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RESUMO

Pesquisas realizadas recentemente t€ém buscado correlacionar a doenga
periodontal a diversas alteragdes de ordem sistémica tais como: doencas
respiratorias, nascimento de hebés com baixo peso, parfo prematuro,
dificuldades do controle metabdlico do diabetes e, principalmente, doengas
cardiovasculares. As evidéncias dessas pesquisas sugerem uma ligagio
entre tais patologias. Contudo, a relagdo de causa e efeito ainda ndo pode
ser conclusiva. O objetivo, entdo, desta revisdo de literatura é elucidar os
mecanismos bioldgicos primordiais que relacionam doenga periodontal e
cardiovasculares.



ABSTRACT

Recent researches have been trying to relate periodontal disease with
systemic aiterations, such as: respiratory diseases, light weighted infants,
preterm, difficulties in the metabolic control of diabetes and cardiovascular
diseases. The evidences suggest a link between these pathologies, however
the cause-effect relationship is not conclusive. The aim of this literature review
is to clarify the prime biological mechanisms that relate periodontal and
cardiovascular diseases.



1. INTRODUGAO

A doenga periodontal (DP) vem registrando crescente ocorréncia nas
ultimas décadas, tanto nos paises em desenvolvimento gquanto nos
desenvolvidos. (FOX et al., 1994). Sequndo ALBANDAR ef al. (1999), mais
de 35% da populagdo entre 30 e 90 anos de idade estava acometida pela

periodontite, nos EUA durante os anos 1988-1994.

A DP ¢ o resultado de um processo interativo entre o biofilme dental e
os tecidos periodontais através de respostas celulares e vasculares. A
instalacBo e a progressdc da DP envolvem um conjunto de eventos
imunopatoldgicos e inflamatorios, com a participagdo dos fatores

modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos.

Segundo COHEN et al. (2002) & KHADER et al. (2004), as doencas
periodontais reconhecidas como infecgdes bacterianas estdo entre as mais
comuns e cronicas do ser humano, afetando de 5 a 30% da populag&o adulta
na faixa etaria de 25 a 75 anos de idade ou mais, causando dar, desconforto

e perda dos dentes em aduitos.

A odontologia e a medicina compreendem que os “frequientes surtos”
de bacteriemias transitérias de origem bucal podem representar risco no
estabelecimento de doengas cardiovasculares em determinados pacientes.

(BRUNETTI, 2004).

De acordo com LEYS (2001), as doengas cardiovasculares (DCV) séao
as causas mais freqlentes pelas mortes em paises industrializados,

correspondendo a 50%.



Estudos mostram que em 10 anos as DCV serdo responsaveis por
36% de todos os obitos no mundo, dentre elas a doenga coronariana
cardiaca e o0s acidentes vasculares cerebrais isquémicos (AVC-I).
(BRAUNWALD, 1997). Sendo assim, os fatores de risco classicos para DCV
incluem: hipertensdo arterial, tabagismo, niveis de colesterol elevados,

diabetes e obesidade.

De acordo com a OMS, a DCV é causada pela ateroesclerose que é
uma forma particular de arferiosclerose, caracterizada por depédsitos
ateromatosos e fibrose da camada mais interna das artérias. O termo
artericesclerose se refere a uma doenga cronica caracterizada pelo

espessamento e endurecimento da parede arterial com perda de elasticidade.

NAKIB et al. (2004) afirmou que embora a ligagao entre periodontite e
calcificagdo da artéria coronaria seja suporfada por diversos estudos e
mecanismos biolbgicos, é ainda um tdpico controverso, pois alguns estudos
nao encontraram significdncia estatistica nessa associagdo. Entretanto,
FISCHER (2005) concluiu que a plausibilidade bioldgica da relagdo causal
entfre DP e DCV pode se referir a 3 mecanismos basicos: infecgdo
bacteriana, liberacdo de citocinas pro-inflamatorias e liberagdo de produtos
bacterianos que podem interferir no processo aterosclerético, uma vez que

estas citocinas encontram-se glevadas em paciente com DP.

Diante das evidéncias obtidas e considerando o aprimoramento
técnico e cientifico por que passa a discussdo sobre a plausibilidade do
relacionamento de risco oferecido pela doenga periodontal em relacdo as
morbidades cardiovasculares, esta revisdo de literatura tem como objetivo

corroborar com as pesquisas sobre uma possivel inter-relacéo entre DP e



DCV, visando a promogio de saude geral dos pacientes de risco para ambas

as condigoes.



2. REVISAQ DA LITERATURA

A partir de 1960, ocorreu uma significativa redugdo dos indices de
morbidade e mortalidade atribuidas & doenga arterial coronariana (DAC). Isto
foi devido aos programas de preveng¢do (deteccdo precoce e tratamento da
hipertensado arterial sistémica e da hipercolesterolemia) para controlar o
infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral, reduzindo 17% a
taxa de mortalidade por DAC nos EUA, Europa, Brasil e parte da Asia. A DAC
corresponde a doencga obstrutiva dos vasos (artérias coronarias) que irrigam
o misculo cardiaco, tendo como conseqléncia imediata a isquemia
miocardiaca (obstrugdo), ou seja, ocorre um desequilibrio entre a oferta e o

consumo de oxigénio para o miocardio.

CHIU (1999) apds investigar a presenca de indmeros agentes
infecciosos em 33 espécies de cardtidas humanas, usando imunocorantes
com anticorpos monocionais especificos, teve como resultado 63,3% de C.
pneumoniae, 42% de citomegalovirus, 9% de virus do HSV, 42% de

Porphyromonas gingivalis e 12% de Streptococus sanguis.

HARASZTHY et al. (2001), em um estudo clinico com uma amostra da
populagdo alema, analisaram ateromas atraves do uso de cateteres-baldo de
angioplastias e, dentre as 93 coletas pesquisadas, pelo menos um patdgeno
periodontal foi encontrado em 39%. O Bacleroides forsythus foi o mais
freqliente  (36%), seguido por Porphyromonas gingivalis (25%),
Agreggatibacter Actinomycetemcomitans (13%), Prevotella intermedia (16%)

e Campilobacter rectus (2%).



STELZEL et al. (2002) investigaram a presenga do DNA de
Porphyromonas gingivalis (Pg) e Agreggatibacter actinomycetemcomitans
(Aa) nos tecidos adrticos de 26 pacientes, através de amostras (bidpsias),
durante o procedimento cirirgico € comprovaram que existe uma relagéo

entre os periodontopatégenos e o sistema cardiovascular.

No ano de 2003, SCANNAPIECO et a/. afiirmaram que varios estudos
ao redor do mundo tém mostrado possivel influéncia da doenga periodontal

no inicio &/ou progressao dos fendmenos patologicos cardiovasculares.

DORFER et al. (2004) avaliando diferentes parG@metros periodontais
em associacao com isquemia cerebral, concluiram que a periodontite pode
ser um fator de risco independente para a isquemia cerebral através da

exacerbacao aguda do processo inflamatorio do periodonto.

Segundo De Nardin (2001), a DP decorre de uma infecgao bacteriana
associada a bacteriemia, a inflamacgéo, e a resposta imune do hospedeiro. As
infecgbes persistentes, como as periodontites, induzem uma resposta
imunoinflamatéria, que pode contribuir para a aterogénese coronaria e, em

conjunto com outros fatores, levar a doencga ateriosclerética coronaria.

SOCRANSKY & HAFFAJJEE (2005) acreditam que para um patogeno
periodontal causar doencga, & essencial que ele seja capaz de (1) colonizar a
area subgengival e (2) produzir fatores que agridam diretamente o tecido do
hospedeiro ou fagcam com que o proprio tecido do hospedeiro se agrida. Para
colonizar os sitios subgengivais, uma espécie deve ser capaz de (1) aderir a

uma ou mais superficies, (2) se multiplicar, (3) competir com sucesso contra



outras espécies que desejam o mesmo local e (4) defender-se dos

mecanismos de defesa do hospedeiro.

A aterosclerose é um processo patolégico progressivo no qual artérias
elasticas grandes e musculares de tamanho meédio a grande tornam-se

ocluidas com lesdes fibrolipidicas (ateromas).

Na maioria dos paises industrializados, cerca de 50% das mortes séo
atribuidas as complica¢gdes da aterosclerose, sendo a trombose coronaria e o
infarto agudo do miocardio, responsaveis por aproximadamente a metade
dos casos; e que a ocorréncia de uma historia de ataque cardiaco aumenta

com a gravidade da doenga periodontal. (Williams & Paquette, 2005).

BRODALA et al. (2005) selecionaram porcos com niveis de colesterol
altos e normais €, em ambos os grupos, foram injetados compostos contendo
Porphyromonas gingivalis na corrente circulatéria. Os resultados mostraram o

estabelecimento de placas ateromatosas nos dois grupos analisados.

Beck & Offenbacher (2005) acreditam que a doenga cardiovascular
pode levar muitos anos para aparecer como condigdo clinica, portanto, os
beneficios de qualquer tipo de terapéutica ndo seriam facilmente
demonstrados por ensaios clinicos. Ou seja, se um individuo estivesse
exposto ha décadas a infecgao periodontal, dificiilmente um tratamento
periodontal realizado em algumas sesstes diminuiria significativamente o

risco de eventos cardiovasculares.

Em contrapartida, na reviséo realizada por Junior & Carvalho (20086) foi
sugerida que existe uma ténue ligacdo entre a doencga periodontal e as

cardiopatias, sendo, desta forma, necessario enaitecer a importdncia do



tratamento e prevengédo periodontal para diminuir o potencial fator de risco as

cardiopatias.

O processo inflamatério nas artérias aterosclerdticas pode aumentar
0s niveis séricos dos marcadores inflamatérios, como as citocinas, a proteina
c-reativa (PCR) e reagentes de fase aguda. A hipertensao arterial, tabagismo,
sindrome metabdlica, diabetes, obesidade, tratamento de reposigdo
hormonal, infecgdes crénicas e inflamagéo parecem levar a um aumento das
concentragbes sericas de PCR que s&o tidas como um “alvo terapéutico”,
visto que o emprego das estatinas reduz os niveis de PCR. (Dias & Arruda,

2007).

Uma pesquisa avaliando a severidade da doenga periodontal em
pacientes que apresentavam AVC-l (acidente vascular cerebral isquémico) e
sua possivel associacao entre as duas patologias, através de estudo tipo
caso-controle, concluiu-se que o indice de biofilme dental > 72,4% foi risco
para AVC-l e representou, no minimo, 5,3 vezes mais chances de

desenvolver tal patologia. (FERREIRA & CHUJFI, 2006).

Acarrini & Godoy (2006) examinaram 361 pacientes com diagnostico
de angina instavel ou infarto agudo do miocardio, internados na Unidade de
Tratamento Intensivo, e sua provavel associagdo com a doencga periodontal,

e constataram uma significativa relagdo entre as duas patologias.

Foi determinada uma inter-relagdo entre destruicio periodontal e a
doenga arterial coronariana, bem como a infec¢io periodontal com a
sindrome coronariana aguda, em 201 pacientes do instituto do coragdo nos

EUA com sintomas de angina instavel e estavel. Concluiu-se que a DP € um



fator significante para a severidade da doencga arterial coronariana, e que a
Pormphyromona gingivalis, em particular, esta significantemente associada

com os sintomas cardiacos agudos. {Gotsman et al., 2007).



3. CONCLUSAO

A possivel relagdo entre a doenga periodontal e a cardiovascular é
uma realidade nos dias atuais. O conhecimento sobre o papel da doenca
periodontal como fator de risco para doengas cardiovasculares por cirurgides-
dentistas e médicos € muito importante na tentativa de eliminar esse fator de

risco.

Este novo enfoque dado a Periodontia sugere aos profissionais da
area da salde que o meio mais importante para prevenir a doenga
periodontal € a remocao do biofilme por meios mecanicos e/ou quimicos bem
como a prevengdo e manutengdo da saude bucal, com a finalidade de evitar

problemas sistémicos que comprometam a saude do individuo.

De acordo com esta revisdo de literatura concluiu-se que existe
justificativa bioldgica, através dos mediadores da inflamagéo, da inter-relacdo

entre as doengas periodontais e as cardiovasculares.

Sendo a aterosclerose uma doenga de carater inflamatério, novas
oportunidades terapéuticas devem ser estudadas visando a prevencédo e

tratamento desta patologia.
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