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Doencas sistémicas e interdisciplinaridade: a importdncia do dialogo
entre o cirurgido dentista e o médico no tratamento e prognostico de
pessoas com enfermidades sistémicas

Nas ultimas décadas, tem ficado mais evidente a associagdo entre doencas sistémicas e alteragBes orais. Portanto, é imprescindivel que haja comunicagdo constante entre profissionais
médicos e odontdlogos, visando um atendimento integral e humanizado e, assim, melhor prognéstico e qualidade de vida do paciente. Com isso, o objetivo deste trabalho é elucidar a
importancia da abordagem interprofissional entre esses profissionais, com enfoque no tratamento de pessoas com histérico de doengas sistémicas, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM) e cardiopatias. Sendo assim, foi realizada uma revisdo da literatura, com artigos em portugués e espanhol, entre os anos de 2016 e 2020. Constatou-se que,
na DM, é possivel observar associagdo com alteragdes na cavidade oral como doenga periodontal (DP), alteragdo do paladar, candidiase oral, xerostomia e halitose. Adicionalmente,
constatou-se forte evidéncia tanto entre a DP e DM quanto com a HAS/cardiopatias apresentando uma interagdo benéfica a ambas as patologias. Enquanto, por um lado, a hiperglicemia
pode predispor o surgimento e agravamento da DP, esta, por outro, possui influéncia na piora do controle glicémico. O processo inflamatério sistémico promovido pela DP mostrou-se
associado ao desenvolvimento ou agravamento de doengas cardiovasculares e pacientes que ndo respondem ao tratamento periodontal, possuem alto risco de doenga cardiovascular.

Palavras-chave: Odontdlogo; Médicos; Assisténcia Integral a Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Doengas Periodontais.

Systemic diseases and interdisciplinary: the importance of dialogue
between dental surgeon and doctor in the treatment and prognosis
of people with systemic diseases

In the last decades, the association between systemic diseases and oral disorders has become more evident. Therefore, it is essential that there is constant communication between
medical professionals and dentists, aiming at comprehensive and humanized care and, thus, better prognosis and quality of life for the patient. Thus, the objective of this work is to
elucidate the importance of the interprofessional approach among these professionals, focusing on the treatment of people with a history of systemic diseases, such as Systemic Arterial
Hypertension (SAH), Diabetes Mellitus (DM) and heart diseases. Therefore, a literature review was carried out, with articles in Portuguese and Spanish, between the years 2016 and 2020. It
was found that, in DM, it is possible to observe an association with changes in the oral cavity such as periodontal disease (PD), taste, oral candidiasis, dry mouth and halitosis. In addition,
there was strong evidence both between PD and DM and with SAH / heart disease showing a beneficial interaction to both pathologies. While, on the one hand, hyperglycemia can
predispose to the onset and worsening of PD, this, on the other hand, has an influence on worsening glycemic control. The systemic inflammatory process promoted by PD has been shown
to be associated with the development or worsening of cardiovascular diseases and patients who do not respond to periodontal treatment have a high risk of cardiovascular disease.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM), doenca cronica e metabdlica, é decorrente de duas possiveis situagdes,
sendo elas: diminui¢cdo da producdo de insulina pelo pancreas ou dificuldade do corpo em utilizar, de forma
adequada, a insulina que é produzida. Além disso, ela pode ser classificada em dois tipos: o Tipo | tem
origem genética, se desenvolvendo ainda na infancia, ja o Tipo Il, tem relacdo direta com o habito de vida
do individuo, como, por exemplo, dieta inapropriada e falta de exercicios fisicos, se desenvolvendo,
principalmente, na fase adulta. Essa condicdo aumenta a taxa de aglcar no sangue, levando a um quadro
de hiperglicemia, que contribui para a diminuicao do fluxo salivar, e consequentemente, proliferacao de
bactérias aciddfilas, como Streptococcus mutans, causador da doenca carie (YAMA et al., 2013; HADLAQ et
al., 2017; LATTI et al., 2018).

Além disso, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ocorre quando ha aumento da pressdo
sanguinea nas artérias. Devido a isso, o cora¢do necessita de mais forca para conseguir distribuir o sangue
para todo o corpo de forma efetiva. Sabe-se que essa condi¢gdo possui um alto indice de mortalidade se nao
houver diagndstico e tratamento eficaz no estdgio inicial; ainda, como consequéncia dos casos de
acometimentos assintomaticos, o numero de complicacdes, como acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial e insuficiéncia renal e cardiaca, estdo mais frequentes (VERISSIMO, 2017; SOUSA et al.,
2019; VAISHNAVI et al., 2019). A interacdo interprofissional entre médicos e dentistas é incomum nessa
situacdo; contudo, estudos atuais mostram evidéncias sobre a relagdo entre manifestacdes orais, como
liguen plano e lingua geografica, em pacientes adultos portadores de hipertensdo. Além dessas, o
tratamento farmacolégico pode ocasionar alteragdes orais, como disgeusia, sindrome da ardéncia bucal e
xerostomia (VERISSIMO, 2017; VAISHNAVI et al., 2019).

Com base nos trabalhos disponiveis, observa-se grande associa¢do entre doencga periodontal (DP) e
alteragOes sistémicas. Uma delas é a DM, que é um fator de risco para a periodontite e altera de forma
significativa o controle glicEmico do paciente (GRAZIANI et al., 2018). Além disso, ha evidéncias de que a
doenca periodontal tenha relagdo com a doenga cardiovascular, hipertensdo arterial e doencas
autoimunes, como lUpus eritematoso sistémico (MARTIN-CABEZAS et al., 2016; BERLIN-BRONER et al.,
2017; RUTTER-LOCHER et al., 2017, WINNING et al., 2017). Ainda, pacientes que ndo respondem ao
tratamento periodontal, possuem alto risco de doenca cardiovascular (HOLMLUND et al., 2017). De acordo
com as evidéncias apresentadas, é inquestionavel que a saude geral e a salde oral sdo essenciais uma para
outra (TSE, 2018; JAVAID et al., 2019; KASSIM et al., 2019; RENNER, 2020).

Em relacdo ao tratamento dessas doencas cronicas, muitas vezes, sdo empregados métodos
farmacoldgicos. Por um longo periodo, constatou-se que alguns medicamentos, usados para tratamento
dessas doencas, causam altera¢des no periodonto, favorecendo a progressdao da doenca periodontal, além
de poder causar crescimento e sangramento gengival e inflamacdo (HUGHES et al.,, 2000; PIRES et al.,
2017). Ademais, é importante ressaltar, que a interagdo medicamentosa existente entre o tratamento

médico e odontoldgico, deve ser constantemente observada, bem como, manifestacdes orais de doencas
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sistémicas, uma vez, que estas podem ser a primeira ou mais grave caracteristica da patologia (PORTER et
al., 2017).

Portanto, devido a inegdvel relacdo entre a saude bucal e a saude geral, bem como a aparente
importancia da frequente comunicagdo entre o médico e o cirurgido dentista, é imprescindivel que essa
relacdo seja melhor verificada no ambito de doengas sistémicas ja conhecidas e amplamente estudadas.
Dessa maneira, o objetivo dessa pesquisa é elucidar a importancia da abordagem interprofissional entre os
profissionais médicos e odontdlogos, com enfoque no tratamento de pacientes portadores de doencas

sistémicas, como HAS, DM e cardiopatias.

MEDOTOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza bdsica, de objetivo exploratdrio e de
procedimento baseado em uma pesquisa bibliografica, de carater integrativo (n=21). A busca foi feita
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Physicians, Dentists, Hypertension, Diabetes Mellitus
e Heart Diseases, sendo filtrada por: artigos publicados entre 2016 e 2020, e nas linguas portuguesa e
espanhola. A pesquisa foi feita nas bases de dados SpringerLink, Google Académico, Pubmed e Scielo. De
modo que esta é uma pesquisa que utiliza exclusivamente textos cientificos ja publicados para revisdo da
literatura cientifica, ndo precisa de prévia autorizacdo em nenhum comité de ética, respaldada pelo
paragrafo Unico do Art. 1° da resolucdo 510/2016, resolvida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), do Conselho Nacional de Satude (CNS) (CNS e MES, 2016).

RESULTADOS

Apds a andlise dos trabalhos levantados, verifica-se a importancia do tratamento farmacoldgico
para diversas patologias sistémicas. Porém, alguns desses medicamentos, podem ocasionar diversas
alteracGes na cavidade bucal. Ainda, alguns estudos mostraram evidéncias entre a relagdo das principais
classes de farmacos e as manifestacdes orais, bem como suas interacdes no tratamento médico e

odontoldgico (tabela 1) (PIRES et al., 2017; PANDOIN et al., 2018).

Tabela 1: Relacdo entre as classes farmacoldgicas e manifestacOes orais, juntamente com suas interagcdes
medicamentosas.

Classe farmacoldgica | Manifestagoes orais Intera¢do medicamentosa

Medicamentos Efeito adverso possivel

LesGes liquenoides, Granuloma . -
Aumento da analgesia e depressdo

Anticonvulsivante piogénico extragengival e Hiperplasia Opioides do SNC
gengival.
Aumenta a toxicidade e
Antidepressivo triciclico Diminuigdo do fluxo salivar Opioides . . .
P ¢ P biodisponibilidade da morfina
Hiperplasia gengival; L ~ .
Imunossupressores .p p. & g~ , Dipirona Reduz a agdo do medicamento
Hiperpigmentagdo da lingua
. . Placas, Les&es liquenoides e Ulceras Cetorolaco de Ulceras gastrointestinais ou
Antimicrobianos . . ~
irregulares Trometamina convulsdes
Diminui o efeito do anti-hipertensivo
Anti-hipertensivo Hiperplasia gengival AINEs dos bloqueadores dos canais de
calcio
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Amoxicilina, Nefrotoxicidade, hipersensibilidade,
AINEs Ulceragdo Ampicilina e anafilaxia e alteragoes
Cefalosporina gastrointestinais
- . Hipotermia, visdo turva, hipotensdo
L Diminuic3o do fluxo salivar; . P T ! E) ) !
Antipsicético . Clorpromazina constipagdo, enjoos, sonoléncia e
Xerostomia. -
congestdo nasal.

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2020); (PIRES et al., 2017); (PANDOIN et al., 2018).

Outrossim, constata-se que, na DM, as principais alteracdes que ocorrem na cavidade oral sdo:
doenca periodontal, carie dentaria, alteracdo do sabor, candidiase oral, xerostomia, hipossalivacdo, lesdo
periapical e halitose. Em relagdo a doenca periodontal, observa-se que existe uma intera¢do bidirecional
com a DM, em que a hiperglicemia e resposta imune, anormal, do hospedeiro, mediante as infec¢des
bucais, predispdem o surgimento e agravamento da DP. Porém, a DP, quando grave, possui grande
influéncia na piora do controle glicémico do paciente durante anos. Além disso, estudos mostram que a
Cardiopatia Isquémica é a principal causa de morte em DM tipo Il, sendo que, quando ha
comprometimento ventricular esquerdo, devido a esta condicdo, o DM se torna um importante fator para
mortalidade cardiovascular (FENG et al., 2017).

Em relacdo a HAS, estudos mostram que esta condigdo por si s6 e seu tratamento com drogas
simpaticomiméticas, sdo capazes de diminuir o pH salivar, trazendo alteracdo no paladar, dificuldade na
degluticdo, predisposicdo ao desenvolvimento da céarie dental, bem como, alteracdo da lubrificacdo e
protecdo das mucosas do trato gastrointestinal. Em contrapartida, o processo inflamatdrio sistémico
promovido por condi¢des bucais, como gengivite, periodontite e perda dentaria, tém sido associadas ao
desenvolvimento ou agravamento do quadro hipertensivo (MUSSANE et al., 2018).

A primeira causa de morte em todo mundo, sdo as doencas cardiovasculares, e trabalhos tém
demonstraram sua significativa relagdo com a doencga periodontal. Apesar de necessitar de estudos mais
detalhados, duas hipdteses sdo apresentadas: a primeira defende a a¢do direta dos microrganismos, se
baseando no fato de espécies bacterianas comumente encontradas nas bolsas periodontais, também terem
sido encontradas nas paredes internas dos vasos sanguineos, no caso de periodontite ndo tratada. A
segunda hipdtese se firma na concentracdo aumentada de granuldcitos circulantes no sangue,
demonstrando que além da periodontite exacerbada a pessoa possui niveis superiores de inflamacao

sistémica, quando comparadas a individuos sem DP (RIBEIRO et al., 2016; MANSO et al., 2019).

DISCUSSAO TEORICA

Os achados deste trabalho corroboram com a literatura ja existente na medida em que concorda
gue alteragdes sistémicas como a diabetes mellitus e doencas cardioldgicas podem ter apresentacées orais
e/ou que o tratamento dessas doencas influenciam na saldde bucal e, assim, uma conversa entre os
profissionais de ambas as dreas é necessaria. Além disso, o tratamento empregado para essas doencas,
bem como o seu progndstico pode ser melhor manejado quando as alteragdes orais também sdo levadas
em conta (HUGHES et al., 2000; MARTIN-CABEZAS et al., 2016; BERLIN-BRONER et al., 2017; HOLMLUND et
al., 2017; PIRES et al., 2017; PORTER et al., 2017; RUTTER-LOCHER et al., 2017; VERISSIMO, 2017; WINNING
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et al., 2017; GRAZIANI et al., 2018; VAISHNAVI et al., 2019).

E necessario destacar que esta pesquisa se limitou a analisar os textos cientificos ja publicados e
encontrados nos repositérios nas buscas feitas pelos autores. Assim, este se caracteriza como uma
pesquisa secundaria. Ainda, teve um enfoque restrito a alguns quadros sistémicos e, por isso, apresenta
limitagdes quanto aos demais. Contudo, ja se percebe a importancia da interprofissionalidade do
tratamento de todos os pacientes.

Desse modo, novos estudos, que incluam as interacGes entre os acometimentos sistémicos e bucais
sdo necessarios. Além disso, trabalhos que correlacionam o tratamento e o progndstico dessas associagdes
devem ser feitos, visando identificar como todas as terapias influenciam e se apresentam nos acometidos,

tendo como meta uma visao integral e multifacetada dos pacientes.

CONCLUSAO

Portanto, apds a analise dos resultados preliminares, consideramos que as manifesta¢des orais das
doengas sistémicas, bem como dos tratamentos para essas enfermidades, devem ser levadas em conta com
vista a abarcar a atengdo total ao paciente. Tanto os casos em que doencas sistémicas levem a mudangas
orais, quanto em casos que os medicamentos e tratamentos dessas enfermidades alterem a salde bucal,
devem ser completamente analisados para um melhor progndstico, tratamento e evolugdo dos pacientes.
Ainda, a abordagem interprofissional ndo é s6 importante pelo fato de que algumas doencas bucais e
sistémicas compartilham de mesmos fatores de risco, mas, também, por haver relacdo direta em algumas
manifestacgdes clinicas, piora de indicadores de salude e interacdo entre os diferentes tipos de tratamentos
bucais e sistémicos.

Assim, consideramos a importancia do trabalho em conjunto entre o cirurgido dentista e o
profissional médico, no acompanhamento de pessoas com histdrico de doengas sistémicas. Por fim, é
indicado um tratamento em que o paciente seja analisado como um individuo completo, construindo boa
comunicac¢do entre os profissionais, para que, dessa maneira, seja estabelecido um melhor progndstico e

promocado da saude.
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