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RESUMO

A diabetes mellitus, com sua crescente incidéncia, € uma doenca cronica
caracterizada pela hiperglicemia dos seus portadores. Pela ordem de complica¢Ges a doenga
periodontal aparece como a sexta complicagdo classica do diabetes mellitus. A chamada
relacdo bidirecional em que a diabetes mellitus favorece o desenvolvimento da doenca
periodontal,quando néo tratada, dificulta o controle metabdlico dos individuos diabéticos,
representando assim um exemplo de como uma doenga sistémica pode predispor uma
infeccdo bucal e de como uma infec¢do bucal pode exacerbar uma condi¢do. O emprego da
fitoterapia, como mecanismo auxiliar para tratamento de patologias distintas, aumentou nos
ultimos anos e, consequentemente, o numero de pesquisas relacionadas também. Na
odontologia, a maior nimero de pesquisas sdo direcionadas em plantas medicinais capazes
de atuar na microbiota causadora da carie e doenca periodontal, considerando essas as
principais doencas bucais. Em busca de novas modalidades terapéuticas com baixo custo,
facil acesso, aceitacdo popular e baixa toxicidade, este trabalho objetivou pesquisar na
literatura, estudos com o uso da Salvia Officinalis como tratamento adjuvante na diabetes
mellitus e na doenca periodontal observando a efetividade dessa planta medicinal na

reducdo da glicemia e propriedades antimicrobianas em bactérias orais.

Unitermos- Diabetes; Periodontite; Fitoterapia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus, with its increasing incidence, is a chronic disease characterized by
hyperglycemia and their vectors. The order of complications periodontal disease appears as
the sixth classic complication of diabetes mellitus. The so-called bidirectional relationship
where diabetes mellitus favors the development of periodontal disease when left untreated,
the more difficult metabolic control of diabetic individuals, thus representing an example of
a systemic disease may predispose to oral infection and as an oral infection can exacerbate
a condition. The use of herbal medicine as an auxiliary mechanism for treating various
diseases has increased in recent years and consequently, the number of researches related
too. In dentistry, the largest number of researches are focused on medicinal plants capable
of working in microbial cause of caries and periodontal disease, considering these major
oral diseases. In search of new therapeutic modalities with low cost, easy access, popular
acceptance and low toxicity, this study aimed to investigate the literature, studies on the use
of Salvia officinalis as an adjuvant treatment in diabetes mellitus and periodontal disease by
observing the effectiveness of this medicinal plant in reduction of blood glucose and
antimicrobial properties in oral bacteria.

Key Words- Diabetes; Periodontitis; Phytotherapy.
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1- INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma doenca infecciosa causada pela presenca de
periodontopatdgenos que desencadeiam uma inflamacéo crdnica em decorréncia a resposta
imune do hospedeiro, podendo esta ser influenciada por uma série de fatores como a idade,

o tabagismo, fatores genéticos e doencas sistémicas 2.

Diabetes mellitus é uma desordem metabolica caracterizada pelo aumento do nivel
de glicose na corrente sanguinea devido a secrecdo ou atividade defeituosa do horménio
insulina®. A hiperglicemia sustentada gera consequéncias em quase todos os tecidos do
organismo, pois afeta direta e indiretamente as células resultando em mudangas em sua
estrutura funcional® °. Ainda conforme os autores esta hiperglicemia também possui
potencial para alterar o microambiente periodontal, 0 que pode contribuir para a patogénese
da periodontite em pacientes diabéticos sendo a doenca periodontal sua sexta complicacdo

classica.

Em busca de novas modalidades terapéuticas com baixo custo, facil acesso e
aceitacdo popular, a utilizacdo de plantas medicinais tem sido considerada um importante
recurso terapéutico adjuvante tanto para o controle glicémico da diabetes mellitus quanto

para o tratamento da doenca periodontal ®.

Nesta perspectiva, a proposta deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura
com avaliacdo do uso da Salvia officinalis como tratamento adjuvante na diabetes mellitus

e na doenca periodontal.
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2- REVISAO DE LITERATURA
DIABETES MELLITUS x DOENCA PERIODONTAL

A diabetes mellitus é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Federacdo Internacional de Diabetes como uma epidemia global, que atinge
aproximadamente 194 milhdes de pessoas no mundo®. A diabetes mellitus tipo 2 é previsto
afetar mais de 300 milhdes de pessoas em 2025 devido ao envelhecimento populacional,
habitos alimentares incorretos, obesidade e sedentarismo'®**. No Brasil, estima-se que
7,6% da populacdo na faixa etaria de 30 a 69 anos sejam portadores dessa enfermidade

sistémica’.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, a diabetes tipo 2 resulta, em geral, de
graus varidveis de resisténcia a insulina a deficiéncia relativa de secre¢do de insulina. A
maioria dos pacientes tem excesso de peso e a cetoacidose ocorre apenas em situacoes
especiais, como durante infeccdes graves. O diagndstico, na maioria dos casos, é feito a
partir dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo, mais raramente em
adolescentes, abrangendo entre 85% a 90% do total de casos. Esta forma freqlientemente
ndo é diagnosticada por muitos porque a hiperglicemia geralmente ndo € severa nem
sintomatica. Todavia, tais pacientes apresentam risco elevado para desenvolvimento de

complicacdes macro e microvasculares 2%,

Além de complicacdes crbnicas, como nefropatia, neuropatia e retinopatia, a
diabetes mellitus também estd relacionado a complicacBes bucais, sendo a doenca
periodontal a mais importante destas, uma vez que é considerada a sexta complicacéo

classica da diabetes mellitus®.

A doenca periodontal ¢ uma doenca inflamatdria crénica comum, de progressdo
lenta, caracterizada pela destrui¢do de tecidos, reabsorgcdo dssea alveolar e degradagdo das
fibras colagenas do ligamento periodontal resultando na formacdo de uma bolsa
periodontal™®.

Evidéncias sugerem que a diabetes mellitus podem modular a destruicéo dos tecidos

periodontais através da reducdo da sua fungdo leucocitaria incluindo a quimiotaxia,
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aderéncia e fagocitose, podendo também ser considerada como um fator de risco para a
doencga periodontal em virtude da incidéncia, progressao e severidade desta patologia em

individuos diabéticos® ',

Segundo autores, tanto a diabetes mellitus como a doencga periodontal apresentam
uma relacdo bidirecional na qual o diabetes favorece o desenvolvimento da doenca
periodontal e esta, por sua vez, quando ndo tratada, dificulta o controle metabdlico dos
individuos diabéticos, representando um exemplo de como uma doenca sistémica pode
predispor uma infeccdo bucal e de como uma infec¢éo bucal pode exacerbar uma condigdo
sistémica®®. Tal associacdo é ainda definida por outro autor como uma via de méo dupla,
onde, por um lado, a doenca periodontal é considerada como uma fonte distante de
inflamacdo sistémica, capaz de causar alteracBes no controle metabdlico, e por outro, a
microanginopatia e 0 aumento da resposta angiogénica, caracteristicos da diabetes mellitus,

podem estar relacionados & progressio da periodontite™®.

A influéncia da diabetes mellitus na patogenicidade da doenca periodontal se deve a
condicdo metabdlica gerada pela elevacdo da glicemia. Pessoas diabéticas, em especial as
metabolicamente descompensadas, apresentam elevacdo da glicemia com consequente
formagéo de substancias denominadas produtos finais da glicacdo avancada (PFGAS) que
se acumulam nos tecidos, incluindo o periodonto®. O actimulo de tais produtos no
periodonto estimula a migracdo de mondcitos para o local, os quais, por sua vez, possuem

receptores de superficie na membrana celular para os PFGAs, denominados RPFGAs?.

A interacdo PFGA - RPFGA ativa mecanismos e sinais intracelulares levando ao
aumento de estresse oxidativo, as mudangas nas funcbes das células endoteliais, ao
aumento da permeabilidade vascular, a maior secrecdo de fatores de adesdo celular e ao
estimulo a secregdo de citocinas inflamatdrias, tais como Fator de Necrose Tumoral-a
(TNF-a), Interleucina-1p (IL-p), Interleucina-6 (IL-6) e prostaglandina 2 (PGE2)*"*,

Uma vez que o 0sso alveolar é um tecido dindmico em constante remodelacéo, a
perda Gssea alveolar, mediada pela resposta imune do hospedeiro contra o acumulo do

biofilme bacteriano, € um dos principais indicadores da periodontite, onde as referidas
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citocinas levam a ativacdo de osteoclastos e estimulam a producdo de metaloproteinases **
24

A hiperglicemia sustentada altera também o ambiente local da bolsa periodontal,
uma vez que a alta concentracdo de glicose no fluido crevicular gengival afeta a
composicao da placa dentobacteriana, através do aumento do nimero de anaerobios Gram-
negativos. Paralelamente a isto, a hiperglicemia é responsavel pela diminuicdo das defesas
do hospedeiro frente aos patdgenos periodontais, exarcebacdo da resposta inflamatoria,
alteracbes microvasculares, retardo na cicatrizacdo, além de impedir a reparacdo de novo

ke

Estudos demonstraram que o tratamento periodontal, associados ou ndo ao uso de
antibidticos, trouxe beneficios clinicos para pacientes diabéticos, como reducdo do
sangramento a sondagem, reducdo da profundidade de bolsa e ganho no nivel de insercéo

clinica podendo interferir positivamente no controle metabélico®” %,

Assim como a prevaléncia, a progressdo e a severidade da doenca periodontal em
individuos diabéticos acontecem de forma mais rapida. Autores analisaram 10 pacientes
diabéticos tipo 2 e 10 pacientes ndo diabéticos, todos com periodontite moderada. Tais
pacientes foram submetidos a tratamento periodontal néo cirdrgico onde se verificou que a
condicdo periodontal dos pacientes melhorava de forma semelhante em ambos os grupos
assim como 0s niveis sanguineos de hemoglobina glicada nos pacientes diabéticos,
sugerindo que o controle metabolico dos pacientes diabéticos é melhorado com a realizacdo
do tratamento periodontal ndo cirdrgico. Assim, parece existir uma possibilidade do
tratamento periodontal, em pacientes diabéticos, resultar em melhorias do controle

metabdlico, especialmente em pacientes mal controlados®.

FITOTERAPIA

Segundo a Associacdo Brasileira de Fitoterapia, a fitoterapia em Odontologia se
destina aos estudos dos principios cientificos da Fitoterapia e Plantas Medicinais
embasados na multidisciplinaridade, inseridos na pratica profissional, no resgate do saber
popular e no uso e aplicabilidade desta terapéutica na Odontologia. Respeitando o limite de

atuacdo do campo profissional do cirurgido dentista®.
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Fitoterapico, de acordo com a legislacdo sanitaria brasileira, € o medicamento
obtido empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e
seguranca sdo validadas por meio de levantamentos etnofarmacoldgicos, de utilizacéo,
documentacbes tecnocientificas ou evidéncias clinicas, sendo caracterizado pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos de uso, assim como pela reprodutibilidade e
constancia de sua qualidade®.

Segundo autor define fitoterdpico terapéutico como um composto com um
ingrediente principal que é responsavel pelo principal mecanismo de eficacia e de agentes
auxiliares, agentes de apoio e agentes de estabilizacdo da estrutura. Muitas vezes
fitoterapicos terapéuticos sdo compostos de numerosas ervas produtos ou agentes de
aumentar a eficAcia médica. De um modo geral, ndo sdo utilizados fitoterapicos em
medicina de emergéncia e medicina de cuidados intensivos, mas sdo indicados em doencas
de ligeira a intermediaria gravidade, em especial em casos de doencas funcionais ou
cronica®.

O uso de plantas com finalidade terapéutica tem ampla aceitacdo popular e apoio da
Organizacdo Mundial de Salde, motivando pesquisas cientificas. Esse tipo de terapia
alternativa vem sendo procurada para 0 combate a doencas com baixo custo e facil acesso.
6,7

No tratamento da diabetes, 0s recursos medicamentosos sdo empregados,
geralmente, em um segundo momento da terapéutica, quando da incapacidade de se
controlar os niveis glicémicos preferencialmente através da pratica da dieta e de exercicios
fisicos. Entre os agentes medicamentosos disponiveis para a terapia do diabetes estdo
incluidos a insulina e os hipoglicemiantes orais (principalmente, biguanidas e

sulfoniluréias)®.

A diabetes mellitus, por ser uma doenga cronica, de tratamento continuo, é alvo
interessante para a busca de novos métodos terapéuticos com a possibilidade de uso de
varias espécies de plantas medicinais para o tratamento, contribuindo para triagens
etnofarmacoldgicas e direcionamento de pesquisas que relacionem o potencial de espécies

brasileiras para o tratamento desta condicdo patoldgica® .



17

Plantas tém sido utilizadas durante séculos na medicina popular, e seus efeitos
benéficos tém sido bem descritos. Salvia officinalis (S. officinalis) esta presente em estudos
que relatam que a mesma possui propriedades e efeitos hipoglicemiantes®” *. As folhas da
S. officinalis da familia Lamiaceae sdo usadas amplamente como um condimento alimentar.
Além disso, a infusdo de 4-6 g de folhas secas dessa planta duas veses por dia é tomado na
medicina tradicional iraniana como agente anti-hiperglicémico para tratar diabetes
mellitus®*.

Autores sugeriram em seu estudo que o extrato metanolico de folhas de Salvia
officinalis, por via intraperitoneal, possui um efeito hipoglicemiante nos ratos diabeticos
induzidos por estreptozotocina®*.

Utilizando o cha da S. officinalis, outros autores mostraram em seu trabalho que os
efeitos da metformina, medicamento utilizado no tratamento da diabetes mellitus, em ratos
hepatotdxicos, ndo foram modificadas pela ingestdo do cha da S. officinalis, sendo este,
porém, menos eficaz do que o extrato desta planta*’. Estudando os efeitos hipoglicemiantes
da S. officinalis, alguns autores mostraram que, 4 horas ap0s a injecdo intraparenteral de um
extrato etandlico da S. officinalis, a glicemia diminuiu significativamente tanto em ratos
normais em jejum como também em ratos diabéticos induzidos em jejum.

Assim como possiveis efeitos hipoglicemiantes, a S. officinalis também parece
possuir propriedades benéficas para o tratamento de afeccdes bucais. Autores em seus
trabalhos, revelaram o crescente uso da S. officinalis no tratamento de tais afeccdes, ndo

apresentando contra-indicacées ou efeitos adversos quanto ao seu uso*>*,

No tocante aos problemas periodontais, autores realizaram um estudo clinico
avaliando a eficacia da S. officinalis através do indice de Placa de Sillness & Loe e do
indice Gengival de Loe onde observou-se reducdo significativa destes parametros*. Outros
autores, sugerem que o uso topico da S. officinalis em forma de bochechos e creme dental,
é eficaz na reducéo do indice gengival modificado™.

De modo similar, os presentes autores sugerem uma acdo bactericida e
bacteriostatica sobre bactérias da microflora periodontal*®. Em outro estudo sobre atividade
antimicrobiana de tinturas fitoterapicas, autores evidenciaram que a tintura da S. Officinalis
apresenta maior espectro de atuacdo antibacteriana, quando comparada a tintura de Ipé-roxo
(Tabebuia s.p.) sobre Porphyromonas gingivales e Prevotella melaninogenica. Esses
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resultados demonstraram que a S. officinalis possui acdo antibacteriana sobre as duas cepas

em teste?’,

3- DISCUSSAO
A diabetes mellitus é uma epidemia global capaz de causar complicacBes
sistémicas, além de complicacBes bucais, destacando-se dentre elas, a doenca periodontal

que é considerada a sexta complicacéo classica da diabetes™.

Diversas espécies vegetais vém sendo citadas na literatura como adjuvantes no
tratamento da diabetes mellitus atuando no tratamento de sintomas da doenca, reduzindo a
glicemia dos pacientes e inibindo complicacdes da mesma. Desta forma, o uso de plantas
medicinais vem sendo empregado com mais frequéncia aumentando, o interesse em estudos

dessa natureza oferecendo baixos custos, além de enfatizar a medicina popular®*.

3434 3 necessidade de mais

E de consenso entre os autores, em suas revisdes
estudos abordando o uso das plantas medicinais no tratamento de doencas cronicas, como a
diabetes. Conforme autor®’, a S. officinalis esta entre as plantas que possuem propriedades
hipoglicemiantes. Mais recentemente, ouve relato do uso desta planta na medicina iraniana

como agente anti-hiperglicemiante®.

423841 também relataram efeitos benéficos da S. officinalis no

Outros autores
tratamento da diabetes. No entanto, os primeiros autores avaliaram o0 uso dessa planta
associado a metformina em ratos com lesdes hepaticas, sugerindo uma maior eficicia do
extrato da S. officinalis, quando comparado ao cha, sem, no entanto, haver interferéncia
negativa com a metformina. Da mesma forma, autores® concordam com a maior eficacia
do extrato desta planta embora, em sua pesquisa, a preparacao deste extrato contenha &lcool

em sua formula.

Dada a bidirecionalidade da doenca periodontal e da diabetes mellitus, o tratamento
fitoterapico desta, pode resultar em melhorias na condigdo periodontal de pacientes
diabéticos. Segundo relatos de autores*® a S. officinalis apresenta um grande potencial
bactericida e bacteriostatico sobre microrganismos Gram positivos e Gram negativos, sendo
0s ultimos importantes na etiopatogenia da doenga periodontal. Do mesmo modo, outros

autores®’ | ressalta a acdo efetiva da tintura desta planta frente a bactérias como P.
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Gingivalis e P. Melaninogenica, sendo a primeira, uma bactéria periodontopatogénica

componente do complexo vermelho da microbiota periodontal.

4643 em seus estudos de revisio citam a S.

Complementando, varios autores
officinalis como planta medicinal indicada na odontologia, ressaltando sua acéo bactericida
e bacteriostatica nas bactérias gram-positivas e gram-negativas do biofilme dental e a
reducdo do Indice de Placa e indice Gengival. Corroboram com este fato, os resultados
apresentados pelos autores* que mostraram em seu estudo uma reducdo significativa no
indice de Placa e no Indice Gengival sugerindo, dessa forma, uma capacidade anti-
gengivite. Ainda em conformidade com o estudo supracitado, em uma pesquisa clinica com
o0 objetivo de avaliar o efeito da S. officinalis na reducéo da gengivite, outros autores*
concluiram que tal planta medicinal foi capaz de reduzir o Iindice Gengival nos pacientes

avaliados.

4- CONCLUSAO

O uso da S. officinalis foi satisfatorio por resultar na diabetes mellitus, a reducéo da
glicemia dos pacientes e consequentemente inibir complicacdes periodontais
bidirecionalmente relacionadas com a mesma.

Considerando o alto custo dos medicamentos, a implementacdo das plantas
medicinais e os fitoterapicos trardo beneficios ndo sé econémicos, como também na
qualidade de vida dos pacientes, pela diminuicdo dos efeitos adversos provocados pelos
tratamentos alopéticos. Entretanto, muitos estudos ainda devem ser realizados visando
estabelecer melhor as posologias, saindo estas da forma empirica que muitas vezes essas

plantas séo usadas.
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expresse por escrito 0 seu consentimento, o qual deve
acompanhar o trabalho enviado.

6.6. Devem possuir boa qualidade técnica e artistica,
utilizando o recurso de resolucao maxima do equipa-
mento/camera fotografica.

6.7. Devem ser enviadas gravadas em CD, com
resolucdo minima de 300dpi, nos formatos TIF ou
JPG e largura minima de 10 cm.

6.8. Nao devem, em hipdtese alguma, ser enviadas
incorporadas a arquivos de programas de apresen-
tacdo (PowerPoint), editores de texte (Word for
Windows) ou planilhas eletrénicas (Excel).

7. GRAFICOS

7.1. Devem constar sob a denominacdo “Gréfico”,
numerados com algarismos ardbicos e fornecidos,
preferencialmente, em arquivo 4 parte, com largura
minima de 10 cm.

72. A legenda deve acompanhar o grafico e ser
posicionada abaixo deste.

73. Devem ser, obrigatoriamente, citados no corpo
do texto, na ordem de sua numeragdo.

74. Sinais ou siglas apresentados devem estar
traduzidos em sua legenda.

15. As grandezas demonstradas na forma de barra,
setor, curva ou outra forma gréfica devem vir acom-
panhadas dos respectivos valores numéricos para
permitir sua reprodugdo com precisao.



