Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Correlacéo entre doenca periodontal e doenca respiratoria

Correlation between periodontal disease and respiratory disease

Correlaciéon entre enfermedad periodontal y enfermedad respiratoria
Fernanda Caroline Cardoso dos Santos'*, Rafael De Aguiar Vilela Junior?.

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo de literatura sobre a relacé@o entre a doenca
periodontal e sua influéncia com a doenca respiratéria. Métodos: Por meio de revisdo de literatura foram
pesquisados e selecionados artigos cientificos publicados relacionado a doenca periodontal e seu
envolvimento com a doenca respiratéria. Desenvolvimento: A doenca periodontal decorre, na maioria, em
pacientes cuja saude bucal ndo é tratada. Ou seja, quando ndo ha um controle preventivo sobre a microbiota
presente na cavidade bucal, permitindo assim a entrada de agentes patogénicos e inicio de processo
patoldgico. As doencas respiratérias sdo tdo frequentes como qualquer outra doenca. Por serem bastante
comuns, os individuos portadores ndo ddo o devido valor e agravam o seu estado de salde, pois séo
correlacionadas a maus habitos, ao clima ou a fatores extrinsecos como virus e bactérias. E importante a
abordagem dessas duas areas de saude para um bom conhecimento entre sua correlagdo no organismo. O
inicio de uma doenca respiratéria esta diretamente ligado ao indice de colonizacdo de patogénicos
respiratorios na cavidade bucal e orofaringe devido a sua aspiracdo pelas vias aéreas inferiores levando o
organismo a um estado de mecanismo de defesa do hospedeiro. Considerac¢@es finais: A prevengéo pelo
tratamento odontolégico prévio se faz necessario para evitar qualquer futuro agravo a respeito da salde
sistémica do paciente no caso de doencga respiratéria e seu envolvimento com a doenca periodontal. Por isso,
€ importante mais estudos a respeito de suas associa¢des para melhor aprimoramento sobre o assunto.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to review the literature on the relationship between periodontal disease and its
influence on respiratory disease. Methods: Through literature review we searched and selected published
scientific articles related to periodontal disease and its involvement with respiratory disease. Development:
Periodontal disease occurs mostly in patients whose oral health is not treated. That is, when there is no
preventive control over the microbiota present in the oral cavity, thus allowing the entry of pathogens and
beginning of pathological process. Respiratory diseases are as frequent as any other disease. Because they
are very common, individuals do not give the proper value and worsen their state of health, because they are
correlated to bad habits, climate or extrinsic factors such as viruses and bacteria. It is important to approach
these two areas of health to a good knowledge among their correlation in the body. The onset of a respiratory
disease is directly related to the rate of colonization of respiratory pathogens in the oral cavity and oropharynx
due to its aspiration through the lower airways leading the organism to a state of defense mechanism of the
host. Final considerations: Prevention by previous dental treatment is necessary to avoid any future
grievances regarding the patient's systemic health in case of respiratory disease and its involvement with
periodontal disease. Therefore, further studies on their associations are important for better improvement on
the subject.
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RESUMEN

Objetivo: El trabajo tiene por objetivo hacer una revision de literatura sobre la relacion entre la enfermedad
periodontal y su influencia con la enfermedad respiratoria. Métodos: Por medio de la revision de literatura
fueron investigados y seleccionados articulos cientificos publicados relacionados a enfermedad periodontal y
su implicacion con la enfermedad respiratoria. Desarrollo: La enfermedad periodontal se deriva,en su
mayoria, en pacientes cuya salud bucal no es tratada. Es decir,cuando no hay control preventivo sobre la
microbiota presente en la cavidad bucal, permitiendo asi la entrada de agentes patégenos e inicio de proceso
patologico. Las enfermedades respiratorias son tan frecuentes como cualquier otra enfermedad. Por ser
bastante comunes, los individuos portadores no dan el debido valor y agravan su estado de salud, pues estan
correlacionados a malos hébitos, al clima oa factores extrinsecos como virus y bacterias. Es importante el
abordaje de estas dos areas de salud para un buen conocimiento entre su correlacion en el organismo. El
inicio de una enfermedad respiratoria esta directamente ligado al indice de colonizacion de patdgenos
respiratorios en la cavidad bucal y orofaringe debido a su aspiracion por las vias aéreas inferiores llevando al
organismo a un estado de mecanismo de defensa del huésped. Consideraciones finales: La prevencion por
el tratamiento odontoldgico previo se hace necesario para evitar cualquier futuro agravio respecto a la salud
sistémica del paciente en el caso de enfermedad respiratoria y su implicacion con la enfermedad periodontal.
Por eso,es importante mas estudios acerca de sus asociaciones para mejor mejoramiento sobre el tema.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, Enfermedad respiratoria, Asociacion.

INTRODUCAO

A doenca periodontal decorre, na maioria, em pacientes cuja saude bucal ndo é tratada. Ou seja, quando
nao ha um controle preventivo sobre a microbiota presente na cavidade bucal, permitindo assim a entrada de
agentes patogénicos e inicio de processo patolégico (SABA-CHUJFI et al. 2007). A sua prevaléncia em toda
a populagdo mundial é estimada aproximadamente de 90% de individuos que apresentam algum grau da
doenca (PIHLSTROM et al. 2005).

A doenca periodontal (DP) é formada por bactérias gram-negativas causando um estado infeccioso cronico
considerada mundialmente como o segundo maior agente causal de patologia dentaria na populagao
(PETERSEN; OGAWA, 2005). Esta patologia é estabelecida como uma doencga instalada em sitio especifico
com evolucdo continua intercalando com periodos acentuados e de recidiva ocasionado devido a uma
resposta imune e inflamatdéria devido as toxinas liberadas pelas bactérias presentes. A progresséo dos tecidos
afetados é dada com pela sua caracteristica morfolégicas que se diferencia em relacdo a outras doengas
infecciosas (LINDHE; KARRING; LANG, 2003).

A evolugdo das manifestagBes clinicas se baseia a partir do carater agressor dos microrganismos e a
resisténcia do hospedeiro a enfrentar a agressdo. Primeiramente um desequilibrio entre a resisténcia do
hospedeiro e as bactérias é formado causando alteracfes periodontais e formando um exsudato inflamatério.
Inicia-se um processo de alteragdo da cor da gengiva levando a uma hemorragia e edema podendo ser
revertido se a causa for removida (KALDAHL et al. 1996).

As doencgas pulmonares também apresentam os microrganismos gram-negativos como etiologia principal,
sendo assim liberando toxinas no local em que se encontra podendo causar um estado inflamatério devido a
resposta imunoldgica ativa (MOJON, 2002). Durante muito tempo a cavidade oral foi classificada sendo o
local de reservatério de agentes patogénicos respiratérios (SCANNAPIECO; RETHMAN, 2003). O processo
infeccioso se da pela aspiracdo durante a respiracdo de patégenos orais que se alojam nos pulmes podendo
resultar a uma pneumonia, ou pela colonizagdo de placa bacteriana presentes nos dentes por patdgenos
respiratérios ou patdgenos periodontais aspirados pela via aérea superior (MOJON et al. 1997).

Desse modo, a relacdo entre essas duas doencgas € compreendida em areas diferentes da saude, mas
acabam sendo bem ligadas sendo que uma podera gerar a outra. Por isso, € necessario o conhecimento das
doencas periodontais como potencial fator de alteracdo de uma condicdo sistémica para uma nova
abordagem terapéutica e preventiva (BERNARDON, 2006).

REAS/EJCH | Vol.Sup.19 | e388 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e388.2019  Péagina 2 de 5


https://doi.org/10.25248/reas.e388.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo da literatura sendo um método realizado a partir da juncao de
varios resultados de pesquisa de forma condensada de um tema especifico e que tem por finalidade agregar
de forma organizada e a tematica na atencéo da saude.

Para isso, foram pesquisados e selecionados artigos cientifico publicados relacionado a doenca
periodontal e doenca respiratéria e sua correlagéo. Utilizou-se fontes bibliograficas em bases de dados como
o Scielo, Google Académico e Pubmed. A busca dos artigos incluiu estudos de revisao de literatura,
monografias e estudos de relato de casos clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doenca periodontal

A doenca periodontal € uma doenca infecciosa que desencadeia um processo inflamatério podendo
acometer os tecidos de suporte como a gengiva, mas também os tecidos de sustentacdo tais como o cemento
radicular, ligamento periodontal e o osso alveolar dos dentes (ARMITAGE, 1999). Esta patologia se
caracteriza pelo seu nivel de comprometimento sendo assim, existem estagios de progressdo da doencga.
Pode levar a perda de inser¢éo gengival e do ligamento periodontal bem como destruicdo dos tecidos ésseos
adjacentes. Em casos mais avancados da evolucdo da doenga, se o comprometimento for agressivo, leva-se
a perda do elemento dental pela agcao das bactérias presentes e acimulo de tartaro com sua inflamacao apés
formacéo de bolsas periodontais levando a mobilidade dentéaria (PIHLSTROM et al. 2005).

A etiologia da doenca periodontal € microbiana e seu agravo é por negligéncia da satde bucal do individuo.
O desequilibrio entre as altera¢des da flora bacteriana presentes na cavidade oral pela liberagéo de produtos
gerados por eles e a resisténcia do hospedeiro pela resposta imune pode acarretar & uma infec¢édo oportunista
e consequentemente aumentar a severidade da doenga (SABA-CHUJFI et al. 2007).

Esta patologia é causada pelas bactérias gram-negativas sendo considerada como a segunda maior causa
de patologia dentaria na populagdo humana de todo o mundo. Sua evolugdo é baseada em fungéo do sitio
em que se localiza levando a um processo inflamatério como resposta imunoldgica do organismo contra os
agentes agressores, sendo assim a sua progressao é beneficiada dependendo da capacidade de resisténcia
do seu hospedeiro a combater a sua agdo (MOJON, 2002).

O primeiro aspecto de mecanismo de defesa se da pela resposta inflamatéria presente sendo
caracterizada pela gengivite, onde ocorre um desequilibrio entre o processo inflamatério levando a alteracdes
vasculares, e o potencial patogénico das bactérias podendo levar a doenga periodontal. Portanto, ha uma
alteracdo de cor da gengiva demonstrando uma hemorragia, assim como presenca de edema, resultando em
um estado reversivel se a causa for removida. Este processo pode provocar posteriormente pela sua evolugéo
um agravo maior passando sua condi¢cdo para uma periodontite (KALDAHL et al. 1996).

A resposta imunoldgica de cada individuo é uma peca fundamental para o inicio e a progresséo desta
doenca. O mecanismo de defesa € acionado assim que é detectado a presenca de bactérias especificas no
individuo, mas é a partir da resposta imune que vai indicar se as lesdes ocorrerdo em nivel celular e tecidual
(KORNMAN; PAGE, 2000).

Deste modo, podemos classificar a doenga periodontal em funcéo de sua gravidade e estagio de evolucao
entre Gengivite e Periodontite visto que a primeira é um estagio reversivel e a segunda irreversivel. E
importante ressaltar que nem todas as gengivites evoluem para uma periodontite, mas todas as periodontites
passaram por uma gengivite. A diferenca entre ambas € que na gengivite devido ao acimulo de placa
bacteriana ha uma alteracdo no complexo vascular gengival demonstrada pelo edema, vermelhiddo. Ja na
periodontite o nUmero de bactérias gram-negativas aumenta e esta € caracterizada pela perda de tecido de
suporte causando perda de insercdo e osso alveolar (ALMEIDA et al. 2006).
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Doenca respiratoria

As doencas respiratérias sao tao frequentes como qualquer outra doenca podendo atingir o ser humano,
sendo algumas mais graves que outras e podendo levar a morte. Por sua vez, estao correlacionadas a maus
habitos, ao clima ou a fatores extrinsecos como virus e bactérias. Consequentemente, por serem bastante
comuns, os individuos portadores ndo dao o devido valor e agravam o seu estado de salde. Essas
enfermidades atacam o sistema respiratorio, atingindo os pulmdées. Sendo ele responsavel pelas trocas de
gases com o ar, distribuicdo de oxigénio no sangue e é necessario para realizar todas as reacdes quimicas
do organismo. O sistema respiratério € formado a partir: nariz, cavidade nasal, faringe, laringe, traquéia,
brénquios, bronquiolos, alvéolos e por fim os pulm&es. Sendo assim, é fundamental para a sobrevida de um
individuo (BERNARDON, 2006).

Existem varias categorias de fatores intrinsecos e extrinsecos que podem causar uma doencga respiratoria
tais como: Infecgdes virais gerando muitas infec¢des que atacam alguns 6rgéos desse sistema, por exemplo
a gripe, as pneumonias, sinusites e rinites; Alérgenos gerado pelas alergias, tal como a poeira, pélos de
animais, acaros, polen e mofo; Cigarro (tabaco) ou produtos que possuem o cheiro forte ou fumaca;
Medicamentos que possuem efeitos colaterais que desencadeia reagbes alérgicas; Genética que se torna
bastante comuns por algumas doencas serem hereditarias; Polui¢do que causa méa qualidade do ar tem muita
influéncia no indice das doencas respiratorias. As doencas respiratérias que podem acometer os pulmdes
sdo as doencas pulmonares obstrutiva crénica (DPOC), bronquite crénica, pneumonia bacteriana, enfisema
pulmonar, asma ou cancer de pulméo (Mojon, 2002).

A doenca periodontal e doenca respiratoria

A medicina periodontal ao longo de vérios estudos demonstrou que vérias doencas sistémicas podem
interferir no progresso patogénico da doenca periodontal. O suposto envolvimento das condigdes orais de um
individuo como uma infecgdo periodontal pode se tornar um fator de risco ou um incentivo para gerar uma
complicagdo sistémica como uma doenca respiratéria (BERNARDON, 2006).

O processo inicial de inflamacdo presente frente as lesdes ou infecgcBes como resposta de defesa do
hospedeiro caracterizado por edema, dor, vermelhiddo, calor pode gerar a liberacdo de produtos
biologicamente ativos tanto na doenca periodontal quanto nas doencgas respiratérias (ALMEIDA et al. 2006).

E importante a abordagem dessas duas areas de satde para um bom conhecimento entre sua correlacio
no organismo. O inicio de uma doenca respiratéria esta diretamente ligado ao indice de colonizacdo de
patogénicos respiratérios na cavidade bucal e orofaringe devido a sua aspiracao pelas vias aéreas inferiores
levando o organismo a um estado de mecanismo de defesa do hospedeiro (BERNARDON, 2006).

A doenca periodontal e a doenca respiratdria apresentam os microrganismos anaerdbios gram negativos
como etiologia, portanto gera-se a liberagdo de substancias bioldgicas ativas que causa uma resposta
imunoldégica e inflamatéria. A cavidade bucal por si propria € um reservatoério de bactérias respiratérias que
podem ser aspiradas ainda mais se este individuo apresenta uma salde bucal deficiente por ndo controlar
através de odontologia preventiva a microbiota bucal patogénica responséavel pelo inicio da doenca
periodontal (MOJON, 2002).

A infeccdo pode ser adquirida por meio de aspiragdo dos patdgenos orais levando estes ao pulmao
podendo causar pneumonia, aspiragdo dos patdgenos presentes na placa dentaria bacteriana que esta se
encontra no individuo ou pela facilidade de colonizagéo de patdgenos na via aérea superior (MOJON et al.
1997). A microbiota da bactéria presente em individuo que ndo apresenta doenca periodontal se difere
daquela que apresenta a patologia em razéo da falta de higiene oral e possiveis infe¢des tais como a gengivite
e a periodontite. Por este motivo, had maior prevaléncia de infecc6es em pacientes idosos entre eles, 0s que
ndo tem condicdo em procurar tratamento odontolégico, devido a baixa imunidade e ao alto nivel de
microrganismos com potencial patogénico na cavidade oral e que sdo aspirados pelas vias aéreas
(SCANNAPIECO e RETHMAN, 2003).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dessa revisdo de literatura conclui-se que é de grande importancia estudar e conhecer a
correlacao direta entre a doenca periodontal e respiratoria pois sdo ambas as patologias que apresenta um
alto potencial de morbidade e mortalidade na populagdo mundial. Alguns estudos demonstram que existe
uma associagdo entre ambas, porém ainda deve-se investigar mais sobre o assunto com novos estudos para
ter um conhecimento claro e conclusivo. Vale ressaltar que a prevencao pelo tratamento odontoldgico prévio
se faz necessario para evitar qualquer futuro agravo a respeito da salde sistémica do paciente.
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