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Resumo

Inumeros trabalhos cientificos mostram alguma correlagdo significativa entre pardmetros periodontais e problemas cardiovasculares.
Desta forma, o presente trabalho teve por objetivo discutir, com base na literatura, por meio da revisdo da literatura, a relagdo entre as
doencas periodontais como fator de risco para as doencgas cardiovasculares. Para isso realizou-se uma revisdo de literatura incluindo o
tema nas bases de dados: Pubmed, Cochrane, ISl e Dentistry Oral Science. Esta relacdo baseia-se principalmente pela invasdo dos
microrganismos periodontopatogénicos na corrente sanguinea por meio dos tecidos periodontais inflamados, os quais podem
desencadear tromboses ou isquemias cardiacas.

Descritores: Periodontite; Aterosclerose; Infarto do Miocérdio.

Abstract

Some scientific studies have shown a significant correlation between periodontal parameters and cardiovascular problems. Thus, this
study aimed to discuss, based on the literature, by reviewing the literature, the relationship between periodontal disease as a risk factor
for cardiovascular diseases, especially acute myocardial infarction. To this end we carried out a literature review including the subject in
the databases: Pubmed, Cochrane, ISI Dentistry and Oral Science. This relationship is mainly based on the invasion of periodontal
microorganisms into the bloodstream through the inflamed periodontal tissues, which may trigger thrombosis or ischemic heart disease.
Descriptors: Periodontitis; Atherosclerosis; Myocardial Infarction.

Resumen

Innumerables estudios cientificos muestran una correlacion significativa entre los parametros periodontales y problemas
cardiovasculares. Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar, a través de la revisién de la literatura, la relacion entre la enfermedad
periodontal como factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular. Para ello se realiz6 una revision de la literatura que incluye el tema
en las bases de datos: Pubmed, Cochrane, ISI y Odontologia Ciencia Oral. Esta relacion se basa principalmente periodontopatdgena por
la invasion de microorganismos en el torrente sanguineo a través de los tejidos periodontales inflamados, que pueden desencadenar la
isquemia cardiaca o la trombosis.

Descriptores: Periodontitis; Aterosclerosis; Infarto del Miocardio.
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INTRODUCAO

A complexa microbiota bucal € composta por
mais de 500 diferentes espécies microbianas, a maioria
delas associadas com a saude bucal. Contudo, por
vezes, o equilibrio entre sistema imune do hospedeiro e
da viruléncia microbiana esta perdido e as infecgdes
oportunistas podem surgir. Assim, as doencas
infecciosas orais tém sido frequentemente associadas a
alteracdes da resposta do sistema imunoldgico, a ma
higiene bucal, desnutricdo, e uso de alcool, que pode
predispor & gengivite e periodontite’,

A comunidade bacteriana e seus produtos
metabolicos presentes no biofilme dental podem
promover um desequilibrio entre a acdo das bactérias e
as defesas do hospedeiro, iniciando a patogénese da
DP. Os periodontopatogenos mais bem definidos para
essa doenca incluem: Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus  actinomycetemcomitans, Prevotella
intermedia, Tanerella forsythensis e Treponema
denticola®”. A resposta do hospedeiro é caracterizada
por uma reacdo imunoinflamatéria frente ao desafio
microbioldgico. Neste contexto, para que ocorra a DP,
0 agente agressor deve exceder um limiar critico de
quantidade e qualidade, vencendo os microrganismos
antagonistas e superando a resposta do hospedeiro.

De acordo com estudos realizados pela Third
National Health and Nutrition Examination Survey,
houve um aumento de quatro vezes na incidéncia de
infarto agudo do miocardio (IAM) entre as pessoas
atingidas com doenca periodontal®.

Os mecanismos que ligam as doengas
cardiovasculares e periodontal ainda ndo séo
totalmente esclarecidos. As pesquisas tém sugerido que
fatores genéticos e ambientais podem estar envolvidos
nesta associacdo. O aumento do numero de bactérias
periodontais no interior do epitélio juncional pode
resultar na penetracdo de bactérias e seus produtos nos
tecidos gengivais, provocando uma resposta
inflamatéria com  producdo de  mediadores
inflamatérios, aumento do numero de células
sanguineas brancas entre outras reacoes.

A presenca de bactérias periodontais expdem o
hospedeiro a uma variedade de eventos nocivos 0S
quais podem predispor a diversas enfermidades
cardiovasculares. Esses podem ser traduzidos como
alteracbes na integridade endotelial, em funcdo das
endotoxinas, bacteremias, metabolismo das proteinas
plasméaticas e coagulacdo sanguinea além das
alteracdes relacionadas as plaquetas, promovendo
agregacdo plaquetaria’.
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Sendo assim, é objetivo deste trabalho, por meio
de uma revisdo da literatura cientifica, relacionar os
mecanismos pelos quais a associacao entre as doencas
periodontais e cardiovasculares pode causar danos a
salde.

MATERIAL E METODO

Estudos sobre doenca periodontal e doencas
cardiovasculares foram identificados atraves de busca
nos bancos de dados eletronicos LILACS, MEDLINE,
PUBMED, BIREME, SCIELO e COCHRANE sobre
Doenca Periodontal e Infarto Agudo do Miocardio. Os
critérios de inclusdo foram: artigos clinicos e de
revisdo que abordavam os termos mencionados.

REVISAO DA LITERATURA

Um grande numero de fatores de risco esta
relacionado ao  desenvolvimento da  doenca
aterosclerotica e ao risco para as doencas
cardiovasculares, como o infarto do miocardio e o
acidente vascular cerebral, entre eles a idade, o género,
a hipertensdo, diabetes mellitus, o tabagismo e os
niveis soroldgicos altos de lipoproteina de baixa
densidade (Colesterol LDL)"®.

Tais fatores séo identificaveis em DCV (Doenca
Cardiovascular), mas ndo sdo unicos. Com o passar dos
anos, inumeros trabalhos vém sendo desenvolvidos no
intento de avaliar a relacdo da doenca periodontal com
as DCV. A associacdo das doencas periodontais com
as doencas cardiovasculares vem sendo reportada nas
Gltimas décadas, e sendo o estudo de Mackenzie® o
pioneiro na inter-relacdo entre diabetes, perda Ossea
alveolar e alteracOes arteriais. Notou que somente o
grupo que exibiu maior perda éssea do que o controle
pertencia aos sujeitos do grupo ateriosclerotico.

Estudos de Matilla et al."® foram relevantes ao
investigar, de um total de 100 pacientes com infarto
agudo do miocardio e 102 controles selecionados
randomicamente, a relacdo com a doenca periodontal,
constatando que a mesma € mais comum entre
pacientes com infarto agudo do miocéardio do que entre
0s controles. Também na mesma década outros estudos
pioneiros estavam sendo feitos mostrando que paciente
com infarto agudo do miocardio tinha mais alta
prevaléncia de doenca periodontal™ e que a inflamacéo
periodontal poderia estar relacionada com a
aterosclerose’?,

Segundo De Stefano et al.* em um estudo
epidemiologico, coorte prospectivo, analisando 20749
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individuos os resultados obtidos demonstraram que
pacientes com periodontite apresentavam um risco de
doencas cardiovasculares, em média, de 25%, se
comparados aos sujeitos com pouca ou nenhuma
doenca periodontal. Em homens com menos de 50
anos de idade, o risco relativo de mortalidade por
doencas cardiovasculares foi 2.6 quando comparados
com os individuos da mesma faixa etaria sem doenca
periodontal.

Analisando radiografias panoramicas de 1064
pacientes com idades entre 60 e 75 anos a fim de
estudar condicdo periodontal e possiveis calcificacdes
carotideas, Persson et al."* observaram que 48,5% dos
pacientes tinhas doenca periodontal e 18,6% tinham
calcificacdo da carétida, levando a crer que a perda
Ossea alveolar avaliada nestas incidéncias esta
fortemente associada com as doencas cardiovasculares.

De acordo com o estudo de Gunupati et al.’ a
presenca da doenca periodontal crénica em pacientes
portadores do 1AM (Infarto Agudo do Miocérdio)
produziu alteracdo significativa dos anticorpos séricos
IgG e IgM. Zuckerman et al.** associam a doenca
periodontal a elevados indices de anticorpos sericos e o
IAM, atribuindo-a a uma resposta imunoldgica a
necrose dos tecidos.

De acordo com Rutger Persson et al."> em 80
pacientes com IAM e 80 sem indicios de doencas
cardiovasculares, ambos 0s grupos examinados
periodontalmente, as maiores profundidades de
sondagens foram registradas nos pacientes com 1AM,
sem diferencas nos indices de sangramento gengival.
Os autores assim concluiram que pacientes com perdas
Osseas por doenca periodontal podem ser candidatos a
futuros 1AM,

Ja Nakib et al.'® estudaram a relacdo entre a
calcificacdo das coronarias com a periodontite.
Examinaram 269 pacientes que participavam do Grupo
de Risco a Aterosclerose. Depois de comparados 0s
niveis de calcificacdo das artérias coronarias em
pacientes sem periodontite e com periodontite leve,
moderada e grave, 0s indices estatisticos mostraram
que ndo houve diferenca relevante entre o indice
periodontal e a calcificacdo das artérias coronarias.

Elter et al.'” estudaram 8.363 pacientes entre 52
e 75 anos a fim de analisar a relacdo entre doenca
periodontal e perdas dentarias com doengas
cardiovasculares (aterosclerose). Os pacientes tiveram
a quantidade de dentes presentes na cavidade bucal
registrada assim como a perda de inser¢do periodontal
mensurada. Os  autores perceberam que,
estatisticamente, havia forte relacdo entre pacientes
com menor nimero de dentes na cavidade bucal e
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niveis de perda de insercdo maiores com doencas do
sistema vascular quando comparados a pacientes com
baixas perdas de inser¢cdo e maior nimero de dentes.
Ficou concluido que ha forte relagcdo entre perda de
insercdo e numero de dentes perdidos com doencas
cardiovasculares, desde que esses dois quadros clinicos
estejam associados. Corroborando com achados de
Renvert et al."® que também afirmaram que a evidéncia
radiografica da perda do osso alveolar foi o melhor
parametro individual para se avaliar essa relacdo.

DISCUSSAO

A doenca cardiovascular parece ser a condigdo
sistémica mais comumente relacionada a pacientes
com periodontite. VVarios outros fatores também podem
estar relacionados a doenca periodontal e doenca
cardiovascular como: idade, raca, sexo, educagéo, nivel
socioeconémico, estado civil, peso corporal, presséo
arterial, diabetes e o fumo™.

De acordo com Castagna® a perda de elementos
dentarios como sinal clinico de periodontite prévia,
pode estar relacionada a aterosclerose subclinica, em
pacientes com niveis socioecondmicos baixos e para
tanto, também de precariedade fisica e educacional.

Neste sentido, dentre as doencas
cardiovasculares, o IAM ainda configura-se como uma
das principais causas de 6bito em nosso pais, sobretudo
nos grandes centros urbanos o que nos difere dos
outros paises, apesar do declinio da mortalidade por
doenca arterial coronariana relacionada a aterosclerose,
estd ainda configura-se como o principal grupo de
causas de Obito em relacdo as doengas
cardiovasculares?’. E sabido que cerca de 50% dos
6bitos masculinos ocorrem na faixa etéria abaixo de 65
anos, enguanto em outros paises (Estados Unidos,
Cuba e Inglaterra) essa propor¢do encontra-se em torno
de 25%%.

Em relacdo aos fatores de risco que participam
no desenvolvimento e agravamento do IAM (Infarto
Agudo do Miocardio) e também das doencas
cardiovasculares em geral, a relagdo com a periodontite
parece estar confirmada por meio de estudos
epidemioldgicos mais recentes, sobretudo quando
associada ao tabagismo. Tal fato se mostra cada vez
mais evidente se tais fatores estiverem presentes em
pacientes de idade avancada, visto que, alem da
periodontite atingir 75% da populacdo maior de 25
anos de idade, o pico de ocorréncia de doenca
periodontal e doencas cardiovasculares ocorre aos 65
anos de idade®*?*.

Em contrapartida, existem relatos ténue
correlacédo entre o 1AM (Infarto Agudo do Miocardio)
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e a doenca periodontal. Em estudo desenvolvido por
Andrade® firmado por Kreuger et al.*® ndo houve
diferenca estatisticamente significante quando a saude
periodontal foi correlacionado com 85 pacientes com
doengas cardiovasculares e 53 sem patologias
cardiovasculares. De acordo com esse estudo, 0s
indices dentais foram mais altos nos pacientes com
doengas cardiovasculares do que nos do grupo
controle, concluindo que o papel das infeccoes
dentarias como fator de risco para as doencas
cardiovasculares varia de acordo com as caracteristicas
da populacgéo estudada.

JA o estudo de Rutger Persson et a
corroborado por Angeli et al.?® correlacionam as
doengas periodontais com o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) citando que pacientes com doenca
periodontal possuem a massa do ventriculo esquerdo
do coragcdo aumentada tal fato, evidenciou-se em
pacientes portadores de periodontopatias.

Joshipuara et al.?’ e Elter et al.” acharam
relagdes positivas para esta associa¢do da DCV com a
perda dental, diferentemente dos estudos de Buhlin et
al.’? e Renvert et al.'® os quais ndo conseguiram a
mesma comprovacdo. Outro fator que nos leva a crer
nesta associacdo, de acordo com Seymour et al.”®
drogas usadas em desordens cardiovascular possuem
afinidade aos tecidos gengivais. Estas possuem a
capacidade de causar hipertrofia gengival, tornando-se
assim um efeito colateral indesejavel aos tecidos
gengivais e atuando como mais um fator que auxiliaria
0 processo de degradacgéo suporte dental.

O que se mostrou evidente quando se
correlaciona os estudos mencionados é que 0 binbmio -
doenca periodontal/doencas cardiovasculares - tem um
grande numero de caracteristicas comuns, sobretudo a
idade, o nivel educacional e o consumo do tabaco
como também demonstrado por Castagna®.

A literatura ndo é unanime em constatar a
interferéncia do tabagismo. A doenga periodontal,
como descrita por Dorn et al.® predisseram
significativamente as DCV  recorrentes em
sobreviventes de infarto do miocardio que nunca
fumaram cigarros. Estes dados suportam a consistente
associacao entre doenca periodontal e DCV resultados
encontrados em outros estudos*** e indicam que o
tabagismo ndo é um fator de complicagédo importante
nesta associacgéo.

|15

CONCLUSAO

Desta feita, & licito concluir que a condicdo
bucal, sobretudo, a doenca periodontal, parece ser fator
de risco significativo para as doencas cardiovasculares,
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sendo assim estudos mais complexos devem ser
realizados a fim de reforcar a associacdo entre estas
patologias. Mesmo assim, até que tenhamos estudos
consistentes, a condicdo bucal, sobretudo periodontal
ndo deve ser negligenciada assim como qualquer
processo infeccioso da cavidade bucal.
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