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RESUMO

A definicdo de critérios de susceptibilidade as doencas periodontais tem sido uma busca constante da Periodontia moderna sendo da
maior importdncia uma vez que possibilitaria melhorias na prevengdo, no diagnéstico precoce, no tratamento e no prognéstico dessas
doencas. E nesse contexto que essa revisdo de literatura foi realizada com o objetivo de verificar se existe uma maior propensdo & doen-
ca periodontal nos individuos portadores de lUpus eritematoso sistémico, uma doenca inflamatéria crénica cuja patogénese apresenta
algumas caracteristicas semelhantes as da patogénese da doenga periodontal. A maioria dos estudos existentes sobre o assunto apontou
uma possivel existéncia de tal susceptibilidade. No entanto, ndo estd ainda bem estabelecida a relacdo entre essa doenca auto-imune
e a doenca periodontal e ndo estdo claros os mecanismos através da qual a doenca sistémica influencia a satde periodontal de seus
portadores. Mais estudos sdo necessdrios para que se afirme que os individuos portadores de lUpus eritematoso sistémico s@o grupo de
risco para o desenvolvimento da doenca periodontal e para que se compreenda os mecanismos envolvidos nessa possivel relacéo de
susceptibilidade.

Termos de indexagiio: periodontia; lGpus eritematoso sistémico; fatores de risco.

ABSTRACT

There has been a constant search for a definition of criteria of susceptibility to periodontal diseases in modern Periodontology, as it is of
the greatest importance, since it enables improvements in prevention, early diagnosis, freatment and prognosis of this disease. It is in this
context that this literature review was conducted, with the object of verifying whether there is a greater propensity to periodontal disease in
individuals with systemic lGpus erythematosus, a chronic inflammatory disease, whose pathogenesis presents some characteristics similar
fo those of the pathogenesis of periodontal disease. The majority of existent studies about the subject have pointed towards the possible
existence of such susceptibility. Nevertheless, the relationship between this autoimmune disease and periodontal disease has not yet been
well established, and the mechanisms by which the systemic disease influences the periodontal health of patients affected with it are not yet
clear. Further studies are required in order to affirm that individuals with systemic lGpus erythematosus are a group of risk for the develop-
ment of periodontal disease, and in order to understand the mechanisms involved in this possible relationship of susceptibility.

Indexing terms: peridontics; systemic lpus erythematosus; risk factors.

INTRODU C AO A defini¢io de critérios de susceptibilidade as doencas

periodontais ¢ uma busca constante da Periodontia moderna,

sendo de maior importancia uma vez que possibilitaria

As doencas periodontais sdo caracterizadas por melhorias na prevencio, no diagndstico precoce e no

processos destrutivos dos tecidos moles e duros localizados  tratamento dessas doencas’. F nesse contexto que estudos tém

ao redor dos dentes'. Embora as bactérias periodontopato-  sido realizados com portadores de condicoes sistémicas que

génicas, principalmente as gram-negativas, sejam consideradas  possivelmente tetiam alguma influéncia na saide petiodontal,
etiologicamente mais importantes na doenca periodontal, como o lipus etitematoso sistémico*>.

uma combinagdo de diversos fatores influencia a extensio ¢ a O lupus eritematoso sistémico ¢ uma doenca

gravidade da doenca®. inflamatéria crénica de etiologia desconhecida e de natureza
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auto-imune caracterizada pela producio de um grande
nuamero de auto-anticorpos e formag¢io de imuno-complexos®.
Acomete mais freqiientemente mulheres da raca negra na
segunda e terceira décadas de vida®'.

Ha aspectos do lapus eritematoso sistémico que
podem favorecer o desenvolvimento da doenga periodontal.
Essa doenca auto-imune possui patogénese com caracteristicas
semelhantes a patogénese da doenca periodontal como a
hiperatividade de linfécitos B, a elevada producio de anti-
corpos IgG?¥, a existéncia de influéncias genéticas, ambientais,
hormonais e imunoldgicas®. Isso tem impulsionado muitos
estudos que buscam estabelecer uma relacdo entre a doenga
petiodontal e tal doenga sistémica'’.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a
possivel existéncia de uma susceptibilidade dos portadores
de Iupus eritematoso sistémico em apresentarem doenga

periodontal.

Doenga periodontal

Offenbacher et al."" descteveram a prostaglandina E?
(PGE? como responsivel por muitas alteracdes periodontais
inflamatérias  que ocorrem na doenca periodontal como
vermelhidio, edema, degradagio do coldgeno e reabsor¢io dssea.

Offenbacher'” afirmou que as metaloproteinases da
matriz (MMPs) mediam a dissolu¢do da matriz extracelular
que compde os tecidos moles e que varias MMPs tém sido
encontradas no fluido gengival crevicular.

Catlos Juniot etal."? afirmaram que a severa diminuicio
do fluxo salivar nao influenciou na etiopatogenia da doengca
periodontal em ratos cujas glandulas salivares maiores foram
removidas.

Kinane & Lindhe' redigiram sobre a etiologia da
doenca periodontal que seria multifatorial com influéncia de
fatores ambientais, genéticos ¢ doengas adquiridas.

Nares' afirmou que os portadores do gendtipo
FcyRIIa-R/R podem ter maior susceptibilidade a doenca
periodontal por apresentarem maior dificuldade em fagocitar

particulas de imunoglobulina G-2 opsonizadas.

Lisipus eritematoso sistémico

Peterson & Klein® relataram o caso de uma mulher
portadora de ldpus eritematoso sistémico e que apresentava
xerostomia e saliva viscosa.

Vogel” apresentou o caso de uma portadora de ldpus
eritematoso sistémico e de gengivite generalizada severa e
considerou que a doenga periodontal foi ocasionada por agentes
etiolégicos locais em um hospedeiro susceptivel devido ao lapus

eritematoso sistémico e a trombocitopenia amegacatiocitica.

Jaworski et al.'® descreveram que a terapia sistémica
com esterdides usada no tratamento do lipus eritematoso
sistémico contribuiu para o agravamento da gengivite
necrosante (GUN) na paciente portadora de lapus eritematoso
sistémico que participou do estudo.

Rhodus & Johnson® observaram que xerostomia
esteve presente em 100% dos portadores de lapus
eritematoso sistémico e a periodontite em 93,8%. Relataram
que a xerostomia pode ser grande contribuinte para o
desenvolvimento das manifestacbes orais observadas no
grupo de individuos com lipus eritematoso sistémico.

Miceli et al."” fizeram uma revisio de literatura na
qual concluem que a associagdo entre ldpus eritematoso
sistémico e a periodontite ndo é ainda conhecida, mas que a
hiperreatividade de células B a carga antigénica presente nos
sftios com comprometimento periodontal poderia resultar
em uma ativagdo policlonal de células B que poderia ser
responsavel pela formacdo de anticorpos citoplasmaticos
anti-neutréfilos no lupus eritematoso sistémico.

Mutlu et al.'™® encontraram valores de profundidade
de bolsa significativamente menores nos portadores de lapus
eritematoso sistémico e sugeriram que a possivel existéncia
de uma microflora de menor patogenicidade e/ou os efeitos
de administracdo de longa duracio de AINH ou de drogas
imunossupressoras usadas no tratamento do lupus eritematoso
sistémico possam ser responsaveis pela menor destruicdo
periodontal encontrada nesses pacientes.

Meyer et al.* encontraram maiotes perdas dentirias
e inflamagdo gengival nos pacientes com lipus eritematoso
sisttmico severo e correlagio da gravidade da doenga
periodontal com alteragdes no padrio de imunoglobulinas.
Relataram suspeitar que, em combinagio com imuno-
desregulacio complexa, a terapia imunossupressora empre-
gada no tratamento do ldpus eritematoso sistémico seja
responsavel pela alta taxa de lesbes periodontais em pacientes
portadores de tal condi¢do sistémica.

Novo et al” consideraram que a coexisténcia de
periodontite e delupus eritematoso sistémico é uma caracteristica
comum e que a doenga periodontal deve ser considerada como
uma patologia clinica do lupus eritematoso sistémico.

Gonzales & Coleman’ afirmaram que os portadores
de lupus eritematoso sistémico podem apresentar xerostomia
devido a infiltracdo linfocitaria e fibrose das glandulas
salivares com um impacto na saide periodontal acreditando
ser semelhante aos efeitos da Sindrome de Sjégren em geral,
onde observaram estar aumentados: indice de placa, perda
6ssea alveolar, distincia da juncdo cemento-esmalte a crista

Ossea alveolar e niveis de inser¢io clinica.
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Nagler et al.” relataram que o comprometimento
vascular regional, a terapia esteroidal ou o desequilibrio de
citocinas presentes no lipus eritematoso sistémico podem
resultar em alteracdes da resposta imune do hospedeiro
ou em ativacio de osteoclastos repercutindo na condigdo
periodontal.

Novo et al*' encontraram nos portadores de lipus
eritematoso sistémico um nfvel elevado de anticorpos
citoplasmaticos anti-neutréfilos, um tipo de auto-anticorpo, e,
20 mesmo tempo, uma alta ocorréncia de periodontite, sendo
que a maioria dos pacientes anticorpos citoplasmaticos anti-
neutréfilos positivos apresentou periodontite.

Meyer et al*

ressaltaram que ndo encontraram
nos pacientes imunocomprometidos controlados, como
¢ o caso dos portadores de lapus eritematoso sistémico,
alteracdes dos dados laboratoriais ou danos periodontais
significativos quando comparados com individuos controle
saudaveis.

Faber-Elmann et al? verificaram altos niveis
de MMP-9 no soro de 68% dos 40 portadores de lupus
eritematoso sistémico estudados e observaram uma relacio
entre atividade de MMP-9 e a presenca de lesdes cutineas,
pneumonia, ulceras mucosas e a presenca de anticorpos anti-
fosfolipideos.

Kobayashi et al.* buscaram associat o polimotfismo
de FcyR ao risco de portadores de lupus eritematoso sistémico
desenvolverem periodontite. Concluiram que o alelo FyRII-
a-RY, encontrado freqiientemente nos portadores de lapus
eritematoso sistémico com periodontite, estd relacionado ao
risco de desenvolvimento de periodontite pelos pacientes
com lapus eritematoso sistémico.

Schenkein et al* afirmaram que pacientes que
apresentaram anticorpos antifosfolipideos séricos, comuns a
portadores de lipus eritematoso sistémico, tiveram maiores
bolsas periodontais e perda de inser¢io quando comparados
com pacientes que NAo mostraram esses anticorpos.

Tietmann & Bissada® relataram que apés trés
meses de tratamento para lipus com agentes antimalaricos
a condicdo periodontal da paciente portadora de lupus
eritematoso cutdneo cronico se estabilizou e sugeriram que
a histéria médica do paciente deve ser avaliada nos casos de
lesGes periodontais refratdrias ao tratamento periodontal e que
o controle de condi¢des sistémicas como o lupus eritematoso

¢ essencial para um bom prognéstico no tratamento de

periodontite.

Doenca periodontal e Lupus sistémico

DISCUSSAO

Rhodus & Johnson’, Gonzales & Coleman’ e
Peterson & Klein'"® encontraram dados que mostraram que a
xerostomia é freqiiente nos portadores de lupus eritematoso
sistémico. Assim como Rhodus & Johnson® e Gonzales &
Coleman’, acreditamos que tal xerostomia possa influenciar
na saude periodontal desses individuos. Carlos Junior et
al.’® nio tiveram achados semelhantes, mas nio se deve
desconsiderar que tal diferenca possa ser decorrente da
metodologia empregada no estudo realizado com ratos e
nio com humanos.

Meyer et al?, Jaworski et al.'® e Nagler et al®
encontraram em seus estudos, dados que vido ao encontro
da idéia de que os medicamentos usados no tratamento do
lapus eritematoso sistémico poderiam contribuir para o
desenvolvimento de doenca periodontal em seus portadores,
ao contririo de Mutlu et al.'® que sugeriram que as drogas
imunossupressoras usadas no tratamento do lupus eritematoso
sistémico também poderiam ser responsiveis pela menor
destruicdo periodontal encontrada nesses pacientes, e de
Tietmann & Bissada®, que relataram que apds trés meses
de tratamento para lipus com antimalaricos a condic¢do
periodontal se estabilizou.

Meyer et al., Nagler et al.*, Novo et al*! e
Schenkein et al.?* forneceram dados que contribuem para
o pensamento de que a imunodesregulacdo presente nos
portadores de lipus eritematoso sistémico pode repercutir
na saude periodontal desses individuos tornando-os
mais susceptiveis a doenga periodontal, opinido nio
compartilhada por Meyer et al.2. Miceli et al."’, por sua
vez, afirmaram que talvez a imunodesregulagdo presente
na periodontite pode influenciar a patogénese do lapus
eritematoso sistémico.

Faber-Elmann et al® encontraram altos niveis
de MMP-9 no soro de 68% dos 40 portadores de lapus
eritematoso sistémico estudados. Como essa metaloproteinase
esta reconhecidamente envolvida na patogénese da doenca
periodontal, pode-se esperar que os portadores de lupus
eritematoso sistémico tenham maior propensio a doenca
periodontal.

De acordo com Rhodus & Johnson® o lipus
eritematoso sistémico é caracterizado por severa vasculite.
Ao associar esse estudo ao de Nagler et al.*® pode-se mais
uma vez, acreditar que os portadores de ldpus eritematoso
sistémico teriam maiores chances de apresentarem doenga

periodontal do que individuos sistemicamente saudaveis.
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Fatores genéticos estdo possivelmente envolvidos na
patogénese tanto do ldpus eritematoso sistémico’ quanto da
doenga periodontal’. O trabalho de Kobayashi et al.* foi o unico
encontrado na literatura que buscou associar o polimorfismo
de FcyR ao risco de portadores de lupus eritematoso sistémico
desenvolverem periodontite. Os autores concluiram que
o alelo FyRII-a-R", encontrado em maior freqiiéncia nos
portadores de lipus eritematoso sistémico com periodontite,
esta relacionado ao risco de desenvolvimento de periodontite
pelos pacientes com ldpus eritematoso sistémico. Nares'
também afirmou que os portadores do genétipo FeyRIIa-R/R
poderiam ter maior susceptibilidade a doenca periodontal.

Vogel” considerou o portador de lapus eritematoso
sistémico susceptivel a destrui¢io periodontal. No mesmo
sentido, Jaworski et al.'® afirmaram parecer que um quadro
de gengivite branda poderia se transformar em GUNA na
presenca de uma doenga séria ¢ comprometedora como o
lapus eritematoso sistémico. Em contrapartida, Meyer et al.*
concluiram que pacientes imunocomprometidos controlados,
como é o caso dos portadores de lapus eritematoso
sistémico, nio tiveram alteracoes dos dados laboratoriais ou
danos periodontais significativos quando comparados com
individuos controle saudaveis.

Embora a maioria dos autores acredite que os
portadores de lupus eritematoso sistémico sido mais
susceptiveis a doenca periodontal, ha uma caréncia de
trabalhos de pesquisa sobre os mecanismos através dos quais

poderia ocorrer essa relagio de susceptibilidade. O espago
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