sdo problemas preocupantes que afetam o bem-estar e sdo
generalizados. Estudos epidemioldgicos, experimentais e de interven¢do documentaram
que a periodontite pode ter consequéncias sistémicas para a saude e partilha uma via
comum com varias doengas cronicas nao transmissiveis, nomeadamente diabetes,

doengas cardiovasculares e a SM (Kumar et al., 2023, p. 66).

A SM foi inicialmente definida como a sindrome X. Posteriormente, foi definida como
sindrome de resisténcia a insulina, pois os autores acreditavam que a resisténcia a
insulina era o fator dominante predisponente ao aparecimento de outros sintomas. Além

dos fatores de risco ja mencionados, outras peculiaridades parecem estar associadas a
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SM (Marchetti et al., 2012).

A relacdo entre SM e a saude oral tem sido investigada. Pessoas obesas tendem a ter

uma maior taxa de prevaléncia de periodontite do que pessoas com peso normal (Doke,

etal., 2021).

Al-Zahrani assinalou a existéncia de uma relagdo significativa entre gordura corporal e

doenca periodontal (Al-Zahrani et al., 2003).

De facto, estudos epidemioldgicos transversais tém apoiado a existéncia de uma ligagdo

potencial entre a doencga periodontal e a SM (Lamster & Pagan, 2017).

Lee et al. demonstraram uma correlacdo positiva entre o nimero de componentes da SM
e a presenca de gengivite em uma populagdo de individuos de 12 a 18 anos (Lee et al.,
2015).

Em referéncia a periodontite, D'Aiuto et al. encontraram uma associagdo entre a

gravidade da periodontite e a prevaléncia de SM (D’ Aiuto et al., 2008)

Na mesma linha do estudo anterior, um estudo caso-controlo, realizado por Gomes-
Filho et al., em 2021, teve como objetivo avaliar a relacdo entre a gravidade da
periodontite e a existéncia da SM. Este incluiu 870 participantes, dos quais 408
apresentavam SM e 462 nao possuiam SM. Os participantes preencheram um
questionario para fornecer informagdes gerais. Os dados laboratoriais foram coletados
dos seus registos médicos. Os resultados demonstram que pessoas com periodontite
moderada ou severa tinham duas vezes mais probabilidade do que aquelas sem
periodontite de sofrer de SM, com risco maior aumentado em pessoas com periodontite

severa (Gomes-Filho et al., 2021).

O estado da SM e o niimero de componentes positivos da mesma, qualquer que seja a

sua defini¢do, predizem um aumento a longo prazo de risco de perda dentaria e eventos
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de periodontite moderada a grave, conforme atestado pela medicao de parametros como
a profundidade da bolsa dentaria, perda clinica de inser¢cdo (CAL), mobilidade dentaria

e perda oOssea alveolar (ABL) (Kaye et al., 2016).

Também Andriankaj et al. detetaram que individuos com doenga periodontal tinham
maior probabilidade de ter SM do que aqueles sem doenga periodontal (26,1% vs.
17%). Nao foi encontrada diferenca entre os participantes, com ou sem doenca
periodontal, em termos de historia familiar de diabetes ou doenca arterial coronaria ou
historia de osteoporose. Adicionalmente, os testes para averiguarem uma potencial
correlagdo entre as variaveis do estudo, como potenciais interagdes bidirecionais entre a
SM e variaveis selecionadas, como sexo, escolaridade e idade, na associagdo com
doenga periodontal, ndo revelaram resultados significativos, exceto para o termo de
interagdo entre SM e sexo (p = 0,02). Assim, o estudo da associacdo entre SM e
doenga periodontal foi estratificado segundo o sexo. Nos homens niao houve diferenga
entre a auséncia de componentes metabolicos e a presenga de um ou mais componentes
metabolicos na ocorréncia de doenga periodontal. Por outro lado, nas mulheres, com
excecdo das participantes com apenas um componente metabolico, a associagdo
progressiva entre o aumento de dois ou mais componentes metabolicos e a ocorréncia
de doengaperiodontal foi estatisticamente muito elevada e significativa (Andriankaj et

al., 2010, p.255).

Mais recentemente, Pietropaoli et al. encontraram uma maior prevaléncia de
periodontite e tabagismo em homens do que em mulheres. Os homens expostos a um ou
mais componentes de SM fumavam mais frequentemente do que os homens ndo
expostos (65,4% vs. 59,6%, p = 0,046), mas nao detetaram diferenca na prevaléncia de
periodontite ou sangramento gengival entre expostos e ndo expostos. Por outro lado,
nao foi encontrada diferenca nos habitos de fumar entre mulheres expostas € nao
expostas (p = 0,863), e as mulheres expostas tinham maior prevaléncia de sangramento
gengival e periodontite do que as mulheres ndo expostas. Embora os fatores da SM

tenham sido distribuidos uniformemente nos homens, a circunferéncia da cintura € o
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HDL-c baixo foram observados com maior frequéncia nas mulheres (Pietropaoli et al.,

2023, p. 4).

Entre os possiveis mecanismos comuns subjacentes, incluem-se:

- _A inflamac¢do crénica: efetivamente tem sido sugerido que o denominador comum
entre a periodontite e a SM ¢ a inflamagdo. Uma base biologicamente plausivel para
que a periodontite possa ser um fator de risco para a SM € que as citocinas
inflamatoérias produzidas localmente ou os agentes patogénicos periodontais/LPS no
periodonto entrem na circulagdo sistémica e, assim, influenciem outros locais do
corpo para acelerar ou induzir o desenvolvimento da SM (Watanabe & Cho, 2014, p.
862).

Um estudo intervencionista, foi realizado durante 6 meses em uma amostra de 90
pacientes (45-75 anos) apresentando SM e periodontite cronica. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos: um grupo teste com tratamento periodontal intensivo
incluindo raspagem, alisamento radicular, e instru¢des de higiene oral e um grupo de
controlo com apenas instrugdes de higiene oral. Este estudo demostrou que os niveis
de proteina C reativa se encontram reduzidos em individuos com SM ap0s tratamento
periodontal, o que significa que uma reducdo na inflamagdo periodontal poderia
reduzir a inflamacdo sistémica e o risco de doenca cardiovascular (Lépez et al.,
2012).

A injecdo periodontal de LPS em camundongos com SM resultou em um aumento
acentuado na perda Ossea alveolar, osteoclastogénese e reabsor¢cdo Ossea, em
comparagdo com camundongos sem SM. Este achado ¢ importante porque demonstra
pela primeira vez que o tratamento local com LPS e a SM cooperam fortemente para
estimular uma resposta hiper-inflamatéria no tecido periodontal, levando a notavel

perda ossea alveolar (Li et al., 2015).

- A disfun¢do imunolégica e endotelial: foi investigado o efeito da obesidade nas

respostas imunes inatas a Porphyromonas gingivalis, uma bactéria fortemente

associada a periodontite. Por isso, camundongos com obesidade induzida por dieta
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(DIO) e camundongos controlo magros foram infetados oralmente ou sistemicamente
com P. gingivalis. A patologia periodontal e as respostas imunes sistémicas foram
examinadas apds a infe¢do. Apos a infecdo oral com P. gingivalis, os camundongos
com DIO tiveram um nivel significativamente maior de perda dssea alveolar do que
os controlos magros. A amostragem microbiana oral revelou niveis mais elevados de
P. gingivalis em camundongos com DIO em comparacdo com camundongos magros
durante e apds a infe¢do. Além disso, animais com DIO expostos a infecdo oral ou
inoculagdo sistémica da bactéria P. gingivalis desenvolveram uma resposta
inflamatoria atenuada com expressdo reduzida de TNF-a, IL-6 em todos os
momentos em comparacdo com camundongos magros. Finalmente, macréfagos
peritoneais colhidos de camundongos com DIO e expostos a P. gingivalis
apresentaram niveis reduzidos de citocinas pré-inflamatorias em comparagdo com
camundongos magros e quando expostos a P. gingivalis (Amar et al., 2007).

Hé4 evidéncias que sugerem que o estado inflamatério causado pela SM esta
associado a disfuncdo endotelial, o que pode contribuir para um risco aumentado de
doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (Kim et al., 20006).

Alguns estudos também relataram uma possivel associacdo positiva entre
periodontite e disfuncdo endotelial. Entre eles, o estudo de Higashi Y et al
demonstrou que a periodontite, através de mecanismos inflamatdrios, imunologicos e
oxidativos, contribui para a disfuncdo endotelial. Esta relagdo destaca a importancia

da satde oral para a preven¢ao de doencas cardiovasculares (Higashi et al., 2008)

- A influéncia da adiposidade visceral/ dislipidemia aterogénica (alteracdes lipidicas)/

Obesidade: « Quando examinados individualmente, os componentes da SM mais
intimamente ligados ao risco de periodontite sdo a disglicemia e a
obesidade » (Lamster & Pagan, 2017, p. 67).

Virios estudos até o momento investigaram as relagdes entre doenca periodontal e
diabetes, hipertensdo e obesidade, conforme definido pelo alto indice de massa
corporal (IMC) e vérias definicdes de SM (Kim et al., 2022).

« A adiposidade visceral ¢ de facto complementar e aditiva ao IMC pelo seu impacto

sistémco » (Pietropaoli et al., 2023, p. 2).
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As principais caracteristicas da dislipidemia aterogénica sdo niveis elevados de
triglicéridos plasmaticos, niveis baixos de colesterol HDL e aumento de lipoproteinas
de baixa densidade (LDL). A resisténcia a insulina ¢ a obesidade visceral estdao
associadas a dislipidemia aterogénica. A resisténcia a insulina leva a dislipidemia
aterogénica (Huang, 2009, p. 235).

A prevaléncia da obesidade estd a aumentar e ¢ um dos principais fatores de
morbilidade a nivel mundial. Uma consequéncia da obesidade pode ser um risco
acrescido de doencga periodontal, embora a inflamagao periodontal possa, por sua vez,
exacerbar a SM, da qual a obesidade ¢ um componente (Chaffee & Weston, 2010, p.
1).

D’Aiuto et al. apresentaram dados sugerindo uma associagdo moderada entre
periodontite grave e SM, incluindo resisténcia a insulina e obesidade e marcadores
inflamatorios. O objetivo do estudo visava examinar a associagdo entre a SM a
periodontite grave em uma populagdao americana. Descobriu-se que pessoas com
periodontite moderada e grave apresentavam SM. Da mesma forma, entre pessoas
com periodontite moderada e grave, a prevaléncia de obesidade foi maior em

comparagdo com aquelas com periodontite leve ou sem periodontite (D’Aiuto et al.,

2008).

O envolvimento da microbiota oral: Desequilibrios na composi¢ao da microbiota oral
promovem o crescimento de certas bactérias patogénicas associadas a doenga

periodontal.

Existem evidéncias que a SM pode alterar o microbiota oral e potencializar os efeitos
deletérios da periodontite (Prince et al., 2022).

O microbioma salivar de individuos periodontalmente comprometidos com SM
expressou uma composicdo microbiana alterada em comparagdo com individuos
saudaveis (Pirih et al., 2021).

Amostras retiradas de implantes dentarios de individuos com SM apresentaram niveis
significativamente mais elevados de agentes patogénicos periodontais, reforcando o

impacto sistémico da SM (Di Murro et al., 2021).
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- Impacto na saude cardiovascular e hipertensdo: « A necessidade de organizar o

diagnostico exato da SM surge da necessidade de identificar pacientes com risco
extremo de desenvolver doencas cardiovasculares e estabelecer terapia e prevengao
adequadas » (Marchetti et al., 2012, p. 3).

A periodontite também contribui para a aterosclerose e doengas cardiovasculares,
como hipertensao. Os agentes patogénicos periodontais também sdo capazes de
invadir o endotélio ¢ os ateromas; na verdade, a infe¢do oral, sendo uma fonte de
bactérias, estd associada a doencas cardiovasculares. Existem véarias teorias que
tentam explicar a correlacdo entre periodontite e doencas cardiovasculares (Libby,
Ridker, Maseri,2002).

A presenga de pressdo arterial elevada ¢ um dos critérios necessarios para o
diagnostico de SM, e a hipertensdo ¢ muito comumente encontrada em pessoas com
SM. A hipertensdo estd presente em quase 80% dos pacientes com SM (Katsimardou

et al., 2020).

- Disglicemia ou hiperglicemia e resisténcia a insulina: Li et al. demonstraram que

ratinhos alimentados com uma dieta rica em gordura desenvolveram SM,
determinada por obesidade, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina e dislipidemia.
Neste estudo, a SM levou a um aumento significativo na osteoclastogénese e a perda
ossea periodontal (Li et al., 2015).

Koné et al. levaram a cabo, um estudo transversal descritivo e analitico, a partir dos
registos de pacientes diabéticos tipo 2 acompanhados em consulta de medicina
interna do Centro Hospitalar Universitario (CHU) de Bouaké. O estudo ocorreu
durante um periodo de seis meses, de 1 de janeiro a 30 de junho de 2023. No total,
foram incluidos 165 pacientes diabéticos tipo 2, dos quais se detetou que cento e oito
(108) sofriam de SM, ou seja, uma prevaléncia de 65,4%. A prevaléncia da SM e dos
seus componentes em pacientes com diabetes tipo 2 € elevada. Isto sugere que os
pacientes diabéticos apresentam risco aumentado de doengas cardiovasculares e
outras complicacdes (Koné et al., 2024).

A resisténcia a insulina é um elemento central da SM. A resisténcia a insulina € uma
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condi¢cdo em que a insulina ¢ produzida pelo pancreas, mas nao ¢ eficazmente ligada
as células musculares, adiposas e hepdticas, em resultado de uma sinalizagdo
disfuncional. O resultado ¢ a redugdo da absor¢do de glucose da corrente sanguinea.
A resisténcia a insulina pode promover a inflamacdo através de uma série de
mecanismos, incluindo o aumento da concentracdo de acidos gordos livres e a
interferéncia com os efeitos anti-inflamatorios da insulina (Lamster & Pagan, 2017).

A resisténcia a insulina ja foi associada a outros componentes da SM, como
obesidade central e dislipidemia, mas também a doenca periodontal. Individuos
previamente diagnosticados com resisténcia a insulina apresentaram um nivel
significativamente mais elevado de doenca periodontal moderada a grave do que

individuos saudaveis (Aizenbud et al., 2023, p. 11).

Stress oxidativo: O stress oxidativo pode atuar como um elo comum para explicar a

relagdo entre cada componente da SM e a periodontite. Varios estudos demonstraram
uma correlacdo real entre o stress oxidativo e a SM. Na verdade, em pacientes com
SM, o stress oxidativo sistémico parece ser maior do que em controlos saudaveis
(Marchetti et al., 2012, p. 1).

Como ambas as doencas sdao de natureza inflamatoria, as citocinas pré-inflamatorias
da gengiva infiltram-se na corrente sanguinea e aumentam o stress oxidativo. O
maior stress oxidativo pode facilitar a resisténcia a insulina e alteragdes
ateroscleroticas, as quais podem levar ao desenvolvimento da SM. A conexao ¢
bidirecional, pois as citocinas inflamatorias resultantes de componentes da SM
podem aumentar o stress oxidativo na gengiva, prejudicando assim a capacidade do
periodonto de responder ao ataque bacteriano, o que pode levar ao aumento do risco
de doenga periodontal (Aizenbud et al., 2023, p. 6).

O stress oxidativo pode ser um mecanismo comum no desenvolvimento de diversas
caracteristicas ligadas a SM e a periodontite, e talvez uma intera¢do entre as duas
condig¢des possa resultar em um pior resultado de ambas. Ha evidéncias crescentes de
capacidade antioxidante comprometida nos tecidos e fluidos periodontais,
independentemente do tabagismo, e de niveis aumentados de produtos finais de

glicacdo avancada (AGE) em pessoas com diabetes tipo 2 € em fumadores, que sdo
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fatores de risco para periodontite (Bullon et al., 2009).

Os AGEs sdao considerados marcadores desse stress e, quando ligados aos seus
receptores, podem induzir dano oxidativo local.

A resisténcia a insulina também pode ser induzida pelo stress oxidativo. Um
desequilibrio entre a ingestdo calorica e o gasto energético pode resultar em stress
oxidativo, que por sua vez pode alterar as vias de sinalizacdo intracelular, levando em
ultima analise a resisténcia a insulina. O stress oxidativo sistémico ¢
significativamente maior em individuos com SM do que em controlos. O aumento da
concentragdo de citocinas e o stress oxidativo resultante da periodontite podem levar
a reducdo da sensibilidade a insulina. A diminui¢do da sensibilidade a insulina ¢
considerada um evento importante no desenvolvimento da SM. Alternativamente, a
presenga de SM ou de qualquer um dos seus componentes poderia facilitar um estado
pro-oxidante que pode diminuir a capacidade antioxidante dos tecidos periodontais,
prejudicando assim a resposta fisiologica normal ao dano bacteriano e aumentando o

risco de doenga periodontal (Lamster & Pagan, 2017).

4. Impacto Clinico:

i. Associacido epidemioldgica entre a doenca periodontal e a sindrome

metabolica:

Diversas investigagdes apontam a existéncia de relacdes entre a SM e as patologias
periodontais.

Shimazaki et al., em 2007, levaram a cabo um estudo em que averiguaram as relagdes
entre componentes da SM e a doenga periodontal, em 584 mulheres japonesas, tendo em
consideragdo fatores como a idade, héabitos tabagicos e higiene oral. No final da sua
investigagdo, os autores constataram que as pessoas que apresentavam mais
componentes da SM tinham réacios de probabilidade significativamente mais elevados
para uma maior profundidade de bolsa e perda de inser¢ao clinica do que as pessoas
sem componentes. Os resultados indicam que a SM aumenta o risco de periodontite e os
autores sugerem que qualquer pessoa com componentes de SM seja submetida a um

exame da cavidade oral (Shimazaki et al., 2007).
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Em 2012, Fukui et al. realizaram um estudo em que investigaram a relagcdo entre o
estado de saude periodontal e a SM, em 6421 japoneses. Para isso, foram avaliadas
componentes da SM e parametros periodontais como a profundidade de sondagem
periodontal (PD) e o nivel de inser¢do clinico (CAL). Apds a andlise dos dados,
constatou-se que os individuos que tinham uma severa PD e um severo CAL ou que
possuiam uma moderada PD e um moderado CAL apresentavam um risco
significativamente maior de desenvolverem SM. No final do estudo, os investigadores
sugerem que o estado periodontal, particularmente em individuos suspeitos de terem
periodontite ndo tratada acompanhada por profundidade de sondagem > 4mm estd

significativamente associado a SM (Fukui et al., 2012).

Mais recentemente, em 2018, Phan, tendo por base uma populag¢do vietnamita de 206
pacientes com SM e um numero igual de pessoas saudaveis, verificou que a prevaléncia
de periodontite moderada e grave avaliada pelo indice de placa (IP), PD e CAL foi
significativamente maior no grupo com SM do que no grupo de controlo e foi

significativamente aumentada pelo nimero de componentes de SM (Pham, 2018).

a. Associacdo epidemiologica entre a doenca periodontal e doencgas

cardiovasculares:

A doenga periodontal representa um fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares como infarto do miocardio, danos nas artérias periféricas ou acidente

vascular cerebral (Li et al., 2000).

Hé4 evidéncias de estudos epidemioldgicos de que pacientes com periodontite
apresentam disfuncdo endotelial significativa, medida pela dilatacdo mediada por fluxo
(FMD), rigidez arterial (por exemplo, velocidade da onda de pulso - VOP) e espessura
significativamente maior da intima média carotidea (cIMT) e valores elevados de

calcificagdo arterial (Sanz et al., 2020).
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Um estudo imagioldgico realizado por de Boer et al., em 2014, com o intuito de
investigarem as associagdes entre os anticorpos circulantes contra agentes patogénicos
periodontais e os resultados cardiovasculares ao fim de um ano, bem como a extensao
da aterosclerose coronaria, a vulnerabilidade da placa e a remodelacao da lesao em
imagens de ultrassom intravascular (IVUS), demonstrou que existe uma associagdo
entre niveis altos de anticorpos contra agentes patogénicos periodontais com um menor

grau de remodelagdao positiva da placa ateromatosa (de Boer et al., 2014).

A hipertensao arterial (PA) e a periodontite sdo duas condi¢des altamente prevalentes
em todo o mundo, com um impacto significativo nas complicagdes das doengas
cardiovasculares (DCV). A ma satde periodontal esta associada ao aumento da

prevaléncia de hipertensao (Del Pinto et al., 2020).

Holmund et al., em 2006, levaram a cabo um grande estudo transversal, com o objetivo
de investigarem como a gravidade da doenga periodontal ¢ o numero de dentes
remanescentes se relacionam com o infarto do miocéardio e a hipertensdo. Para tal foi
tido em consideracdo a historia autorrelatada de 3352 pacientes com infarto do
miocardio e hipertensdo e a gravidade da periodontite foi estimada através de uma
combinagdo da quantidade de perda dssea a volta de cada dente investigado a partir de
uma radiografia de boca inteira, da presenga ou auséncia de hemorragia a sondagem
(BOP) e do envolvimento de furca. No final do estudo, os investigadores observaram
uma correlacdo significativa entre a gravidade da periodontite e um aumento da

prevaléncia de infarto do miocardio e de hipertensdao (Holmund et al., 2006).

Em 2013, Rivas-Tumanyan et al. realizaram um estudo com objetivo de avaliarem a
associacdo entre doenca periodontal medida clinicamente e hipertensdo avaliada
clinicamente em uma amostra representativa de idosos porto-riquenhos. Os autores
constataram que os participantes com doenca periodontal tinham maior probabilidade de
desenvolver hipertensdo em comparacdo com aqueles com saude periodontal normal

(Rivas-Tumanyan et al., 2013).

18



Associacdo entre a doencga periodontal e a sindrome metaboélica: revisdo narrativa

Em 2023, Yuting et al. efetuaram um estudo tendo por base dados de 21800
participantes com idade > 30 anos da Pesquisa Nacional de Exame de Satide e Nutricdo
(NHANES) 2009-2018, dos Estados Unidos da América. Procedeu-se a medicao da
pressao arterial e recolheu-se as informacdes autorrelatadas sobre saude oral e doenga
periodontal. No final do estudo, os investigadores encontraram uma associagao positiva

entre saude bucal e doenga periodontal com hipertensao (Li et al., 2023).

b. Associacdo epidemioldgica entre doenca periodontal e diabetes:
Estudos epidemiolégicos confirmam que a diabetes € um importante fator de risco para
a periodontite € que o risco de periodontite é maior se o controlo glicémico for
deficiente. Pessoas com diabetes mal controlada (que também apresentam maior risco
de outras complicacdes macrovasculares e microvasculares) apresentam risco
aumentado de periodontite e perda dssea alveolar. O risco de periodontite ¢é
aproximadamente trés vezes maior em individuos com diabetes do que em individuos
sem diabetes. Muita énfase tem sido recentemente colocada na relacdo “bidirecional”
entre diabetes e periodontite. Por outras palavras, a diabetes ndo € apenas um factor de
risco para a periodontite, mas a periodontite pode ter um efeito negativo no controlo
glicémico. Além disso, vdrios estudos relataram que a prevaléncia e a gravidade das
complicacOes ndo orais relacionadas com a diabetes, incluindo retinopatia, neuropatia

diabética, proteindria e complica¢des cardiovasculares, estdo correlacionadas com a

gravidade da periodontite (Preshaw et al., 2012).

c. Associacao epidemiologica entre doenca periodontal e obesidade:

A obesidade ¢ um importante problema de saude que aumenta o risco de SM, doencas
cardiovasculares, distarbios respiratorios, complicacdes diabéticas e certos tipos de

cancro (Jepsen et al., 2020).

A obesidade, devido a sua componente dietética, partilha muitos fatores de risco com
patologias orais. Além disso, a prevaléncia da obesidade aumenta constantemente
devido ao consumo cada vez maior de alimentos processados, ricos em gorduras e

hidratos de carbono. Este tipo de alimentacdo também promove o aparecimento de
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doencas orais como a carie dentdria ou a doenca periodontal (Tubert-Jeannin et al.,

2018).

Um crescente conjunto de evidéncias na ultima década sugere que a obesidade ¢ um
fator de risco para doenca periodontal destrutiva. Martinez-Herrera et al, em 2017,
realizaram uma revisao sistematica onde examinaram a associa¢do entre a obesidade ¢ a
doenca periodontal. Foram incluidos na revisdao 28 estudos. No final, os autores
constataram que todos os estudos descreveram a existéncia de associagdo entre
obesidade e doenga periodontal, exceto dois artigos que ndo relataram tal associagao.
Alguns dos estudos revisados também analisaram moléculas pro-inflamatorias no soro,
na tentativa de identificar um possivel mecanismo causal que relacionasse a obesidade a
periodontite. A maioria dos estudos apontou o processo inflamatério como possivel
causa. De acordo com os autores desta revisdo, o desenvolvimento de resisténcia a
insulina como consequéncia de um estado inflamatério cronico e de stress oxidativo
pode estar implicado na associag¢do entre obesidade e periodontite (Martinez-Herrera et

al., 2017).

Em 2024, Liu et al., para compreenderem melhor a relacdo entre obesidade e doenca
periodontal na populagdo dos EUA, levaram a cabo um estudo tendo por base dados de
6662 participantes com idade > 30 anos da Pesquisa Nacional de Exame de Saude e
Nutrigdo (NHANES) 2011 -2014, que tinham realizado exames periodontais. A
avaliagdo da obesidade foi feita tendo em consideragdo o indice de massa corporal
(IMC) e a circunferéncia da cintura (CC). No final do estudo, os autores verificaram a
existéncia de uma associagdo significativa entre estes uUltimos pardmetros e a
periodontite, mesmo apds o ajuste para muitas varidveis, € sugerem que os especialistas
em periodontia devem incluir o IMC e a CC como indicadores de obesidade ao

avaliarem os fatores de risco periodontais (Liu et al., 2024).

ii. Abordagens de tratamento integradas:

A boca ¢ a porta de entrada do corpo e esté repleta de bactérias. Acredita-se que existam

mais bactérias na boca do que pessoas na Terra. A saude oral estd ligada a “saude geral”
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e tem sido sugerido que individuos com multiplos componentes de SM devem ser
encorajados a fazer um exame oral. A terapia periodontal desempenha um papel
importante na melhoria das condigdes periodontais, reduzindo os marcadores
inflamatoérios e, assim, influenciando as condig¢des sistémicas. Deste modo, a terapia
periodontal poderia fazer parte do tratamento da SM. Os médicos dentistas que
identificam pacientes em risco de SM podem encaminhé-los para o seu médico de
familia, e estes podem encaminhar os pacientes para médicos dentistas de forma a
garantir que recebem uma avaliagdo dentaria e qualquer tratamento necessario

(Srivastava et al., 2019).

a.Tratamento para pacientes com doenca periodontal:

Existem dois tipos de tratamento periodontal: tratamento periodontal ndo cirtrgico e

tratamento periodontal cirurgico.

Relativamente ao tratamento periodontal ndo cirurgico, devido a natureza microbiana da
periodontite, o seu tratamento baseia-se fundamentalmente na descontaminagdo da
superficie radicular e no controlo de infec¢des nas bolsas periodontais, permitindo o
restabelecimento do equilibrio do ambiente subgengival. Apds a limpeza bem-sucedida
da superficie radicular, os principais objetivos do tratamento sdo a redugdo da
inflamacdo e o fechamento das bolsas, controlando assim a destrui¢dao e progressao da

doenga (Ribeiro et al. 2023).

A raspagem e alisamento radicular (RAR) ¢ considerado o tratamento ndo cirargico
« padrdo-ouro » para a periodontite e a sua eficacia clinica tem sido bem documentada
por diversas revisoes sistematicas. O tipo de dente, o grau de destruicao periodontal, os

fatores locais, o historico médico e a idade dos pacientes podem interferir na eficacia da

RAR (Fischer et al. 2020).

Uma revisdo da literatura cientifica indica que o tratamento periodontal ndo cirargico

reduz previsivelmente os niveis de inflamagao, a profundidade de sondagem e aumenta
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o nivel de inser¢ao clinica. O médico pode selecionar uma das seguintes opgdes de

tratamento com base nas necessidades de cada paciente:

- Instrumentagdo quadrante/sextante (desbridamento convencional por fases);

- Instrumentagcdo de todas as bolsas num periodo de 24 horas com (desinfecao oral
completa) ou sem (raspagem oral completa e alisamento radicular) antissépticos
locais. Ambos os procedimentos podem ser combinados com antimicrobianos
sistémicos;

- Desbridamento convencional por fases ou desinfe¢cdo oral completa em combinagdo

com laser ou terapia fotodinamica (Aimetti, 2014).

Quanto ao tratamento periodontal cirurgico, defeitos intradsseos e lesdes de furca

podem ser tratados com cirurgias conservadoras, ressectivas ou regenerativas (Fischer et

al., 2020).

b. Tratamento para pacientes com sindrome metabolica:

A modificacdo do estilo de vida ¢ a intervencdo fundamental no tratamento da SM.

O Programa de Prevengdo da Diabetes resultou de um ensaio clinico randomizado que
testou estratégias para prevenir ou retardar o desenvolvimento de diabetes tipo 2 em
individuos de alto risco com concentragdes elevadas de glicose plasmatica em jejum e
tolerdncia diminuida a glicose e que envolveu mais de 3000 participantes recrutados por
centros clinicos dos EUA. Este incluia uma interveng¢ao intensiva no estilo de vida ¢ a
toma de metformina ou placebo (Orchard et al., 2005). O Programa veio a demonstrar
que a intervencao no estilo de vida reduziu a incidéncia da SM em 41%, em comparagdo
com o placebo. Esta intervengdo envolveu a ado¢ao de uma dieta saudavel de baixas
calorias e gorduras e uma atividade fisica moderada de pelo menos 150 minutos/
semana, resultando numa redugdo de peso de 7%. Advoga-se que a dieta recomendada
deve incluir < 200 mg/dia de colesterol, < 7% de gordura saturada, com a gordura total
a representar 25-35% das calorias, baixo teor de aclicares simples e aumento de frutas,
legumes e cereais integrais ¢ a cessa¢ao do tabagismo deve ser instituida em todos os
pacientes com SM. Para além disso, recomenda-se a administracdo de uma dose baixa

de aspirina em casos de risco cardiovascular moderado a elevado, sempre que nado
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existam contra-indicagdes para a terapéutica com aspirina. Para aqueles pacientes nos
quais a intervencdo no estilo de vida ndo ¢ suficiente para tratar a SM, esta disponivel

farmacoterapia para o tratamento de componentes da SM (Lam & LeRoith, 2019).

- Tratamento da dislipidemia associada a sindrome metabdlica: Como o principal

objetivo do tratamento da dislipidemia é a reducdo do LDL-C, as estatinas sdo os
medicamentos de primeira escolha. Além disso, as estatinas tém efeitos
antiinflamatérios e diminuem os niveis de citocinas que podem estar envolvidas na
patogénese da resisténcia a insulina. As estatinas também induzem uma ligeira
diminuicdo dos triglicérideos, o que pode levar a uma melhor tolerancia aos hidratos

de carbono (Daskalopoulou et al., 2004).

- Tratamento da obesidade associada a sindrome metabdlica: Na ultima década, um

nimero crescente de terapias medicamentosas foi aprovado pela FDA (Agéncia de
Alimentos e Medicamentos). Atualmente disponivel, a terapia medicamentosa
aprovada pela FDA para obesidade inclui fentermina, orlistat, fentermina/topiramato,
locaserina, bupropriona/naltrexona e liraglutida 3,0 mg. Além disso, pessoas que
sofrem de obesidade moérbida (IMC > 40 kg/m2 ou > 35 kg/m2 com comorbidades)
podem ser candidatas a cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica demonstrou ser um
tratamento eficaz para a obesidade, com melhorias no peso, diabetes tipo 2,
hipertensdo, hiperlipidemia e apneia do sono. Alguns estudos demonstram a
superioridade do tratamento cirurgico em relacdo ao tratamento ndo cirirgico em

termos de perda de peso e SM (Lam & LeRoith, 2019).

- Tratamento da hipertensdo associada a sindrome metabdlica: De acordo com

diretrizes de hipertensdo, o objetivo do tratamento anti-hipertensivo ¢ a reducdo da
pressao arterial para menos de 140/90 mm Hg. Diuréticos em doses mais baixas
(equivalente a 12,5 mg de hidroclorotiazida) sdo anti-hipertensivos uteis e eficazes
medicamentos (como monoterapia ou em combinacdo com outros agentes) € estao
associados a uma baixa incidéncia e gravidade de efeitos colaterais metabolicos

(Daskalopoulou et al., 2004).
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Tratamento da resisténcia a insulina associada a sindrome metabolica: O tratamento

com insulina (aplicagao vitalicia) e o transplante de ilhotas (em casos raros e doengas
graves) sao os tratamentos padrdo para a diabetes tipo 1. O transplante de pancreas
ou ilhotas tem algumas limitagdes, como a falta de dadores suficientes e a
imunossupressdo prolongada para prevenir a rejei¢do do aloenxerto. Estudos recentes
demonstram que células-tronco hematopoiéticas autdlogas (HSCs) podem regenerar a
tolerancia imunologica contra os auto-antigenios. Aproveitando esta carateristica, o
transplante autélogo de HSC (auto-HSCT) ¢ provavelmente o unico tratamento para
a diabetes tipo 1 associado a uma remissao completa e duradoura (Nikoonezhad et

al., 2022).

Tratamento de patologias cardiovasculares associadas 4 sindrome metabdlica: A

Federagdo Internacional de Diabetes (IDF) recomenda que “A abordagem da SM
deve ser agressiva e intransigente no seu objetivo de reduzir o risco de doenca
cardiovascular e a diabetes tipo 2. Os pacientes devem ser submetidos a uma
avaliagdo abrangente do risco cardiovascular”. Da mesma forma, em 2005, a
declaracao cientifica da AHA/NHLBI (Associagdo Americana do Coragao/ Instituto
Nacional Americano do Sangue, Coracdo e Pulmao) recomendou que “para reduzir o
risco de doenca cardiovascular aterosclerotica ao longo da vida, todas as pessoas com
SM merecem cuidados de longo prazo e seguimento em um ambiente clinico” (Bharti

& Khurana, 2009).

c. Impacto do tratamento periodontal na sindrome metabolica:

O estado periodontal deve ser verificado como parte do tratamento da SM, pois tem um

impacto significativo no inicio e na progressio da SM e dos seus componentes

(Aizenbud et al., 2023).

Efetivamente, varios estudos tém relatado o impacto do tratamento periodontal nos

parametros relacionados com a SM.
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Em um estudo piloto de 2 meses que abrangeu 31 pacientes com periodontite (16 dos
quais com SM e 15 sistemicamente saudaveis), Acharya et al. avaliaram os efeitos da
terapia periodontal em marcadores de inflamagdo sistémica . Os investigadores
detetaram uma melhoria significativa nos parametros periodontais em ambos 0s grupos
apoOs o tratamento e relataram uma diminui¢do significativa nos niveis de proteina C
reativa de alta sensibilidade, contagem total de leucdcitos e triglicerideos, bem como um
aumento significativo nas lipoproteinas de alta densidade nos pacientes com SM

(Acharya et al., 2010).

Na mesma linha, em um ensaio randomizado de um ano, Lopez et al. analisaram os
efeitos da terapia periodontal sobre marcadores de inflamagao sistémica em pacientes
com SM e periodontite. Os resultados mostraram que a eliminagdo da inflamagdo
periodontal usando alisamento radicular e antibidticos sistémicos (grupo 1, com 82
participantes) ou usando controlo de placa e raspagem supragengival (grupo 2, com 83
participantes) diminuiu significativamente a proteina C reativa em pacientes com SM

(Lopez et al., 2012).

No mesmo ano, Torumtay et al. compararam os efeitos do tratamento periodontal ndo
cirtirgico sobre marcadores de stress inflamatorio e oxidativo em 25 pacientes com SM
e 25 pacientes sistemicamente sauddveis. O tratamento periodontal diminuiu o stress
oxidativo e o estado inflamatério de pacientes com SM e periodontite crénica

(Torumtay et al., 2012).

Posteriormente, Montero et al., em 2020, efetuaram um ensaio clinico controlado e
aleatdrio para determinarem o impacto da terapia periodontal nos marcadores sistémicos
de inflamagdo em pacientes com SM e periodontite. Os autores verificaram que a
terapia periodontal reduziu o risco cardiovascular em pacientes com SM e periodontite
grave, diminuindo significativamente os niveis de proteina C reativa, mediadores pro-
inflamatorios, pressao arterial e os niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) (Montero et

al., 2020).
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Mais recentemente, em um ensaio clinico controlado e aleatério efetuado entre a
populacdo japonesa, verificou-se que a realizacdo de intervencdes dentarias, como
terapia periodontal combinada com dieta e aconselhamento de exercicios, levou a uma

melhoria do estado antropométrico e periodontal de pacientes com SM (Doke et al.,

2021).

iii. Papel do medico dentista na gestiao conjunta:

Os médicos dentistas podem desempenhar um papel importante na avaliagdo de
pacientes com SM. Os médicos dentistas que tratam pacientes com histérico médico e
sinais fisicos que indicam um possivel distirbio metabdlico, como aumento da
circunferéncia da cintura e hipertensdo, devem perguntar ao paciente se ele ja foi
avaliado para SM ou aos fatores de risco que a compdem porque uma intervengao
abrangente e precoce pode prevenir o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
evidentes. Caso o paciente ndo esteja sob acompanhamento médico, o0 médico dentista

devera encaminha-lo para avaliacdo e tratamento adequado (Bharti & Khurana, 2009).

Por outro lado, foi observado que pessoas com SM nao tratada apresentavam condigdes
periodontais significativamente mais graves do que participantes saudaveis, o que

reforga a importancia do trabalho em equipa entre médico dentista e médicos (Hatipoglu

etal., 2015).

Recomenda-se que as pessoas com componentes de SM facam um exame periodontal e
prestem atengdo a sua satde oral. Entre as regras de ouro para manter uma boa higiene
oral, incluem-se a visita ao médico dentista pelo menos duas vezes por ano, a
escovagem dos dentes pelo menos duas vezes por dia, o uso fio dentario regularmente e
o seguimento de uma dieta saudavel, em que devem ser evitados alimentos muito doces
e pegajosos. Para além disso, deve ser dada especial atencdo as criangas, e a higiene
oral, bem como os habitos de vida saudaveis, devem ser implementados no curriculo

educativo (Gobin et al., 2020).
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A ma higiene oral ¢ a principal causa de doencgas orais comuns. A acumulacdo de placa
permite o crescimento bacteriano que pode levar a inflamagdo dos tecidos periodontais
e, eventualmente, criar bacteriemia e inflamagdo sistémica. Pensa-se também que
bactérias invasoras de caries graves ou infe¢des endodonticas provocam mecanismos
semelhantes. A inflamagao cronica de baixo grau estd subjacente ao desenvolvimento de
distarbios metabdlicos, tendo sido descoberto que a exposi¢do sistémica a bactérias
periodontais estava associada a SM. Também ¢ sabido que a exposicdo cronica a
citocinas pro-inflamatodrias, como TNF-a e IL-1pB, pode alterar o metabolismo lipidico,

causando hiperlipidemia (Santoso et al., 2021).

A escovagem dos dentes e a limpeza interdentaria, que sdo as principais formas de
autocuidado oral, juntamente com os cuidados profissionais regulares, sdo medidas
importantes para controlar ou remover a placa dentaria e manter uma satde oral 6ptima.
Os maus cuidados de higiene oral estdo associados a inflamag¢do de baixo grau,
sugerindo a sua potencial ligagdo com a SM. Foi demonstrada a associagdo de cuidados
inadequados de higiene oral com um maior risco de componentes da SM, como
obesidade, diabetes, hipertensao e dislipidemia, bem como com determinadas doengas

cardiovasculares (Santoso et al., 2021).

Qo

Em resumo, embora a SM ndo seja uma patologia oral, estd intimamente ligada

o~

doenca periodontal e tem consequéncias importantes para a saide oral. Portanto,
fundamental que o médico dentista colabore com o médico que trata da SM. Assim,
com trabalho em grupo e vontade dos pacientes, estes poderdo ter boas possibilidades

de melhorar a sua satde oral e geral.

5. Prevencao e Conselhos de Saude:

i. Recomendacdes para a prevencdo da doenca periodontal e da sindrome

metabdlica:

a. Prevencao de doencgas periodontais:
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A doenga periodontal ¢ principalmente uma doenga oral local com patologias que
incluem perda dentaria, inflamagdo, dificuldade de mastigagdo e mau halito. O
tratamento envolve uma boa higiene oral e limpeza profissional dos dentes. Em alguns
casos, isto também incluird o uso de antibidticos e cirurgia periodontal. O tratamento
mais importante ¢, sem duvida, a prevengdo primaria, que ndo s6 ¢ o método mais
eficaz, mas também o mais econdmico para lidar com a doenca e as suas complicacdes

(Mann et al., 2020).

A prevencao primaria envolve a prevencao de doencas e inclui o conceito de estratégias
de promogao e prote¢do da satde. Estas estratégias de promog¢ao da saude, destinadas a
permitir que grupos ou individuos controlem e melhorem a sua saude, incluem educagdo
em higiene oral e estratégias de protecdo, como a fluoretagdo. A prevengao secundaria
da doenga visa limitar o impacto da doenga através do diagnostico e tratamento

precoces, impedindo assim a progressdao da doenca nas fases iniciais (Dentino et al.,

2005).

A prevengdo primaria com escovas de dente ou outros meios mecanicos ¢ praticada ha
centenas de anos. Para além dos varios tipos de escovas de dentes, outros dispositivos
mecanicos, incluindo o fio dentério, irrigadores orais, palitos de madeira macios, como
os removedores de placa Stim-U-Dent, pequenas escovas interproximais, estimuladores
de gengivas de borracha e outros, estdo no mercado ha anos. Os colutérios combinam
varios ingredientes para o tratamento de diversas doengas orais; no entanto, esses
colutérios nao substituem a necessidade de escovagem regular e o uso de auxiliares
interproximais. Sdo utilizados como complemento aos cuidados diarios domiciliarios,
prevenindo e controlando a placa supragengival, a gengivite e o mau halito (Mann et al.,

2020).

b. Prevencio da sindrome metabdlica:

Para melhor controlar a SM, ¢ fundamental estimular um estilo de vida saudavel,
combinando atividade fisica regular com uma dieta equilibrada, que inclua frutas e
vegetais, peixes, alimentos ricos em amido, cereais e laticinios. Sem impor dietas

restritivas aos pacientes, ¢ importante ensind-los a recuperar bons habitos e
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comportamentos alimentares, privilegiando alimentos frescos, naturalmente com baixo

teor de gordura e baixo teor de agucar, e evitando alimentos processados (Battu, 2014).

A capacidade de um alimento para aumentar os niveis de insulina no sangue, em
comparacao com um alimento de referéncia como a glicose ou o pao, ¢ conhecida como
indice glicémico (IG). Parece que quanto maior for o consumo de alimentos com IG
mais elevado, maior serd o risco de desenvolver resisténcia a insulina, disfuncado
endotelial e doencas cardiovasculares. Com efeito, o consumo de alimentos com IG
elevado leva a um rapido aumento do agtcar no sangue e, consequentemente, a
insulinemia com o objetivo de restaurar o agucar no sangue; a secrecdo de insulina
continua apesar da euglicemia restabelecida, de modo a levar a um estado
hipoglicémico.

A hipoglicemia provoca a secre¢do de hormonas contra-reguladoras, como o0s
corticosterdides, o glucagon e a epinefrina, com a consequente reducdo da lipdlise,
glicogenolise, libertacdo de 4cidos gordos e vasoconstricdo que pode levar a
hipertensao. A repeti¢ao desse processo pode causar danos as células 3 e levar a diabetes

tipo 2. Varios estudos demonstraram a relagdo entre o consumo de alimentos com alto

IG e SM (Marchetti et al., 2012).

A gestdo nutricional de um paciente com SM baseia-se principalmente na perda de
gordura abdominal. Recomenda-se uma perda de peso moderada (5 a 10% do peso
inicial), mas duradoura, através da redugdo da ingestdo total de energia, incluindo a
reducdo de hidratos de carbono (principalmente aqueles com elevado indice glicémico e
frutose pelo seu efeito hipertrigliceridémico) e pela normalizagdo da ingestao lipidica

(Battu, 2014).

Cada elemento da SM pode ser melhorado pela atividade fisica regular: em estudos de
intervengdo, a atividade fisica diminui a gordura visceral, aumenta o colesterol HDL e
diminui os triglicéridos, diminui a pressao arterial e aumenta a sensibilidade a insulina.
Essas mudangas ocorrem independentemente de qualquer variagdo no peso. Porém, sua
amplitude aumenta se houver perda de peso associada. Na populagcdo francesa, a
frequéncia da SM ¢ significativamente menor entre os atletas do que entre os

sedentarios. Este efeito ¢ linear, aparecendo o efeito protetor para atividades fisicas
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moderadas. Isto ilustra a importancia do estilo de vida na ocorréncia e desenvolvimento
da SM. Os mesmos efeitos benéficos da atividade fisica sdo relatados em grandes

estudos epidemioldgicos (Duclos, 2007).

6. Discussao:

A associagdo entre doenga periodontal e a SM ¢ uma 4area de investigacdo que tem
ganho importancia nos ultimos anos, refletindo uma crescente consciéncia das
interligacdes entre a saude oral e as doengas sistémicas. Ambas as condigdes sao
prevalentes nas sociedades modernas e tém implicagdes importantes para a satde
ptblica. E primordial sintetizar as principais descobertas, explorar potenciais

mecanismos subjacentes e propor implicacdes para a pratica clinica e pesquisas futuras.

Em relagdo aos principais achados, estudos epidemioldgicos e clinicos revelam uma
correlagdo significativa entre a doenga periodontal e varios componentes da SM, como
obesidade, resisténcia a insulina, hiperglicemia, hipertensio e dislipidemia. E conhecido
que individuos com periodontite apresentam risco aumentado de desenvolver diabetes
tipo 2, um componente chave da SM (Koné et al., 2024).

Além disso, véarios estudos sugerem que a gravidade da doenga periodontal ¢

proporcional ao nimero de componentes da SM presentes num individuo (Gomes-Filho

etal., 2021).

No que concerne aos mecanismos bioldgicos subjacentes, a inflamacao sistémica e o
stress oxidativo sdo os principais mecanismos propostos para explicar a associacao entre
a doenga periodontal e a SM. Bactérias periodontopatogénicas, como a Porphyromonas
gingivalis, podem induzir uma resposta inflamatoria local nos tecidos periodontais.
Estas bactérias e os seus produtos (endotoxinas) também podem entrar na corrente
sanguinea, levando a uma resposta inflamatoria sistémica. Esta inflamagao cronica ¢ um
fator chave no desenvolvimento de resisténcia a insulina e outras anomalias metabdlicas

caracteristicas da SM (Watanabe & Cho, 2014).
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Outro mecanismo potencialmente importante ¢ o papel da microbiota oral. Alteragdes na
microbiota periodontal podem influenciar a microbiota intestinal através da ingestdo
continua de bactérias orais, afetando assim a inflamac¢do sistémica e o metabolismo
(Kilian et al., 2016). Estas interacdes complexas sugerem que a saude oral pode ter

efeitos de longo alcance na satide metabolica geral.

No que diz respeito as implicagdes para a pratica clinica, a consideracao da associagao
entre doenca periodontal ¢ a SM tem varias implicagcdes importantes para a pratica
clinica. Em primeiro lugar, ¢ crucial que os profissionais de saude, incluindo médicos
dentistas e clinicos gerais, adotem uma abordagem interdisciplinar para a detegdo e
gestdo de ambas as condigdes. Por exemplo, um paciente com sinais de periodontite
deve ser avaliado quanto a fatores de risco metabolicos e vice-versa. Esta abordagem
holistica poderia melhorar os resultados de satde, identificando e tratando condi¢des de
comorbidade numa fase inicial.

Entre a adog@o de uma abordagem eficaz para reduzir o risco de doenga periodontal, a
prevengdo através de uma boa higiene oral e visitas regulares ao dentista ¢ crucial. Ao
mesmo tempo, os esfor¢os para controlar os fatores de risco para a SM, também podem

ajudar a prevenir a doenga periodontal.

Em termos de implicagdes para pesquisas futuras, apesar das evidéncias existentes,
varias questdes permanecem. Estudos futuros devem ter como objetivo elucidar ainda
mais os mecanismos bioldgicos precisos que ligam a doenga periodontal a SM para
melhorar as estratégias de rastreio. Além disso, poderdo surgir cuidados integrados,
onde médicos dentistas e clinicos gerais colaborem estreitamente, facilitando a detecdo
precoce e os tratamentos combinados. O aumento da consciencializacdo e dos

programas educacionais poderia encorajar praticas preventivas.
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III. CONCLUSAO:

A associagdo entre doenca periodontal e SM realga a importancia da valorizagdo da
saude oral no contexto da satide sistémica. Uma compreensdo mais profunda dos
mecanismos biologicos subjacentes a esta relagdo € crucial e pode levar a estratégias de
prevencao e tratamento mais integradas e eficazes, melhorando assim os resultados
globais de saude. E reconhecido que o tratamento da SM tem o potencial de melhorar a
saude periodontal e vice-versa. A colaboragao interdisciplinar entre médicos dentistas e
médicos, bem como a investigacdo continua, ¢ essencial para enfrentar os desafios

colocados por estas condi¢des de comorbidade.
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