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Resumo

Introducdo: A cavidade oral é um potencial reservatério de patdgenos respiratorios. Os mecanismos de infecgdo que
podem ser citados sdo a aspiracdo de bactérias que normalmente residem na orofaringe, a colonizacdo da placa
dentéria por patdgenos respiratdrios seguida da aspiracdo e a facilidade da colonizacdo dos patdgenos periodontais na
via aérea superior, proporcionando, assim, uma ligacdo entre periodontite e afeccdes respiratérias/pulmonares também
de carater inflamatério. Contudo, a relacdo de causalidade entre a periodontite e o desenvolvimento de afeccdes
pulmonares ndo é bem esclarecida. Essa pesquisa tem como objetivo verificar os avancos das discussdes da relacdo
entre periodontite e afec¢des pulmonares. Metodologia: Estudo de revisdo sistematica da literatura. A questdo
norteadora da pesquisa foi elaborada utilizando a estratégia do acronimo PICO. As buscas de estudos elegiveis foram
realizadas no periodo de 31 de janeiro de 2022 a 16 de fevereiro de 2022, nas bases de dados: PubMed e Biblioteca
BVS, utilizando os elementos oriundos do acrénimo PICO para obtengdo de descritores especificos e controlados,
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): periodontite, inflamacgao,
doencas pulmonares, que foram combinados durante a busca pelo operador booleano AND. Foram selecionados
relatos de casos, estudos clinicos, ensaios clinicos, estudos observacionais, ensaios randomizados controlados,
disponiveis em inglés, chinés e portugués, atribuindo-se o recorte de tempo de 12 anos (2010- 2022). Foram
considerados critérios de inclusdo: artigos originais e de revisdo cujo assunto principal estivesse relacionado a
periodontite e sua relagdo com afec¢es pulmonares. Foram excluidos: trabalhos duplicados, trabalhos incompletos,
trabalhos que omitiram o tamanho da amostra, protocolos de estudo, artigos fora do recorte temporal da pesquisa,
trabalhos sem resultados relevantes ou fora de contexto, artigos cuja pesquisa abordou estudos em animais e artigos
com conflito de interesses entre os autores. Foram identificados 69 artigos nas bases de dados definidas para a busca.
Apbs o processo de selecdo e andlise dos trabalhos encontrados, foram selecionados para a revisdo 21 artigos.
Resultados e discussdo: Os resultados estdo organizados de acordo com a apresentagdo das varidveis da amostra
(tamanho amostral, caracteristicas dos participantes quanto: a idade, o sexo, presenca de periodontite, presenca de
DPOC, presenca de periodontite concomitante & DPOC), desenho da pesquisa, tipo de intervencdo (com a descricao
dos procedimentos em relacdo ao tratamento, avaliacdo do estado periodontal e as fungfes respiratérias), tipo de
controle ao grupo de tratamento, e descri¢do dos principais desfechos (alteracbes da qualidade de vida, dos estados de
higiene bucal e do funcionamento das funcdes respiratorias avaliadas nos participantes, na pré e pos intervencéo).
Conclusdo: A relagdo entre a periodontite e as afec¢des pulmonares € bem elucidada na literatura, sobretudo em
pacientes que apresentam ambas as condigdes (periodontite e afec¢Bes pulmonares). No entanto, pode-se observar
também que inexiste evidéncias claras e substanciais que expliquem os mecanismos de causalidade entre elas. Essa
revisdo faz alusdo e aponta para melhores esclarecimentos nesse campo.

Palavras-chave: Periodontite; Inflamag&o; Doencas pulmonares.

Abstract

Introduction: The oral cavity is a potential reservoir of respiratory pathogens. The mechanisms of infection that can be
cited are the aspiration of bacteria that normally reside in the oropharynx, the colonization of dental plaque by
respiratory pathogens followed by aspiration, and the ease of colonization of periodontal pathogens in the upper
airway, thus providing a link between periodontitis and respiratory/pulmonary conditions also of an inflammatory
nature. However, the causal relationship between periodontitis and the development of pulmonary disorders is not
well understood. This research aims to verify the advances in the discussions of the relationship between periodontitis
and pulmonary diseases. Metodology: This is an sistematic literature review study. The guiding question of the
research was elaborated using the strategy of the acronym PICO. Searches for eligible studies were carried out from
January 31, 2022 to February 16, 2022, in the databases: PubMed and BVS Library, using elements from the PICO
acronym to obtain specific and controlled descriptors, available in Descriptors in Health Sciences/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH): periodontitis, inflammation, lung diseases, which were combined during the search by the
boolean AND operator. Case reports, clinical study, clinical trial, observational study, randomized controlled trial,
available in English, Chinese and Portuguese, were selected, attributing a time cut of 12 years (2010-2022). Inclusion
criteria were: original and review articles whose main subject was related to periodontitis and its relationship with
pulmonary disorders. The following were excluded: duplicate works, incomplete works, studies that omitted the
sample size, study protocols, articles outside the time frame of the research, works without relevant results or out of
context, articles whose research addressed studies in animals and articles with conflict of interest. interests among the
authors. 69 articles were identified in the databases defined for the search. After the process of selection and analysis
of the works found, 21 articles were selected for review. Results and discussion: The results are organized according
to the presentation of the sample variables (sample size, characteristics of the participants regarding: age, sex,
presence of periodontitis, presence of COPD, presence of periodontitis concomitant with COPD), research design,
type of intervention (description of procedures in relation to treatment, assessment of periodontal status and
respiratory functions), type of control for the treatment group, and description of the main outcomes (changes in
quality of life, oral hygiene status and functioning of respiratory functions evaluated in the participants, before and
after the intervention). Conclusion: The relationship between periodontitis and lung conditions is well elucidated in
the literature, especially in patients who have both conditions (periodontitis and lung disorders). However, it can also
be observed that there is no clear and substantial evidence that explains the causal mechanisms between them. This

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27693

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 55611427693, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27693

review alludes and points to better clarifications in this field.
Keywords: Periodontitis; Inflammation; Lung disease.

Resumen

Introduccidn: La cavidad oral es un reservorio potencial de patdgenos respiratorios. Los mecanismos de infeccién que
se pueden citar son la aspiracion de bacterias que normalmente residen en la orofaringe, la colonizacién de la placa
dental por patégenos respiratorios seguida de aspiracion, y la facilidad de colonizacion de patégenos periodontales en
la via aérea superior, proporcionando asi un vinculo entre periodontitis y condiciones respiratorias/pulmonares
también de naturaleza inflamatoria. Sin embargo, la relacion causal entre la periodontitis y el desarrollo de trastornos
pulmonares no se comprende bien. Esta investigacion tiene como objetivo verificar los avances en las discusiones de
la relacion entre la periodontitis y las enfermedades pulmonares. Metodologia: Estudio de revision sistematica de la
literatura. La pregunta guia de la investigacion fue elaborada utilizando la estrategia de las siglas PICO. Se realizaron
busquedas de estudios elegibles desde el 31 de enero de 2022 hasta el 16 de febrero de 2022, en las bases de datos:
PubMed y BVS Library, utilizando elementos de la sigla PICO para obtener descriptores especificos y controlados,
disponibles en Descriptors in Health Sciences/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): periodontitis, inflamacion,
enfermedades pulmonares, que se combinaron durante la bdsqueda mediante el operador booleano AND. Se
seleccionaron informes de casos, estudios clinicos, ensayos clinicos, estudios observacionales, ensayos controlados
aleatorizados, disponibles en inglés, chino y portugués, atribuyéndoles un corte de tiempo de 12 afios (2010-2022).
Los criterios de inclusion fueron: articulos originales y de revision cuyo tema principal estuviera relacionado con la
periodontitis y su relacion con los trastornos pulmonares. Se excluyeron: trabajos duplicados, trabajos incompletos,
estudios que omitieron el tamafio de la muestra, protocolos de estudio, articulos fuera del marco temporal de la
investigacion, trabajos sin resultados relevantes o fuera de contexto, articulos cuya investigacion abord6 estudios en
animales y articulos con conflicto de interés intereses entre los autores. Se identificaron 69 articulos en las bases de
datos definidas para la busqueda. Luego del proceso de seleccién y andlisis de los trabajos encontrados, se
seleccionaron 21 articulos para su revision. Resultados y discusion: Los resultados estdn organizados de acuerdo a la
presentacion de las variables de la muestra (tamafio de la muestra, caracteristicas de los participantes en cuanto a:
edad, sexo, presencia de periodontitis, presencia de EPOC, presencia de periodontitis concomitante a EPOC), disefio
de la investigacion , tipo de intervencién (descripcion de procedimientos en relacién con el tratamiento, evaluacion
del estado periodontal y funciones respiratorias), tipo de control para el grupo de tratamiento, y descripcion de los
principales resultados (cambios en la calidad de vida, estado de higiene bucal y funcionamiento de funciones
respiratorias evaluadas en los participantes, antes y después de la intervencion). Conclusion: La relacién entre la
periodontitis y los trastornos pulmonares est4 bien aclarada en la literatura, especialmente en pacientes que presentan
ambas condiciones (periodontitis y trastornos pulmonares). Sin embargo, también se puede observar que no existe
evidencia clara y sustancial que explique los mecanismos causales entre ellos. Esta revision alude y apunta a mejores
aclaraciones en este campo.

Palabras clave: Periodontitis; Inflamacién; Enfermedad pulmonar.

1. Introducéo

A periodontite, ou doenca periodontal, € uma doenca infecciosa que resulta na destruicdo do ligamento periodontal e
0sso (Cury et al., 2003). Ela ocorre, em grande parte, devido a falta de higiene bucal para controlar a microbiota patogénica,
responsavel pelo seu inicio e evolugao.

Essa doenca pode possuir variadas etiologias, mas a mais prevalente sdo as bactérias Gram-negativas. A presenca
dessas bactérias no biofilme dental desencadeia a cascata pré-inflamatéria, liberando citocinas inflamatorias (Saba-chujfi,
2007).

Pode-se citar como sinais clinicos da periodontite: perda de insercdo clinica, perda ossea alveolar, profundidade de
bolsa e sangramento a sondagem e aumento da mobilidade dental (Flemming, 1999). Nesse sentido, oferta-se como op¢les de
tratamento menos invasivos: raspagem supra gengival, orientaces de higiene bucal e controle de placa, remocao de fatores
retentivos de placa (adequacdo do meio bucal com ionémero de vidro), tratamento de doenca periodontal aguda em carater
emergencial e prescricdo terapéutica (Brasil, 2008).

A cavidade oral € um potencial reservatorio de patdgenos respiratérios. Os mecanismos de infec¢do que podem ser
citados sdo a aspiracdo de bactérias que normalmente residem na orofaringe, colonizacdo da placa dentaria por patégenos

respiratorios seguida da aspiragdo e a facilidade da colonizagdo dos patdgenos periodontais na via aérea superior,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27693

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 55611427693, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27693

proporcionando assim uma ligagdo entre periodontite e afeccdes respiratorias/pulmonares também de carater inflamatério
(Mojon et al., 1997).

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo, que pode
nédo ser totalmente reversivel. A limitacdo do fluxo aéreo é, geralmente, progressiva e associada a uma resposta inflamatéria
anormal do pulmdo a particulas ou gases nocivos (Brasil, 2010). Desse modo, a agressdo pulmonar por um agente nocivo,
somado a alguns fatores — com destaque as infeccdes respiratdrias - gera dois tipos de resposta inflamatdria pelo pulmao:
inflamac&o e remodelamento, acarretando em uma doenca de pequenas vias aéreas (com predominio da bronquite cronica); ou
destruigdo alveolar, acarretando em destruicéo do parénquima (com manifestacdo clinica de enfisema pulmonar).

A pneumonia tem como etiologia a aspiracdo de bactérias que normalmente residem na orofaringe, como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Mycoplasma pneumoniae. Essa infecgdo pulmonar ocorre apds um
microrganismo ter vencido as barreiras de defesa do hospedeiro, uma delas é constituida pela mucosa e epitélio da naso e
orofaringe, os quais promovem precipitagdo, degluticdo ou eliminacdo dos microorganismos na expiracdo (Sattar e Sharma,
2018). Portanto, um desequilibrio na integridade bucal, bem como a falta de higiene da mesma, constitui fator de risco para
aparecimento da pneumonia.

Considerando grande quantidade de publicagbes na literatura sobre periodontite e sobre doencas
respiratdrias/pulmonares, levanta-se a seguinte questdo: A relagdo de causalidade entre a periodontite e o desenvolvimento de
afeccBes pulmonares é bem esclarecida?

Contudo, sdo escassas as pesquisas que analisam de forma concomitante a influéncia do desequilibrio na integridade
bucal e da falta de higiene da cavidade oral em areas pulmonares de individuos com periodontite. Diante do exposto, a

pesquisa teve como objetivo verificar os avancos das discussoes da relacdo entre periodontite e afec¢fes pulmonares.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, realizada em cinco (05) etapas, tais como: (1) a defini¢do da
questdo de pesquisa e identificacdo das bases de dados para consulta, (2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade e busca
na literatura de potenciais estudos primarios elegiveis, (3) analise e avaliacdo da elegibilidade dos estudos, (4) extragdo dos
dados relevantes, (5) discussao da sintese dos resultados e apresentagdo do estudo.

Com base na tematica abordada e no objetivo do estudo, a questdo norteadora da pesquisa foi elaborada utilizando a
estratégia do acrénimo PICO (Populagdo: seres humanos afetados por periodontite, exposi¢cdo: Com Doenga pulmonar.
Comparacdo: Sem Doenga pulmonar. Desfecho: existéncia ou ndo de relacdo entre as doencas), e a partir dos elementos do
acronimo, elencamos os descritores utilizados na busca de literatura e definimos a pergunta norteadora: “A relacdo de
causalidade entre a periodontite e o desenvolvimento de afec¢es pulmonares é bem esclarecida?”

As buscas de estudos elegiveis foram realizadas no periodo de 31 de janeiro de 2022 a 16 de fevereiro de 2022, nas
bases de dados: Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e Biblioteca BVS, utilizando os elementos
oriundos do acrénimo PICO para obtencéo de descritores especificos e controlados, disponiveis no Descritores em Ciéncias da
Satde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): periodontite, inflamacdo, doencas pulmonares, que foram combinados
durante a busca pelo operador booleano AND. Foram selecionados relatos de casos, estudo clinico, ensaio clinico, estudo
observacional e ensaio randomizado controlado, disponiveis em inglés, chinés e portugués, atribuindo-se o recorte temporal de
12 anos (2010- 2022).

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos originais e de revisdo cujo assunto principal estivesse relacionado a

periodontite e sua relacdo com afeccdes pulmonares. Foram excluidos: trabalhos duplicados, trabalhos incompletos, trabalhos
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que omitiram 0 tamanho da amostra, protocolos de estudo, artigos fora do recorte temporal da pesquisa, trabalhos sem
resultados relevantes ou fora de contexto, artigos cuja pesquisa abordou estudos em animais e artigos com conflito de
interesses entre 0s autores.

A selecdo foi realizada inicialmente com leitura de titulos e resumos dos artigos, aplicando-se os critérios de incluséo

e exclusdo. Foi realizada uma revisdo por um trio de pesquisadores (APRNN; JRFM e BSL), de forma independente, para

assegurar maior rigor e credibilidade na selecdo dos artigos. Nos casos de discordancia, houve comunicacdo entre os

avaliadores para decisdo, por consenso, sobre inclusdo ou ndo do artigo.

Em seguida, os artigos selecionados foram submetidos a uma segunda analise, onde foi realizada a leitura do texto
completo, contemplando, assim, os artigos que realmente se adequaram aos critérios de inclusdo e de exclusdo, a metodologia
e a temética.

3. Resultados
A partir da utilizagdo dos descritores citados anteriormente, foram identificados 69 artigos nas bases de dados

definidas para a busca. Apds o processo de selecdo e analise dos trabalhos encontrados, foram selecionados para a revisdo 21
artigos (Quadro 1).

Quadro 1 - Representacdo esquematica das etapas de selecdo dos estudos.

Estudos identificados stravés de
pesquisa na base de dados:
PUBMED=15

BVS= 54

Estudos identificados atraves de

pesquisa na base de dados:
PUBMED= 9
BVS= 14

Estudos excluidos por fuga ao
tema: n= 46

Estudos selecionados:
PUBMED & BVS= 23

Estudos excluidos por duplicata:
n=2

Artigos selecionados: n= 21

|pp—m=.‘-n='-| | EFRGe=2 | ‘mi;'zh-ﬁ"‘l—-:'ﬂ""ﬁfﬂr“ﬂ"\ | |o.’-—-¢5:ﬁ-n“-1ﬂ4tm¢u|

Fonte: Autores.
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Foi disposto na Tabela 1 o resumo dos estudos selecionados para compor esta revisdo sistematica. Foram elencados

como principais itens: autor(es) e ano de publicacdo, desenho do estudo, populagdo alvo, tamanho da amostra, tipo de

intervencdo proposta e resultados/desfechos.

Tabela 1 — Estudos encontrados para revisdo sistematica.

Autor

Tipo de estudo

Populagéo alvo/ tamanho da
amostra/ tipo de intervencéo
proposta

Resultados/ desfechos

Zhou et al.,2019. | Estudo piloto 60 pacientes com DPOC e periodontitecronica Os resultados preliminares deste estudo
randomizado foram distribuidosaleatoriamente em 3 grupos sugerem que o tratamento periodontal ndo
controlado. para receber tratamento de raspagem e cirirgico em pacientes com DPOC com

alisamento radicular (SRP), tratamento de periodontite cronica pode melhorara qualidade
raspagem supragengival e instruces de de vida do paciente com DPOC nas condi¢des
higiene oral apenas sem tratamento estudadas.

periodontal, respectivamente. Os escores da

qualidade de vida de cada paciente na linha de

base, 1 ano e 2 anos, respectivamente, foram

avaliados usando o questionario respiratorio

padronizado de St George (SGRQ).

Zhou et al., Ensaio clinico 60 pacientes com DPOC e periodontitecronica Sugere que a terapia periodontal em pacientes

2014 randomizado foram selecionados e designados para receber com DPOC com periodontite cronica pode
controlado de 3 tipos de tratamento. Pardmetros foram melhorar a funcdo pulmonar e diminuir a
centro Unico. registrados 6 meses, 1 ano e 2 anos ap6s 0O frequéncia de exacerbacdo da DPOC.

tratamento. Evidenciando que a melhora da sadde
periodontal pode melhorar quadros DPOC.

Zhou et al., Estudo O estado periodontal e a fungdo respiratéria A saude periodontal ruim, refletida pelafalta de

2011 transversal. em 306 pacientes com DPOC do hospital de dentes e indice de placa, foi significativamente

Beijing foram avaliados clinicamente e sua associada & menor qualidade de vida em

qualidade de vida foi avaliada usando o pacientes com DPOC. Os achados indicam a

Questionario Respiratorio de St George importancia da promocdo da assisténcia

padronizado entre 2007 e 2008. odontolégica nas atuais estratégias de salde
publica para melhorar aqualidade de vida em
pacientes com DPOC.

Agado etal.,2012| Estudo piloto 30 voluntarios com DPOC e periodontite O debridamento periodontal para periodontite

experimental,
randomizado,
controlado prée
pos-teste.

cronica foram recrutados em consultorios
médicos ou por folhetos e distribuidos
aleatoriamenteem 3 grupos. Desses, 2 grupos
tiveram desbridamento periodontal usando
instrumentag&o ultrassonica

magnetostritiva (n=10) ou
instrumentacdo manual (n=10). Um grupo
controle (n=10) ndo recebeu tratamento.

cronica nas condigbes estudadas ndo
evidenciou efeito na qualidade de vida e
doenga em pacientes com DPOC nas
condigdes estudadas.

Kucukcoskun et al.,
2013

Estudo decoorte
prospectivo.

40 pacientes com DPOC com periodontite
cronica e histdria de >1 exacerbacao infecciosa
no ano anterior foram divididos em dois
grupos: o grupo teste (n = 20) incluiu pacientes
que fizeram tratamento periodontal inicial e o
grupo controle (n = 20) incluiu pacientes que
ndo fizeram terapia periodontal. O nimero de
exacerbaces durante os 12 meses seguintes foi
anotado.

A terapia periodontal inicial em pacientes com
DPOC com periodontite cronica pode diminuir a
frequéncia de exacerbagdes dessas afecgoes
pulmonares.
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Estudo de caso
controle.

Foi avaliada a condicéo periodontal e afuncdo
respiratéria em 501 individuos, sendo 102
pacientes com DPOC (grupo caso) e 399
individuos comocontrole.

Embora o presente estudo ndo possa
determinar uma associacdo causal, ele fornece
evidéncias substanciais de que a sa(de
periodontal ruim estd associada a doenga
pulmonar obstrutiva.

Relato de caso.

O caso abordado foi comparado com 5 relatos
de casos de infecgdo sistémica por C
gingivalis em humanos, encontrados na base
de dados PubMed.

A ma higiene oral com periodontite do
paciente se caracterizou por multiplas céries,
placas densas, além do habito demascar tabaco
e representou um risco aumentado do
acometimento dessa bactéria Capnocytophaga
gingivalis, eo desenvolvimento de pneumonia
e consequente  sepse em  pacientes
imunocomprometidos.

Relato de caso.

Paciente que sofreu infeccdo pulmonar
recorrente relevou presenca de periodontite
cronica.

Ao fornecer tratamento para infeccdopulmonar
além do tratamento para infeccdo periodontal,
ndo houve recorréncia da infeccdo pulmonar.
Demonstrando que havendo melhora doquadro
periodontal, podera reduzirnovos episddios de
infec¢do pulmonar.

Estudo de caso
controle.

Quarenta e  cinco pacientes com
periodontite e pessoas saudaveis foram
recrutados e divididos em trés grupos:grupo
DPOC, grupo DPOC periodontite e
controles de salde com15 pessoas em cada
grupo. Amostrasde sangue periférico foram
coletadaspara determinar a populagéo B10.
Outro grupo de 93 pacientes com
periodontite e pessoas saudaveis também foi
coletado e dividido nosmesmos 3 grupos
com 31 pessoas emcada grupo. Amostras
de sangueperiférico foram coletadas
para determinacéo da citocina IL-10.

A disfuncdo do sistema imunoldgico causada
pela diminuicdo da proporcéo de células B10
pode estar envolvida no processo patoldgico da
periodontite promovendo DPOC.

Relato de caso.

Paciente de 49 anos com massa
metabolicamente ativa em pulmdo direito e
Aggrega tibacteractinomycetemcomitans
cultivado de seu aspirado pulmonar.

Este caso corrobora relatos anteriores de
isolamento extraoral de A.
actinomycetemcomitans, que pode mimetizar o
cancer clinica e radiograficamente. Embora
uma ligag@ocausal definitiva entre periodontite
ndo tratada e infec¢do pulmonares ainda ndo
tenha sido elucidada, esses casos apresentam
um argumento convincente a favor da
promogdo da salde bucal para prevenir
infecgbes pulmonares.

Peter et al.,
2013
Lawal e Baer,
2021

Dev e Goyal,
2013

Lin et al,
2021

Turner et al.,
2021

Jia et al,
2021

Estudo de coorte
retrospectivo.

265 pacientes com cancer de pulméo ou
esdfago complicado comperiodontite cronica
submetidos atoracotomia aberta entre 2015
e 2019 foram divididos em 2 grupos: 141
receberam tratamento periodontal (grupo
caso) e 124 nao (grupo controle).

O tratamento periodontal esta associadoa uma
menor incidéncia de pneumonia pés-operatoria
apos cirurgia de cancer de pulméo e esdfago.
Melhorar a condigdo periodontal dos pacientes
ajuda a prevenir pneumonia pés-operatoria.

A presenca de periodontite € um importante
fator predisponente para pneumonia pos-
operatéria em pacientes ap6s toracotomia
aberta.
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Ishikawa et
al., 2020

Estudo de coorte
retrospectivo.

585 pacientes foram submetidos & resseccéo
pulmonar por céncer de pulmdo, 397
receberam intervencdo de higiene bucal
perioperatoria, enquanto os 188 restantes nao.

Os resultados destacam a importancia da
intervencdo de cuidados bucais perioperatérios
antes da cirurgia de cancer de pulméo, a fim de
diminuir o tempo de internacdo pés-operatorio
e reduzir o risco de infeccBes respiratdrias
pés-operatdrias, demonstrando a relagdo que
possa existir entre a saude bucal/periodontal
com infecgBes pulmonares.

Sharma et al.,
2021

Estudo
randomizado
prospectivo.

Um total de 75 pacientes foram divididos
aleatoriamente em casos (DPOC com
periodontite  crdnica n=37) e controles
(periodontite cronica sistemicamente saudavel
n=38). Ambos os grupos foram submetidos a
NSPT e avaliados quanto aos valores de
indice de placa (IP), indice gengival (IG),
PPD, CAL e BOP e espirometria
(VEF1/capacidade vital forcada (CVF)) na
linha de base, 3, 6 e 12 meses e para 0S
niveis salivares de MMP-8 no inicio e 3
meses.

O estudo forneceu evidéncias substanciais de
que os pacientes com DPOC tem pior saude
periodontal em comparagdo com  0S
sistemicamente saudaveis.

Além disso, esses pacientes apresentaram
melhora no VEF1/CVF,no entanto, com niveis
salivares de MMP-8 mais elevados, apesar do
NSPT no final do estudo, indicando um
possivel papel da sobrecarga inflamatéria
sistémica da doencapulmonar.

Zhou et al.,
2020

Estudo de caso
controle.

Foram avaliados o estado periodontal e a
funcdo respiratdria em 120 individuos, sendo
60 pacientes com DPOC e periodontite (grupo
caso) e 60 pacientes com periodontite com
funcdo respiratéria normal (grupo controle).
Ensaios de reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real foram usados para medir cinco
patégenos dentdrios e quatro patdgenos
respiratorios na placa dental subgengival.

Os resultados deste estudo nédo indicam
patégenos periodontais como  potenciais
preditores de risco de DPOC, apesar do status
periodontal significativamente ruim associado
a DPOC.

Sapey et al.,
2020

Estudo de
coorte
prospectivo.

A presenca e gravidade da periodontite
(usando dois critérios internacionais) e doenca
pulmonar foram avaliadas em 156 pacientes
com DPOC com e sem AATD contabilizando
fatores de confusdo comuns, entre 2014 e
2017, com acompanhamento concluido em
2018. Saliva e marcadores inflamatorios
sisttmicos  foram medidos por ELISA
juntamente com a migragdo de neutréfilos.

Os resultados corroboram a fisiopatologia
compartilhada entre periodontite e DPOC,
principalmente quando associada a AATD.
Isso pode refletir uma amplificacdo da
inflamacdo neutrofilica e funcBes dos
neutréfilos alteradas, ja descritas na
periodontite, DPOC e AATD.

Lee et
al.,2020

Estudo de
casocontrole.

A partir dos dados do Third National Health
and Nutrition Examination Survey, examinou-
se a associagdo entre a funcdo pulmonar e a
gravidade da periodontite usando os modelos
de regressdo univariada e multivariada em
10.645 individuos. Além disso, a associagdo
entre os padrdes de espirometria obstrutiva ou
restritiva e ostatus de periodontite também foi
determinada por analise de regressdo logistica
multivariada.

Individuos com maior grau de periodontite
apresentaram fungaopulmonar ruim.
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Winning et
al., 2020

Ensaio clinico
randomizado.

Um total de 826 individuos dentados
caucasianos foram selecionadosaleatoriamente
a partir do banco de dados de registro civil
sueco. Foram realizados exames clinicos,
radiograficos, exame fisico e espirometria
padréo.

Neste grupo de idosos dentados, aperiodontite
foi significativamente associada a limitagdo do
fluxo aéreo independente de outros fatores de
risco conhecidos.

Qian et al.,2020

Estudo de coorte
retrospectivo.

Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014,
1.385 pacientes com 75 anos ou mais foram
submetidos a exame radiografico no maior
hospital odontoldgico de Xangai, China.

A periodontite estd associada a mortalidade
total por doencas respiratérias. Com o aumento
da gravidade da periodontite, os riscos de
mortalidade por DPOC também aumentaram
significativamente.

Yang et al.,2020

Estudo de coorte
retrospectivo.

Utilizando dados do Banco de Dados de
Pesquisa Nacional de Seguros de Salde de
Taiwan (NHIRD) foram selecionados 49.400
pacientes com periodontite crbnica que
receberam tratamento periodontal de 2001 a
2012.Além disso, 49.400 individuos saudaveis
sem doengas periodontais foram escolhidos
aleatoriamente da populacdo geral ap6s o
pareamento do escore de propensao.

Esse estudo nacional de base populacional
indicou que o0s pacientes com tratamento
periodontal apresentaram  um  risco
significativamente menor de pneumoniado que
a populacéo geral.

Chung e
Chan, 2020

Estudo de coorte
retrospectivo.

Um conjunto de dados de exames de saude
para idosos com causa de morte de 2005 a
2012 foi obtido da Secretaria de Saude da
Prefeitura de Taipei. Inscreveram 82.548
participantes do estudo com 262.035 visitas.
Um modelo de risco proporcional de Cox e
um modelo de fragilidade de Cox foram
usados para calcular as razdes de risco sob
diferentes status periodontais usando SAS e
Rstudio.

Os participantes com periodontite
acompanhados ao longo do tempo
apresentaram  taxas de risco  (HRs)
significativamente mais altas para mortalidade
por todas as causas e mortalidade por todos 0s
canceres, sobretudo por cancer de pulméo.

Takeuchi etal.,
2019

Estudo de coorte
prospectivo.

A andlise de 5 anos foi baseada em 900adultos
japoneses residentes na comunidade, sem
DPOC com 60 anos ou mais com pelo menos
1 dente. Os participantes foram classificados
em 3 categorias de acordo com a gravidade
inicial da periodontite

Durante 0 seguimento, 22 (2,4%) individuos
desenvolveram DPOC. Comparado com
individuos comperiodontite sem/leve, um risco
significativamente aumentado de DPOC
ocorreu entre os individuos com periodontite
grave (RR = 3,55; intervalo de confianga de
95% [IC], 1,18 a 10,67), mas ndo foram
observadas diferencas significativas entre os
individuos sem/leve e moderado categorias
(RR = 1,48; IC 95%, 0,56 a 3,90). Apé6s o
ajuste para possiveis fatores de confusdo,
incluindoa intensidade do tabagismo, a relagdo
entre periodontite grave e risco de DPOC
permaneceu significativa (RR = 3,51; IC 95%,
1,15 a10,74).

Fonte: Autores.
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Os resultados estdo organizados de acordo com a apresentacdo das variaveis da amostra (tamanho amostral,
caracteristicas dos participantes quanto: a idade, o sexo, presenca de periodontite, presenca de DPOC, presenca de periodontite
concomitante & DPOC), desenho da pesquisa, tipo de intervencdo (com a descricdo dos procedimentos em relacdo ao
tratamento, avaliacdo do estado periodontal e as fungdes respiratdrias), tipo de controle ao grupo de tratamento e descrigdo dos
principais desfechos (alteracbes da qualidade de vida, dos estados de higiene bucal e do funcionamento das funcGes
respiratorias avaliadas nos participantes, no pré e pos intervencéo).

Quanto ao delineamento de estudo, 38,1% (n=8) foi do tipo estudo de coorte (Kucukcoskun et al., 2013; Jia et al.,
2021; Ishikawa et al., 2020; Sapey et al., 2020; Qian et al., 2020; Yang et al., 2020; Chung e Chan, 2020; Takeuchi et al.,
2019), 23,8% (n=5) das pesquisas foi composta por ensaios clinicos randomizados (Zhou et al., 2019; Zhou et al., 2014;
Agado et al., 2012; Sharma et al., 2021; Winning et al., 2020), 14,3% (n=3) foi do tipo relato de caso (Lawal e Baer, 2021;
Dev e Goval, 2013; Turner et al., 2021), 19% (n=4) foi do tipo caso controle (Lin et al., 2021; Zhou et al., 2020; Peter et al.,
2013; Lee et al., 2020) e 4,8% (n=1) foi do tipo estudo transversal (Zhou et al., 2011).

Gréfico 1 — Segmentacdo quanto ao delineamento do estudo.

38, 10%
23 B0%
n Estudo decoorte Ensains clinicos randomizados
Rdato de caso m Caso controle

» Estudo transversa

Fonte: Autores.

O total de pessoas incluidas nos 21 estudos selecionados foi de 197.434 participantes, sendo a maioria do sexo
masculino (90.504 participantes), e 43.392 participantes ficaram sem descricdo da segmentagdo no abstrato dos estudos de
Zhou et al., (2019), Agado et al., (2012), Kucukcoskun et al., (2013), Peter et al., (2013), Lawal e Baer (2021), Dev e Goval
(2013), Lin et al., (2021), Ishikawa et al., (2020), Lee et al., (2020) e Qian et al., (2020). O tamanho da amostra obteve uma
média de 9.401,62 participantes por estudo (minimo de 1 e maximo de 98.800).
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Gréfico 2 — Segmentagdo quanto ao sexo dos participantes.
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Fonte: Autores.

O total de pessoas incluidas nos 7 estudos que segmentaram a amostra levando em consideracdo o tabagismo foi de
83.164 participantes, sendo 75.040 ndo fumantes, 4.823 fumantes formais, 3301 fumantes ativos e ex-fumantes.

Gréfico 3 — Segmentacgdo quanto ao tabagismo.
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Fonte: Autores.

Quanto aos trabalhos que avaliaram a qualidade de vida (n=3), os escores de qualidade de vida de cada paciente foram
avaliados usando o questionario respiratorio padronizado de St George (SGRQ), o qual foi composto por quatro dimensdes:
incluindo escore total, sintomas, atividade e impacto. Nos estudos de Zhou et al., (2011) e Zhou et al., (2019), os escores do

SGRQ foram todos significativamente correlacionados com os principais parametros da fun¢do pulmonar.
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Considerando apenas os resultados dos artigos que avaliaram a condicdo periodontal e a limitagdo do fluxo aéreo
(n=2), as func¢des pulmonares obstrutivas e restritivas foram significativamente associadas a gravidade da periodontite (Lee et
al., 2020) e uma correlacdo negativa significativa foi observada entre os valores de VEF 1 e CAL (nivel de insercdo clinica),
PD (profundidade de sondagem) e Gl (indice gengival), indicando uma tendéncia de aumento da gravidade da obstrugédo
pulmonar a medida que esses indices periodontais pioravam (Peter et al., 2013).

Quanto a avaliacdo do tratamento periodontal e o risco de infeccdes respiratorias obteve-se 3 trabalhos, sendo sua
totalidade estudos de coorte retrospectivo (Yang et al., 2020; Jia et al., 2021; Ishikawa et al., 2020). A respeito dos trabalhos
que analisaram o aumento da gravidade da periodontite e o risco de mortalidade, obteve-se 2 trabalhos, sendo sua totalidade

estudos de coorte retrospectivo (Qian et al., 2020; Chung e Chan, 2020).

4. Discussao

A microbiota oral é complexa e € composta por indmeros microrganismos que, se em desequilibrio, podem levar ao
desenvolvimento da periodontite (Yang et al., 2020). Essa desordem pode ser de causa autoimune ou devido a ma higiene
bucal, esta Gltima correspondendo & maioria dos casos. H& 20 anos, pesquisadores iniciaram as pesquisas sobre a relacdo desta
doenga com afecgBes respiratorias/pulmonares, sobretudo com DPOC, encontrando, em sua maioria, associagdo entre elas.
Porém, o mecanismo inflamatorio que leva a periodontite a ser um fator de risco para afec¢des respiratérias/pulmonares ainda
é desconhecido (Zhou et al., 2020).

Duas teorias tentam explicar essa correlacdo, a primeira fala a respeito da forma como as bactérias da periodontite tem
a capacidade de desencadear a cascata pré-inflamatéria, liberando citocinas pré-inflamatérias na corrente sanguinea e causando
reacOes sistémicas. A outra teoria explica que as bactérias causadoras da doenca periodontal podem ser deglutidas,
encontrando abrigo no parénquima pulmonar (Zhou et al.,2020; Takeuchi et al., 2019).

Um estudo de coorte comparando idosos de, em média, 68 anos, analisou a incidéncia periodontite em diferentes
niveis (sem, leve, moderada e grave) e a incidéncia de DPOC. Foi encontrado que pacientes com periodontite grave possuiam
risco significativamente grave de desenvolver DPOC, enguanto os que ndo tinham periodontite ou que a tinham na forma leve,
apresentaram risco reduzido para essas mesmas doencas (Takeuchi et al.,2019).

Estudos preliminares sugeriram que o tratamento periodontal ndo cirdrgico com raspagem supragengival, instruces
de higiene oral e alisamento radicular em pacientes com DPOC e periodontite crénica tém a capacidade de melhorar a
qualidade de vida do individuo, dando margem para pesquisar a relagdo entre as doencas e as possibilidades de tratamento
(Zhou et al., 2014).

Outro estudo realizado previamente, utilizando andlise de covariancia (ANCOVA), analisou as diferencas nos indices
periodontais entre pacientes com periodontite e DPOC recebendo tratamento para periodontite e pacientes com periodontite e
DPOC sem tratamento para periodontite. Foi possivel encontrar como resultado que os pacientes que fizeram uso de terapia
periodontal apresentaram melhora no quadro de periodontite e na funcdo pulmonar, uma vez que as medidas de VEF1 e
VEF1/CVF aumentaram nos grupos de terapia e foram reduzidas no grupo controle (Zhou et al., 2011). Ademais, um estudo

prospectivo e controlado em pacientes com DPOC e periodontite crénica mostrou uma reducdo do nimero de exacerbagdes
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associada a terapia periodontal inicial, com instrucdes de higiene oral, raspagem de boca inteira e planejamento radicular
através de instrumentos manuais e aparelhos ultrassénicos (Kucukcoskun et al., 2013). Em contrapartida, concluiu-se que o
desbridamento periodontal para tratamento de periodontite cronica com instrumentacdo ultrassdnica ou manual ndo afetou
positivamente a qualidade de vida de pacientes com DPOC (Agado et al., 2012).

Em um estudo de caso controle, uma correlagdo negativa significativa foi verificada entre os valores de VEFL1 e nivel
de inserc¢do clinica, profundidade de sondagem e indice gengival, indicando, dessa forma, uma tendéncia na qual a gravidade
da obstrugdo pulmonar cresceu a medida que esses indices periodontais pioraram. Tal fato corrobora para que a periodontite
seja considerada um fator de risco independente para DPOC. Porém, entende-se que o fato da idade avancada, o uso de tabaco
e a quantidade de tabaco utilizada, sdo fatores de “confusdo” quando se analisa a relagdo entre as duas doengas, ja que podem
mimetizar uma piora no quadro de DPOC mesmo quando a periodontite esta sendo tratada (Peter et al., 2013).

Em um relato de caso em que o paciente tinha 70 anos, 0 imunocomprometimento, juntamente com a ma higiene oral
e 0 uso de metotrexato e prednisona, culminou com pneumonia por aspiracdo bacteriana. No caso, a ma higiene oral do
paciente se caracterizou por multiplas céries e placas densas, aléem do héabito de mascar tabaco. Posteriormente, ele foi
acometido pela bactéria Capnocytophaga gingivalis, e esta bacteremia resultou em pneumonia e consequente sepse. Esse relato
demonstrou a importancia de uma boa saude oral, principalmente gengival, em pacientes imunocomprometidos, ja que estes
apresentam maior risco de sofrimento em caso de aspiracdo bacteriana (Lawal e Baer, 2021). Em outro relato, o exame intra-
oral de um paciente acometido por infecgdo pulmonar recorrente revelou a presenca de periodontite cronica, sem tratamento
prévio. Apoés tratamento para infecgdo pulmonar, juntamente com o tratamento para infeccdo periodontal, ndo houve
reincidéncia da infecgdo pulmonar (Dev e Goyal, 2013).

Outro motivo pelo qual se deve enfatizar a importancia da promocédo da saide bucal é o fato de que a ocorréncia de
infeccdo pulmonar decorrente de periodontite pode mimetizar doencas neoplasicas. 1sso se mostra em um relato de caso, no
qual um homem de 49 anos, tabagista, apresentou suspeita de neoplasia pulmonar. O paciente possuia histérico de precéria
higiene bucal e, apds exames, a possibilidade de neoplasia foi descartada e o diagnoéstico de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans foi estabelecido. Tal bactéria era proveniente de periodontite prévia, a qual serviu como porta de
entrada para a infeccdo pulmonar (Turner et al., 2021).

Ainda no @mbito das neoplasias, um estudo retrospectivo avaliou os efeitos da terapia periodontal em pacientes com
cancer de esdfago ou de pulm&o para evitar pneumonia pés-operatéria. O estudo mostrou que, com terapia periodontal, as
bactérias respiratorias patogénicas foram erradicadas, as bolsas periodontais desapareceram e, assim, houve uma menor
incidéncia de pneumonia nos pacientes em estado po6s-operatdrio. Dessa maneira, em pacientes submetidos a toracotomia
aberta, a periodontite é um fator de risco para pneumonia pos-operatéria e uma melhor condicdo periodontal auxilia na sua
prevencdo, haja vista que, com a remocao da placa dentaria, os micrébios patogénicos respiratdrios, as enzimas e as citocinas
que induzem a placa bacteriana sdo erradicados e 0s micronichos séo destruidos (Jia et al., 2020). De maneira analoga, outro
estudo de coorte retrospectivo mostrou que a intervencao de higiene bucal pode diminuir o tempo de internagdo ap0s cirurgia
de céncer de pulmdo, apontando a falta de intervencdo como fator de risco potencial para a ocorréncia de infeccGes

respiratdrias pos-operatdrias, embora ndo estatisticamente significativo (Ishikawa et al., 2021).

5. Concluséo
A presente revisdo explanou de maneira sistematica discussOes atuais sobre a relacdo entre periodontite e afeccGes
respiratorias/pulmonares. Diante disso, pode-se concluir que, de maneira geral, a relagdo entre a periodontite e as afeccdes

pulmonares é bem elucidada na literatura, sobretudo em pacientes que apresentam ambas as condicdes (periodontite e afecges
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pulmonares). No entanto, pode-se observar também que inexiste evidéncias claras e substanciais que expliguem o0s

mecanismos de causalidade entre elas. Essa revisdo faz alusdo e aponta para melhores esclarecimentos nesse campo.
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