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RESUMO

A periodontite € uma doenga que afeta aos tecidos de suporte do dente e é a doenga mais
comum mundialmente..

Esta doenca apresenta como manifestagoes clinicas a perda de osso alveolar, sangramento,
mobilidade dentaria, aumento da profundidade de sondagem e perda de insercao clinica devido
a existéncia de microrganismos sub-gengivais.

Foram achadas bactérias em pacientes com doenca de Alzheimer e/ou deméncia que
relacionam estas duas doengas sendo que 0s Microrganismos S30 0S MesMOs.

O objetivo desta revisao sistematica é avaliar a existéncia de uma associacao entre a
periodontite e a doenca de Alzheimer e quais os patogénios comuns entre estas duas
patologias.

Foi realizada uma pesquisa em PUBMED, SciElo e Mendeley com as palavras-chave
“Periodontitis” OR “Periodontal disease” AND “Alzheimer” AND “Neurodegeneration”. Na
pesquisa foram identificados 124 artigos dos quais 122 foram incluidos utilizando no fim 7
metanalises, 5 estudos coorte, 3 randomizados e 11 revisdes sistematicas.

Na analise dos estudos conclui-se que ha uma relagao entre a periodontite e a doenga de
Alzheimer sendo que bactérias como a Treponema denticola e a Porphyromonas Gengivalis
$30 comuns para as duas doengas e quer uma como a outra contribuem para uma inflamagao

cronica.

Palavras-chave: Periodontitis; periodontal disease; neurodegeneration; Alzheimer
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Abstract

Periodontitis is a disease that affects tooth support tissues and is the most common disease
worldwide according to who. This disease presents as clinical manifestations the loss of
alveolar bone, bleeding, tooth mobility, increased depth of probing and loss of clinical insertion
due to the existence of subgingival microorganisms. Bacteria were found in patients with
Alzheimer's disease and/or dementia that relate these two diseases and microorganisms are
the same. The aim of this systematic review is to evaluate the existence of an association
between periodontitis and Alzheimer's disease and what are the common pathogens between
these two pathologies. A survey was conducted in PUBMED, SciElo and Mendeley with the
keywords  "Periodontitis" OR  "Periodontal disease” AND  "Alzheimer's" AND
“Neurodegeneration”. In the study, 124 articles were identified, of which 122 were included
using 7 meta-analyses, 5 cohort studies, 3 randomized studies and 11 systematic reviews. In
the analysis of the studies it is concluded that there is a relationship between periodontitis
and Alzheimer's disease and bacteria such as Treponema denticola and Porphyromones
Gengivalis are common for both diseases and either as the other contribute to a chronic

inflammation.

Key-words: Periodontitis; periodontal disease; neurodegeneration; Alzheimer
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Lista de abreviaturas

AA — Aggregatibacter actinomycetemcomitans
BHE — Barreira hematoencefalica

CAL — Perda de inserc¢ao clinica

CCL — Comprometimento cognitivo leve

CPOD — Dentes cariados perdidos ou obturados
DA — Doenca de Alzheimer

DF — Declinio cognitivo subjetivo

DP — Doenca periodontal

Ec — Eikenella corrodens

Fn — Fusobacterium nucleatum

MCI —Comprometimento cognitivo leve

PD - Profundidade de sondagem

Pg — Porphyromonas gengivalis

Pi — Prevotella intermédia

RR — Risco relativo

SCD — Declinio cognitivo subjectivo

Td — Treponema denticola

Tf — Tannerella forsythensis
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar e isto deve-se

a3 evolugao da medicina no seu geral. Uma grande desvantagem do envelhecimento é
que esta diretamente relacionado com a diminuigao das defesas, o que predispde um
maior desenvolvimento de patologias, como a Doenga de Alzheimer (DA). Caracteriza-se
por ser 3 patologia neurodegenerativa mais frequentemente associada a idade e
constitui 70 % de todas as deméncias.

Nestes casos, os pacientes apresentam manifestagdes cognitivas e neuropsiquiatricas
que resultam numa deficiéncia progressiva e incapacitagdo, que vai afetar
consequentemente a higiene oral. A higiene oral € muito importante durante toda a
nossa vida, nao so6 para se ter um sorriso bonito, mas também para diminuir o risco de
muitas doengas graves. ?

A Periodontite, € uma das doencas periodontais, caraterizada por uma inflamagao
cronica que afeta principalmente a denticao das pessoas adultas. Esta patologia atinge
especificamente os tecidos duros e moles que garantem sustentagdo e protecao do
dente.®

Evidéncias emergentes sugerem que, a bactéria Porphyromonas Gingivalis, envolvida na
patogénese da periodontite, também podera contribuir para a acumulagao de proteinas
toxicas no cérebro, a que varios cientistas associaram ao desenvolvimento da doenga de
Alzheimer. Agentes infeciosos ja foram implicados no desenvolvimento e progressao da
doenca de Alzheimer, mas as evidéncias de causa nao foram convincentes. @ Novos
desenvolvimentos cientificos sobre as bactérias patogénicas envolvidas na periodontite
revelam que estas podem circular por todo o corpo, libertando toxinas que estao na
origem do desenvolvimento da doenga de Alzheimer.®

E crucial que o médico dentista, esteja atento a todos os sintomas e sinais que estes
pacientes apresentem na cavidade oral, para que seja possivel uma atuagao precoce. Deve
também educar os cuidadores para supervisionarem a higiene pessoal e oral de forma a
assegurarem o auxilio profissional apropriado nos diferentes estadios evolutivos da

doenga.® O foco deve estar na elaboragdo de um plano de agado focado essencialmente na
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prevenc¢ao da progressao da doenga e que institua, uma colaboragao estrita com o prestador

de cuidados do paciente com DA. (©)

Dado o numero impressionante de pessoas diagnosticadas com doenga de Alzheimer e
outros tipos de deméncia todos os anos ) € importante obtermos uma compreensao mais

profunda da relagado entre a doenga oral e o declinio cognitivo.®

A justificacao para o nosso estudo tem como finalidade reunir um conjunto de evidencias
cientificas disponivel e avaliar através de uma analise aprofundada a possivel relagao entre
a doenca de Alzheimer e a periodontite, sabendo que os estudos baseados nos
microrganismos orais e o curso de outras doengas sistémicas inflamatdrias cronicas, e em
particular, os microrganismos periodontopaticos, tém sido fortemente associados. Por tudo
isto, despertou em nds a curiosidade cientifica de analisar e avaliar o estado atual do

conhecimento entre a relagdo da periodontite com a doenga de Alzheimer
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

e Avaliar a relagao entre a doenca periodontite e a doenca de Alzheimer.

2.2 Objetivo secundario

e |dentificar as principais bactérias patogénicas que podem contribuir para a relagao
entre estas duas doencas

e Qual a relagao entre os patogénicos periodontais com a progressao da doenga de
Alzheimer

e I|dentificar o principal mecanismo que possa contribuir para uma associagao da

periodontite com a Doenca de Alzheimer

16
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3-MATERIAL E METODOS

3.1 Pergunta PICO

Foi desenvolvido um protocolo detalhado e de acordo com a declaragdo PRISMA (guia de
referéncia para revisoes sistematicas) para o nosso estudo Revisdo Sistematica Integrativa
Esta revisao sistematica pretende avaliar se realmente ha uma relagao entre a periodontite
e a doenga de Alzheimer focando-se na sequinte questao PICO:

“A periodontite tem uma relagao direta com o curso da doenga de doenca de Alzheimer?”
e "A alteracao do curso da doenca de Alzheimer esta relacionado com os microrganismos

periodonto-patogénicos presentes num estado de periodontite?”

3.2 Critérios da pergunta PICO

Os critérios aplicados a pergunta PICO sao:

e Populacao: pacientes com doenca de Alzheimer em qualquer estadio, ou com problemas
cognitivos relacionados com a idade e com ou sem doenga periodontal associada

e |ntervencao: observacao, andlise e avaliagao clinica e microbioldgica entre os grupos
estudados.

e Comparacao: ldentificar e comparar os microrganismos periodontais presentes na
periodontite e no curso da Doenga de Alzheimer

e Qutcome: taxa de incidéncia da Doenca de Alzheimer em pacientes com periodontite e

a presenca de microrganismos periodontopaticos circulantes

3.3 Estratégia da pesquisa

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nos sequintes bancos de dados: PUBMED, SciElo e
Mendeley utilizando uma combinagao das palavras-chave.

Assim, a pesquisa bibliografica foi realizada incluindo as palavras-chave :

17
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o

“Periodontal disease’ ou “periodontitis’, "Alzheimer e "Neurodegeneration' utilizando
uma estratégia de pesquisa que agregou as palavras-chave através dos marcadores
booleanos da seguinte forma:

((periodontitis) OR (periodontal disease)) AND ((alzheimer) OR (neurodegeneration))

3.4 Critérios de inclusao

e Estudos que relacionam a doenga periodontal e doenca de Alzheimer a nivel bacteriano,
podendo incluir revisdes sistematicas com metanalise, estudos coorte e randomizados

e Estudos em humanos e /n vivo

e Estudos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa

e Restricao temporal dos estudos de 10 anos

e Revisoes sistematicas com o fim de incluir uma fundamentacao teérica mais solida

3.5 Critérios de exclusao

e Artigos ndo est3o relacionados diretamente com a doenga periodontal e o Alzheimer

e Artigos em que nao é possivel obter o texto completo.

3.6 Extracao de dados e métodos de analise

Os dados foram extraidos em tabelas de extragao de dados da seguinte forma:
o Autor;

e Ano;

e Tipo de estudo;

e Duracao do estudo;

e Objetivos do estudo;

e Populagao;

e Parametros de intervencao estudo;

e Parametros de comparagao de estudo;

e Resultados dos estudos;

e Conclusoes/Outcomes;

18
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4. RESULTADOS

4.2. Resultados da pesquisa

Da pesquisa realizada foram identificados um total de 124 artigos, sendo que, apos a
remogao dos duplicados restaram 122. Sequida a leitura do titulo apenas se selecionaram
110 de interesse, 0s quais, apos a leitura do abstract foram reduzidos a 104 artigos, tendo
sido realizada a sua leitura completa e analise. Deste modo, foram ent3o excluidos 77
artigos por n3o apresentarem informagdes relevantes para o estudo em questao,
permanecendo entdo 27, que os podemos classificar em metanalises (7), estudos de
coorte (5), randomizados (3) e revisoes sistematicas (12) com o fim de esclarecer

algumas definigoes e aclaracoes pontuais obtendo um resultado de 15 artigos baseados

em estudos e 12 revisdes sistematicas (Fig. 1).

Artigos identificados pela busca nos
bancos de dados
(n=124)

Artigos identificados externamente
30s bancos de dados
(n=9)

e

UTILIZADOS] [ESCOLHIDOS] [ TRIAGEM ] [TDENTTFTCADOS]

Artigos depois dos duplicados
(n=122)

Artigos validos

Artigos excluidos

Artigos excluidos por falta de PDF
(n=6)

(n="110) (n=12)
Artigos incluidos
(n=104)
| |
v v

Artigos relevantes (n= 27)

Artigos excluidos por comparativas nao

relevantes
(n=77)

¢—l

\—¢

.

Artigos de revisGes sistematicas (n=
12)

Artigos (n=15)

Figura 1: Esquema da pesquisa bibliogrdfica
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4.2. Caracterizagao da amostra do desenho dos estudos

Dos vinte e sete estudos selecionados quinze foram selecionados para constituir a amostra
do nosso estudo cuja a avaliagao e analise tém como objetivo responder as nossas
perguntas pergunta PICO . A figura 2 carateriza a amostra do desenho dos estudos onde

esta incluido o ano e os autores correspondentes.

# AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO

1 Do-Hyung Kim et al. 2020 | Estudo Caso-controlo

2 Holmer J, Aho V, Eriksdotter M et al. 2021 Estudo descritivo exploratério

3 Leblhuber F, Huemer J et al. 2020 Estudo descritivo comparativo

4 Aragon F, Zea-Sevilla M, Montero J et al. 2018 Estudo Caso-controlo

5 LeeY,Hu H, Huang L et al. 2017 Estudo retrospectivo de coorte

6 Hasturk H, Schulte F et al. 2021 Estudo controlo randomizado

7 Fereshtehnejad S, Garcia-Ptacek S et al. 2018 | Estudo longitudinal

8 Holmer J, Eriksdotter M et al. 2018 Estudo caso-controlo

9 Maldonado A, Laugisch O et al. 2018 | Revisdo sistematica com meta-analise
10 Dioguardi M, Di Gioia G et al. 2019 | Revisao sistematica com meta-analise
n Xin Hu, Jing Zhang et al 2021 Revisao sistematica com meta-analise
12 Guo H, Chang S et al. 2021 | Revisao sistematica com meta-analise
13 Gusman D, Mello-Neto J et al. 2018 Revisdo sistematica com meta-analise
14 Nadim R, Tang J et al 2020 Revisdo sistematica com meta-analise
15 Chen C,WuY et al. 2017 Estudo retrospectivo de coorte

Figura 2 — Tabela da caracterizagao da amostra do desenho dos estudos

4.3 Caraterizagao da amostra populacional do estudo

Os resultados da amostra do nosso estudo sao constituidos por 15 evidencias cientificas
parametrizados, na figura 3 com a extracao de dados precisos, que configuram a populacao
estudada, a intervengao executada, a comparacao da intervengao em cada estudo e os

resultados obtidos por estudo
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5- DISCUSSAO

5.1 Doenga de Alzheimer

A deméncia da doenca de Alzheimer (DA) refere-se a um inicio e curso particular de declinio
cognitivo e funcional associado a idade, juntamente com uma neuropatologia especifica.
Foi descrito pela primeira vez por Alois Alzheimer em 1906 sobre um paciente que ele

encontrou pela primeira vez em 1901. )

A doenga de Alzheimer é um transtorno cerebral irreversivel neurodegenerativo que pode
levar a comprometimento cognitivo, perda de memoria, distlrbios de linguagem e
disturbios psicocomportamentais, € uma das cargas de doenga mais significativas em uma

sociedade em envelhecimento. ©

A OMS define a doenca de Alzheimer (DA) como uma doenga neurodegenerativa de etiologia
desconhecida, caracterizando-a como uma perda progressiva de memdria e da fungao

cognitiva, que representa aproximadamente um 50-70 % de todos os casos de deméncia.

(10)

Os principais fatores de risco evitaveis identificados para DA em todo o mundo s3o: baixa
escolaridade, tabagismo, sedentarismo, depressao, hipertensao da meia-idade, diabetes
mellitus e obesidade leve. Juntos, esses sete fatores de risco modificaveis podem contribuir
de 30% a 50% dos todos os casos de DA @

Estima-se que o numero de pessoas com deméncia que existia em 2010 era de cerca de
35,6 milhdes por todo o mundo, e que este numero sera o dobro em 2030 e o triplo em
2050. ¥ Os individuos com maior prevaléncia da DA estdo entre os >85 anos, 33-50%, ™
A DA é a causa mais comum de deméncia, representa cerca de 70 % dos casos em todo o
mundo. ® A deméncia é caracterizada por um estado persistente de perda cognitiva; a

agitagao, depressao e ansiedade podem ser notados no inicio do processo da doenga.?
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Embora os mecanismos da deméncia ainda ndo estejam muito clarificados ©, evidéncias
crescentes indicam que a inflamacao desempenha um papel importante na
deméncia/deficiéncia cognitiva. ™ Por exemplo, um aumento de IL-6, IL-1, TNF-a e

proteina C-Reativa foi observado em pacientes com deméncia ™

5.2 Doenga Periodontite

O periodonto é constituido por gengiva, ligamento periodontal, osso alveolar e cemento; a
infecdo destas estruturas, constitui a doenca periodontal (DP). A periodontite € uma doenca
inflamataéria cronica multifatorial associada com o biofilme disbiético e caracterizada pela

destruicdo progressiva de toda a estrutura periodontal culminando na perda do dente. ™)

Os fatores epidemioldgicos da doencga periodontal vao desde a idade até fatores ambientais

sendo que a relagao é a seguinte: (M (15)(16)(17) (18)

e |dade: alguns estudos demonstraram que a prevaléncia da patologia aumenta com a
idade do paciente. Mas nem todos os estudos mostram uma relagao direta, sendo que
nao todos os cientificos fazem uma relagao tao direta; fatores de habitos de higiene e
cuidados orais dos mais idosos 0s que estao a agravar esta patologia.

e (énero: ha uma prevaléncia no sexo masculino em relagao ao sexo feminino de 2:1 na
prevaléncia de periodontite, o principal fator e o que justifica esta prevaléncia é, o sexo
feminino apresentar melhores praticas de higiene oral que o sexo masculino

e Raca/etnia: é considerado um outro fator importante, principalmente, pelo facto da
auséncia ou presenca de recursos adequados para efetuar uma boa higiene oral. Sendo
que também podemos adicionar neste ponto o nivel socioeconémico.

e Fatores ambientais como a microbiota especifica: a presenca de microrganismos orais

por falta ou deficiéncia de higiene oral favorece o aparecimento desta patologia sendo
que, 0 Unico tratamento é a remocao de placa bacteriana e tartaro para eliminar com

sucesso a colonizacao (pois, vai eliminar com sucesso a colonizagao bacteriana)
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e Tabagismo: atualmente é considerado um dos piores fatores de risco para a periodontite,
sendo que a presenca do tabaco na cavidade oral afeta a vascularizagao, as respostas

imunolégicas humorais e celulares.

e Diabetes mellitus: os pacientes com diabetes tém maior prevaléncia, gravidade e

extensao da periodontite pois ha um pior controlo metabaélico deles.

A principal causa de periodontite € a presenca de placa bacteriana, que se agrava em
pacientes com higiene deficiente, saliva com pH mais alcalinos (propria ou alterada por
medicamentos), medicamente comprometidos e situagdo econdmica mais limitada; tém
uma probabilidade maior de desenvolver periodontite comparativamente a pacientes que

nao apresentem estas condigoes. )

O microrganismos patogénicos periodontais libertam uma série de enzimas proteoliticas,
que sao responsaveis pela destruicao dos tecidos moles e duros que sustentam os dentes.
Os lipopolissacarideos (LPS) sdo uns desses produtos libertados pelas bactérias que
contribuem fortemente para a destruigao tecidular amplificando a resposta do hospedeiro,
resultando na expressao de fatores pro-inflamatérios como interleucina (IL)-Ta e -1B, IL-6,
fator de necrose tumoral (TNF) — «, recetores de prostanoides, e metaloproteinases (MMP),

pelas células do tecido do hospedeiro. 20

Células de defesa do hospedeiro como neutréfilos, mondcitos secretam citocinas como IL-
la e 1B, TNF - o provocando inflamagao e destruigao do tecido de suporte da peca dentaria
sendo que os patogenos periodontais predominantes envolvidos na periodontite sao
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis (Pq), Prevotella
intermedia (Pi), Fusobacterium nucleatum (Fn), Tannerella forsythensis (Tf), Eikenella

Corrodens (Ec) e Treponema denticola (Td) 20
Este estado inflamat6rio € uma resposta imune classica semelhante em alguns aspectos 3

observada na DA, pela via do TLR-2 e TLR-4, também relacionada a interagcoes de citocinas

(incluindo interleucinas, TNF-a, fator de crescimento transformador B) e quimiocinas.
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proteina quimiotatica de mondcitos, IL-8, fator inibidor de migragao de macréfagos e
monocina induzida por y-interferon) liberada por neurdnios e células gliais. Além disso,
observa-se também o aumento da produgao de espécies reativas de oxigénio (ROS) e

espécies reativas de nitrogénio (RNS), bem como a ativacdo do sistema complemento. A
associacao desses fatores desencadeia mecanismos de morte celular e aumenta a
inflamagao cronica ja estabelecida por doencgas residentes ou contribui para o

desenvolvimento de novas patologias

Os macrofagos, também s3o uma parte importante no processo da periodontite, criando
condigcoes pro-inflamatorias e destrutivas para os tecidos como a IL-1, fatores de necrose

tumoral TNF-alfa e prostaglandina E2. ©)

5.3 Associacao entre a Doenga de Alzheimer e a Doenga Periodontite

A Doenca Periodontite (DP) torna-se um problema significativo para os pacientes sendo
que além de levar a perda de pegas dentarias também esta relacionado com outro tipo de
doengas inflamatarias sistémicas como a Doenca de Alzheimer (DA). ()

0 nosso estudo mostra que nem todas as evidéncias cientificas analisadas tém as mesmas
conclusdes mesmo demonstrado associacao entre as doengas, Nadim R. e col. (2020) @ e
Chen C. e col.(2017) evidenciaram que ha uma relagao direta entre a DA e a DP, ao contrario
do que dizem Maldonado e col. (2018) ™ e Holmer e col. (2018) 22 que também concluem
uma associacao entre 3 DP e o comprometimento cognitivo mas nao encontram uma

relacao direta causal entre DP e DA,

Em 2021 Holmer e col. num estudo que se seguiu ao que publicou em 2018, cujo o estudo
teve como objetivo a comparagao da microflora subgengival de individuos com doenga de
Alzheimer (DA), comprometimento cognitivo leve (CCL), declinio cognitivo subjetivo (DF) e
individuos cognitivamente saudaveis. Os resultados evidenciaram diferengas na microflora
subgengival entre individuos com disfuncao cognitiva e individuos cognitivamente

saudaveis. As alteracdes foram atribuidas principalmente a maior prevaléncia de
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periodontite dos grupos com diferentes graus de disfungao cognitiva. Esta evidencia é
relevantes para a melhor compreensao da possivel associagao entre doenga periodontite e

doenca de Alzheimer.??

Aragon F. e col. em 2018 num estudo caso-controle propuseram-se a avaliar a saude oral
num grupo de pacientes com Doenca de Alzheimer e concluiu que estes pacientes tém uma
pior condicao de saude oral, tendo em conta a influencia da idade, tais como lesdes cariosas,
doenca periodontal e lesdes das mucosas e pior quantidade e qualidade de saliva. Isto
também é corroborado por outros autores no nosso estudo. (12)22)(23)

Os pacientes com declinio cognitivo rapido reduzem as visitas aos médicos dentistas como
avaliaram os autores Fereshtehnejad SM. e col. em 2017 no seu estudo longitudinal em
concluiram que o estadio mais avangado da DA por falta de um acompanhamento da sadde

oral pode alterar a progressao da periodontite. ()

Outros estudos relatam outros fatores tais como um estudo caso controle dos autores Do-
Hyung K. e col. ™ que numa populagcdo de com 20.230 individuos (50 % saudaveis/ 50 %
com DA) concluem que a periodontite grave com 1-9 dentes remanescentes pode ser
considerada um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de DA. Este esta em
concordancia com o estudo de Guo H. e col. ™ Contrariamente ao que concluem os autores
Gusman D. e col. numa revisao sistematica com meta-analise onde propuseram uma
avaliagao da progressao da periodontite em individuos com deméncia e concluiram que nao

had uma associagao entre deméncia e a progressao da periodontite. 24

Dioguardi M. e col. em 2019 realizou uma revisao sistematica com meta-analise sobre
estudos de casos-controle com o objetivo de relacionar a salde oral e a perda de dentes
em pacientes idosos com DA cjos resultados evidenciaram uma maior incidéncia de perda
dentaria e edentulismo entre os pacientes com Alzheimer e assim concluiram que os

pacientes com DA tém um risco aumentado para a perda dentario e uma condigao edéntula.

(18)
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Segundo os autores Xin H. e col. em 2017 a doenga periodontite deveria ser tratada
precocemente com o fim de evitar o risco de desenvolver qualquer tipo de deficiéncia
cognitiva. Os maus habitos de higiene oral s3o uma realidade que prejudica gravemente o
estado oral das pessoas por criar um ambiente propicio para o desenvolvimento de

bactérias patogénicas.

Num estudo de coorte de Lee Y e col.; os individuos que tiveram doenca periodontal mais
grave ou nao receberam tratamento periodontal tiveram maior risco de desenvolver
deméncia. Este estudo foi realizado num prazo de 10 anos e com um total de 182.747
individuos que se dividiram em grupos realizando-se no primeiro (1) uma profilaxia dentaria,
no sequndo (2) um tratamento periodontal intensivo, no terceiro (3) uma extragdo e no
quarto (1) em nenhum tratamento diferengas de progressdo, apresentarem piores

prognésticos os grupos 3 e 4 em relagdo com os grupos 1e 2. (10

O principal fator etioldgico da DP s3o as bactérias, as quais sao capazes de ativar a resposta
imune inata do hospedeiro induzindo uma resposta inflamatoria.” Devemos ter em
consideracao que a Porphyromonas gingivalis associa-se de igual modo a DP e DA, mas a
P. Gingivalis no cérebro ndo é consequéncia de um cuidado oral deficiente ou uma
consequéncia da DA em etapa tardia, € um evento antecipado que pode explicar a patologia

que atopamos em pacientes de mediana idade antes do deterioro cognitivo. %

Também a perda de pegas dentarias por DP leva a perda de fungao mastigatoria; a perda
de fungao mastigatoria também conclui no deterioro cognitivo ao DA do paciente. Pelo que
além das bactérias também podemos considerar mais hipoteses. A lavagem com BLXA4
uma vez 3o dia durante 28 dias resulta na diminuicao da inflamagao gengival comparado
com 3 nao utilizagdo por conter lipoxina A4, que é um mediador lipidico pré-resolugao

especializado na eliminagado da inflamagao 7

As limitacoes do nosso estudo baseiam-se na dificuldade de obtengao de dados por falta

de estudos longitudinais, e concomitantemente estudos que explorem 0s mecanismos
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fisiopatoldgicos subjacentes e estas associagoes entre as duas doengas que ainda nao estao

% CESPU

bem clarificadas.
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6. CONCLUSAO

e 0Os estudos sugerem uma relagao entre a periodontite e a Doenca de Alzheimer sendo

que as duas se caracterizam por serem doencas inflamatdrias cronicas.

e A maioria da evidencia sugere 0 0s pacientes com Doenca de alzheimer apresentam uma

microbiota subgengival tipica da encontrada no estado de periodontite.

e Agentes patogénicos comuns como a ~. ging/valis ou o Treponema denticola sugerem o

mecanismo que va estabelecer a relagao entre as duas doengas.

e (O facto de os mecanismos imunopatolégicos da periodontite serem semelhantes aos

mecanismos da DA, leva a acreditar que pode existir uma interagao entre as duas.
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