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RESUMO

A periodontite € uma inflamacgéao local ou generalizada que causa perda dos
tecidos de sustentacdo. Ha uma necessidade de melhorar a eficiéncia de
tratamentos periodontais, pois apenas a terapia periodontal ndo € o suficiente em
alguns casos. Por isso ha estudos em tratamentos associados a agentes
antimicrobianos como a Coenzima Q10 (CoQ10). Seus resultados sdo positivos

porém ainda ha necessidade de mais estudos para comprovar sua competéncia.

Palavras chaves: Coenzima Q10, CoQ10, periodontia, periodontite

ABSTRACT

Periodontitis is a local or generalized inflammation that causes loss of the
supporting tissues. There is a need to improve the efficiency of periodontal
treatments, as only periodontal therapy is not enough in some cases. Therefore,
there are studies on treatments associated with antimicrobial agents such as
Coenzyme Q10 (CoQ10). Its results are positive but there is still a need for more

studies to prove its competence.
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INTRODUGAO

A periodontite € uma inflamac&o multifatorial, sendo o acumulo e maturagao
de biofilme patogénico seu principal fator etiolégico causando a perda progressiva
de insergdo clinica e formagdo de bolsa periodontal, degradacdo do tecido
conjuntivo e redugdo Ossea alveolar . Para evitar a progressdo da doenca
periodontal é necessario ter controle da infecgao periodontal e, portanto, praticas de

higiene bucal sdo primordiais. Juntamente com métodos eficazes no tratamento.* ®
11,16

A raspagem e alisamento radicular (RAR) sdo eficazes para o tratamento da
periodontite. Porém, em alguns casos a RAR ¢ insuficiente devido a localizagao dos
organismos patdégenos, ou anatomia da raiz € complexa, e os locais tratados séo
recolonizados apdés 3 semanas, por isso a importadncia das visitas frequentes dos
pacientes de risco a fim de manter uma boa higiene bucal.® "' Entdo ha estudos
documentando a eficacia de RAR combinado com agentes antimicrobianos que

podem ser administrados sistemicamente ou localmente.’

Um dos agentes antimicrobianos é a coenzima Q10 (CoQ10), também
conhecida por ubiquinona, ela € uma molécula lipofilica, composta por um anel de
benzoquinona com uma cadeia lateral de 10 unidades de isoprendides. Ela é
essencial na sintese de adenosina trifosfato (ATP) produzindo mais de 90% do ATP
celular, atuando no transporte de elétrons na cadeia respiratoria mitocondrial, dos
complexos | (NADH a ubiquinona) e Il (succinato a ubiquinona) para o complexo Il

(ubiquinona ao citocromo c)." ' 15 1720 Tem fungao antioxidante’ 3 * & 10. 14. 15. 20

poderoso, além de ser antiinflamatério™ % & 101 10

1,5,9,10,14,17,19

, imuno-potencial ™, diminui estresse

oxidativo

O oxigénio é usado para oxidagdo de compostos organicos e produgado de
energia celular, contudo, essas reagdes produzem uma variedade de substancias
profundamente reativas chamadas espécies reativas do oxigénio (ERO). As ERO
podem acarretar injuria tecidual, e quando em altas concentragbes, romper as
organelas celulares, proteinas, lipideos e acidos nucléicos.” Além disso, os

patogenos periodontais podem induzir superproducdo de ERO e, portanto, podem



causar colapso celular e colageno periodontal. Quando antioxidantes eliminam as

ERO ha uma redugao da degradacao do colageno.

Com o envelhecimento, a CoQ10 produzida endogenamente diminui® ° e

aumentam a producao de citocinas pré-inflamatérias e marcadores inflamatérios.” O
objetivo desta revisdo de literatura € analisar a administrag&o local ou sistémica de
CoQ10 associada a RAR.



REVISAO DA LITERATURA

O principal obstaculo € contornar os efeitos da inflamag&o da periodontite,
que patodgenos putativos desencadeiam respostas inflamatérias e imunolégicas”,
causando estresse oxidativo, perda dssea, liberando enzimas proteoliticas e ERO

que contribuem para a destruigdo do tecido periodontal.* > ® '8

O estresse oxidativo € quando se tem um disturbio no equilibrio pro-oxidante
e antioxidante, em favor do primeiro, causando possiveis danos. A inflamacao e o
estresse oxidativo s&o intimamente ligados, um pode ser facilmente induzido pelo

outro. Os antioxidantes conseguem retardar ou inibir a oxidagdo desse substrato." °

As ERO também tém um papel fisioldgico na protegcédo contra patégenos e na
sinalizagao celular, tornando a vida inviavel na sua auséncia. Por isso, o equilibrio
entre a formacdo das ERO e a atividade do sistema antioxidante é fundamental.™
Quando as ERO sao eliminadas pelos antioxidantes, ocorre reducéo da degradagao

de colageno.®

Uma opcgédo de antioxidante é a CoQ10, que consegue estabilizar canais
dependentes de calcio, inibir de fosfolipases intracelulares, metaboliza

8 10 mantém as proteinas

prostaglandinas, faz estabilizacdo direta de membrana
mitocondriais, os fosfolipidios da membrana e o colesterol da lipoproteina de baixa
densidade livres de danos oxidativos induzidos por radicais livres'. Ela esta
continuamente passando por um ciclo de oxidacido-reducdo, inibe a peroxidacdo
lipidica impedindo a produgcdo de radicais peroxil lipidicos, atua como um

1'% % Simultaneamente,

estimulador imunolégico e acelera a cicatrizagdo tecidua
observou-se um aumento do nivel de ERO intracelular, embora ndo conduzam a um

dano oxidativo de DNA melhorado.

Sua aplicagao na pele humana por 6 meses, reduz a profundidade das rugas
e sua ingestdo por 6 semanas em camundongos, melhorou o comprometimento
relacionado a idade, tem propriedades anti-envelhecimento no nivel do tecido
periodontal. O estresse oxidativo circulante aumenta conforme a idade mas a CoQ10

suprime as reac¢des inflamatorias e a diferenciacdo dos osteoclastos pela inibicado do



estresse oxidativo.® Portanto, seu uso combinado com RAR teria um efeito muito

benéfico.% 35 7.8.10.12



DISCUSSAO

As Dbactérias relacionadas as doengas periodontais geralmente sao
encontradas no biofilme que as protegem dos agentes antimicrobianos. A terapia
periodontal convencional e ndo cirdrgica é a raspagem supragengival e subgengival,
para remogao do calculo e biofilme. A RAR é eficaz no volume de bactérias e
melhora o nivel clinico de insergdo em comparagao com nenhum tratamento, porém
nao atinge todos os patdogenos das bolsas profundas, por estarem em locais dentro
dos tecidos periodontais ou areas inacessiveis. A dissipagao sistémica de agentes
infecciosos e mediadores inflamatdérios do meio bucal pode acarretar uma condicéo
inflamatoria sistémica elevada e fortalecida, pode promover a patogénese dos
processos inflamatérios distais, como a patogénese do céncer. Por isso a
importancia da terapia periodontal, mas, em alguns casos a RAR ¢ insuficiente para
resolver infec¢gdes periodontais. Para solucionar isso, a administragao de agentes
antimicrobianos sistémicos ou locais foi iniciada para aumentar os resultados da

terapia periodontal.? 4 > 8 7.10.11.12, 20

A inflamacgao periodontal e o envelhecimento causam disturbio no equilibrio
das reagbes pré-oxidante e antioxidante, tendendo mais para o primeiro, chamado
estresse oxidativo.” ' Com isso ha aumento de marcadores inflamatérios, liberando
varios tipos de citocinas inflamatdrias, entre elas enzimas proteoliticas e ERO que
levam a uma degeneragao local irreversivel das estruturas periodontais. Niveis
elevados de marcadores inflamatérios eleva o risco de doencgas crbnicas e
cooperam para a patogénese da doenga, reduzir a inflamag&o € uma das maneiras

de se diminuir o risco de doencas cronicas.” * 8

A CoQ10 €& um potente antioxidante, aprisionando os radicais livres, inibe a
peroxidagao lipidica, inibe a ativagcdo de fator nuclear kappa B (NF-kB) e em
seguida, inibe ainda mais a expressao de citocinas proé-inflamatoérias, melhorando o
estado oxidativo do compartimento lipidico e a funcionalidade mitocondrial. Além
disso, também tem um mecanismo que tem efeito anti-inflamatorio, pela redugao da
expressdo do gene dependente do NF-kB. Atua também como um estimulador
imunoldgico e acelera a cicatrizacdo tecidual.” '® ' Porém, ao mesmo tempo,

Silvestri et al."* observou um aumento do nivel de ERO intracelular, ainda que nao



conduza a um dano oxidativo de DNA melhorado, portanto, a CoQ10 pode ter um
comportamento de dois gumes em termos do estado oxidativo que pode variar

baseado no compartimento biolégico considerado.

A terapia periodontal nao cirdargica com uso combinado de CoQ10, seja
sistémico ou local, tem um efeito muito benéfico.? > "8 1% 12 Porém, Hans, Prakash e
Gupta®, concluiram em seu estudo, que apesar do efeito potencial da CoQ10, os
resultados clinicos da RAR com aplicagdo topica do gel de CoQ10 foram quase
semelhantes sem diferencas estatisticamente significativas. Reforcaram a
importancia da terapia inicial periodontal e a necessidade de conduzir outros estudos

clinicos de longo prazo, utilizando a CoQ10 em gel, com varias doses e duragéo.



CONCLUSAO

O uso da CoQ10 juntamente com a terapia periodontal € muito eficiente. A
inflamacado periodontal e o estresse oxidativos sao suprimidos tanto pelo uso
sistémico ou local. Porém ha necessidade de mais estudos para comprovar sua

competéncia.
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