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Resumo

A doenca periodontal é apontada como possivel fator de risco para
as doencas cardiovasculares. Dentre as patologias cardiacas,
destaca-se a arteriosclerose. O aumento de endotoxinas no tecido
periodontal e/ou a sua introducdo na circulacdo sistémica pode
produzir arteriosclerose e formar trombos. Um dos possiveis
mecanismos desta interacdo pode ser representado por eventos
patogénicos similares entre as duas doencas. A prevencdo e
tratamento da patologia periodontal parece minimizar o seu papel
como fator de risco para as doencas cardiovasculares. Mais
estudos sdo necessarios para determinar a associagdo entre a
doenca periodontal e as doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doencgas periodontais; Doencgas
cardiovasculares; Fatores de risco.

Abstract

Periodontal disease is one of the possible risk factors for
cardiovascular diseases. Among cardiovascular diseases,
atherosclerosis stands in bold relief. The endotoxin increase at
periodontal tissue and/or its introduction at systemic circulation can
produce atherosclerosis and start a thrombus formation. One of the
possible mechanisms of this interaction can be represented by
pathogenic events similar between both diseases. Periodontal
prevention and treatment seems to minimize its role as risk factor
for cardiovascular diseases. More studies are necessary to
determine the association between periodontal disease and
cardiovascular disease.

Key words: Periodontal diseases; cardiovascular diseases; Risk
factors.

Doencas cardiovasculares compreendem uma variedade de doencas do
coracao que alteram o funcionamento do sistema circulatorio, como: isquemia,
aterosclerose, doenca arterial periférica, endocardites e infarto agudo do

Disturbios cardiovasculares sdo um grande problema de salde publica
mundial. Em paises industrializados, as doencas cardiovasculares atingem a
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marca de principal causadora de morte, tanto em homens, quanto em
mulheres. Dentre as diversas doencas, o infarto do miocardio, o acidente
vascular cerebral (AVC) e a hipertensdo aparecem nessa ordem como as
responsaveis mais comuns por morte dos pacientes®. Ndo ha uma causa Unica
para as cardiopatias, mas sabe-se que existem fatores de risco que aumentam
a probabilidade de sua ocorréncia. Os fatores de risco mais comuns S&o
hipertenséao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade,
hereditariedade, estresse, modificados de acordo com o sexo e idade, assim
como pelo habito de fumar®*.

Periodontite € uma doenca inflamatéria crbénica que afeta o tecido
gengival, o ligamento periodontal e o osso alveolar> °. E causada por
especificos patdogenos anaerdbios Gram negativos, que estdo contidos no
biofilme dental organizado na superficie dentaria, bem como por seus produtos
bacterianos’. Alguns dos microorganismos causadores da periodontite cronica
sdo Tanarella forsythensis, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis®.

A doenca periodontal e a doenga cardiovascular sao frequentemente
encontradas e dividem fatores de riscos semelhantes, como idade, tabagismo,
estresse, nivel sécio-econdmico, gordura corporal, entre outros®. Apesar de
serem dois diferentes grupos de doencas sem conexao clinica aparente, as
doencas periodontais e as doencas cardiovasculares estdo sendo estudadas
guanto as suas possiveis associacfes. Objetiva-se revisar a literatura quanto a
possivel associacdo da doenca periodontal e 0 aumento do acometimento das
doencas cardiovasculares, estabelecendo bases de conhecimento sobre o
assunto.

Métodos

O presente estudo foi construido através de levantamento de dados
pertinentes ao tema e esta embasado na revista da literatura. Foram realizadas
pesquisas bibliograficas por meio de artigos, revistas, periddicos ou
manuscritos disponiveis no acervo da biblioteca da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) e nas bases de dados Pubmed,
Bireme e Scielo. Para confeccdo do manuscrito foram consultados e utilizados
artigos originais, relatos de casos, revisdes de literatura tanto nacionais quanto
internacionais.

Revisao de literatura
Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares séao definidas como aquelas que alteram o
funcionamento do sistema circulatorio, formado pelo coracdo e vasos
sangiineos e linfaticos, sendo comuns as popula¢gdes adultas®. Nos ultimos
trinta anos, a expectativa de vida e mudancas nos habitos de dieta resultaram
em uma maior prevaléncia da obesidade, niveis elevados de colesterol
sanguineo, hipertenséo e diabetes, que séo reconhecidamente fatores de risco
para a doenca cardiovascular® *. O fumo é outro fator de risco que contribui
para o aumento da incidéncia e mortalidade pelas doencas cardiovasculares®.
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A aterosclerose é uma doenca inflamatoria cronica das artérias,
resultante de injurias endoteliais, seguida por migracdo de macrofagos e
proliferacdo de células musculares lisas®. Doencas coronarias s&o um processo
multifatorial, onde os mecanismos inflamatorios desempenham um importante
papel®. Por exemplo, o processo de aterogénese pode ser explicado como
sendo uma resposta a disfuncao endotelial local. Primeiramente, apos a injuria,
instala-se um processo inflamatério crénico na artéria, ocorrendo migracao e
ativacdo de mondcitos para o interior dos tecidos circunvizinhos.
Posteriormente, havera a liberacdo de enzimas histoliticas, citocinas, fatores de
crescimento e fatores quimicos, os quais induzem a futura destruicdo vascular
e a necrose local. Em seguida, ocorre o acumulo de lipidios, formando as
chamadas placas de ateroma, que nos estagios mais avancados podem ser
recobertas por uma capa fibrosa. Estas podem se romper e, ao se destacarem,
levar a formacdo de trombos ou promover a oclusdo de artérias com
conseqtiente infarto®.

Endocardite infecciosa

A endocardite € uma das poucas complicacdes potencialmente letais do
tratamento dental e, embora incomum, tem sido relatado um nivel de
mortalidade de 20%. Isso torna a prevencdo dessa enfermidade de interesse
preponderante para o cirurgido-dentista. A bacteremia é um pré-requisito
necessario na patogénese da endocardite e o Streptococcus oral é o agente
etiolégico mais comum dessa infeccdo. Alguns procedimentos clinicos, como a
raspagem e pequenas cirurgias, sdo conhecidos como causadores de
significante bacteremia e origem da patologia infecciosa® °. Alguns patégenos
associados a endocardite infecciosa como o Streptococcus viridans,
Staphylococcus aureus, Actinobacillus actinomycetemcomitans e Eikenella
corrodens, estdo presentes em grandes quantidades nas infec¢des orais, como
a periodontite crénica. Na presenca de bacteremia, esses microorganismos
podem aderir ao trombo, proliferando e tornando-o infectado'®*?. Para reduzir a
incidéncia de infeccéo, a recomendacao profilatica para endocardite infecciosa
€ a prescricdo de amoxicilina 2g, por via oral, uma hora antes do procedimento
odontoldgico®.

Doenca periodontal

A doenca periodontal ocorre em funcdo do acumulo de bactérias sobre a
superficie externa dos dentes resultando em um desequilibrio entre a agresséo
bacteriana e outros fatores externos e a capacidade de defesa do organismo.
Além disso, sua ocorréncia encontra-se associada a baixas condicbes
socioecondmicas, dificuldade de acesso aos servicos de saude, bem como a
comportamentos relacionados a saude como tabagismo, etilismo, dieta rica em
carboidratos e higiene bucal deficiente™® *. Tal patologia se expressa por um
processo inflamatério com a presenca de edema, vermelhiddo e sangramento
gengival, quadro clinico compativel com gengivite, que, ao progredir, resulta na
reabsorcédo do tecido 0sseo alveolar, com destruicdo do cemento radicular e
ligamento periodontal, caracterizando a periodontite. A progresséo da doenca
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ocorre de modo imprevisivel, em surtos localmente especificos, e, caso nao
haja tratamento, pode ocorrer a perda dentaria™ **.

Associacao entre as doencgas e a resposta do hospedeiro

Analisando a possibilidade de relacdo entre as doengas
cardiovasculares e as doencas periodontais, um grande numero de
mecanismos pode ser responsavel pela intersecdo destes dois grupos de
doencas, como por exemplo as etiopatogenias. Esta relacdo reportada por
diversos estudos epidemiolégicos apdia o papel patoldégico da infeccéo
periodontal como um ponto inicializador e um fator de progressdo para o
desenvolvimento da ateroesclerose® °.

O endotélio é um sinal transdutor chave do processo que esta envolvido
na aterogénese, afetando a instabilidade da placa e eventos clinicos. Ha
evidéncias de que patdgenos periodontais e seus produtos podem invadir
tecidos periodontais em dire¢cdo a corrente sanglinea, podendo causar danos
diretos ao endotélio, induzindo resposta inflamatoria do hospedeiro, e induzindo
também alteracdes no metabolismo sistémico ou ativando processos auto-
imunes relevantes & formacéo de ateromas”.

Bactérias periodontopatégenas podem intensificar a aterogénese. P.
gingivalis tem demonstrado estimular a expressdo de moléculas de adesao
celular, como ICAM-1, VCAM-1, P-selectina e E-selectina em células
endoteliais. Sugere-se que T. denticola tenha adesdo e invada células
endoteliais pela secrecdo de proteases especificas. Pacientes com doenca
arterial periférica mostraram altos niveis de 1gG contra P. gingivalis e T.
denticola e estes microorganismos podem ser detectados naqueles com
ateroesclerose, o que sugere que os individuos foram infectados pelas duas
espécies citadas®.

O aumento de endotoxinas (lipopolissacarideos - LPS) no tecido
periodontal e sua introducdo na circulacdo sistémica pode produzir
arteriosclerose e formar trombos. Na periodontite os LPS podem penetrar
intermitentemente ou continuamente no tecido gengival contribuindo, assim,
para a resposta inflamatoria aguda. Podem atuar diretamente nos hepatdcitos,
promovendo a lipogénese, ou de forma indireta através da ativagdo de varias
células que produzem citocinas, e também, com a elevacdo dos indices de
fibrinogénio e proteina C reativa. Estudos em humanos tém demonstrado um
variado numero de citocinas produzidas em resposta a exposi¢ao sistémica do
LPS proveniente de bactérias Gram negativas. As duas principais citocinas
envolvidas nesta resposta séo: fator de necrose tumoral (TNF) e a interleucina
1, 6 e 8 (IL-1; IL-6; IL-8). As citocinas podem promover alteracdes nas
lipoproteinas, as quais indiretamente predispdem os pacientes a arteriosclerose
devido ao aumento secundario dos niveis de lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e um decréscimo nos niveis da lipoproteina de grande densidade (HDL)
resultando em situacdes pré-arterioescleréticas?.

E relatado na literatura que pacientes com doenca arterial periférica,
resultante da obstru¢cdo do fluxo sanglineo e ulceracdo isquémica de
extremidade baixa (gangrena), tém altos niveis circulatorios de IL-6 e TNF-a.
Niveis séricos de IL-6 mostram uma relagdo positiva com o grau da
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periodontite, j& que pacientes com periodontite apresentam altos niveis de IL-6
sérica. Os niveis TNF-a sérica e IL-1B tém sido descritos como
significantemente altos em pacientes com periodontite. Estes resultados
sugerem que a periodontite, como uma condi¢do inflamatéria crénica, pode
contribuir para o aumento de citocinas inflamatérias séricas®.

A proteina C-reativa (PCR) parece ser um interessante marcador
plasmatico para a fase aguda da periodontite. A doenca periodontal é uma
patologia que gera uma resposta inflamatéria cronica de baixa intensidade,
aumentando os niveis de PCR*. A PCR também é um importante marcador
de inflamac&o sistémica na patogénese da aterosclerose’®. Ela é produzida
pelo figado através de uma série de estimulos, sendo o principal a IL-6'". A IL-6
€ uma citocina pro-inflamatoria secretada pelas células T e macréfagos para
estimular a resposta imune ao tecido danificado, e € um potencial marcador de
risco de futuras doencgas cardiovasculares. Varios estudos tém mostrado a
ligacdo entre periodontite e niveis séricos de IL-6, sugerindo que sujeitos com
periodontite ndo-tratada tém niveis séricos mais altos de IL-6 .

Discussao

A relacdo entre saude bucal e saude geral encontra-se, ha muito tempo,
fundamentada na literatura no que diz respeito a possibilidade de que infeccéo
oral poder expor os individuos a endocardite infecciosa, através de bacteremias
transitérias. A hipbétese que diferentes bactérias estdo envolvidas no
desenvolvimento da aterosclerose também pode ser um efeito de toda uma
carga infecciosa e n&o causada por apenas uma bactéria infecciosa’.

Um estudo de intervencdo demonstrou que a remocdo da doenca
periodontal ndo diminuiu o risco individual de doenca cardiovascular e que os
individuos edéntulos, portanto sem doenca periodontal, permaneceram com o
mesmo risco de doencas cardiovasculares que os individuos com periodontite,
durante 21 anos de seguimento®®.

Enquanto os genes da interleucina-1 tem sido relacionados com doencgas
cardiacas e osteoporose, uma associacao especifica do polimorfismo das IL-1A
e IL-1B é relatada com doenca periodontal no adulto®.

A determinagcdo de niveis de PCR pode ser util no monitoramento da
progressdo das doencas e para a avaliacdo da efetividade do tratamento a
estas doencas’. O exame imunolégico é feito através do plasma e os
resultados podem ser dados qualitativamente ou quantitativamente. O método
gualitativo informa se o paciente é reativo ou ndo e o método quantitativo é o
mais sensivel™.

Se a ligacdo entre a periodontite e a doenca cardiovascular for
comprovada cientificamente como de risco, o tratamento periodontal pode
oferecer uma nova abordagem a prevencdo de doencas cardiovasculares”’.
Estudos tém demonstrado a efetividade da terapia periodontal na reducao da
resposta de marcadores da fase aguda e melhorar a funcdo endotelial’.

A ligacdo entre doenca periodontal e arterioesclerose reportada em
estudos observacionais em humanos pode nédo ser causal, podendo ainda ser
explicada por uma variavel de confusdo. A ligacdo ocorre de uma associacao
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comum entre os dois grupos de doencas com um outro fator causal como, por
exemplo, o cigarro®,

Segundo a literatura®® a grande maioria dos estudos demonstra uma forte
ligacdo entre as doencas cardiovasculares e problemas periodontais, embora
ainda nao esteja claro o real mecanismo de associacdo. A resposta inflamatoria
cronica e de baixa intensidade causada pela doenca periodontal parece ser a
chave para o entendimento desta associacdo. Entretanto, apds analise de
diversos estudos epidemioldgicos, alguns pesquisadores concluiram que néo
ha evidéncia epidemioldgica convincente para uma associacdo causal entre
doencas periodontais e doencas cardiovasculares®®.

Conclusodes

As informagdes observadas nesta revisdo sugerem a existéncia de uma
forte associacdo entre a infeccdo periodontal e as cardiopatias e que elas
dividem muitos fatores de risco e processos patolégicos. Entretanto, mais
estudos sdo necessarios para determinar se essas associacfes Sao
independentes de fatores psicossociais, estilo de vida, comportamentais e de
fatores de risco tradicionais de doencas cardiovasculares.

A ligacao entre periodontite e doenca cardiovascular € um bom exemplo
de que o tratamento odontoldégico ndo deve ser restrito a cavidade oral.
Considerar o paciente como um individuo inserido num contexto social,
observando a sua saude geral e relacionando a odontologia, € a chave para o
sucesso do tratamento odontolégico de individuos com desordens sistémicas.
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