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Resumo
Interrupgdes nos ritmos hormonais, sono, padrdes alimentares e exposi¢do a luz ocorrem durante o trabalho em turnos. O sono é
afetado pelo trabalho em turnos, em parte devido a incapacidade de mudar o ritmo circadiano do sono para corresponder ao horario de
trabalho. Mudancgas no estilo de vida que causam distirbios no ritmo circadiano podem ter uma influéncia negativa no comportamento
da saude bucal, como a frequéncia na escovagado, e ingestdo de agucar. A partir disso, nossa hip6tese € de que trabalhadores
noturnos podem estar mais suscetiveis a problemas de saude bucal como perda de dentes e dentes cariados. Com isso, essa mini
revisdo tenta elucidar as possiveis relagcdes entre o trabalho noturno e a satde bucal, bem como se h4 uma possivel correlagdo entra
ambas. Embora haja poucos estudos relacionando o trabalho noturno e seus efeitos na salde bucal, ha fortes indicios de que o
trabalho noturno afeta a saude periodontal da populagdo em diferentes niveis principalmente quando comparado a individuos
saudaveis que trabalham em periodos regulares que ndo sejam no turno da noite, aceitando-se a hipétese levantada no estudo.
Descritores: Doengas Periodontais; Melatonina; Fendmenos Cronobioldgicos; Jornada de Trabalho.
Abstract
Disruptions in hormonal rhythms, sleep, eating patterns, and light exposure occur during shift work. Sleep is affected by shift work, in
part due to the inability to change the circadian rhythm of sleep to match work hours. Lifestyle changes that cause circadian rhythm
disturbances can have a negative influence on oral health behavior, such as brushing frequency and sugar intake. Therefore, our
hypothesis is that night workers may be more susceptible to oral health problems, such as tooth loss, decayed teeth. With that, this
mini-review tries to elucidate the possible relationship between night work and oral health as well as if there is a possible correlation
between both. Although there are few studies relating night work and its effects on oral health, there is strong evidence that night work
affects the periodontal health of the population at different levels, especially when compared to healthy individuals who work regular
periods other than the night shift, accepting the hypothesis raised in the study.
Descriptors: Periodontal Diseases; Melatonin; Chronobiology Phenomena; Work Hours.
Resumen
Las interrupciones en los ritmos hormonales, el suefio, los patrones de alimentacion y la exposicién a la luz ocurren durante el trabajo
por turnos. El suefio se ve afectado por el trabajo por turnos, en parte debido a la incapacidad de cambiar el ritmo circadiano del suefio
para que coincida con las horas de trabajo. Los cambios en el estilo de vida que causan alteraciones del ritmo circadiano pueden tener
una influencia negativa en el comportamiento de la salud bucal, como la frecuencia del cepillado y la ingesta de azlcar. A partir de
esto, nuestra hipotesis es que los trabajadores nocturnos pueden ser mas susceptibles a problemas de salud bucal, como pérdida de
dientes, dientes cariados. Con eso, esta mini revision trata de dilucidar la posible relacion entre el trabajo nocturno y la salud bucal, asi
como si existe una posible correlacion entre ambos. Aunque existen pocos estudios que relacionen el trabajo nocturno y sus efectos en
la salud bucal, existe fuerte evidencia de que el trabajo nocturno afecta la salud periodontal de la poblacién en diferentes niveles,
especialmente cuando se compara con individuos sanos que trabajan periodos regulares distintos al turno de noche, aceptando la
hipotesis planteada en el estudio.
Descriptores: Enfermedades Periodontales; Melatonina; Fenémenos Cronobiolégicos; Horas de Trabajo.

INTRODUGAO tem sido associado a maiores riscos a longo

O trabalho por turnos é um aspecto prazo de obesidade, diabetes e doencas
comum da vida moderna, com quase 15 milhdes cardiovasculares!. Da mesma forma, o estudo
de pessoas trabalhando regularmente em turnos proposto por Bescos et al.? evidenciaram que em
ndo padronizados. O trabalho noturno também apenas quatro dias de trabalho noturno simulado
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em adultos saudaveis sao suficientes para reduzir
a sensibilidade a insulina.

Interrupcbes nos ritmos hormonais e do
sono, padrbes alimentares e exposicdo a luz
ocorrem durante o trabalho em turnos. O sono é
afetado pelo trabalho em turnos, em parte devido
a incapacidade de mudar o ritmo circadiano do
sono para corresponder ao horario de trabalho.
No entanto, ndo esta claro se o aumento da
resisténcia a insulina associado ao trabalho em
turnos é devido a mudangas na ritmicidade
circadiana por si s6 / ou padrdes de sono ou a
mudancas no estilo de vida que acompanham o
trabalho por turnos, como horario das refeicBes
ou escolhas alimentares?. Os turnos noturnos
envolvem estar na presenca de luz artificial a
noite. Este distarbio no ciclo claro/escuro diario
“‘natural” é responsavel por um ritmo de
melatonina (ME) prejudicado, bem como uma
interrupcdo do oscilador circadiano. Ambos
fatores demonstram estar envolvidos em Vvarios
disttrbios metabdlicos e enddcrinos?.

O ritmo circadiano, mediado pelo nucleo
supraquiasmatico no hipotalamo, é essencial
para a boa salde normal de uma pessoa. A ME é
o transdutor neuroenddcrino do ciclo sonolvigilia.
Ela desempenha um papel importante na
regulagdo dos ritmos circadianos e pode ter
atividade indutora do sono em humanos®.
Sintetizada pela glandula pineal, e por varios
outros tecidos tais como, retina, medula 0ssea,
trato gastrointestinal, linfécitos e leucécitos, a ME
induz a sonoléncia e sensibiliza o cérebro a
fatores indutores do sono. A ME e uma molécula
que influencia tanto os padrdes de sono quanto
0s ritmos biolégicos, além disso desempenha
papel importante na regulacdo de mecanismos
neuroenddcrinos, cardiovasculares, imunoldgicos,
termorreguladores, sensibilidade insulinica e
efeitos no metabolismo ésseo®”.

A luz é o principal estimulo para a
regulagdo dos ritmos circadianos, ciclos
sazonais e respostas neuroenddcrinas em
diversas espécies, incluindo os humanos®. A
sintese ME depende de uma via neural que se
inicia por neurdnios na retina que transmitem as
informagfes da luminosidade ambiental através
de projecdes diretas do trato renito hipotalamico
para ndcleo supraquiasmatico (NSQ). O NSQ
projeta-se para 0s nucleos paraventriculares
hipotalamicos que apresentam projecdes diretas
para regido toracica da medula espinal, na
coluna intermédio lateral, sobre os neurbnios
pré-ganglionares simpaticos, que por sua vez,
enviam axdnios aos ganglios cervicais
superiores que pelos ramos e pelos nervos
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carotideos internos projetam-se até a glandula
pineal (GP). Durante periodo da noite, o circuito
neural descrito, é estimulado, promovendo a
liberacdo de noradrenalina pelos terminais
simpéaticos que inervam a GP. A noradrenalina
liberada pelos terminais simpaticos que inervam
a GP, estimula os receptores 1 e al e
adrenérgico a desencadearem uma sinalizagéo
intracelular nas células da GP levando-a sintese
de ME®, salientando que a exposicdo a luz pode
suprimir agudamente a secrecdo de MES.

Desse modo, trabalho noturno ou em
turnos alternados, podem afetar a salde do
trabalhador, acarretando no aparecimento de
sintomas como alteragfes de sono, dificuldades
para dormir, sonoléncia excessiva durante o dia,
distirbios gastrintestinais, cardiovasculares,
mal-estar, reducdo de desempenho, fadiga,
irritabilidade, desordens psiquicas!. Mudancas
no estilo de vida que causam distarbios no ritmo
circadiano podem ter uma influéncia negativa no
comportamento da saude bucal, como a
frequéncia na escovacdo, e ingestdo de
acucar'. Em sua investigacdo da relacéo entre
o trabalho por turnos e a saude bucal, Han et
al.? relatam uma associacéo entre o trabalho
por turnos e a salde periodontal, evidenciando
que trabalhadores em turnos com idade 245
anos se enquadravam com maior risco para a
periodontites.

A gengivite e a periodontite sdo doengas
periodontais com uma condi¢do inflamatéria
associada a formacgéo e persisténcia do biofilme
bacteriano subgengival na superficie dos
dentes. A gengivite € a primeira manifestagdo
patolégica da resposta imune-inflamatéria ao
biofiilme, caracterizada pela presenca de
inflamacgdo gengival na auséncia de perda de
insercdo clinica, sendo reversivel se o biofilme
for removido. No entanto, se persistir, a
gengivite se torna crénica e pode evoluir para
periodontite, estagio que se caracteriza pela
presenca de inflamacdo gengival em locais
onde ocorreu migracdo apical do epitélio
juncional, acompanhada de  destruicdo
irreversivel dos tecidos de insercdo do dente e
que constitui uma das principais causas de
perda dentarials.

As condicbes periodontais podem
pressagiar a inflamacédo sistémica e o estresse
oxidativo pois as citocinas proé-inflamatérias
produzidas localmente a partir do tecido
periodontal podem se espalhar para os 6rgéos-
alvo através da circulacdo sistémica. Além
disso, acredita-se que a doencga periodontal seja
um fator de risco para diabetes mellitus, doenca
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cardiovascular, acidente vascular cerebral,
doenca pulmonar diversos problemas durante a
gestacdo',

A partir disso, nossa hipétese € de que
trabalhadores noturnos podem estar mais
suscetiveis a problemas de saude bucal, como
perda de dentes e dentes cariados!!. Entretanto,
existem poucos estudos investigando a
associacdo do trabalho noturno com a saude
bucal e suas possiveis alteracbes metabdlicas.
Com isso, este estudo teve como objetivo
elucidar as possiveis relagdo entre o trabalho
noturno e a saude bucal bem como se hd uma
possivel correlagédo entra ambas.

MATERIAL E METODO

Este estudo caracteriza-se como uma
revisao sisteméatica da literatura. @]
levantamento bibliografico foi realizado entre
margo a dezembro de 2021, nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e EMBASE
(Excerpta Medica Data base). Para a realizagéo
da busca online utilizou-se como termos de
busca ou descritores: trabalho noturno, doengas
periodontais, trabalho por turnos em portugués
e inglés, sem especificar o ano de publicacao.

Para a inclusdo dos artigos cientificos
neste estudo, o0s mesmos deveriam ser
realizados em seres humanos de ambos os
sexos, contendo grupo com Doenca Periodontal
ou Periodontites e controle com caracteristicas
de ensaios clinicos randomizados controlados;
ensaios clinicos ndo randomizados; ensaios
comunitarios; ensaios de campo; estudos
observacionais (prospectivos, retrospectivos e
transversais) e exercerem atividades no periodo
noturno ou em turnos rotativos.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacédo
dos artigos incluidos na revisdo quanto aos
autores, ano, amostragem, nivel de evidéncia e
grau de recomendacédo. A respeito do total de
estudos analisados apenas 4 estudos se
enquadram dentro dos quesitos exigidos, ou
seja, individuos que trabalham em turno
irregulares ou no turno da noite. Nos estudos
analisados o efeito da interacéo revelou que o
padrdo de trabalho teve forte influéncia na
condicao periodontal, ou seja, trabalhadores em
turnos com < 5 ou = 9 horas de sono
apresentaram aumento significativo do indice
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indice Periodontal Comunitario (IPC). Outro
Fator a ser considerado foi a quantidade de
horas dormida e porcentagem de trabalhadores
noturnos que relataram comportamento de
escovacao frequente foi menor do que o0s
trabalhadores diurnos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos incluidos

Autor/Ano Tipo de Tamanho amostral/ Principais
Estudo critérios de inclusio e resultados
exclusio
Tamanho amostral: 4.597 (2.528
homens e 2.069 mulheres)
Critérios de exclusio :1)
pacientes com <25 anos; 2) =65
anos, 3) edentados; 4) aqueles
valores ausentes na avaliacdo de Os  resultados da
satide ou questionarios. analise mostraram que
O indice periodontal comunitario os trabalhadores por
(IPC) da Organizacdo Mundial da turnos tiveram uma
Satide (OMS) foi usado para avaliar chance 27% maior de
(HAN et al, Pesquisa a periodontite. ter periodontite do que
2013) Transversal Critérios inclusdo do trabalho 0s trabalhadores
e nacional noturnos ou por turnos: O diurnos em um modelo
trabalho em turnos foi definido ajustado por idade e
como qualquer coisa, menos um sexo. Além disso foi
horério diurno regular, diante disto demonstrado uma
quatro grandes categorias foram associacdo significativa
utilizadas para definir o tipo de entre trabalho  por
turno de trabalho: noturno, noturno turnos e periodontite
rotativo e turnos irregulares. Um entre aqueles =45 anos.
turno rotativo foi definido como um
turno rotativo de 8, 12 ou 24 horas.
Um turno irregular incluiu turno
dividido, cronograma irregular e
“outro”
Tamanho Amostral: 4.597 (2.528 () percentual de
homens e 2.069 mulheres) trabalhadores noturnos
Critérios de exclusio (i) aqueles com dentes cariados foi
com <25 anos, (ii) aqueles com =65 superior a0 dos
anos, (iii) o edentado (aqueles com diurnos; trabalhadores
poucos dentes) e (iv) aqueles valores noturnos apresentaram
ausentes na avaliagdo de saide ou maior probabilidade de
questionérios relatar sangramento
O indice periodontal comunitirio gengival, estomatite
(IPC) da Organizagdo Mundial da quando  comparados
(ISHIZUKA et Pesquisa Satide (OMS) foi usado para avaliar aos trabalhadores
al., 2016) Transversal a periodontite. diurnos. A porcentagem
e nacional Critérios inclusdo do trabalho de trabalhadores
noturnos ou por turnos: Os noturnos que relataram
trabalhadores  noturnos  foram comportamento de
definidos como  aqueles que escovagdo frequente foi
trabalhavam em um esquema de menor do que os
rotacdo de turnos que incluia um trabalhadores diurnos.
turno das 22h as 5h. As variaveis
independentes que se
correlacionaram
significativamente com
a cérie dentéaria foram
trabalho noturno.
Tamanho Amostral: Entre os
22.508 individuos que preencheram
os critérios de inclus@o, 9378 tinham
periodontite e o0s 13.130 restantes
eram periodontalmente saudéaveis.
Critérios de exclusio: Pacientes A anilise do efeito da
com idade <=19 anos; interacdo revelou que o
Critérios inclusdao do trabalho padrio de trabalho teve
noturnos ou por turnos: O forte influéncia na
Pesquisa trabalho em turnos incluiu uma condicdo  periodontal
(PARK et al., nacional ampla gama de horérios de trabalho, quando combinado
2021) /estudo além dos horarios diurnos regulares. com a quantidade de
Transversal a. Turno da noite (14:00 - 24:00) sono.  Trabalhadores
b. Turno noturno (21:00 - 08:00) em turnos com < 5 ou >
c. Turno rotativo regular dia / noite 9 horas de sono
d. Turno rotativo de 24 horas apresentaram aumento
e. Turno dividido (mais de um turno significativo de ORs
por dia) paraIPC = 3.
A periodontite foi medida com o
indice Periodontal ~Comunitdrio
(IPC) da Organizacdo Mundial da
Satde.
Tamanho amostral:  17.533
participantes.
Critérios de exclusio: Pacientes
que ndo trabalham, com idade >=65
e <19 anos de idade e que ndo se
submeteram ao exame odontoldgico
e coleta de sangue.
Critérios inclusdo do trabalho Resultados sao0
noturnos ou por turnos: Aqueles consistentes com os de
que geralmente trabalhavam estudo anterior que
(LEE et al, Pesquisa durante o dia (06h00-18hoo0), a encontrou relacao entre
2017) nacional noite (14h00-24h00) ou a noite trabalho por turnos e
/estudo (21h00-08h00) foram classificados periodontite (HAN et
Transversal como tendo horérios fixos, enquanto al., 2013)
os que trabalhavam em qualquer
outro horario (plantdo de 24 horas,
plantdo fracionado ou plantdo
irregular) foram classificados como
escalonados.
A periodontite foi medida com o
indice Periodontal ~Comunitério
(IPC) da Organizacdo Mundial da
Satde.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Dentre as inumeras funcionalidades da
ME, destacam-se as propriedades anti-
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inflamatérias, neuprotetoras, efeitos
antiproliferativos e citotoxicos em tumores
humanos, além de apresentar capacidade de
protecdo contra a acdo dos radicais livres via o
aumento das atividades de diversas enzimas
antioxidantes, incluindo superéxido dismutase,
glutationa peroxidase e glutationa redutase, por
vez atenuando o estado oxidativo das células®®>?°.
Além disso, foi demonstrado que a ME estimula a
proliferacdo e a sintese do coldgeno tipo | e
promove a formacédo 0ssea.

O estado de estresse oxidativo esta
envolvido na patogénese de alguns distlrbios,
como doenga periodontal e diabetes. A doenca
periodontal (DP) é um processo inflamatério oral
que afeta o osso alveolar, as gengivas e o
ligamento  periodontal. Uma  consideragdo
importante na DP é a geracao de radicais livres e
o desequilibrio entre os sistemas pré-oxidante e
antioxidante. Este estado pode levar a um ataque
oxidativo adicional e a substancial deterioracdo
dos tecidos periodontais®.

A fisiopatologia da DP envolve uma série
de alteragbes no periodonto causadas pela
presenca de micro-organismos patogénicos que
liberam produtos téxicos como lipopolissacarideo
bacteriano (LPS) que compdem a membrana das
bactérias gram-negativas®*. O LPS possui a
capacidade de ativar o receptor Toll-like 4
(TLR4), um receptor de superficie celular que
atua na ativacdo da imunidade inata e inducéo de
respostas inflamatoérias. A ativacdo del TLR4
pode aumentar o processo inflamatério por meio
da producdo de citocinas®®> como o TNF-a e
IL-623,

A liberacdo exacerbada de mediadores
pré-inflamatérios tais como, TNF-a, IL-6 e IL-1pB,
pode comprometer eventos essenciais ligados a
homeostase do metabolismo 6sseo, dentre eles o
proprio processo de remodelacdo O6ssea via
osteoclastogénese, hora determinando a
destruicdo das fibras do ligamento periodontal e
sintese de coldgeno, ocasionando desta forma, o
comprometimento do osso alveolar?+28,

E importante ressaltar que uma menor
producdo de ME, seja por modificacdes
genéticas ou pinealectomia (PNX), resulta em
alteracbes na morfologia e no metabolismo
6sseo®. Diferentes modelos experimentais vém
demonstrando que animais PNX possuem uma
densidade mineral d&ssea significantemente
diminuida quando comparados com animais
controles além de perda 6ssea®3!. Entdo é
importante destacar que tanto a DP como a falta
de ME podem implicar em um desequilibrio no
processo de remodelacdo 6ssea ocasionando
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perda Ossea alveolar devido a uma atividade
maior dos osteoclastos®!2,

De um modo geral a ME promove a
proliferacdo de osteoblastos e sintese de
osteoprotegerina (OPG). A OPG impede a
ligacdo do fator de diferenciacdo de
osteoclastos (RANKL) ao seu receptor, que
inibe a diferenciacdo de osteoclastos®?. Neste
sentido, os estudos apontam que ME possui
atuacdo direta na remodelacdo Ossea,
beneficiando o metabolismo ésseo através do
anabolismo 0sseo e efeitos antirreabsortivos,
demonstrando mdltiplos mecanismos para
esses beneficios®?%,

Recentemente a ME vem demonstrando
inumeros beneficios frente a doengas crénicas
tais como, diabete mellitus I, esclerose mdltipla,
artrite reumatoide®, osteoporose® e
periodontites®3’, Outro fato interessante é que a
ME exibe a propriedade de difundir-se
passivamente na saliva através da corrente
sanguinea, com a concentracdo salivar em torno
de 24-33% dos seus niveis plasmaticos®.
Cutando et al.*®* descobriram que havia uma
correlacdo inversa entre 0s niveis de ME
salivares e o grau da DP; sendo que a medida
que a gravidade da DP aumentava, 0s niveis de
ME salivar diminuiam, indicando que a ME
poderia atuar como um protetor contra infec¢des
bacterianas.  Descobertas  similares  foram
relatadas no estudo de Almughrabi et al.®,
evidenciando que niveis de ME no fluido gengival
e na saliva estdo diminuidos nos tecidos
periodontais  doentes, especialmente na
periodontite, sendo que os niveis de ME foram
menores no grupo de periodontite agressiva. A
partir dessas premissas a ME pode ter
implicacbes nas doencgas periodontais seja por
diminuir o estresse oxidativo, limitando o dano
tecidual ou estimulando a resposta imune e
reduzindo a perda progressiva do 0sso alveolar.

Em vista disso, esta claro que o trabalho
noturno por turnos é conhecido por prejudicar a
saude geral e estd associado a varias doencas
relacionadas ao estilo de vida. E bem conhecido
gue muitas funcbes fisiologicas seguem um
ritmo circadiano e que alterages a longo prazo
desse ritmo podem gerar consequéncias
clinicas!'. Em sua investigacéo da relagdo entre
o trabalho por turnos e a saude bucal, Han et
al.? relatam uma associacéo entre o trabalho
por turnos e a saude periodontal, evidenciando
que trabalhadores em turnos com idade =45
anos se enquadravam com maior risco para a
periodontites.

Para compreendermos melhor a relagdo
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do trabalho noturno bem como as possiveis
alteracdes nos niveis circulantes de melatonina,
devemos considerar também as possiveis
alteracdbes que as periodontites podem
ocasionar. Os estudos de Abdolsamadi et al.?°,
Almughrabi et al.*®, Srinath et al.*° e Bertl et
al.*t, evidenciaram que pacientes com
periodontite de ambos 0s sexos, 0s niveis de
melatonina encontravam-se reduzidos.

De fato, mudancas no estilo de vida que
causam distdrbio no ritmo circadiano podem
influenciar negativamente o comportamento de
saude bucal, como a escovacao dentaria e a
ingestdo de acucar. Portanto, nossa hipétese e
de que trabalhadores noturnos podem estar
mais suscetiveis a problemas de salde bucal,
como perda de dentes, dentes cariados e
desconforto™?.

Do ponto de vista periodontal, os
componentes celulares da patologia periodontal,
gue incluem fibroblastos, células Osseas e
Células do sistema imunoldgico, estdo
relacionados ao relégio circadiano. O SMAD3
humano em fibroblastos gengivais é regulado
pelos genes do relégio CLOCK/BMALL. Os
glicocorticéides, um dos principais horménios
dominados pelo relégio circadiano, foram
mostrados, usando o rato e modelos in vitro,
para mediar o tempo circadiano em
osteoblastos e  osteoclastos  periféricos.
Macrofagos e neutrofilos, exibem fortes
oscilagbes circadianas no reldgio central e
genes controlados por relégio, levando a
ritmicidade em suas fungfes fisiologicas. Além
disso, os receptores toll-like de macrofagos
residentes em tecidos também sdo ritmicos.
Essas evidéncias indicam a possibilidade de
que a ruptura circadiana possa prejudicar o
primeiro mecanismo de defesa na frente a PD*2.

Entretanto, existem poucos estudos
investigando a associagdo do trabalho noturno
com a saude bucal bem como o uso terapéutico
da ME, desta forma, o uso da ME como um
possivel recurso terapéutico pode ser
amplamente  utilizado, pois além de
desempenhar papel importante na remodelacdo
6ssea®®*® também pode diminuir o dano
oxidativo*®, tornando essa substancia um
possivel recurso terapéutico eficaz no
tratamento das alteragcbes das patologias
orais’*’.

E surpreendente que n&o haja pesquisas
sobre a relagdo entre horérios diferenciados de
sono e periodontite, a0 passo que existem
estudos consideraveis no campo da saude
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ocupacional e ambiental que abordam as
ameacas a saude do trabalho noturno.
CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta mini
revisdo sistematica indicam que, embora haja
poucos estudos relacionando o trabalho noturno
e seus efeitos na saude bucal, h& fortes indicios
de que o trabalho noturno afeta a saude
periodontal da populacdo em diferentes niveis
principalmente quando comparado a individuos
saudaveis que trabalham em periodos regulares
gue ndo sejam no turno da noite, aceitando-se a
hipétese levantada no estudo.
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