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RESUMO

Introdugao: A doenca periodontal é segunda maior causa de patologia presente na
cavidade bucal, provocando uma inflamagao ao redor do tecido que sustenta o dente
e esta associada a micro-organismos capazes de atravessar o tecido conjuntivo
gengival, chegar aos vasos sanguineos e alcancar a circulagédo sistémica acometendo
diferentes 6rgéos do corpo. As doengas periodontais e as doengas cardiovasculares
possuem muitos fatores de risco em comum. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo literaria buscando a inter-relagdo entre as doencgas
cardiovasculares e doenga periodontal. Metodologia: A revisao literaria foi realizada
através da busca de informagdes obtidas a partir da pesquisa de artigos dos bancos
de dados PubMed, Lilacs, Google Académico e Bireme de 1988 até 2021, totalizando
44 artigos. Revisao de Literatura: Ao longo dos anos muitos estudos evidenciaram a
plausibilidade entre a doenca periodontal e a doenga coronariana, mas para que isso
fosse confirmado, foi necessario que houvesse intensas pesquisas sobre o tema. Uma
hipdtese para tal interrelagéo decorre do fato de que a doenga periodontal tem origem
por meio da colonizagdo de bactérias Gram-negativas e anaerobioticas, como
Porphyromonas Gingivalis e Aggregatibacter Actinomycetemcomitans. Conclusao: O
cirurgido-dentista deve aumentar o nivel de informag&o da populagdo em geral sobre
os riscos das doencgas sistémicas associadas a uma ma saude bucal e estimular os
pacientes para que sempre zelem pela sua propria saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Cardiovasculares. Doenga Periodontal. Dentista.
Saude Bucal.



ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is the second leading cause of pathology present
in the oral cavity, causing inflammation around the tissue that supports the tooth and
is associated with microorganisms capable of crossing the gingival connective tissue,
reaching the blood vessels and therefore the circulation systemic disease affecting
different organs of the body. Periodontal disease and cardiovascular disease have
many risk factors in common. Objective: This work aims to carry out a literature review
seeking the interrelationship between cardiovascular diseases and periodontal.
Methodology: The literature review was carried out by searching for information
obtained from the search of articles in the PubMed, Lilacs, Google Academic and
Bireme databases from 1988 to 2021, totaling 44 articles. Literature Review: Over the
years, many studies have shown the plausibility between periodontal disease and
coronary disease, but for this to be confirmed, it was necessary to have intense
research on the subject. One hypothesis for this interrelationship is that periodontal
disease originates through the colonization of Gram-negative and anaerobiotic
bacteria, such as  Porphyromonas  Gingivalis and  Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans. Conclusion: Dental surgeons should increase the level of
information of the general population about the risks of systemic diseases associated
with poor oral health and encourage patients to always look after their own oral health.

KEYWORDS: Cardiovascular Diseases. Periodontal Disease. Dentist. Oral
Health.



1.0 INTRODUGAO

Desde 2000 AC, sabe-se que doencas bucais sdo capazes de acometer a
saude sistémica do corpo humano. Ao longo dos anos, estudos prospectivos
apresentaram mais evidéncias dessa relagao. A doencga periodontal (DP) é segunda
maior causa de patologia presente na cavidade bucal e é caracterizada pela presenga
de inflamacao ao redor do tecido que sustenta o dente em posicao e esta associada
a micro-organismos (MO) periodontopatogénicos capazes de atravessar o tecido
conjuntivo gengival, chegar aos vasos sanguineos e alcancgar a circulagao sistémica
podendo chegar em diferentes 6rgdos do corpo (ANCA, et al., 2016).

A doenga periodontal € considerada uma doenga infecciosa croénica,
caracterizada por mudancas inflamatdrias dos tecidos periodontais, associada a placa
bacteriana, ocasionando inflamacédo e reabsorcdo do osso alveolar. Manifesta-se
inicialmente com presenga de sangramento, edema e aumento do fluido cervical,
resultantes da atividade inflamatoria gengival e, posteriormente, com a formacéo de
uma bolsa periodontal, a qual gera o crescimento de bactérias anaerdbias Gram
negativas (YANG et al., 2021).

A progresséo da doenga periodontal depende da resposta sistémica individual
de cada hospedeiro, onde citocinas s&o continuamente sintetizadas e podem afetar
negativamente outras areas do corpo como o sistema cardiovascular. Além disso, os
MO periodontopatogénicos sdo capazes de translocarem-se para diferentes érgéos
gerando uma infec¢do a distancia (VIEIRA et al., 2011).

Em 1996, Offenbacher et al. trouxe ao meio cientifico o termo medicina
periodontal e desde entdo as pesquisas nesse campo se expandiram fazendo
referéncia a plausibilidade bioldgica existente entre a DP e cenarios sistémicos como
parto prematuro e baixo pesos de bebés ao nascer, doengas pulmonares, diabetes,
obesidade, sindromes metabdlicas e doengas cardiovasculares, onde essa ultima vem
sendo, atualmente, objeto de varios estudos clinicos e laboratoriais.

As doencas cardiovasculares, principalmente associadas a aterosclerose,
encontram-se como uma das principais causas de morte no mundo. As doencas
periodontais e as doengas cardiovasculares possuem muitos fatores de risco em
comum, dentre eles a idade, o nivel educacional, o género, as condi¢des financeiras,
o habito de fumar, o uso de bebidas alcodlicas, a hipertensao, o estresse, a depressao
e diabetes. Varios relatos tém mostrado que pacientes com periodontites e sindromes



isquémicas agudas tém caracteristicas semelhantes (VIEIRA, 2014). Diante disso,
torna-se necessario levantar a questao para responder se a doencga periodontal € um
fator de risco para o individuo desencadear doengas cardiovasculares.

Uma hipétese para tal interrelagao decorre do fato de que a doenca periodontal
tem sua origem por meio da colonizagdo de bactérias Gram-negativas e
anaerobidticas, como Porphyromonasgingivalis e
Aggregatibacteractinomycetemcomitans. Esses  microrganismos  apresentam
capacidade potencial para o alcance da circulagao sistémica, sendo reconhecida
como um fator de risco independente e significativo de doengas cardiovasculares
(LEON, 2018).

Desta forma, torna-se necessaria uma anamnese minuciosa com a
investigacédo da saude sistémica de cada individuo, uma vez que o ato da raspagem
e alisamento radicular ou acessos cirurgicos no tratamento da doenga periodontal
podem agravar ou causar doengas coronarianas. Além disso, é importante uma
intercomunicacdo entre o cirurgido dentista e os médicos cardiologista para o correto
manejo e montagem do plano de tratamento individualizado de cada paciente. Em
acrescimo é importante intensificar os critérios diagnésticos da DP, uma vez que esta
€ uma doenca silenciosa e muitas vezes negligenciadas pelo cirurgido-dentista n&o
especialista em periodontia e pelo proprio paciente.

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisdo de literatura
buscando a inter-relagao entre as doengas cardiovasculares e doenga periodontal. O
objetivo especifico € elevar o nivel de informagdo sobre os riscos das doencgas
sistémicas associadas a cavidade oral e lograr que os pacientes zelassem pela sua

propria saude bucal.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

O periodonto € a estrutura responsavel por inserir o dente ao tecido 6sseo,
preservando a integridade da mucosa mastigatoria presente na cavidade oral e é
formada por ligamentos periodontais, gengiva, cemento radicular e osso alveolar qu
se mantém em equilibrio quando a microbiota se mantém equilibrada. Entretanto,
gquando ocorre uma desarmonia entre as bactérias e a defesa do hospedeiro, um
processo infectoinflamatério pode ser iniciado nesse tecido, causando alteragdes
vasculares, a produgéo de exsudado inflamatorio e destruigcao tecidual (NEVES et al.,
2019).

2.1 Doenga periodontal

A doenga periodontal abrange um grupo de condigdes inflamatorias que
contornam os tecidos de suporte dos dentes, especialmente o cemento radicular, a
gengiva, o ligamento periodontal e o osso alveolar como resposta ao acumulo de placa
bacteriana. Estas inflamagdes podem se exibir sob a forma de dois quadros clinicos:
a gengivite e a periodontite (CATON, et al. 2018).

A periodontite € a forma mais predominante dentre as DP, que é uma doenca
irreversivel que compreende-se em uma destruicdo gradual do periodonto de
sustentacdo E uma DP destrutiva provocada por bactérias gram-negativas presentes
em um biofilme dental. Essas bactérias provocam um processo destrutivo inflamatério
dos tecidos de sustentagao dental, e esse processo € uma das principais causas de
perdas dos dentes (KAMPITS, et al., 2016).

A periodontite caracteriza-se por uma perda de insercido detectada em dois ou
mais sitios interproximais ndo adjacentes; ou perda de inser¢do de 3 mm ou mais na
face vestibular ou lingual/palatina acompanhada de perda de insergdo clinica =a 3mm
em pelo menos 2 dentes. A Periodontite é classificada de acordo com seu ESTAGIO
(I, 1, I e IV) e seu GRAU (A, B ou C) (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O Estagio | tem como caracteristica determinante 1-2 mm de perda de inser¢ao
interproximal e profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental. No estagio
Il ha 3-4 mm de perda de insercao interproximal e profundidade de sondagem de até
5mm, sem perda dental. No estagio lll ha 5 mm ou mais de perda de insergéo
interproximal e profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido
a periodontite em até 4 dentes. No estagio IV ha 5 mm ou mais de perda de insergéo



10

interproximal e perda dental de 5 ou mais dentes devido a periodontite (PAPAPANOU,
2018).

O grau reflete as evidéncias ou o risco de progressado da doenga e seus efeitos
na saude sistémica. Inicialmente, todo paciente com periodontite pode ser
considerado como grau B e, assim, modificar esse grau (para A ou C) de acordo com
evidéncias diretas de progressao ou evidéncias indiretas. Periodontite grau A possui
progressédo lenta, grau B ha progressdo moderada e grau C ha progresséo rapida
(CATON, et al. 2018).

Entre os microorganismos que colonizam a cavidade oral, a Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans que estéo
de modo direto comprometidos como agentes etiologicos da periodontite (ARDILA,;
BEDOYA-GARCIA, 2020)

Os fatores causadores da DP sao muitos, sendo o mais expressivo a higiene
oral inadequada, com escovacéo ineficaz e a falta do uso de fio dental, o que tem
como resultado o acumulo de placa bacteriana, trazendo como consequéncia o

desenvolvimento desta doenga (ANCA et al., 2016).

2.1.1 Epidemiologia da DP

Cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo apresentam doencga periodontal.
O estudo epidemioldgico da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil) identificou
em 2010 o indice de adultos no Brasil que sofreram com a doencga periodontal, dos
estagios I, lll e IV. A prevaléncia de casos foi de 15,3% e acredita-se que este indice
esta associado a diminuigdo da extragao dentaria ao longo dos ultimos anos, com a
desigualdade social e com as caracteristicas sociodemograficas (RIGGIO, 2018).

A periodontite € a sexta doenga mais comum e estima-se que até 50% da
populagao global é afetada por alguma forma pela doenga periodontal e cerca de 10%
€ acometida por DP grave. As principais causas da doencga periodontal sdo a ma
higiene bucal e o uso de tabaco (FRENCKEN et al., 2017).

A causa mais comum de perda dental nos adultos € a doenga periodontal. No
Brasil, cerca de 79% dos individuos entre 45 e 49 anos s&o afetados (LONDERO et
al., 2018).



11

2.1.2 Etiopatogenia da DP

Nas ultimas décadas, intensas pesquisas favoreceram a compreensdo da
etiopatogenia das doengas periodontais relacionada a cada perfil do hospedeiro,
promovendo a diregdo de terapias especificas de acordo com o paciente. A
periodontite é qualificada como uma doenca infecciosa, devido a abundéancia de
microrganismos especificos presentes no biofilme bucal (GENCO; SANZ, 2020). A
presenca desses periodontopatdgenos € necessaria, todavia nao € suficiente, visto
que o inicio e a progressao da doencga periodontal consistem em contato complexo
entre a bactéria e o sistema imunolégico do hospedeiro (CIFCIBASI, et al., 2015).

Apoés a realizagdo do diagnostico da doenga periodontal, todos os fatores
etiologicos e os provaveis fatores de risco, como ma higiene oral e tabagismo,
necessitam ser removidos. E a colaboragédo na higiene oral por parte do paciente &
fundamental para o sucesso do tratamento para manter niveis minimos de
microorganismos no biofilme na superficie dental, uma vez que entre o dente e tecido
periodontal existe um espago — o sulco gengival, revestido por epitélio onde biofilme
formado na superficie dos dentes pode adentrar provocando uma colonizagao
bacteriana capaz de destruir o tecido periodontal circunjacente - periodontite,
chegando aos vasos sanguineos que suprem essa regido tendo o potencial de
alcancar a circulagéo sistémica (NEVES et al., 2019).

O termo denominado Periodontia Médica ou Medicina Periodontal vem surgindo
como uma nova area de interesse na periodontia buscando desvendar a influéncia da
doenga periodontal sobre algumas doengas sistémicas incluindo aterosclerose,
cardiopatias, infecgdes do trato respiratério e o nascimento de bebés prematuros e/ou
de baixo. Trés diferentes mecanismos por bactérias orais t€m demonstrado contribuir
para doencas nao orais, quais sejam: disseminacdo da infeccdo causada por
translocagcdo das bactérias, injurias causadas pela disseminagcdo de toxinas
microbianas e disseminacao inflamatdria devido injuria imune (BRASIL, 2017).

2.2 Doengas cardiovasculares

A doencga cardiovascular (DC) € a maior causa de incapacidade e morte
prematura no mundo. A patologia que Ihe esta subjacente é a aterosclerose, que se
vai desenvolvendo lentamente ao longo de varios anos e, quando os sintomas

aparecem, normalmente é numa fase muito avangada. Os eventos cardiacos agudos
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(ataque cardiaco) e os cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) ocorrem,
frequentemente, de forma subita e, por vezes, séo fatais antes do auxilio médico poder
ser dado (MESQUITA, 2018).

As doencgas cardiacas mais predominantes sdo: aterosclerose, endocardite
infecciosa, insuficiéncia cardiaca congestiva, angina do peito, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral e hipertensédo arterial sistémica (MALACHIAS et
al., 2016)

As DCs fazem parte das doencgas crénicas n&o transmissiveis, como neoplasias
malignas, diabetes e doencgas respiratorias. Suas causas sdo multiplas ligadas a
varios fatores, como estilo de vida, a falta de habitos saudaveis de vida, incluindo uma
ma alimentagao, sedentarismo e tabagismo (BRASIL, 2020).

2.2.1 Epidemiologia das doencgas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DC) sdo a principal causa de morte no mundo.
Apesar de ndo serem a primeira causa de morte em muitos paises de baixa e média
renda, 80% das mortes e 88% das mortes prematuras por DC ocorrem nesses paises.
Com o controle das doengas infecciosas e materno-infantis, 0 aumento da expectativa
de vida e a crescente urbanizagcdo, a importancia das DC tende a crescer
principalmente nos paises de baixa e média renda. A implementacg&o de politicas de
saude, entre elas, o estimulo aos habitos de vida saudaveis, o acesso as prevengdes
primaria e secundaria de DC e ao tratamento dos eventos cardiovasculares agudos €,
portanto, essencial para o controle das DC em todos os paises (NASCIMENTO, 2018).

Apesar dos indices altos, o Brasil apresenta uma recente tendéncia de redugao
da mortalidade, porém ainda permanece como a causa principal de mortes no pais.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, em 2030 havera quase 23,6 milhdes de
obitos devido as doencas cardiovasculares. A capacidade da associagao entre doenca
periodontal e doencas cardiovasculares tém sido alvo de diversos estudos
epidemioldgicos e laboratoriais (LIMA et al., 2020).

2.2.2 Aterosclerose

A aterosclerose € uma doencga coronariana que manifesta-se na parte interna
de artérias, de grande e médico calibre, devido a construgdo de placas de ateromas
no interior destas artérias, possibilitando um quadro de infarto do miocardio, cerebral

e a trombose, caracterizada por insuficiéncia de irrigagdo sanguinea no coragéo
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através das artérias coronarias. A diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano pelas
placas ateroscleréticas acontece devido ao estreitamento das artérias coronarias e
reduz o transporte do oxigénio ao coragéo (FALUDI et al., 2017).

A placa aterosclerdtica desenvolvida no endotélio corresponde a uma resposta
inflamatoria imunofibroproliferativa crénica onde existem danos ao nivel das células
endoteliais vasculares. Muitas espécies bacterianas e outros microrganismos ja foram
associados a elaboragao e progresso de placas de ateroma (XUAN, et al. 2017).

A aterosclerose € conhecida por ser o fator principal responsavel pela maior
parte dos casos de doencas cardiovasculares. Pode-se considerar que as doencgas
cardiovasculares que sofrem mais acometimento na populacdo s&o: o acidente
vascular cerebral (AVC), as doengas coronarianas (infarto agudo do miocardio, angina
pectoris, dentre outras), doenga cardiaca congestiva e doencga arterial periférica
(GONCALVES et al, 2018). Estudos comprovam que os principais fatores de riscos
para a aterosclerose sao o tabagismo, a hipercolesterolemia, a hipertensao, diabetes
(YOKOYAMA et al., 2018).

2.2.3 Infarto agudo do miocardio

O processo da aterogénese pode ser esclarecido como uma resposta a
disfungdo endotelial local ap6s uma injuria seguida de um processo inflamatorio
cronico na artéria. Apos a injuria ocorre a migracéo e ativagdo de mondcitos para o
interior dos tecidos circunvizinhos, o que provoca a liberagdo de enzimas histoliticas,
citocinas, fatores de crescimento e fatores quimicos, os quais induzem as futuras
destrui¢cdes e, consequentemente, a necrose local. Posteriormente ocorre o acumulo
de lipideos formando as chamadas placas de ateroma, que nos estagios mais
avancgados, podem ser recobertas por uma capa fibrosa. Estas podem se romper e ao
se destacarem levar a formacao de trombos ou promover a oclusdo de artérias com
consequente infarto (FALUDI et al., 2017).

Alguns mecanismos sado apresentados para esclarecer como infecgdes
cronicas sistémicas por microrganismos Gram negativos oriundos de bacteremias
dentais podem ativar eventos relacionados a formagao do trombo, a oclus&o da artéria
coronaria e ao infarto do miocardio (PINHEIRO et al., 2019).
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2.2.4 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O acidente vascular cerebral (AVC), uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. Cerca de 16 milhdes de pessoas no planeta sao
acometidas por doenga. Dessas, apenas 10 milhdes conseguem sobreviver. Diante
disso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o emprego de
medidas urgentes para a prevencdo e tratamento da doenga (DA SILVA et al.,
2018).

Existem dois tipos principais de AVC: Isquémico (ou ndo hemorragico) e
Hemorragico. O AVC isquémico se caracteriza como um episodio de disfungéo
neurolégica com origem na isquémia cerebral por causa do baixo fornecimento de
sangue durante um periodo de tempo maior que 24 horas, sendo que pode ter origem
emboalica ou aterosclerotica. Por outro lado, o AVC hemorragico descreve-se como a
ruptura de uma artéria com consecutivo derramamento de sangue para dentro do
cérebro, sendo este também ligado a alteragdes neurologicas (FIGUEIREDO, et al.
2020).

2.3 Associagao entre DC e DP

Em 1989, Mattila et al. Realizou o primeiro estudo sobre associagcdo entre
doenca coronariana e saude bucal precaria, independente da idade, classe social,
tabagismo, diabetes, hipertensdo, colesterol total, lipoproteina de alta densidade
(HDL), triglicerideos e peptideo C.

O primeiro mecanismo proposto para a interacdo entre periodontite e doenca
cardiovascular surgiu em 1996 através de um estudo longitudinal, onde sugere que
individuos com um trago hiperinflamatorio que também tém infecgdes orais teriam um
risco elevado de doenca cardiovascular, além de influenciar em varias condi¢des
como diabetes, doengas autoimunes e doencga inflamatdria intestinal (BECK et al.,
1996). Duas décadas apos, muitos estudos apoiaram e expandiram este modelo
basico.

Sabendo que ha uma possibilidade de as bactérias periodontais patogénicas
invadirem a circulagdo como resultado da mastigagdo, escovacao traumatica e
procedimentos dentais, o contato direto dessas com os vasos sanguineos e invasao
das células endoteliais poderiam tanto iniciar como exacerbar a patogénese da
doenca coronaria (GENCO; SANZ, 2020).
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A presencga da doenga coronariana obstrutiva nos pacientes com Sindromes
Coronarianas Agudas teve associagao significante com doenga periodontal ativa. A
vertente mais promissora para explicar esta associagao talvez esteja na analise dos
marcadores inflamatoérios caracteristicos dos eventos isquémicos cardiacos ou
preditores dos mesmos. Ao analisar trabalhos nos quais se tem a redugdo da
quantidade de marcadores inflamatorios ao se submeter individuos ao tratamento
periodontal, ou mesmo a comparagao destes marcadores em diferentes grupos de
portadores e nao portadores de Doenca Periodontal, pode-se vislumbrar as
intervengdes periodontais como coadjuvantes na prevencdo dos eventos cardiacos
(AARABI et al., 2018).

2.3.1 Estudos microbiolégicos de associagao entre DC e DP

Estudos prospectivos demonstram a relacdo de doengas periodontais crénicas
com doengas cardiovasculares uma vez que a DP esta associada a microrganismos
periodontopatogénicos que foram encontrados em placas de ateroma ou em carétida.
Um estudo in vitro expds evidéncias que Porphyromonas gingivalis (Pg) € capaz de
invadir e proliferar na aorta e células endoteliais do coracéo (SILVA; ALVES, 2018).

Nesta perspectiva, chegou-se a hipotese das doengas periodontais, como
doencas infecciosas, terem um papel na formacédo de ateromas, tendo em vista que
varios agentes patogenos periodontais como Porphyromonas gengivalis, Prevotella
intermedia, Tannerella forsythensis e o Actinobacillus actinomycetemcomitans foram
detectados em placas de ateroma. Além disso, individuos com doenga periodontal
apresentaram um aumento dos niveis de marcadores pro-inflamatorios, reconhecidos
como indicadores de risco para as doencgas cardiovasculares, tais como a proteina C-
Reactiva, a IL-6 e o fibrinogenio (LIMA et al., 2020).

A Porphyromonas gingivalis além de poder invadir células endoteliais da artéria
coronaria, provocando aumento da degradacgéo de proteinas celulares, atuam como
disparador tromboembdlico. Além disso, Pg possui uma proteina associada a
membrana externa que mimetiza um receptor de plaqueta normal e inicializa a
formagao de trombo, quando ha um trauma ou estimulo nocivo da parede do vaso
(LEMOS et al., 2016).

A proteina conhecida como PAAP (proteina associada com a agregacgéo
plaquetaria) € um dos fatores de risco de doenga cardiovascular, podendo causar

extenso crescimento vegetativo nas valvulas cardiacas em animais. Uma ma higiene



16

bucal permite que a PAAP de patdégenos como Porphyromonas gingivalis acessem a
corrente sanguinea, seguido de uma patologia vascular (SILVA; ALVES, 2018).

Com aluséo aos efeitos indiretos ou aqueles mediados pelo hospedeiro, ha que
se ponderar que a periodontite influencia uma resposta inflamatoéria que eleva o nivel
de proteina na fase aguda, tais como a proteina C reativa e o fibrinogénio. A proteina
C reativa e o fibrinogénio sao fatores de risco independentes da doenga coronaria,
entdo, se estes sdo induzidos, em parte, pela infecgdo periodontal, isto poderia
explicar a ligagao entre doencga periodontal e doenga cardiaca. Insinua-se que o dano
cardiaco pode ocorrer também por uma espécie de fendmeno autoimune induzido
pelas bactérias porque as bactérias periodontais produzem proteinas que tém reacao
cruzada com as proteinas “heat shock” humanas (SANTOS, 2019).

Outro fator a se ponderar sao as diferencas individuais da resposta do
organismo a agressao bacteriana, ou seja, da ac&do das células-T e a capacidade
secretora dos mondcitos. Alguns individuos podem responder a agressao bacteriana
ou de lipopolissacarideos com uma resposta inflamatéria exagerada anormal. Os
mondcitos destes individuos, denominados hiper-reativos secretam de 3 a 10 vezes
mais mediadores em resposta aos lipopolissacarideos que individuos normais. Esta
diversidade de resposta inflamatoria € consequéncia de fatores genéticos e
ambientais. Portanto, a presenga de monaocitos hiper-reativos coloca certos individuos
com maior risco para periodontite e doencas cardiovasculares, principalmente se

outros fatores de risco estiverem presentes (BECK et al., 1996).

2.3.2 Estudos epidemiolégicos de associagao entre DC e DP

A ligacéo entre doenga dentaria e doenga arterial coronariana foi estabelecida
pela primeira vez ha cerca de 27 anos, quando De Stefano et al., 1993, relataram um
risco aumentado de formagéao de placa aterosclerética em um grupo de pacientes com
periodontite (25% maior) com base em 14 anos de pesquisa em 9760 individuos com
idades entre 25-74 anos.

Por meio destes inumeros estudos é possivel observar varias possibilidades de
associacao entre a doenca periodontal e as doengas coronarianas e notar que as
doengas periodontais podem acelerar um processo patoldgico ja existente ou auxiliar
no seu desenvolvimento (LIMA et al., 2020).

A possibilidade de associagdo entre saude oral (especialmente extensdo e
natureza da doencga periodontal) e doengas cardiovasculares tem sido, recentemente,
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objeto de varios estudos epidemioldgicos e laboratoriais. Apesar de muitos resultados
indicarem associagao positiva, permanecem controvérsias principalmente quanto a
ligacdo causal e mecanismos fisiopatologicos que expliqguem esta associagao
(AARABI et al., 2018).

Todos os fatores etioldgicos e os fatores de risco para o desencadeamento da
doenga periodontal precisam ser removidos, sendo de grande importancia que o
individuo com periodontite tenha total consciéncia que é imprescindivel a realizagao
de uma boa escovacgao e utilizagéo do fio dental (MACEDO et al., 2018)

A doenca cardiovascular € a mais importante em entre as condi¢des sistémicas
relacionada a doenga periodontal, em relacdo a saude publica, devido aos altos
indices de mortalidade na maioria dos paises, entretanto apesar da grande quantidade
de estudos envolvendo a medicina periodontal a maior parte dos artigos de reviséo
enfatiza a importancia de realizar mais estudos (NUNES et al., 2021).
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3.0 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura narrativa com evolugao,
onde a coleta de dados se deu a partir de fontes secundarias. Para o levantamento
dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Google Académico, Scielo, PubMed e Lilacs. Foram utilizados artigos com as
palavras-chave “doenga periodontal’, “periodontite”, “sistema cardiovascular”,
“‘doenca cardiovascular”, “cardiopatia”, “fatores de risco”.

Os critérios de inclusdo para a selegao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés, artigos na integra que retratassem a tematica referente a
revisdo de literatura, artigos com autores mais citados e obras com um fator de
impacto maior publicados nos bancos de dados referidos de 1989 até 2021,
totalizando 44 artigos. Os critérios de exclusdo para a selegdo dos artigos foram:
artigos incompletos, artigos em outro idioma n&o citado anteriormente ou em revistas
nao confiaveis.

Apds a selegcdo dos artigos, foram seguidos os seguintes passos: leitura
exploratdria, leitura seletiva e escolha dos materiais nos quais se adequaram os
objetivos e tema deste estudo. A coleta de artigos foi iniciada a partir do primeiro
semestre do ano de 2020 até o primeiro semestre de 2021.

Refere-se a uma pesquisa de abordagem classificada como de natureza
quantitativa, com finalidade basica, objetivo explicativo.
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos anos muitos estudos evidenciaram a plausibilidade entre a
doenca periodontal e a doenga coronariana, mas para que isso fosse confirmado, foi
necessario que houvesse intensas pesquisas sobre o tema. Autores como Nunes et
al. (2021) acreditam que a doencga periodontal tem ligagc&o diretamente com o risco de
doenca cardiovascular aumentado corroborando com o estudo de Aarabi et al. (2018),
no qual observou-se que ao entrar na circulagdo sanguinea, algumas bactérias sao
capazes de danificarem as paredes arteriais — 0 endotélio (Quadro 1).

Outra variavel largamente estudada pela literatura médica é a relagédo do
numero de dentes perdidos com as doengas cardiovasculares. Entretanto, Buhlin et
al. 2002, em seus estudos ndo conseguiram comprovar essa associa¢ao (Quadro 1).

Quadro 1 — Relagao entre doenca periodontal e doenga cardiovascular encontrados

na literatura até os dias atuais.

AUTOR ACHADOS NA LITERATURA RELAGAO DP
x DC?

NUNES et al., 2021 Disserta sobre o fator Inflamagao crénica | SIM
de qualquer natureza estar vinculada a
riscos cardiovasculares e a possibilidade
da doencga periodontal € uma possivel
desencadeadora da mesma.

AARABI et al., 2018 | Apresenta que a DP induz e piora as DCs | SIM
assim que as bactérias patogénicas
alcangam a circulagdo sanguinea e
adentram nas lesdes de
aterosclerose, causando danos nas
paredes arteriais.

SALDANHA et al., | Assevera que pacientes diagnosticados | SIM
2015 com doenca periodontal possuem
alteragdes fisiologicas no ventriloquo
esquerdo do coracao, que tem sua massa
em maior, portanto, alterada.

MACEDO et al.,, | Apresenta estudos que analisam que | SIM

2018 pacientes com periodontite possuem
riscos maiores de ter um infarto agudo do
miocardio.

BUHLIN et al., 2002 | Ndo conseguiram comprovagdo para a | NAO
associagédo da DCV com a perda dental.

Fonte: as autoras (2021).
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Segundo o Global Burden of Disease (GBD) em 2017 o numero de mortalidade
proporcional por doengas crénicas nao transmissiveis foi correspondente a 76%, ou
seja, 1,03 milh&o de dbitos. Esses dados podem ser comparados com 0 mesmo indice
de mortalidade em 2010, que foi de 73% (852 mil mortes), demonstrando assim, que
ha um nivel de crescimento entre os anos (BRASIL, 2020).

As doencgas cardiovasculares sdo mencionadas como a primeira causa de
morte no mundo e idealiza-se que continue sendo, ja que houve um reforgo de 12,5%
no numero de mortes na ultima década, estando associadas ao crescimento e
envelhecimento da populacdo. Sendo assim as responsaveis por afetar o coragao e
0S vasos sanguineos, incluindo a doenga cardiaca coronariana, cerebrovascular,
arterial periférica, infarto agudo do miocardio, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
outras doencgas (JOSEPH et al, 2017).

De acordo com a Pesquisa Nacional da Saude, em 2019 (Grafico 1), 5,3% (8,4
milhdes) de pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagndstico médico
de doengas do coragdo. Na area urbana, a proporgédo de pessoas com o diagnostico
foi maior (5,4%) que na area rural (4,4%). Em relacdo as Grandes Regibes, o Sul
apresentou a maior proporgédo de pessoas com diagndstico médico de DCV (6,8%),
seguida pelo Sudeste (6,0%). As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram estimativas menores do que a média nacional: 3,3%, 4,1% e 4,8%,
respectivamente (IBGE, 2020).
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Grafico 1 — Doenga cardiovascular no Brasil de acordo com a regido (Pesquisa
Nacional de Saude, 2019).
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Fonte: IBGE, 2020.

Estudos comprovam que a manifestagao de indices elevados de IgA e IgG para
patogenos periodontais como P. gingivalis ou A. actinomycetemcomitanos no soro,
tem ligagdo diretamente com o risco de desenvolver um evento cardiovascular ou
desenvolver uma doencga cardiovascular secundaria, sugerindo assim, que o nivel de
exposicao sistémica a estes patdgenos pode ser um marcador de cardiopatia risco
vascular relacionado a aterosclerose (LEON, 2018).

A avaliacido desse risco se torna importante, uma vez que periodontite é
considerada a sexta doenca mais predominante do mundo e esta relacionada a
redugdo da qualidade de vida e disfungao mastigatdria, mostrando um consideravel
impacto nos cuidados com a saude da boca (TONETTI et al., 2015). Assim, cerca de
11% da humanidade é afetada por esse problema de saude publica, sendo o seu pico
de prevaléncia por volta dos 40 anos de idade (KASSEBAUM et al., 2014).

O diagndstico e o tratamento das doengas periodontais sdo importantes para a
manutencao da saude bucal, além de também contribuir na amenizacao de alteragdes
patoléogicas como as doencgas cardiovasculares. Por esse motivo, muitos
experimentos foram e continuam sendo feitos e dados podem ser coletados para uma
melhor discussao deste tema (ANCA et al., 2016).
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A ligacéo entre doenga dentaria e doenga arterial coronariana foi estabelecida
pela primeira vez ha cerca de 27 anos, quando De Stefano et al., (1993), relataram
um risco aumentado de formacgao de placa aterosclerética em um grupo de pacientes
com periodontite (25% maior) com base em 14 anos de pesquisa em 9760 individuos
com idades entre 25-74 anos.

Um estudo expbs que o risco para um primeiro infarto agudo do miocardio era
consideravelmente maior em pacientes com periodontite. O resultado do estudo
aumentou as evidéncias da associacao entre periodontite e doencga arterial
coronariana, apesar de que os componentes individuais mediados pela periodontite
responsaveis pelo dano vascular permanecem incertos (MACEDO et al., 2018).

Ao realizar comparagdes sobre a incidéncia de bacteremia antes e depois da
Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) em pacientes com periodontite, pode-se
constatar a presenga de patdogenos periodontais especifico no sangue, tais como
Porphyromonas gingivalis e A. actinomycetemcomitans. Esse estudo mostrou que
antes de concluir o recurso terapéutico, 16,6% dos pacientes apresentavam os
patogenos, entretanto, apds o procedimento de RAR esses patdgenos foram
detectados em 54,8% dos individuos (LEMOS et al, 2016).

Outro estudo mostrou que patégenos periodontais foram encontrados em
placas de cateteres baldes retirados de angioplastias coronarianas em brasileiros. Dos
61 baldes analisados, 48 (78,7%) tiveram resultado positivos para um ou mais dos
microrganismos. No minimo um patogeno periodontal foi encontrado em 37,7% dos
cateteres utilizados. Esse estudo também mostrou que os patdégenos periodontais
presentes nas amostras intrabucais da mesma forma estavam presentes nas lesdes
ateroscleroticas, indicando que esses patdgenos tém agao tanto no inicio como no
desenvolvimento das placas de ateroma e consequentemente doencas
cardiovasculares (PENG et al., 2017).

Além disso, Macedo et al., (2018) demonstrou em seu trabalho que os produtos
de Glicagdo Avangada (AGE) fazem com que macréfagos produzam niveis altos de
Interleucina 1-beta e TNF q, e essas alteracdes sao responsaveis por causar maiores
danos aos tecidos periodontais. O processo inflamatorio crénico consequente da
periodontite tem efeitos sistémicos. A inflamagdo é uma razdo critica para a
aterogénese, além disso, bacteremia e reagcédo imune patoldgica sistémica constituem

uma triade de mecanismos que levam ao prejuizo periodontal e cardiovascular.
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Estudos mostram que o controle profissional e domiciliar, além da higiene,
contribui na diminuicdo de hemoglobina glicada, e que, apds trés meses de tratamento
nao cirurgico da periodontite, ha uma redugao de TNF-a e fibrinogénio (MACEDO et
al., 2018).

Em acréscimo, foi constatado que P.gingivalis pode auxiliar com o fenbmeno
de agregacéao plaquetaria, beneficiando a ocorréncia indesejada de uma obliteragcéo
arterial. Como efeito do processo inflamatorio crénico forma-se a placa de ateroma e
a produgao de citocinas inflamatérias que reduzem a estabilidade da placa, e
metaloproteinases que atacam o colageno. Essa atividade tem o potencial de causar
diversas ocorréncias, como a execugao de placas instaveis, constituidas por material
altamente trombogénico que desencadeia fatores plaquetarios e coagulacéo,
provocando a formagao de trombos que bloqueiam o fluxo sanguineo e contribuem
para a ocorréncia de um acidente vascular encefalico e/ou infarto agudo do miocardio,
além da producdo de fatores inflamatérios que denunciam a presenca de uma
agressao sistémica, coma a produgao das proteinas C-reativas (PCR) que € um fator
de risco independente para as doengas cardiovasculares (SANTOS, 2019).

Em cada trabalho pesquisado foi observado um tipo de metodologia diferente,
como também diferentes formas de comprovar a associagéo, sendo que a maioria dos
estudos exibiram uma resposta positiva para tal associagao.

Esses achados sugerem que a doenga periodontal associada a niveis elevados
de marcadores sistémicos de exposi¢cao bacteriana esta associada a doenca arterial
coronariana. Dentre diversos estudos sobre o tema, ficou evidente que o tratamento
periodontal reflete positivamente quanto a diminuicdo dos niveis de marcadores,

contribuindo assim para uma atenuacao do risco cardiaco.
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5.0 CONCLUSAO

Existem uma vasta associagdo entre a doenca periodontal e as doencgas
cardiovasculares. Além de apresentarem fatores de risco em comum, foi demonstrado
que as doengas periodontais, de alguma forma, podem auxiliar no desenvolvimento
ou acelerar o processo patoldgico ja existente, relacionado a importantes doencgas
cardiovasculares. Porém, alguns outros estudos ndo mostraram a clara inter-relagéo
entre tais doengas, o que sugere a necessidade da realizacdo de mais pesquisas
clinicas, com acompanhamentos longitudinais, para uma melhor elucidacédo da
relacdo de interferéncia das Doencas Periodontais sobre as doencgas

cardiovasculares.
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