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RESUMO

Objetiva esclarecer uma nova visdo, em que a doenga periodontal
representa um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas
sistémicas, tais como: diabetes, doengas respiratorias e nascimen-
to de bebés prematuros e de baixo peso. Em artigo anterior “Doenca
Periodontal como Fator de Risco para Doengas Sistémicas — Parte I”,
foram abordadas as seguintes doengas: bacteriemia, endocardite in-
fecciosa e doenga cardiovascular. Correlacionou-se cada patologia
com a periodontite, enfatizando seu modo de evolugéo e gravidade.
Também foram discutidos os mecanismos pelos quais a doenga
periodontal pode influenciar o quadro evolutivo dessas doencgas
sistémicas. Assim, fica esclarecido que a higienizagdo adequada e a
visita regular ao periodontista sédo os principais meios de prevencao
contra doencgas orais e seus efeitos sobre doengas sistémicas.

Doutora em Odontologia/UFRJ, coordenadora e professora de Periodontia - EAP-ABOJES.

2Doutor/USE, professor titular do Dep. Odont. Prev. Comunitdria - UERJ/UFRJ.
3Cirurgid-dentista/ES.

Vitéria, v. 4, n. 2, p. 32-38, jul./dez. 2002



Doenga periodontal como fator de risco para doengas sistémicas

Parte Il - diabetes mellitus, doenga respiratéria, nascimento de bebé prematuro e de baixo peso e outras doengas

INTRODUGAO

Levantamentos estatisticos
referentes a doenca periodontal
indicam que essa doenga cons-
titui um problema relacionado
com a saude em todo o mundo,
devendo ser enfatizado seu re-
conhecimento precoce.

A progressdao da doencga
periodontal provavelmente resul-
ta da agéo de varios produtos to-
xicos liberados de bactérias
periodontais patogénicas especi-
ficas, bem como da resposta do
hospedeiro contra a placa bacte-
riana e seus produtos. A doenga
periodontal também pode levar
células bacterianas intactas ou
seus produtos (incluindo lipopo-
lissacarideos-LPS) e enzimas
hidroliticas para dentro do siste-
ma circulatério.

Em vista da grande associa-
¢ao da placa bacteriana com as
infeccgdes periodontais, da natu-
reza crénica dessas doencgas e
da grande resposta local e
sistémica do hospedeiro ao ata-
que microbiano, é razoavel a hi-
potese de que essas infecgoes
podem influenciar a saude geral
e o curso de algumas doencas
sistémicas. Estudos recentes
acumulam evidéncias de que a
doenca periodontal pode ter efei-
tos clinicos significantes na saude
geral do individuo (como em ca-
sos de diabetes), nas doencas
respiratérias, no nascimento de
bebés prematuros e de baixo
peso, além de outras doencgas.

DIABETES MELLITUS

Assim como o diabetes € uma
-complexa sindrome metabdlica, a
periodontite também é uma doen-
¢a complexa e multifatorial, a qual
expde o individuo a novas infec-
¢bes. Segundo Dennison et al.

(1997), os periodontopatégenos
podem se associar a células
fagocitarias e ativar o processo
de inflamacao, o qual é respon-
savel pela sintese e secrec¢ao de
mediadores, como IL - 1b, PGE,,
TNFa e IL-6, pela alteragdo do sis-
tema catabdlico e pela destrui¢éo
de tecidos. Esses fendmenos
causam o aumento da gravidade
da doencga periodontal, assim
como dificultam o controle de
acucar no sangue. De acordo
com Grossi e Genco (1998), os
mediadores biolégicos (TNFa e
IL-1b) produzem uma resisténcia
a insulina em todo o organismo,
gerando hiperglicemia e
disfuncédo no metabolismo do or-
ganismo, principalmente em pa-
cientes susceptiveis ao diabetes.

Segundo Brownlee (1992), a
hiperglicemia permite a formagao
de produtos finais ndo enzimati-
cos com elevada glicose (hemo-
globina glicosidica-HbA, ), repre-
sentando a base para as compli-
cagoes diabéticas (neuropatia, a
retinopatia e a nefropatia).

Varios estudos avaliaram os
efeitos do tratamento periodontal
no controle glicémico de diabéti-
cos. Algumas pesquisas realiza-
ram o tratamento periodontal com
apenas terapia basica e outras
fizeram a terapia basica associ-
ada a antibioticos.

Em um estudo feito por
Seppalld e Aimano (1994), execu-
tado em diabéticos, tendo sido
realizada terapia basica perio-
dontal, verificou-se que néo hou-
ve interferéncia no nivel da
hemoglobina glicosidica (HbA, ).

Seguindo a mesma filosofia,
Grossi et al. (1996) avaliaram in-
dios da tribo Pima, em sua maio-
ria diabéticos tipo 2 severos, que
foram submetidos a terapia basi-
ca periodontal e também nao tive-
ram seu nivel de glicose alterado.
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Na segunda forma do trata-
mento periodontal, que envolve a
terapia basica periodontal asso-
ciada ao uso de antibiéticos, foi
verificada uma melhora no con-
trole do metabolismo em diabéti-
cos, como pode ser visto a se-
guir.

O primeiro estudo, realizado
em 1960, retratou uma redugao
na necessidade de insulina em
sete dos nove pacientes subme-
tidos ao tratamento convencional,
auxiliado pela administracdo de
procaina penicilina G (300.000U,
2 vezes ao dia, por um periodo
de 10 dias). Adicionalmente,
(Williams e Mahan (1960) conclu-
iram que pacientes diabéticos
que requerem pouca insulina con-
seguem atingir a estabilizagdo da
condicao diabética e da doenga
periodontal.

Outro estudo, desenvolvido por
Miller et al. (1992), com raspagem
subgengival e doxiciclina sis-
témica (100mg/dia por 14 dias),
evidenciou uma redugéo no nivel
de hemoglobina glicosidica
(HbA,.) em cinco dos nove pa-
cientes pesquisados.

Também com indios Pima,
Grossi et al. (1996) utilizaram
curetagem ultra-sénica, antimi-
crobiano tépico e doxiciclina
sistémica na concentragdo de
100mg por quatorze dias. Verifi-
caram a eliminagao por infecgéao
de Porphyromonas gingivalis,
obtiveram um ganho significante
no nivel de insergéo e uma redu-
cao de quase 10% na concentra-
¢éo de HbA, ., quando compara-
da com a concentragéo inicial,
num periodo de trés meses apés
o tratamento. Assim como a
doxiciclina sistémica, a tetra-
ciclina também é utilizada como
recurso auxiliar ao tratamento
periodontal mecanico. Porém, a
doxiciclina tem a vantagem de
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nao ser metabolizada nos rins,
privando beneficamente esse or-
géo, de acordo com a Academia
Americana de Periodontia (2000).

DOENGAS RESPIRATORIAS

A pneumonia bacteriana repre-
senta uma forma comum de
pneumonia que pode resultar da
aspiracéo da flora da orofaringe
para o trato respiratério e da defi-
ciéncia dos mecanismos de de-
fesa do organismo para eliminar
essas bactérias que, consequen-
temente, causardo a infeccao
pulmonar, especialmente as do
tipo anaero6bias. Sendo a placa
bacteriana oral um reservatorio
desse tipo de bactérias, principal-
mente em pacientes com doen-
ca periodontal, & provavel que
uma higiene oral inadequada, as-
sociada a periodontite, promova
uma colonizagdo da orofaringe
por agentes respiratorios pato-
génicos, tais como as Entero-
bactérias (Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Enterobacter
species, etc.). Essas bactérias
Gram-negativas sdo comumente
associadas a pneumonia hospi-
talar, sendo cultivadas na flora
subgengival de pacientes com
comprometimento periodontal. A
predominancia desses microor-
ganismos, em culturas de placa
bacteriana de individuos com
periodontite, &€ estimada em mais
de 77% (DAHLEN et al., 1995).

A aspiragédo do conteudo da
orofaringe consiste na forma mais
comum de contaminagéo das
vias aéreas pelos patdgenos res-
piratérios. O aumento da espes-
sura da placa dental em pacien-
tes propensos a pneumonia (ex.:
pacientes hospitalizados) torna-
0S mais susceptiveis a coloniza-
¢ao pelos patégenos respiratori-
os, por meio da modificagcdo da

mucosa pelo crescimento da
placa.

Com o aumento da formagéo
da placa, a atividade da protease
na saliva também aumenta, apre-
sentando um efeito direto na na-
tureza das superficies expostas
da orofaringe. Essa enzima
proteolitica, que tem sua prova-
vel origem na placa dental
bacteriana, podera aumentar a
colonizagédo da orofaringe pelos
patdégenos respiratorios, pela
possibilidade de alterar as carac-
teristicas da superficie da
mucosa (GIBBONS et al., 1990).

A aspiragao das bactérias
orais também podera aumentar a
progressao das doengas pulmo-
nares obstrutivas cronicas, como
a bronquite crénica e o enfisema
pulmonar, de acordo com a Aca-
demia Americana de Periodontia
(1998).

Amostras de saliva de estu-
dantes com boa higiene dental
apresentaram baixo nivel de de-
gradagao da fibronectina na sali-
va, segundo Scannapieco et al.
(1996). Entretanto, na saliva co-
letada de laboratoristas que pos-
suiam pobre higiene oral, obser-
vou-se um alto nivel de atividade
enzimatica (NAKAMURA et al.,
1983). Essas enzimas podem se
originar da placa bacteriana ou
dos leucoécitos polimorfonu-
cleares, os quais adentram na
saliva através do sulco gengival
inflamado (ZAMBOM et al., 1985).

Varios métodos tém sido pro-
postos para reduzir ou eliminar a
colonizacdo dessas bactérias em
pacientes susceptiveis e que ne-
cessitam ser tratados com venti-
lagdo mecanica (SCANNAPIECO
et al., 1996). Ha indicacdes, por
exemplo, de que o uso tépico de
antibidticos nas superficies
gastrointestinais, incluindo a ca-
vidade oral, parece promover a
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reducdo do carriamento dessas
bactérias patogénicas com finali-
dade de prevenir uma infecgéo
respiratoria (GOLUB et al., 1976).
Pugin et al. (1991) usaram
antibiotico tépico (grupo tratado)
e placebo topico (grupo controle)
na orofaringe de pacientes com
mecanismos de ventilagdo meca-
nica. Como resultado, observa-
ram que a colonizagao orofarin-
gea por bacilos Gram-negativos
e por S. aureos foi significativa-
mente reduzida no grupo tratado
(16% versus 78%; P < 0,0001).

NASCIMENTO DE BEBES
PREMATUROS E DE BAIXO
PESO

No classico estudo de Silness
e Lée (1964), foi observado que,
nas gestantes, o aumento do
edema, o vermelho mais intenso
e 0 sangramento na gengiva nao
foram acompanhados por um
aumento correspondente na
quantidade de depdsitos moles e
duros. Esse resultado sugeriu que,
durante a gravidez, algum outro
fator é introduzido, o qual, ao lado
da placa bacteriana, pode ser res-
ponsavel por mudancas inflama-
torias acentuadas na gengiva.

Confirmando essa hipotese,
Silness e Loe (1966), Lée (1967)
e Arafat (1974) observaram que
a resposta inflamatéria acentua-
da seria devido ao metabolismo
alterado dos tecidos associados
a gravidez, sugerindo uma pos-
sivel correlagao entre a produgéo
de horménios sexuais durante o
periodo da gestacéo e as altera-
¢Oes na gengiva.

Outro efeito da adi¢céo do
hormonio sexual progesterona no
tecido gengival é o aumento sig-
nificativo na sintese da PGE, (EL
ATTAR et al., 1973). Como a
prostaglandina do tipo E € um
potente mediador da inflamagéo,
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esse é um possivel mecanismo
pelo qual o horménio sexual inten-
sifica a inflamagé&o. Essa hipote-
se foi confirmada por Niemi et al.
(1986), os quais observaram que,
durante a predominancia de se-
cregao de progesterona, a corre-
lacdo entre o indice de placa e o
indice gengival foi menos signifi-
cante.

O estudo longitudinal de
Kornman e Loesche (1980)
acompanhou a flora microbiana
do sulco gengival em gestantes
e nao gestantes, com o objetivo
de determinar se a gestagéo in-
duz alteragdes na flora do sulco
gengival e se essas mudancas
podem ser associadas a gengi-
vite da gravidez. Como resultado,
notou-se que a flora subgengival
tornou-se mais anaerdbica na
medida em que a gravidez pros-
seguiu. A Prevotella intermedia foi
0 Unico microorganismo que au-
mentou significativamente duran-
te a gravidez. Durante o pico ob-
servado do sangramento gengi-
val, a proporgao desse microor-
ganismo estava cinco vezes mai-
or do que seu nivel inicial.

Uma outra condicao que esta
associada a doenga periodontal
€ o0 nascimento de bebés prema-
turos e de baixo peso. Um dos
possiveis fatores que contribuem
para esse fendbmeno sdo os efei-
tos de uma infecgdo no organis-
mo materno. Como ja foi descri-
to, a infeccao periodontal pode
transportar para a circulagao
sanglinea produtos bacterianos,
como lipopolissacarideos (LPS),
que podem influenciar a respos-
taimune pelo aumento dos niveis
de PGE, e TNFa. Estes, por sua
vez, podem interferir no curso
normal da gravidez.

Offenbacherr et al. (1998) con-
cluiram: a) a doenca periodontal
pode induzir a elevacgdes intra-

amnioticas de PGE, e TNFa e re-
sultar em retardamento do cres-
cimento fetal; b) em mées que ti-
veram nascimento prematuro e
de baixo peso, houve significati-
va elevacgéo dos niveis de PGE,
no fluido do sulco gengival e da
placa bacteriana, que consiste
em periodontite progressiva.

De acordo com outro estudo
de Offenbacherr et al. (1996), re-
alizado em 124 mulheres gravi-
das, concluiu-se que a doenca
periodontal € um significativo fa-
tor de risco para o nascimento de
bebés prematuros e de baixo
peso, exercendo uma maior influ-
éncia (18,2%) quando compara-
da ao uso do alcool e do fumo
durante a gestacado. Os resulta-
dos apresentados estao de acor-
do com as pesquisas realizadas
em ratos por Collins et al. (1995),
que observaram que esses ani-
mais, quando submetidos a perio-
dontite experimental, também
obtiveram como resultado o retar-
damento do crescimento fetal.

Hill (1998), numa revisao so-
bre o papel da infecgdo micro-
biana em nascimentos prematu-
ros, acrescentou as seguintes
conclusdes: a) a microflora
genital pode infectar o fluido
amniético e causar nascimentos
prematuros; b) o Fusobacterium
nucleatum é encontrado em ca-
sos de trabalho de parto prema-
turo e pode ser oriundo da cavi-
dade oral.

OUTRAS DOENGCAS

A artrite reumatéide é outra
doencga que vem sendo associa-
da a periodontite. Mercado et al.
(2001) analisaram 65 pacientes
com artrite reumatoide quanto ao
nivel da doenga periodontal. O
grupo controle constava de indi-
viduos sem artrite reumatdide.
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Como resultado, observaram que
individuos com artrite reumatoéide
tiveram perda 6ssea periodontal
de moderada para severa
(69,2%) e perda 6ssea modera-
da no grupo controle (33,8%).
Esses resultados foram compa-
tiveis com estudos de registros
similares.

Além disso, a doenga perio-
dontal constitui uma condigéo fi-
sica do organismo que néo se
restringe apenas a alteragdes na
cavidade oral do individuo, mas
também ha uma influéncia no
comportamento psicossocial do
paciente.

Isso ocorre a partir do fato de
que, assim como outra doenca
oral, a doenca periodontal traz dor
e mal-estar ao paciente. Consi-
derando que uma grande parte da
socializagcao de um individuo esta
relacionada com a boca, pode
ocorrer constrangimento e baixa
estima quando a saude oral for
prejudicada (Epstein, 1987).

Essa baixa estima, quando
exacerbada por outras situagoes,
a exemplo do estresse, pode ele-
var a taxa de IgG para B. forsythus,
A. actinomycetemcomitans e P.
gingivalis, o que deprimira o sis-
tema imune. Isso deixa o indivi-
duo vulneravel ao acometimento
de outras alteragdes, assim
como a potencializagéo da doen-
¢a periodontal. Foi sugerido por
Kiyak et al. (1987) que a promo-
¢ao da saude oral pode elevar a
moral, proporcionando bem-estar
a esses pacientes.

DISCUSSAO

Em relagédo ao diabetes
mellitus, estudos realizados por
Dennison et al. (1997) e Grossi e
Genco (1998) sugeriram que a
doenca periodontal pode ser um
importante fator de risco na pro-
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gressao e na indugao de pacien-
tes predispostos ao diabetes.
Esse fendmeno pode ocorrer
quando a doenga periodontal ins-
talada ativa o processo da infla-
macao, que tem como mediado-
res biolégicos o TNFa e a IL-1b.
Estes, por sua vez, diminuem a
acao da insulina e, consequente-
mente, aumentam a concentra-
¢ao da hemoglobina glicosidica
(HbA, ) no sangue. Dessa forma,
tanto o diabetes quanto a doenca
periodontal podem se agravar,
pois a resisténcia dos tecidos
periodontais encontra-se prejudi-
cada. Os estudos realizados por
Seppéla e Ainamo (1994) e
Grossi (1996), utilizando apenas
terapia basica em pacientes dia-
béticos, concluiram que este tra-
tamento nao interferiu no nivel da
hemoglobina glicosidica (HbA,)
nos pacientes tratados.

Ja as pesquisas realizadas
por Williams e Mahan(1960),
Miller et al (1992) e Grossi et al.
(1996), os quais associaram a
terapia basica periodontal o uso
de antibioticos, resultaram na re-
dugéo da concentragao de HbA,
no sangue. Esse resultado, pro-
vavelmente, foi devido ao efeito
antimicrobiano na flora perio-
dontal, combinado com a modu-
lacdo da resposta do hospedei-
ro. Dos antibiéticos utilizados, a
doxiciclina tem sua melhor indi-
cagao, pois esta ndo & metaboli-
zada nos rins, que podem estar
afetados pelo diabetes.

Concluindo, a eliminagéo do
processo infeccioso da doenca
periodontal, juntamente com a in-
tervencao farmacoldgica promo-
vem uma inibicao da glicolise re-
sultando numa diminuigao signifi-
cante da concentragéo da hemo-
globina glicosidica (HbAmy), be-
neficiando os pacientes diabéticos
com periodontite e os possiveis
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pacientes com doenca perio-
dontal susceptiveis ao diabetes.

Com relagdo a doenga perio-
dontal e seus efeitos nas doen-
cas respiratorias, € possivel que
a placa bacteriana funcione como
reservatorio de microorganis-
mos, que posteriormente podem
ser aspirados para o sistema res-
piratério causando pneumonia.

De acordo com Dahlen et al.
(1995), a predominancia de
microorganismos patégenos res-
piratérios em placa bacteriana é
estimada em mais de 70%. Paci-
entes hospitalizados que apre-
sentaram uma pobre higiene oral
foram mais susceptiveis a colo-
nizagao pelos patogenos respira-
torios.

Estudos de Gibbons et al.
(1990), Scannapieco et al. (1996),
Nakamura et al. (1983) e Zambom
et al. (1985) demonstraram que
o aumento da formacgéo da placa
bacteriana também aumenta a
atividade da protease. Essa
enzima proteolitica favorece a
colonizagado da orofaringe, por al-
terar as caracteristicas da super-
ficie da mucosa.

Golub et al. (1976) e Pugin et
al. (1991) utilizaram antibittico
tépico na orofaringe e nas super-
ficies gastrointestinais em paci-
entes tratados com ventilagéao
mecanica, para promover a redu-
¢do do carriamento dessas bac-
térias, reduzindo em 80% a colo-
nizacao por Gram-negativas e S.
aureos.

Scannapieco et al. (1996) afir-
maram que o desenvolvimento de
estratégias preventivas, a fim de
evitar a colonizagc&o por essas
bactérias, tem efeito direto na pre-
vencgao da pneumonia bacteriana
nas populagdes susceptiveis.

O nascimento de bebés pre-
maturos e de baixo peso também
€ associado a doenca periodontal
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e varias pesquisas estédo sendo
realizadas para diminuir a morbi-
dade e a mortalidade perinatal.
Um estudo epidemiologico re-
alizado por Zanotti (1992) sobre
a evolucdo da doenga periodontal
em gestantes, analisando as al-
teracdes gengivais e periodontais
observadas durante a gravidez,
concluiu: a) houve alteragdes
gengivais em todas as mulheres
gravidas examinadas; b) as me-

- didas de profundidade de sonda-

gem oscilaram da mesma forma
que o indice gengival, levando a
conclusdo de que esse resultado
esta ligado ao aumento do edema
gengival ocorrido no periodo; c)
maiores indices de placa provo-
caram maior reacao na gengiva
durante a gravidez, que nao per-
sistiu ap6s o parto; d) com rela-
cdo a perda de insergé@o perio-
dontal, observou-se que houve
perda de insergéo clinica no prin-
cipio e no ultimo trimestre de ges-
tacdo, acompanhada por um re-
paro ap6s o parto. Isso indicou
que, durante a gravidez, ocorrem
mudancgas gengivais e perio-
dontais decorrentes da presenca
das alteragcdes hormonais propri-
as desse periodo.

Depois de consolidada a inter-
relacdo dos efeitos da gravidez
no periodonto, alguns estudos
(Offenbacher et al., 1998, Collins
etal., 1995; Hill, 1998) concluiram
que esse aumento da infecgéo
periodontal durante a gravidez
tem influéncia no curso normal da
gravidez, assim como no retarda-
mento do crescimento fetal.

Dessa forma, Dasanayake
(1998) concluiu que sé@o neces-
sarios estudos futuros sobre
patdégenos periodontais especifi-
cos no desenvolvimento fetal,
observando como os niveis dos
mediadores inflamatérios atuari-
am na possibilidade acima citada.
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Outra doenga, como a artrite
reumatoide, também esta sendo
associada a periodontite. Acredi-
ta-se que ha uma base genética
observada no tragcado dos
monocitos ligando a artrite
reumatoide, as doencas perio-
dontais e outras doengas
sistémicas. Nessas doengas,
encontramos altos niveis de
citocinas pré-inflamatérias, como
aPGE,, IL -1 e TNFa, e de ma-
triz de metaloproteinase. De
acordo com Mercado et al. (2001),
individuos com artrite reumatoide
sd0 mais propensos a desenvol-
ver a doenga periodontal severa.

Com relagdo ao comporta-
mento psicossocial do paciente,
a doenca periodontal também
pode trazer dor e mal-estar, levan-
do a baixa estima. Como sabe-
mos, a doenga periodontal avan-
cada é caracterizada por perda
ossea, muitas vezes acompanha-
da de retragdes gengivais. Essas
alteragdes na aparéncia do sorri-
so também contribuem com a
baixa estima. De acordo com
Epstein (1987) e Kiyak et al.
(1997), essa condigédo leva a uma
depressédo do sistema imune,
potencializando a perda de supor-
te dos tecidos periodontais.

CONCLUSOES

De acordo com o exposto, po-
demos concluir:
1. A eliminagéo do processo infec-
cioso da doenca periodontal, jun-
to com intervengdo farmacologi-
ca, promove uma inibicédo da
glicolise, resultando numa diminui-
¢ao significativa da concentragéao
de HDbA,.. Esse resultado repre-
senta um beneficio a saude do
paciente diabético com periodontite.
2. Ha necessidade de desenvol-
vimento de estratégias preventi-
vas com a finalidade de evitar a

colonizagéo por bactérias da pla-
ca dental em pacientes suscepti-
veis a pneumonia bacteriana, a
exemplo de pacientes hospitali-
zados.

3. As alteragdes gengivais ocor-
ridas durante a gestacdo assim
como a doencga periodontal e
seus produtos no sistema circu-
latério da gestante sao fatores de
risco importantes para o nasci-
mento de bebés prematuros e de
baixo peso.

4. A influéncia da doenga
periodontal no comportamento
psicossocial do paciente de-
monstra, mais uma vez, a neces-
sidade da manutengéo de uma
boa higiene oral, e uma terapia de
suporte periodontal para benefici-
ar a saude sistémica.

5. Precisamos educar as pesso-
as, nossos pacientes e profissio-
nais da saude, informando sobre
a necessidade da boa saude oral
como parte importante no estilo
de vida saudavel.

ABSTRACT

PERIODONTAL DISEASE AS A
RISCK FACTOR FOR
SYSTEMIC DISEASES

Part Il - diabetes melitus,
respiratory disease, preterm low
birth weight, and other diseases

This subject mentionated
another vision, that periodontal
disease represent a risk factor for
the development of another
systemicals disease, such as:
diabetes mellitus, respiratory
disease, and low birth weight.

Every disease was relation
with evolution periodontitis and
gravity. The mechanism thought
periodontists influence in the
progress of these systemicals
diseases was also discussed.
Thus, it was evident that a good
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hygiene associated with dentist
review, represent the key of the
control and prevention against
oral and systemicals diseases.
Keywords: Diabetes mellitus,
periodontal disease, respiratory
disease and low birth weight.
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