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RESUMO

Vérios artigos vém mostrando que existe a possibilidade de uma associacdo entre a Doenca Periodontal (DP)
e o Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Os estudos sobre essa relacdo estdo sendo ainda mais aprofundados
devido as duas patologias serem tdo semelhantes em seus mecanismos de destruicdo tecidual e ainda, ambas
sdo doencas inflamatoérias de natureza cronica. Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre a possibilidade de existir uma relagdo entre a DP e o LES. Para isso, foram pesquisados artigos nas bases
de dados PubMed, Med Line e google académico. E plausivel sugerir que essas doencas realmente possam ter
uma associacdo, mas devido aos poucos trabalhos publicados, precisamos de mais estudos para um melhor
entendimento sobre a influéncia de uma patologia na outra

Palavra Chaves: periodontite, doenca periodontal e ltipus eritematoso sistémico

ABSTRACT

Several articles have shown that there is a possibility of an association between Periodontal Disease (PD) and
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Studies on this relationship are being further deepened because the two
pathologies are so similar in their mechanisms of tissue destruction. In addition, both are inflammatory and chronic
diseases . This paper aims to conduct a literature review on the possibility of a relationship between PD and SLE.
For this, articles from PubMed and Med line databases and academic google have been searched. It is plausible to
suggest that diseases may indeed have an association, but because of the few published papers, we need further
studies to better understand the influence of one pathogen on another.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma doenca infecto-inflamatoéria, e suas principais formas sdo a gengivite e a periodontite.
As doencas gengivais podem ou nao ser induzidas por placa. Dentre as ndo induzidas por placa, existem as mani-
festagoes gengivais de condig¢bes sistémicas como, por exemplo, o Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Quando ndo tratada, a gengivite pode evoluir para uma periodontite, que além de causar a inflamagdo das
gengivas, também causa perda 6ssea e perda de insercdo tecidual, que futuramente causara a perda dos dentes.
Sabe-se que a periodontite ativa varios mecanismos de imunidade no hospedeiro, o que pode contribuir para o
LES. (LINDHE, 5* EDICAO, 2010)

O LES é uma doenca inflamatéria, multissistémica e de carater autoimune. Assim como a periodontite, sua etio-
logia ndo é conhecida ainda, mas acredita-se que pode ser por fatores imunolégicos, hormonais, pelo uso de
farmacos, exposicdo a raios ultravioletas e outros fatores ambientas. (BORBA, EF, 2008)

Um dos parametros de diagndstico para o Lapus é quando aparecem as lesées orais. (PESSOA, L, 2011). E comum
um paciente portador de Lupus Eritematoso Sistémico também possuir periodontite, e a doenca periodontal deve
ser considerada como um sinal clinico do LES. (NOVO et. Al, 1999) A periodontite é um fator que ird determinar
como serd a resposta inflamatoria no LES. Todas essas lesGes orais, sdo importantes, ja que sdo consideradas como
fatores que podem estimular o LES e serem responsaveis pela remissdo ou ndo do mesmo. (PESSOA, L, 2011)

Associagdes entre as doencas reumaticas e a doenga periodontal (DP) estdo, ha algum tempo, sendo estudadas
e relatadas. Apesar disso, ainda sdo pouco esclarecidas, e por muitas vezes, controversas. Avaliar como essas pa-
tologias se relacionam é necessario.

Esse estudo visa esclarecer como as alteracdes periodontais podem ser as primeiras manifestacdes clinicas de um
paciente em fase de diagnéstico do Lupus Eritematoso Sistémico, aliado com o comportamento das duas doencas
presentes no mesmo organismo e como o tratamento delas podem influenciar a remissdo ou ndo, tanto do Lipus
Eritematoso Sistémico quanto da Doenca Periodontal.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi buscar artigos de 1990 a 2018 em bases de dados como PubMed,
Google Académico e Medline, utilizando palavras chaves como alteragdes periodontais, gengivite, lipus eritema-
toso sistémico, periodontite.

Foi realizada uma revisdo de literatura a partir da discussdo dos artigos citados acima, além de pesquisas bibliogra-
ficas e estudos de casos para fundamentar conceitos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

DOENCA PERIODONTAL
Definicdo, etiologia e tratamento

As alteragdes periodontais, de carater inflamatério mais comuns sdo a gengivite e a periodontite. A gengivite
quando induzida por alteracdes sistémicas como o LES, ela entra no grupo das doencas gengivais ndo-induzidas
por placas, que possuem, regularmente, aspectos clinicos especificos. Essa alteracdo pode evoluir quando o indi-
viduo nio se submete ao tratamento periodontal e tornar-se a periodontite crénica. (LINDHE, 52 EDICAO, 2010).
A periodontite leva a perda de insercdo tecidual e perda éssea, que sdo irreversiveis. Futuramente, essas perdas
causardo formagdo de bolsa entre a gengiva e a raiz do dente, podendo levar a perda dos elementos dentarios
envolvidos. (LINDHE, 5% EDICAO, 2010).

Além disso, a periodontite ativa varios mecanismos de imunidade do hospedeiro, o que pode influenciar direta-
mente no LES, ja que acredita-se que ele tenha um conjunto de distdrbios como resposta inadequada do hos-
pedeiro, além de alteragdes hormonais, comprometimento das células T imunossupressoras, controle genético
defeituoso das respostas imunes, funcdo anormal dos macréfagos, defeitos intrinsecos das células B ou uma as-
sociacdo desses fatores. (CAMARA SETE, M, 2016)

O tratamento periodontal possui um método diferente para cada tipo de paciente, incluindo os sinais e sintomas
de condig¢bes sistémicas associadas a DP.

O tratamento periodontal, além de diminuir o avango da inflamagdo periodontal, também diminuiria o grau dos
marcadores inflamatérios, como IL-6 e TNF-K, além da PCR, que sdo marcadores em comum entre o LES e a peri-
odontite, reduzindo também a inflamag&o sistemica causada por ambas as doencas nesses pacientes.(CAMARA
SETE, M, 2016)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMIO
Definicdo e Etiologia

O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma patologia de natureza autoimune, que tem como caracteristica a
presenca de diversos auto-anticorpos. (BORBA, EF, 2008) O LES pode estar relacionado com a predisposicao
genética, uso de farmacos, fatores hormonais e imunolégicos, incidéncia de luz ultravioleta e outros fatores am-
bientais. (BORBA, EF, 2008)

As manifestagGes orais sdo, em sua maioria, dor, Ulceras orais, mucosite, glossite e doenca periodontal. (CORREA,
JD, 2017) Em geral, as lesdes do LES afetam palato, mucosa jugal e gengiva, algumas vezes aparecendo como
areas liquendides, irregulares ou granulomatosas. Graus variados de ulceragdo, dor, eritema e hiperceratose po-
dem estar presentes (NEVILLE, 3* EDICAQ, 2009)

Algumas vezes, as lesdes orais podem aparecer numa coloragdo acastanhada devido ao efeito colateral dos medi-
camentos antimaldricos utilizados por pacientes portadores de LES. (LINDHE, 52 EDICAO, 2010).
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Diagnéstico e Tratamento

Para ser diagnosticado com LES, o paciente precisar possuir no minimo 4 critérios dos 11 parametros clinicos
estabelecidos. (FREIRE, EAM, 2008; HOCHBERG, 1997) Estes parametros sdo: Eritema Malar; Lesdo Discoide; Fo-
tossensibilidade; Ulceras Orais/Nasais; Artrite; Serosite; Comprometimento Renal; Alteragées Neuroldgicas como
convulsdo; Alteragdes Hematoldgicas como leucopenia ou linfopenia; e Alteragcdes Imunolégicas. Eles foram cria-
dos com o objetivo de padronizar os estudos cientificos da doenca.

Apds o diagndstico, o tratamento serd realizado com corticosteroides, antimaldricos, imunossupressores e imu-
nobiolégicos. Além do uso de tratamentos tépicos adicionais para lesdes intrabucais sintomaticas. (LINDHE, 5
EDICAQ, 2010; FREIRE, EAM, 2008)

As lesdes orais s6 aparecem quando a doenca estd no periodo ativo, e com o inicio do controle e tratamento
contra o LES, essas manifesta¢des orais tendem a diminuir devido a doenga estar em periodo mais estavel e em
avango para uma fase inativa.

Fabbri et. Al (2014), observou que apds o tratamento periodontal, houve uma atenuagdo da atividade de LES.
Neste estudo, o grupo controle obteve uma intervencdo com substancias imunossupressoras para LES e ndo
apresentou declinio consideravel no indice de atividade, mostrando uma combinagdo direta entre o tratamento
periodontal e o progresso do indice.

RELACAO ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E O LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Um grande grupo de estudos recentes vém mostrando que existe possibilidade de haver uma associagdo entre
lapus e as doencas periodontais (DP).(CAMARA SETE, M, 2016) De acordo com Horchberg (1997), a periodontite
cronica é a doenca periodontal com maior prevaléncia em pacientes com LES e também possui uma associagdo
maior com 0 mesmo.

Isso porque o mecanismo de destruicdo das duas doencas é bem parecido, o que faz com que cada vez mais es-
tudos sejam feitos sobre essas duas doengas. Os mecanismos em comum envolvem altera¢des do sistema imune,
envolvendo algumas citocinas pro-inflamatérias, autoanticorpos, que causam danos teciduais. Além disso, o alto
predominio de pacientes com alterag¢des periodontais, que sdo portadores LES, tém contribuido para essa provavel
associacao. (CAMARA SETE, M, 2016)

No processo de alteracdo periodontal, foram encontradas alteragdes nos niveis de citocinas pro-inflamatérias
como a IL-1, IL-6 E TNF-alfa. (ALEXANDER, MB, 1994). Figueiredo et al (2008) também identificou um enzima
chamada Elastase, que parece estar envolvida na inter-relacdo da DP e do LES. Essa enzima, que é da classe das
proteases, possui uma grande atividade no fluido crevicular gengival de sitios que estdo inflamados nos pacien-
tes que possuem LES, mesmo quando a IL-18 e a IL-1K, estdo em niveis mais baixos, o que sugere uma possivel
hiperatividade dos neutréfilos no LES, causados pela pelos altos niveis de IL-18 no plasma destes pacientes. (CA-
MARA SETE, MR, 2016)

A ocorréncia de todas essas alteragdes no sistema imune devido a associagdo do LES com a doenca periodontal
causa injurias teciduais. Essas injudrias teciduais na cavidade oral sdo consideradas manifestacées clinicas do LES.

Segundo um estudo recente feito por Rutter-Locher (2017), o nimero de casos com profundidade de bolsa (PBS)
> 5mm foi maior em pacientes portadores de LES, sustentando, ainda mais, a evidéncia de que a periodontite
pode estar associada ao LES. O achado clinico onde se observa que a periodontite tem relagdo com o LES estd
concordando com outros estudos que aprofundaram essa associagdo.
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Em outro estudo, foi identificado que pacientes que possuiam LES, estavam com menores profundidade de bolsa
e isso pode ser atribuido ao uso de anti-inflamatérios, porque, quando utilizado em uso continuo, esses medica-
mentos podem mascarar ou induzir sinais clinicos.

Portanto, precisa que seja definido se o uso simultdneo de imunossupressores possui efeito protetor, ou causa
efeito adverso, contruibuindo para o aumento da destruicdo periodontal no LES. (CALDERARO, DC, 2015)

Além disso, é importante avaliar outros dados como exames laboratoriais, como esta a atividade da doenca du-
rante o periodo de avaliagdo e a influéncia do tratamento periodontal no prognéstico do LES.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca periodontal é uma doenca de carater inflamatério, que sofre influéncia de agentes infecciosos, assim
como o LES. Considerando todo o estudo feito acerca deste trabalho, pode-se dizer, que é possivel existir uma as-
sociacdo entre a DP e o LES. Porém, necessita-se que os estudos sobre essa relagdo sejam mais aprofundados, para
melhor entendimento dos mecanismos imunolégicos dessas duas patogenias em um mesmo paciente. Devido ao
paciente portador de ltpus utilizar uma carga muito grande de corticoides e imunoterdpicos, além de antima-
laricos, ainda ndo se sabe, se o tratamento da doenca periodontal realmente influenciaria a remissdo do LES nos
pacientes. E necessario mais estudos longitudinais para investigar essa vertente.
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