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Resumo

Introducéo: Os estudos vém mostrando a integracdo da Odontologia com diversas areas da medicina. A falta de informacéo e
os maus habitos de higiene bucal contribuem para desencadear patologias orais que se agravam com o decorrer do tempo.
Uma das mais importantes delas é a periodontite, caracterizada por uma perda lenta de osso alveolar e tecido conjuntivo com
aspecto multifatorial, associada a uma variedade microbiana, principalmente a Porphyromonas gingivalis. Objetivo: Revisar na
literatura a interferéncia da periodontite sobre a degeneragdo macular, salientando os fatores de causa, efeito e propagacao.
Material e métodos: Os artigos analisados foram publicados e disponibilizados nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo.
Revisao/Discussdo: Quanto mais avangada é a idade do paciente, associada a presenga do fator desencadeante da doenca
periodontal, maiores sdo as chances de se encontrar bactérias periodontopatogénicas ligadas a degeneracdo macular.
Conclusdo: E importante que se tenha conhecimento sobre as doencas sistémicas associadas a periodontite para estabelecer
um diagnéstico diferencial, abordando uma conduta correta frente as peculiaridades de cada paciente e planejar o tratamento
adequado.

Descritores: Patologia Bucal; Periodontite; Degeneragdo Macular.

Abstract

Introduction: Studies have shown the integration of Dentistry with several areas of medicine. Lack of information and poor oral
hygiene habits contribute to triggering oral pathologies that worsen over time. One of the most important of these is
periodontitis, characterized by a slow loss of alveolar bone and connective tissue with a multifactorial aspect, associated with a
microbial variety, mainly Porphyromonas gingivalis. Objective: to review in the literature the interference of periodontitis on
macular degeneration, emphasizing cause, effect and propagation factors. Material and methods: The articles analyzed were
published and made available in PubMed, LILACS and Scielo databases. The more advanced the patient's age, associated with
the presence of the triggering factor of periodontal disease, the greater the chances of finding periodontopathogenic bacteria
linked to macular degeneration. Conclusion: It is important to have knowledge about the systemic diseases associated with
periodontitis to establish a differential diagnosis, addressing a correct management of the peculiarities of each patient and
planning the appropriate treatment.

Descriptors: Oral Pathology; Periodontitis; Macular Degeneration.

Resumen

Introduccion: Los estudios vienen mostrando la integracion de la Odontologia con diversas areas de la medicina. La falta de
informacién y los malos habitos de higiene bucal contribuyen a desencadenar patologias orales que se agravan con el
transcurrir del tiempo. Una de las mas importantes de ellas es la periodontitis, caracterizada por una pérdida lenta de hueso
alveolar y tejido conjuntivo con aspecto multifactorial, asociada a una variedad microbiana, principalmente la Porphyromonas
gingivalis. Objetivo: revisar en la literatura la interferencia de la periodontitis sobre la degeneracion macular, resaltando los
factores de causa, efecto y propagacion. Material y métodos: Los articulos analizados fueron publicados y disponibles en las
bases de datos PubMed, LILACS y Scielo. Revision / Discusion: Cuanto mas avanzada es la edad del paciente, asociada a la
presencia del factor desencadenante de la enfermedad periodontal, mayores son las posibilidades de encontrar bacterias
periodontopatogénicas ligadas a la degeneracién macular. Conclusion: Es importante que se tenga conocimiento sobre las
enfermedades sistémicas asociadas a la periodontitis para establecer un diagndstico diferencial, abordando una conducta
correcta frente a las peculiaridades de cada paciente y planificar el tratamiento adecuado.

Descriptores: Patologia Bucal; Periodontitis; Degeneracion Macular.

INTRODUCAO

O periodonto é uma estrutura dinamica
onde os dentes se apoiam, sendo envoltos e
protegidos pelos tecidos nele contidos. A
periodontite, segundo Junior (2009), se da por
uma resposta inflamatéria no tecido gengival,
gerando um comprometimento do periodonto
como resultado de uma infeccdo bacteriana™?.
Sua progressao envolve um conjunto de fatores
imunopatolégicos e inflamatérios, com a
participacao de modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos.

Estudos comprovam que a doenca
periodontal (DP) e seus agravos tém uma intima
relacdo com doencas sistémicas como doenca
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cardiovascular (DCV), doenca pulmonar
obstrutiva crbnica e diabetes, além de
albumindria e parto prematuro®. Tem sido
levantada a hipétese de patdogenos orais
infiltrarem tecidos danificados no cenario da
periodontite, entrando subsequentemente na
circulacdo sistémica e levando a uma resposta
inflamatéria em outros 6rgéos®.

Recentemente foi relatado na literatura
gue a periodontite estd associada a
degeneracdo macular, uma alteracdo sistémica
gue compromete a visdo. A cegueira €
caracterizada pela presenca de drusas (espécie
de “cristais” no fundo do olho) e alteragdes do
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epitélio pigmentar da retina (EPR)°.

Na forma seca ha uma lesdo progressiva
do EPR, membrana de Bruch e coriocapilar, que
gera a atrofia secundéaria dos fotorreceptores e
perda gradativa da visdo. Por outro lado, na
forma exsudativa ha o surgimento de uma
membrana neovascular sub-retiniana (MNSR),
gque modifica a anatomia macular, incluindo os
fotorreceptores-EPR, permitindo 0
extravasamento de soro e/ou sangue,
provocando a perda dos fotorreceptores
adjacentes, de maneira irreversivel, com
consequente baixa de visdo, sendo na maioria
das vezes de forma mais rapida e acentuada do
que na forma seca®.

Com o aumento da expectativa de vida
houve um crescimento significativo da
populacdo idosa, fator de risco para
desenvolvimento da doenca. Tendo em vista o
descrito acima, o presente artigo busca revisar
na literatura a associacdo dos fatores
correlacionando periodontite e o0 individuo
guanto a degeneracdo macular, salientando o
fator de causa e efeito através do seu tempo de
exposicao.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogréafica
de artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés, utilizando-se como base de dados as
plataformas PubMed, LILACS e Scielo. Para a
busca, foram utilizados como termos os
descritores, disponiveis no DECs, periodontite e
degeneracéo macular.

Apos a leitura dos resumos dos oarigos,
os critérios de inclusdo foram analisados e os
artigos filtrados. Foram selecionados artigos de
revisdo de literatura, revisdo sistematica e
relatos de caso clinico, apenas sobre seres
humanos, a fim de comparacéao.

REVISAO DA LITERATURA

A patogénese da doenga periodontal e
certas doencas oculares podem  ser
desencadeadas por alguns fatores de risco
comuns, incluindo idade, tabagismo, maior
indice de massa corporal (IMC), diabetes e
hipertens&o arterial’.

O globo ocular em sua camada média ou
vascular é formado pela coroide, corpo ciliar e
iris, e a camada interna ou sensorial, pela
retina. O branco dos olhos € uma camada
fibrosa. Nela, os musculos oculares se inserem
para mover o olho. A cérnea corresponde a
parte transparente dos olhos, permitindo a
visualizacdo da iris e da pupila. A cérnea e o
cristalino séo as lentes que focalizam a imagem
na retina. Qualquer alteracdo na transparéncia
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dessas estruturas trara prejuizos a formacédo da

imagem?®.
Segundo De Queiroz et al®, a
sintomatologia inicial, devido ao
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comprometimento macular, € a diminuicdo da
sensibilidade ao contraste: tem-se a impresséo
de falta de luz para ler ou escrever, as imagens
podem parecer embacadas ou amareladas;
diminuicdo da acuidade visual; percep¢édo de
linhas retas como deformadas ou onduladas;
mancha sombreada central e por fim escotoma.

Fotopsias (percepcéo de flashes de luz)
também séo descritas. Ao exame
oftalmoscopico, na forma atréfica ou seca, sao
vistas &reas de atrofia das células do epitélio
pigmentado da retina, mescladas com areas de
hipertrofia ou hiperplasia destas células. Zonas
de cicatriz sdo formadas e nelas encontradas
drusas do tipo duro ou cuticulares.

A doenga periodontal € uma condigédo
infectocontagiosa que resulta em inflamag¢éo em
longo prazo e aumento da resposta
imunoldgica®. O biofilme bacteriano possui um
papel de relevancia no processo patogénico.
Sendo assim, estratégias para evitar ou reduzir
0 acumulo bacteriano deve ser realizado,
através de higiene bucal adequada ou até
mesmo raspagem e alisamento radicular (RAR),
para que assim bactérias ndo cheguem até a
corrente sanguinea. Por essa razdo, estudos
apontam que quando se tem um inicio precoce
da doenca periodontal, o individuo possui maior
chance de ter doencas sistémicas.

A degeneracdo macular relacionada a
idade (DMRI) é uma doenga ocular que
acomete a macula, comprometendo a visdo
central. E considerada uma das principais
causas da cegueira na populacdo idosa, o que
demonstra um aumento significante devido ao
crescente ndamero de adultos em
envelhecimento. Embora a fisiopatologia exata
da DMRI ndo seja totalmente compreendida,
alteracdes associadas a idade e estresse
oxidativo, resultando em dano celular, tém sido
sugeridos como seus fatores causais. Esse
dano celular é ainda mais agravado pela
resposta imune e inflamatéria subsequente (9),
podendo resultar em uma diminuicéo severa da
visao™.

Na DMRI é possivel observar outros
sinais clinicos como hiperplasia gengival em
adicao a distrofia corneana. Maiores niveis de
proteina C-reativa (PCR) tem sido associados a
um aumento do risco de desenvolver DMRI e
DP, sugerindo que uma via inflamatdria é uma
ligacdo plausivel entre doenca periodontal e
doencas oculares™.
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Como também j& foi observada em
doencas cardiovasculares, a destruicdo de
tecidos por meio de uma adaptagdo molecular
também poderia ser um mecanismo adicional de
apoio a hipotese infecciosa para a associacao
de DP com DMRI.

DISCUSSAO

A degeneracdo macular relacionada a
idade (DMRI), uma das principais causas de
perda irreversivel da visdo em idosos, esta
associada a doenca periodontal. Estudos
clinicos apontam que um dos principais
causadores € a Porphyromonas gingivalis (Pg)
pois foram identificadas com a capacidade de
invadir  células epiteliais, fibroblastos e
dendriticas.

Pesquisa transversal de base
populacional conduzida na Coreia do Sul pelo
Ministério Coreano da Saude e Bem-Estar,
forneceu dados estatisticos sobre a populacdo
baseados no KNHANES (Exame Nacional de
Saude e Nutricdo da Coréia). Iniciado em 1998,
utilizou método de amostragem complexo,
estratificado e probabilistico para analisar a
populacdo’. O KNHANES é dividido em trés
partes: Inicialmente ¢é feita uma entrevista
buscando informagBes sobre a saude do
paciente, exames oftalmoldgicos, avaliacdes
periodontais e uma pesquisa nutricional. Todos
0s participantes sdo submetidos aos mesmos
exames e os testes realizados em uma unidade
de exame movel. Os critérios para inclusdo sao:
idade igual ou superior a 40 anos, pacientes
submetidos a exames periodontais,
preenchimento do exame oftalmolégico e
fotografia do fundo graduavel por pelo menos
um olho. Os participantes com dados perdidos
ou resultados de exames ndo confidveis foram
excluidos®.

No estudo coreano, inicialmente 30.191
pessoas completaram uma pesquisa
oftalmoldgica, destes, 13.702 foram
selecionados para inclusdo no estudo sendo
8.616 participantes com idade até 62 anos e
4456 com idade maior que 62 anos. Foram
excluidos 12.223 individuos, pois tinham menos
de 40 anos, imagem do fundo dos olhos ilegivel
ou faltavam entrevistas, consultas odontolégicas
e exames laboratoriais’®. No geral, a média de
idade de todos os participantes foi de 54,5
variando de + 0,2 anos, e a prevaléncia de
qualquer DMRI e DP foi de 5,6% = 0,2% e
37,4% + 0,8%, respectivamente. A média de
idade dos participantes com DMRI foi
significativamente maior (64,8 = 0,4 anos) do
que a dos participantes sem DMRI (53,9 + 0,2
anos) (p <0,001), sendo que nenhuma diferenca
em relacdo ao sexo foi observada (P = 0,149).
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Participantes com AMD eram mais propensos a
ter menor renda familiar (59,3% * 2,2% vs
43,6% + 0,9% em proporcao da metade inferior,
P <0,001) e menor nivel de escolaridade (88,9%
+ 1,4% vs 78,2% * 0,4% em proporcdo de
ensino médio ou menos, P <0,001) do que os
participantes sem AMD™,

Condicbes médicas gerais como
presenca de hipertensdo (54,1% + 2,1% vs
37,8% + 0,6%, P <0,001), DCV (5,9% + 0,9% vs
3,6% + 0,2%, P = 0,003), anemia (11,3% + 1,5%
vs 8,5% + 0,3%, P = 0,046) e hepatite B (6,2% +
1,0% vs 4,1% + 0,2%, P = 0,022) foram mais
frequentes entre os participantes com AMD do
que naqueles sem™.

Outros fatores como tabagismo, IMC,
nivel sérico de HDL, WBC contagem e nivel de
ferritina sérica ndo mostraram diferenca entre
participantes com ou sem DMRI. Também néo
houve diferenca na presenca de DP (40,0% +
2,1% nos participantes com AMD vs 37,2% =+
0,8% em patrticipantes sem DMRI entre os dois
grupos (P = 0,161)".

A andlise de regressdo logistica
univariada mostrou que a velhice (OR 1,09, IC
95% 1,08-1,10), baixa escolaridade (OR 2,24,
IC95% 1,69-2,98), baixo nivel de renda (OR
1,89, IC 95% 1,59-2,24), presenca de
hipertensédo (OR 1,94, IC 95% 1,64-2,30), DCV
(OR 1,66, 1IC95% 1,19-2,31) e HBsAg (OR 1,55;
IC95% 1,09-2,21) foram significativamente
associados a qualquer AMD em todos o0s
participantes™.

Na faixa etaria média (40-62 anos),
baixa escolaridade (OR 1,68, 1C95% 1,13-2,50),
hipertensédo (OR 1,60; 1C95% 1,18-2,16) e DP
grave (OR 1,76, IC 95% 1,13-2,74) foram
significativamente associados a AMD.
Entretanto, no grupo de idosos (> 62 anos),
apenas A presenca de HBsAg foi
significativamente associada a qualquer (OR
2,60, IC 95% 1,61-4,19)".

Uma analise de regressdo logistica
multipla realizada apds o ajuste para todos os
fatores de comparacdo mostrou que a DP em
geral ndo era significativamente associada a
qualquer DMRI (OR 1,03 IC 95% 0,86 - 1,22).
No entanto, na faixa etaria média, a DP grave
foi significativamente associada a qualquer
DMRI (OR 1,61, IC 95% 1,02-2,54)".

No estudo americano, dos 8.208
participantes com fotografias graduadas de
fundo de olho, 11,45% (940) foram identificadas
com AMD, 10,78% (885) com AMD precoce e
0,67% (55) com AMD tardia. Para entender
como os fatores de risco para a DMRI diferiu
entre os grupos etérios, foram distribuidas
idades estratificadas para comparar
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participantes com 60 anos ou menos com 0S
maiores de 60 anos. Nos participantes com
idade de 60 anos ou menos, apenas 5,31%
tinham achados microscépicos compativeis com
a DMRI, enquanto 18,32% daqueles com mais
de 60 anos de idade foram encontrados AMD. A
maioria dos sujeitos (68,25%) com mais de 60
anos e apenas 42,08% com 60 anos ou mais
jovens preencheram os critérios para DP*2.

O modelo geral foi multivariado,
controlado por sexo, raca, educacdo, PIR,
tabagismo, hipertensdo, IMC, CVD e CRP.
Neste modelo, a DP foi significativamente
associada a um aumento do risco de "Qualquer
AMD" com OR = 2,00 (intervalo de confianga de
95% = 1,43-2,77, P, 0,001). Esta significante
estatistica foi perdida uma vez que a idade foi
adicionada ao modelo como uma variavel
continua (OR = 1,36, intervalo de confianca de
95% = 0,98-1,90, P = 0,065)"2.

No entanto, na variavel multivariada de
idade-estratificada modelo de regresséo
ajustado para sexo, racga, educacdo, PIR,
tabagismo, hipertenséo, IMC, DCV e PCR a DP
mostrou significAncia no grupo etario mais
jovem em comparacao com a faixa etaria mais
avancada. No modelo estratificado, a DP foi
significativamente associada AMD na faixa
etaria de 60 anos ou mais (OR = 1,96, intervalo
de confianga de 95% = 1,22-3,14, P = 0,006)
mas nao na faixa etaria de 60 anos ou menos
(OR = 1,32, intervalo de confian¢a = 0,93-1,90,
P =0,120)".

CONCLUSAO

Ao analisar sobre a DMRI em individuos
de idade mais avancada com associacdo de
fatores periodontais, observou-se a presenca de
bactérias periodontopatogénicas atreladas a
DM. No entanto, 0 mesmo estudo populacional
aponta que a DP é independente da DMRI em
adultos jovens, ndo descartando a possibilidade
da influéncia periodontal no risco de progressdo
da DM. O aumento da expectativa populacional
e melhoras na qualidade de vida ressaltam uma
discusséo voltada para uma atencao prioritaria a
pessoas de idade avancada. E importante que
se tenha conhecimento sobre as doencas
sistémicas associadas a periodontite, a fim de
estabelecer um  diagnéstico  diferencial,
abordando uma conduta correta, planejando um
tratamento adequado e trabalhando com uma
odontologia preventiva.
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