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Resumo: A presenca de biofilme sobre os dentes € fundamental para o inicio e o
avanco da periodontite. As células que controlam a imunidade realizam um papel
fundamental na resposta do hospedeiro contra as bactérias periodontopatogénicas
invasoras. A periodontite € considerada como um novo fator de risco cardiovascular
estabelecido e que afeta 0 manejo de pessoas que sofrem ou econtram-se com risco
elevado para doencas cardiovasculares. O objetivo deste trabalho € revisar a
literatura sobre associacao entre doencas cardiovasculares e a periodontite. Trata-se
de uma revisao de literatura, onde a pesquisa foi realizada no periodo de marco a
maio de 2022 e a pesquisa cientifica foi feita nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUbMED e Scielo. O filtro temporal utilizado na
pesquisa foi de estudos publicados entre os anos de 2010 e 2020. A doenca
periodontal e a aterosclerose, ambas tém causas complexas e, além disso, podem
compatrtilhar de alguns fatores de risco, taiscomo o tabaco. Varios autores acreditam
gue o mecanismo da inflamacdo da doenca periodontal e da doenca cardiovascular
€ o0 mesmo. Portanto, eles afirmam que a inflamacéo crénica é um fator de risco
para a doenca cardiovascular. E sugerido, portanto, que o paciente aterosclerético
seja notificado da importancia da saude bucal. Pacientes sem atendimento
odontologico regular podem beneficiar de encaminhamento para um dentista geral
ou um periodontista especialista para exame, avaliacdo e tratamento relevante, se
considerado necessério. Conclui-se que a periodontite € um possivel fator
predisponente e agravante as doencas cardiovasculares, como também as doencas
cardiovasculares podem predispor ou agravar o rumo da periodontite. Entretanto,
ainda existem algumas contradicdes quanto ao estabelecimento de uma relacéo
causa-efeito entre elas.

Palavras-chave: Periodontite.Doenca Periodontal. Doenca Cardiovascular.
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Abstract: The presence of biofilm on the teeth is essential for the onset and
advancement of periodontitis. Cells that control immunity play a key role in the host's
response against invading periodontopathogenic bacteria. Periodontitis is considered
a new established cardiovascular risk factor that affects the management of people
who suffer from or are at high risk for cardiovascular disease. The objective of this
work is to review the literature on the association between cardiovascular diseases
and periodontitis. This is a literature review, where the research was carried out from
March to May 2022 and the scientific research was carried out in the following
databases: Virtual Health Library (BVS), PUbMED and Scielo. The temporal filter
used in the research was from studies published between 2010 and 2020.
Periodontal disease and atherosclerosis both have complex causes and, in addition,
may share some risk factors, such as tobacco. Several authors believe that the
inflammation mechanism of periodontal disease and cardiovascular disease is the
same. Therefore, they claim that chronic inflammation is a risk factor for
cardiovascular disease. It is therefore suggested that the atherosclerotic patient be
notified of the importance of oral health. Patients without regular dental care may
benefit from referral to a general dentist or specialist periodontist for examination,
evaluation and relevant treatment if deemed necessary. It is concluded that
periodontitis is a possible predisposing and aggravating factor to cardiovascular
diseases, as well as cardiovascular diseases can predispose or worsen the course of
periodontitis. However, there are still some contradictions regarding the
establishment of a cause-effect relationship between them.

Keywords: Periodontitis.Periodontal Disease. Cardiovascular disease..
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1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca infecciosa causada pelo biofilmebacteriano, que
resulta na destruicdo dos tecidos de sustentacdo dos dentes que sao o ligamento
periodontal, o cemento radicular e 0 osso alveolar. As células que controlam a
imunidade realizam um papel fundamental na resposta do hospedeiro contra as
bactérias periodontopatogénicas invasoras (MARTINS, 2019).

Quando o biofilme bacteriano ndo € removido, alteracdes ecologicas
conduzem ao aparecimento ou a elevacdo de um conjunto de bactérias gram
negativas anaerdébias, incluindo a Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia (antes era T. Forsythensis), que associam-se com a
periodontite. Estes microorganismos ativam o sistema imune do hospedeiro,
liberando mediadores inflamatorios na circulacdo que podem influenciar nas
complicagbes de outros sistemas do corpo humano, como por exemplo o sistema
cardiovascular (RITA, 2020).

As doencgas cardiovasculares (DCV) sédo as doengas dos vasos sanguineos
gue irrigam o musculo cardiaco. As doencas cardiacas reumaticas sdo danos no
musculo do coracdo e valvulas cardiacas devido a febre reumatica, causada por
bactérias estreptocécicas e a cardiopatia congénita, que sdo as malformacdes na
estrutura do coragao existentes desde o momento do nascimento (SERRANO,
2018).

A principal causa das DCV, é a aterosclerose, que é a inflamacéo resultante
de uma disfuncéo do endotélio, sendo a causa mais comum da isquemia e do Infarto
Agudo do Miocardio (IAM). Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento
da aterosclerose que sdo a idade, o género, vida sedentaria, dislipidemia,
tabagismo, hipertensao arterial, estresse, depressao e diabetes mellitus. A disfuncéo
endotelial ocorre pela presenca de inflamacgdes, resultando em uma inflamacao
sistémica, favorecendo o processo aterosclerotico e desencadeando evento
isquémicos agudos (OBEROI, 2016).

Tem se estudado a relacdo das doencas cardiovasculares com a periodontite,
pois quando as bactérias invadem a corrente sanguinea, aumentam o0s niveis de

proteina C reativa (PCR) que é produzida pelo figado e associa-se igualmente as
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doencas cardiovasculares, principalmente a Endocardite, Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), aterosclerose e Acidente Vascular Cerebral (AVC). A inflamacéo crénica de
gualquer origem associa-se a um risco cardiovascular elevado e a periodontite pode
ser uma possivel desencadeadora dessa inflamacéo, que associa-se ao aumento
dos mediadores inflamatorios sistemicamente, que interferem na fungéo endotelial
do organismo (LI, 2017).

As DCV e Doencgas Periodontais (DP) ttm em comum uma base genética de
suscetibilidade e importantes componentes comportamentais, como o0s habitos
relacionados a dieta, higiene e pratica de tabagismo, dentre outros. Ambas
aumentam com o progredir da idade, ocorrem com maior freqiiéncia em pessoas
com baixo nivel socioecondmico e cultural, no género masculino, em diabéticos, em
individuos com quadros de estresse psiquico e com importante predisposicao
genética. Véarios estudos tém demonstrado associagdo entre DCV e DP. Estudos
realizados nas ultimas décadas mostram que portadores de DP grave apresentam
risco de morbidade e mortalidade maior para DCV quando comparados com
portadores da forma leve de DP, mesmo em presenca de outros fatores.
Observaram também que pessoas com idade inferior a cinqienta anos e DP grave
possuem probabilidade de desenvolver DCV no futuro (SERRANO, 2018).

Portanto, o objetivo desse estudo é revisar a literatura sobre associacdo entre

doencas cardiovasculares e a periodontite.
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2 OBJETIVO

Revisar a literatura sobre associacao entre doencas cardiovasculares e a

periodontite.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Periodontite

A periodondite é uma doenca inflamatéria crénica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato de
insercéo dental. E uma patologia oral bastante frequente. Cerca de 50% dos adultos
apresentam problemas periodontais. Trata-se de um processo infeccioso da gengiva
gue também atinge os tecidos de suporte como 0 0sso e o ligamento periodontal. Na
base desta doenca estdo certos microorganismos associados a presenca de placa
bacteriana (BALEJO, 2014).

Na periodontite podemos observar a retragdo gengival, perda de insercéo e
exposicao radicular. Entre a raiz e 0 0sso podem desenvolver-se bolsas periodontais
gue permitem um acréscimo na acumulagéo de tartaro e alimentos/microrganismos,
como mostra a figura 1. A existéncia deste espaco pode desencadear o surgimento
de abcessos periodontais (RIBEIRO, 2012).

Figura 1- Reabsorcgéo 0ssea, retracdo gengival e exposicao radicular
5 it

Fonte: dicasodonto.com
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3.2 Causas da Periodontite

A periodontite ocorre quando a gengivite ndo é tratada. E causada pela
formacdo da placa bacteriana na parte superior e embaixo da linha da gengiva (a
area onde a gengiva e os dentes se encontram). Isso pode fazer com que 0S 0Ss0S
e os tecidos que sustentam seus dentes tornem-se irreversivelmente danificados
(KAMPITS, 2016).

Esse dano no tecido pode fazer com que a gengiva se separe dos dentes,
criando pequenos espacos ou "bolsas periodontais”, onde podem ocorrer mais
formacéo de placa bacteriana e infeccées. Com o agravamento da situacdo, 0 0Sso
comeca a sofrer reabsorgéo. Se nao tratada, isso eventualmente resulta em dentes
com mobilidade (NASSAR,2014).

3.3 Classificacéo da Periodontite

A Periodontite € classificada de acordo com seu estidgio e seu grau. A
classificacdo de estagios esta relacionada com a severidade da doenca. Os estagios
da periodontite devem ser primariamente definidos pela perda clinica de insercéo,
denominada como “caracteristica determinante”. Em sua auséncia, utiliza-se perda
Ossea radiogréfica. Caso haja fatores de complexidade (por exemplo, lesdes de
furca ou mobilidades avancadas), sobe-se o estagio ao pior cenario encontrado, Em
pacientes tratados, o estagio ndo deve diminuir. Para todos os estagios, deve-se
classificar ainda quanto a extensédo: localizada (até 30% dos dentes afetados),
generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrao molar/incisivo (ADITI, 2020).

Os estagios sao definidos em: estagio 1 que se divide nas caracteristicas:
Caracteristica determinante: 1-2 mm de perda de insergdo interproximal no pior sitio
ou perda radiografica no terco coronal (< 15%). Caracteristicas secundarias:
profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental devido a periodontite e
padrao de perda 6ssea horizontal (HARVEY, 2020).

No estagio 2 ocorre a caracteristica determinante: 3-4 mm de perda de
insercao interproximal no pior sitio ou perda radiografica no terco coronal (15-33%).
Os fatores que modificam o estagio sdo a profundidade de sondagem de até 5mm,

sem perda dental devido a periodontite e padrdo de perda éssea horizontal
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(MARCO, 2020).

No estagio 3 ocorre a caracteristica determinante, que € 5 mm ou mais de
perda de insercdo interproximal no pior sitio ou perda Ossea radiografica se
estendendo a metade ou ao terco apical da raiz. Os fatores que modificam o estagio
sdo a profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido a
periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda 0ssea vertical de até 3 mm, lesbes de
furca grau Il ou Il e defeito de rebordo moderado (J. Ql, 2020).

No estagio 4 ocorre a caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de
insercdo interproximal no pior sitio ou perda 0ssea radiografica se estendendo a
metade ou ao terco apical da raiz. Os fatores que modificam o estagio sdo a perda
dental de 5 ou mais dentes devido a periodontite. Além dos fatores de complexidade
listados no estagio 3, pode ocorrer disfungcdo mastigatéria, trauma oclusal
secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, problemas
mastigatorios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas)
(MARIANO, 2020).

O grau da periodontite reflete as evidéncias, ou o risco, de progressédo da
doenca e seus efeitos na saude sistémica. Inicialmente, todo paciente com
periodontite deve ser considerado como grau B e, assim, modificar esse grau (para
A ou C) de acordo com: 1) evidéncias diretas de progressédo; ou 2) evidéncias
indiretas. ApO0s a determinacdo da graduacdo da periodontite pela evidéncia de
progressdo, o grau pode ser modificado pela presenca de fatores de risco
(tabagismo e diabetes mellitus) (DANIELA, 2020).

No Grau A ocorre a progressao lenta como caracteristica determinante:
evidéncia direta de nédo progressao de perda de insercdo por 5 anos ou indireta de
perda 6ssea/ano de até 0,25 mm. As caracteristicas secundarias sdo os pacientes
com grande acumulo de biofilme, mas pouca destruicao periodontal. Ndo existem
fatores de risco que podem modificar o grau diferente do tabagismo ou diabetes
mellitus (DAVID, 2020).

No Grau B ocorre a progressdo moderada como caracteristica determinante:
evidéncia direta de progressao inferior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda
O0ssea/ano de 0,25-1 mm. Nas caracteristicas secundarias ocorre a destruicdo
compativel com depdsitos de biofilme. Os fatores de risco que podem modificar a
graduacdo sdo os fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbAlc < 7% em

pacientes com diabetes mellitus (ADITI, 2020).
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No Grau C ocorre a progressdo rapida como caracteristica determinante:
evidéncia direta de progresséao igual ou superior a 2 mm em 5 anos ou indireta de
perda éssea/ano superior a 1 mm. Nas caracteristicas secundarias ocorre a
destruicdo excedendo ao esperado para a quantidade de biofilme. Padrbes clinicos
especificos sugerem periodos de rapida progressao e/ou acometimento precoce da
doenca (por exemplo, padrdo molar/incisivo e auséncia de resposta esperada as
terapias de controle do biofilme). Os fatores de risco que podem modificar a
graduacdo é o tabagismo (10 ou mais cigarros/dia) ou pacientes com diabetes
mellitus (HbAlc igual ou superior a 7%) (MARCO, 2020).

3.4 Etiologia da periodontite

Além da presenca de bactérias especificas, varios fatores do hospedeiro
colaboram para a evolucéo da gengivite para a periodontite. Na etiopatogenia da
doenca periodontal é fundamental a interacdo entre a placa dental e hospedeiro. O
fator etiolégico primario, quando surge a periodontite, € a presenca de bactérias
patogénicas no biofilme subgengival. Quando se trata dos fatores do hospedeiro, as
defesas do sistema imunoldgico especificas e inespecificas, determinadas pela
genética, bem como o acontecimento de sindromes ou doencas sistémicas, influem
na acomodacéo e na evolucdo da periodontite (MARIANO, 2020).

Os habitos e o comportamento relacionados a prépria saude geral e bucal tem
influéncia na formacgéo da placa e a resisténcia do hospedeiro. O ambiente social
influéncia no bem estar fisico e psiquico do paciente. Eventualidades de parte
socioeconbmica ocasionam estresse. O desgaste psiquico e o estresse influenciam

no sistema imunoldgico, como mostra a figura 2 (LINDHE, 2018).
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Figura 2- A imunidade e a inflamacao e o status redox estéo interligados com ambas

as condicdes entre o0 estresse e 0 sistema imunologico
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Fonte: Sociedade Italiana de Hipertenséo

Ademais, o fato do organismo combater a infeccdo periodontal, obriga a
producdo incessantemente de mediadores inflamatérios para tentar bloquear a
penetracdo de bactérias. Esses mediadores, prostaglandinas, tromboxanas,
leucotirenos e citocinas pro-inflamatorias, também atingem a circulacdo sanguinea e
sdo grandes agentes agressores das células endoteliais (GEORGE, 2015).

Existem também os mecanismos que englobam os efeitos sistémicos de
bactérias periodontais, incluindo a agregacao da plaqueta, a formacédo do ateroma, a
adaptacado bacteriana, a elevacéo em niveis de lipideos, a ativacdo dos mediadores
pré-inflamatérios e os efeitos do estresse oxidativo, como a producdo de proteinas

morfogenéticas e de calcificacdo dos ossos (BRUM, 2015).
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Na fisiopatologia, o nivel de infeccdo e o numero de diferentes tipos de
bactérias encontradas na placa dentéria parecem estar correlacionados com a maior
presenca ou ndo de patologias cardiovasculares. A intensidade e insisténcia da
reacao inflamatéria a doenca periodontal sdo analisadas em pacientes com doencas
cardiovasculares por meio da medida sérica dos indicadores inflamatérios, como
proteina C- reativa, interleucinas e anticorpos. A saude periodontal mellhora a
inflamacéo e a homeostasia, diminuindo os niveis de PCR, leucdcitos, fibrinogénio e
outros fatores de coagulacdo, além de diminuir o estresse oxidativo, com uma boa
reducdo dos niveis de lipoproteinas oxidadas (CARRIZALES, 2018).

Tratando-se ainda da etiopatogenia, no mecanismo de defesa, 0 processo
inflamatoério € uma reacao involuntaria do organismo para combater a infec¢do. Os
casos de inflamacdo aguda sao identificados com facilidade, tendo como
caracteristicas o inchago, hiperemia e dor na regido afetada. Quando a inflamacao
aguda ndo € tratada, ela se torna cronica, conduzindo uma irregularidade no
organismo ou a elminacdo dos tecidos contaminados e graves complicacdes de
saude (J.Ql, 2020).

Alguns casos apresentam uma maior sensibilidade e um grau mais elevado
de infecgdo e inflamac&o. Uma elevagéo em até 10x do aspecto local e sistémico de
citocinas inflamatérias, por mondcitos e macréfagos é presente em alguns casos de
periodontite. Nessas pessoas, as bactérias, endotoxinas e citocinas inflamatérias
pode ocasionar uma sintese das proteinas de fase aguda, junto com altos niveis de
colesterol e triglicerideos, contribuindo para o risco de doencas cardiovasculares
(SERAFIM, 2017).

3.5 Fatores de Risco da Periodontite

Fumantes apresentam maior destruicdo dos tecidos periodontais quando
comparados aos ndo fumantes. Isso ocorre basicamente porque apresentam
deficiéncias na resposta imunoldgica e inflamatoria. Algumas caracteristicas podem
ser notadas no individuo fumante dependendo da freqiiéncia e da quantidade de
cigarros consumidos por dia; como gengiva mais fibrotica, com aspecto ressecado,
além de retragbes gengivais, acumulo de manchas marrons ou enegrecidas nos

dentes e maior acumulo de tartaro, podendo também apresentar halitose (RECH,
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2017).

Os diabéticos apresentam até trés vezes mais risco de desenvolverem
doenca periodontal dos que os individuos nao diabéticos. Além do efeito do diabetes
sobre a doenca periodontal, o inverso também acontece. Individuos diabéticos que
apresentam doenca periodontal tém pior controle metabdlico do que diabéticos sem
doenca periodontal. Isso acontece porque, como qualquer outra infeccédo, a doenca
periodontal aumenta a resisténcia tecidual a insulina (ROBERT, 2020).

O paciente que possui um implante dentario também estd suscetivel a
problemas como a doenga periodontal. Quando ela atinge os tecidos ao redor do
implante, manifesta-se a complicacdo periimplantar. Ocorre basicamente da mesma
forma do que a periodontite, porém, os tecidos afetados sdo aqueles que estdo ao
redor do implante, podendo ser a gengiva ou o 0sso. Na auséncia de tratamento,
existe o risco de o implante ser perdido, assim como um dente natural (SANTOS,
2018).

Por isso, é preciso um pouco mais de atencdo com 0 pacientes que ja
sofreram a perda de dentes em funcdo de uma doenca periodontal anterior e
colocaram implantes. Isso porque eles apresentam uma suscetibilidade maior para o

problema, portanto, ha necessidade de uma manutencéo rigorosa (HARVEY, 2020).

3.6 Tratamento da periodondite

Considerando o papel central das bactérias na patogénese da periodontite, o
primeiro objetivo do tratamento é remover o agente etiolégico dos fatores que
contribuem para o aparecimento e progressao da doenca. A instrumentacdo
mecanica dos dentes supra e subgengivais superficie, com ou sem o0 uso de
antimicrobianos, visa interromper o biofiime desencadeando a resposta inflamatoria
do hospedeiro. A gestédo dos fatores de risco comportamentais (por exemplo, habitos
de higiene bucal e tabagismo), fatores de risco locais (por exemplo, trauma oclusal),
célculo e outras lesdes de placa e superficies temporarias (ou seja, restauracoes
defeituosas) e doencas sistémicas (por exemplo, diabetes) juntamente com terapia
de suporte periodontal regular, sendo necessario reduzir o risco de progressao da
periodontite (MARTINS, 2019).

A adicao de cirurgia periodontal na forma de resseccdo ou procedimentos

generativos, em casos apropriados selecionados, podem contribuir para a
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construcdo de tecidos periodontais mais favoraveis a longo prazo. A terapia
periodontal também pode ter repercussdes sistémicas. A motivacdo do paciente que
apresenta periodontite cronica é fundamental. Os procedimentos da terapia inicial ou
tratamento nédo cirdrgico que devem ser considerados sdo: Fatores de Risco, que
contribuem para a doenca devem ser alterados, eliminados ou controlados, pois
podem afetar negativamente o tratamento e os resultados terapéuticos. Tais fatores
incluem diabetes, fumo, bactérias periodontais, idade, sexo, predisposicdo genética,
doencas e condi¢cdes sistémicas, estresse, nutricdo, gravidez, infeccdo pelo HIV,
substancias abusivas e medicamentos (DANIELLA, 2019).

Outro tratamento indicado € a instrucdo de higiene oral e controle da placa,
pois muitos avancos na tecnologia de analise microbiana, incluindo o uso de
técnicas de identificacdo molecular, hibridizacdo checkerboard DNA-DNA,
hibridizacao in-situ, tém sido utilizadas para o entendimento da composicdo e papel
do biofilme periodontal na saude e na doenca. O papel das rea¢des do hospedeiro
aos microorganismos associados ao biofilme também tem sido estudado. A nocédo
de que patdgenos nao estao restritos a bolsas periodontais profundas, mas podem
estar presentes em altas proporcbes no biofilme supragengival, em areas de
“saude”, demanda um controle de placa diario (CARRIZALES, 2018).

Em 1990, a préatica de raspagem com intervalos de 1 a 2 semanas foi
desafiada pelo protocolo de “desinfecgdo da boca toda”, que objetiva prevenir a
reinfeccdo por areas nao tratadas. Esse procedimento inclui raspagem e alisamento
radicular da boca toda, em 24 horas, bochechos com clorexidina duas vezes por dia,
raspagem da lingua, spray de clorexidina na garganta e irrigacdo subgengival com
clorexidina. O protocolo de “raspagem da boca toda” inclui raspagem e alisamento
da boca toda sem antissépticos orais (ZANELLA, 2019).

O conhecimento da anatomia radicular se faz necessario para que o
procedimento da raspagem seja executado. A morfologia do dente, principalmente
das areas do tronco radicular e entrada da furca, tem sido discutida, como também o
conceito de remocdo de cemento contaminado e depdositos mineralizados, como o
fator mais importante para o sucesso do tratamento periodontal (SILVA, 2017).

A associacdo de metronidazol (250-400mg) + amoxicilina (500mg) aos
procedimentos de raspagem e debridamento oferecem beneficios clinicos e
microbiolégicos ao tratamento da periodontite cronica, quando comparados,

somente, a raspagem e debridamento. O uso de metronidazol e amoxicilina parece



22

produzir uma série de beneficios ecoldgicos. O metronidazol atua nos anaerébios
estritos e o0 metronidazol + amoxicilina atua no  Aggregatibacter

actinomycetemcomitans (J. Ql, 2020).

3.7 Prevencao da periodontite

Uma vez que o inicio da doencga periodontal ocorre pela higienizagdo
deficiente e a falta de manutencdo, a prevencdo das doencas periodontais se da
pelo controle regular do biofilme microbiano, por meio de métodos mecanicos,
mecanico-quimicos ou associacao entre esses, realizados na consulta clinica. Essas
consultas de manutencdo precisam acontecer a cada seis meses. No entanto,
guando o paciente tem uma propensdo maior para doenca periodontal, ele pode ser
aconselhado a passar pela profilaxia dentaria ou raspagem a cada quatro meses
(BATISTA, 2018).

Apos a terapia periodontal ativa € de suma importancia incentivar o paciente a
colaborar no controle do biofilme bacteriano, por meio de instrugdo profissional
acerca de higiene bucal, eliminacdo de fatores retentivos de placa e manutencao
periodontal. E fundamental que os pacientes diabéticos mantenham a taxa de
glicemia sob controle em funcdo da sua maior suscetibilidade. Além disso, é
fundamental evitar a0 maximo o cigarro, que prejudica microcirculacao e facilita a
instalacédo das inflamacdes (LI, 2017).

Algumas estratégias podem motivar os pacientes a manter a saude
periodontal e retornar nos prazos determinados pelo profissional para a consulta de
manutencdo, como por exemplo, fazer elogios, rechamadas por meio de
telefonemas, e-mails, entre outros. Além disso, prestar informacdes frequentes sobre
a doenca periodontal, simplificar procedimentos e manter uma boa relacdo
profissional paciente (ROBERT et al, 2020).

3.8 Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares ndo sdo transmssiveis e podem trazer varios
riscos ao sistema circulatorio. Dentre as principais complicagbes estdo a
Aterosclerose, Angina Pectoris, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), Acidente Vascular Cerebral (AVC), Endocardite
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infecciosa e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Alguns fatores de risco colaboram
para 0 desenvolvimento dessas doencas, como uma ma alimentacdo e
sedentarismo. Atualmente, a periodontite é reconhecida como um fator de
predisposicdo para as doencas cardiovasculares, principalmente a atereosclerose
(ADITI, 2020).

As doencas cardiovasculares desregulam o funcionamento adequado do
sistema circulatério,sendo no momento, uma das maiores causas de
morbimortalidade no mundo. Cerca de 260 mil pessoas séo vitimas por ano no Brasil
em decorréncia dessas patologias, sendo que a maioria € ocasionado pelos eventos
coronarianos agudos. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirmam que
em 2018 ocorreram 37 milhdes de mortes pela mesma doenga, 0 que representa
40% de todas as mortes anuais. Para 2030 os numeros sobem para 50 milhdes de
mortes (HARVEY, 2020).

Dentre as principais complicacdes, a aterosclerose € a doenca responsavel
pelo surgimento das outras, pois € um inflamacdo que causa o entupimento das
artérias, disfuncdo do endotélio, altera a agregacao das plaquetas e trombose, onde
essas consequencia se ligam ao surigmento de outras doencas cardiovasculares. A
aterosclerose € uma patologia que ataca as paredes das artérias de grandes e
médias dimensdes, que decorre do surgimento de placas de ateromas dentro dessas
artérias, podendo futuramente levar ao desenvolvimento de um quadro de IAM,
trombose e AVC (ROBERT, 2020).

Como é um processo sistémico, toda a estrutura arterial € acometida,
incluindo a aorta e seus componentes fundamentais que sdo as caroétidas, as
femurais, as renais e as iliacas. Atualmente existem varios mecanismos envolvidos
no surgimento da aterosclerose, porém o endotélio € o principal fator nesse
mecanismo enigmético (RECH, 2017).

As doencas cardiovasculares fazem parte das doencas crbénicas nao
transmissiveis, como as doencas respiratérias cronicas, diabetes e cancer. As
causas sao ligadas a varios fatores, como uma ma alimentacéo, aquelas que séo
rica em gordura, sedentarismo, quando nao é realizado nenhum tipo de atividade
fisica e o tabagismo. Outros fatores sdo relacionados a idade, diabetes, genética,
obesidade e hiperlipidemia. Segundo a Organizacdo Pan- Americana de
Saude/OPAS/OMS Brasil (2016), os fatores de risco mais comportamentais, sejam

de doencas cardiacas quanto para AVC, sdo sedentarismo, alimentacao
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inadequada, uso de bebida alcodlica e cigarro (SABA, 2017).

Os efeitos colaterais mais comuns que se manifestam s&o pressao arterial
alta, glicose elevada, obesidade, sobrepeso e hiperlipidemia. Ressaltando ainda,
gue a diminuicdo do uso do cigarro, reduzir o sal na alimentacédo, consumo de frutas
e verduras, realizar atividades fisicas regularmente e evitar o uso abusivo do alcool
tem sido eficaz na reducdo das doencas carviovasculares: como também o uso de
medicamentos para diabetes, hipertensdo e hiperlipidemia, s&o essenciais na
reducdo desses riscos e prevencdo de ataques cardiacos e AVC (ROCA-MILLAN,
2018).

3.9 Relagéao da periodontite com as doencas cardiovasculares

As evidéncias mais atualizadas sobre a relacdo da periodontite com as
doencas cardiovasculares derivam de um consenso de Sanz et. al (2019), que
reconhece que a periodontite é considerada como um novo fator de risco
cardiovascular estabelecido e que afeta o manejo de pessoas que sofrem ou
econtram-se com risco elevado para doencas cardiovasculares. Diante disso, o
documento de consenso afirma que um manejo ativo de fatores de risco
cardiovascular comum, incluindo hipertensédo arterial sistémica, € necessario que
esteja presente a periodontite, e que preservar ou restaurar a saude periodontal é de
extrema importancia para alcancar a saude global.

No entanto, ndo existe uma definicAo sobre a abordagem sistematica do
tratamento periodontal em contextos especificos, ou seja, hipertensdo comum, dada
a conclusao limitada neste campo que pode ser atribuida a questdes logicas,
incluindo preocupacfes de ética na conducédo de terapia periodontal simulada em
estudos clinicos randomizados. Nos ultimos 20 anos, varias pesquisas mostraram
gue pessoas com periodontite apresentam maior risco de doencas cardiovasculares,
incluindo Infarto Agudo do Miocardio (IAM), doenca arterial periférica, Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (MARIANO,
2020).

O IAM e a doenca periodontal possuem varios fatores de risco comuns,
incluindo diabetes, tabagismo e inflamacao. Por esta motivo, um crescente corpo de
evidéncias sugere gque a doenca periodontal esta associada ao aumento do risco de

IAM. E importante salientar que, na década de 1980, a saude bucal era
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significativamente pior em pacientes com IAM do que com os de saude controlada.
Vinte anos depois, nota-se que havia uma associacéo estrita entre infec¢cdo dentéaria
cronica e IAM. Além disso, a doenca bucal era considerada como indicador de risco
de morte por doencas cardiovasculares, especialmente quando combinado com
outros fatores de risco bem estabelecidos, como tabagismo (SILVA, 2017).

A disfuncdo endotelial € um preditor independente de eventos
cardiovasculares e precede o desenvolvimento de aterosclerose e outras doengas
cardiovasculares. Esse processo patologico geralmente € causado pela reducao da
biodisponibilidade de moléculas enddgenas, como o 6xido nitrico (NO), um
gasotransmissor que restringe a agregacao plaquetaria, inibe a ligacéo de leucocitos
as células endoteliais e previne a expressdo de moléculas de adesdo. Varias linhas
de evidéncia sugeriram uma ligacdo entre periodontite e disfuncéo endotelial, como
mostra a figura 3. Além disso, foi demonstrado que as bactérias periodontais sao
capazes de induzir diretamente a regulacdo positiva de varias moléculas de adeséo
e quimioatraentes de origem endotelial que estimulam a fixacdo de leucécitos na

superficie das células endoteliais (ADITI, 2020).



26

Figura 3- Representagdo esquematica dos mecanismos inflamatodrios que ligam a
periodontite as doencas cardiovasculares

Fonte: Jornal Internacional de Ciéncias Moleculares
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(1) O desequilibrio nos patégenos do biofilme leva a inflamacédo do epitélio
gengival que libera substancias quimicas mediadores, como interleucinas (ILs),
prostaglandina E2 (PGE2), fator de necrose tumoral alfa (TNF-) e MMPs, que
recrutam células imunes. Essa resposta inflamatéria induz a reabsorcdo do 0sso
alveolar, pelos osteoclastos. (2) Em um estagio crbnico, a disseminacao patogénica
oral na corrente sanguinea leva a aparecimento de DCV, incluindo aterosclerose,
enfarte do miocéardio e doenca arterial periférica (3).

E importante ressaltar que a endotelina-1 atua como um fator vasoconstritor e
altos niveis dessa molécula estdo associados ao aparecimento de doencas
cardiovasculares. De acordo com esse corpo de evidéncias, foi demonstrado que o
tratamento periodontal sozinho ou a suplementacdo com antibiéticos é capaz de
melhorar a disfuncdo endotelial. A este respeito, uma meta-analise recente
demonstrou os efeitos benéficos da terapia periodontal na funcdo endotelial
(MARCO, 2020).

A doenca periodontal esta associada a uma maior espessura médio-intimal da
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carotida (c-IMT) e a dilatacdo mediada por fluxo (FMD), indicando a presenca de
aterosclerose e disfuncdo endotelial, respectivamente. No entanto, em pacientes
submetidos a tratamentos periodontais intensivos, ocorre uma melhora substancial

na condicdo gengival associada a um aumento da FMD (DAVID, 2020).

3.10 Prevencéao das doencas cardiovasculares

Os estudos de Nassar (2014), Vieira (2011) e Abreu (2010) sugerem que
praticar exercicios fisicos regularmente reduz em 14% os riscos de um infarto.
Praticar atividades fisicas de forma moderada, no minimo 5x por semana, por
aproximadamente 30 minutos.

Estudos de Kampits (2016) e Spolidorio (2010) apontaram o sedentarismo
como a segunda maior causa de mortalidade. Outra opcdo é optar por uma dieta
variada composta por verduras, frutas, cereais, legumes e proteinas magras, além
do consumo diario de no minimo 2 litros de agua. Evite opc¢des fast food, que séo
ricas em sadio, aclUcares e gorduras saturadas. O consumo de sédio, presente no
sal de cozinha, ndo deve exceder a 2g por dia (equivalente a uma colher de chd).

Recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o ideal é que
a primeira visita ao cardiologista seja aos 15 anos de idade. Em individuos
saudaveis, que ndo apresentam fatores de riscos, a frequéncia seguird de cinco em
cinco anos até os 30 anos. A partir dai, a recomendacéo é consultar anualmente.
Evitar cigarros, pois fumar aumenta em 30% o risco de ataque cardiaco, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A nicotina e 0 monoxido de carbono do
tabaco prejudicam o sistema cardiovascular (RITA, 2020).

A obesidade aumenta a probabilidade de adquirir outros fatores de risco
cardiovasculares, como hipertensao, dislipidemia e diabetes. O excesso de peso
pode ser calculado através do indice de massa corporea (IMC), obtido através do
seguinte calculo: IMC = Peso/altura ao quadrado. Valores normais estdo no intervalo
entre 18 a 25 kg/m?, enquanto nimeros acima de 25 kg/mz2 ja caracterizam excesso
de peso (SABA, 2017).

A hipertensao arterial € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
do acidente vascular cerebral, infarto, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca. Por isso, ndo deixe de medir a pressao regularmente, lembrando que em

individuos saudaveis o valor ideal é 12x7 mmHg. Um alto nivel no sangue do
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chamado colesterol ruim favorece a aparicdo de doencas cardiovasculares. O ideial
€ evitar o consumo em excesso de alcool, carboidratos e gorduras saturadas e trans,
além de realizar exames regularmente. Os niveis desejaveis sdo: colesterol total
menor que 180mg/dL; colesterol LDL menor que 100mg/dl; e triglicerideos menor
que 100mg/dl (ZANELLA, 2019).

No individuo com diabetes, a quantidade de insulina produzida é insuficiente
para transformar todo o aclUcar do organismo em energia. Sendo assim, “sobra”
glicose. O ideal é fazer exames regularmente para checar a dosagem de acucar,
investir em uma alimentacdo saudavel, fugir do sedentarismo e manter o peso e
circunferéncias dentro dos padrdes normais (MARTINS, 2019).

O estresse aumenta em 60% o risco de infarto e, em geral, se associa a
outros fatores de risco, 0 que pode provocar excesso de atividade do sistema
nervoso, levando ao aumento da pressao arterial, niveis elevados de colesterol e
consumo exagerado de gorduras e acUcares. Para reduzir o estresse, a dica é
praticar atividade fisica regularmente, fazer exercicios de respiracdo, investir em

momentos de descanso e dormir, no minimo, 8 horas diarias (SANTOS, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Foi realizada uma revisdo de literatura no periodo de marco a maio de 2022 e
a pesquisa cientifica foi feita nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PUbMED e Scielo, além de livros, teses e artigos. Foram utilizados os
descritores  “Periodontite, Doenga Periodontal, Doenca cardiovascular” e
“Periodontitis, Periodontal disease, Cardiovascular disease” para busca de artigos

cientificos nas bases de dados utilizadas na pesquisa.

4.2 Critérios de inclusao

O filtro linguistico incluido na pesquisa foi trabalhos publicados nosidiomas
Portugués e Inglés. O filtro temporal utilizado na pesquisa foi de estudos publicados
entre os anos de 2010 e 2020, contudo estudosconsiderados classicos sobre o tema
publicados anteriormente a esse periodo foram acatados, por seremde suma
importancia para o entendimento do trabalho, como relatos de casos, revisdes de

literatura e monografias.

4.3 Critérios de exclusao

Cartas ao editor, artigos repetidos ou “position papers” e resumos.

4.4 Resultados da busca

A selecao inicial de artigos constou com 150 artigos na BVS, 48 artigos na
PubMED e 20 na Scielo mediante ao cruzamento dos descritores: Periodontite x
Doenca Periodontal, Periodontite x Doenca Cardiovascular e Doenca Periodontal x
Doenca Cardiovascular. Apos andlise dos titulos, resumos e textos completos, 48
artigos foram separados. Dentre esses, foram selecionados 35 estudos para o

trabalho.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo buscou elucidar a inter-relacdo entre periodontite e as
doencgas cardiovasculares, através de uma revisdo de literatura. Em cada trabalho
pesquisado foi observado um tipo de metodologia diferente, como também
diferentes formas de comprovar a associacdo, onde a maioria dos estudos mostrou
uma resposta positiva para tal associacao.

Achados tém recolocado em pauta conceitos centenarios, segundo 0s quais
as doencas bucais poderiam influenciar o curso de algumas condi¢cbes patolégicas
sistémicas. Um grande numero de estudos cientificos tem buscado esclarecer a
possivel relacdo entre as doencas periodontais e as doencas cardiovasculares.
Entretanto, ainda ha necessidade de se comprovar se aassociacao entre o quadro
bucal e a condicdo sistémica se expressaria realmente em um nivel causal de
relacdo, se ocorreria apenas por simultaneidade, ou se refletiria apenas certa
susceptibilidade comum, que colocaria o paciente em risco para tais condi¢cdes
sistémicas, e entre elas, mais especificadamente, as alteracbes cardiovasculares
(MARCO et al., 2020).

Como Aditi (2020), que através de um estudo coorte, mostrou que
bacteremias orais podem induzir a ativagao do sistema imune causando elevacoes
crbnicas nos marcadores inflamatdrios sistémicos, e assim, contribuir para o
processo inflamatorio da aterogénese. Nesse mesmo pensamento Batista et al
(2018) em seu artigo de revisdo de literatura, mostraram que as citocinas,
produzidas na periodontite, contribuem para a formacéo da placa ateromatosa nas
artérias coronarias, apontando esse fato como principal causa de eventos agudos
como angina e infarto.

A relacdo entre a doenca periodontal e a saude sistémica tem sido bem
reconhecida através de estudos epidemiolégicos, durante a Ultima década. Sabe-se
gue paciente com doenca periodontal esta submetidoconstantemente a bacteremia,
mesmo durante atos simples como a escovacéo,uso do fio dental e a mastigagao.
Assim, paciente periodontal crénico tem constantemente em sua corrente
sanguinea microrganismos que podem colonizar varios pontos de seu organismo
(NASSAR, 2014).

As bactérias ou os produtos das bactérias, como lipolissacarideos,atingem o
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tecido gengival, gerando uma infeccéo periodontal que pode produzir destruicdo no
endotélio, induzindo o préprio hospedeiro a aumentar sistemicamente varios tipos de
mediadores inflamat6rios, como prostaglandinas, tromboxanas, leucotrienos,
citocinas, proteina C-reativa (PCR). Esses mediadores podem resultar na
aterosclerose (ROBERT, 2020).

No estudo realizado por Oliveira et. al (2011), além dessa questao de que
micro-organismos associados com a periodontite crénica podem invadir 0s vasos
coronarianos; também levou em consideracdo a questdo da hiperlipidemia,
concluindo que pacientes com doenca cardiaca isquémica aguda e periodontite
cronica podem apresentar perfil lipidico alterado. O estudo de Kampits et. al (2016),
um coorte retrospectivo, também foi baseado nesse fator, e o resultado foi que a
doenca periodontal destrutiva pode estar relacionada com um pior controle lipidico
em pacientes cardiopatas cronicos.

A doenca periodontal € uma patologia que gera uma resposta inflamatéria
cronica de baixa intensidade, aumentando os niveis de proteina C- reativa (PCR),
gue € o mais promissor dos novos marcadores de risco para doencas
cardiovasculares. E uma proteina produzida no figado em resposta a estimulos
inflamatorios. Em varios estudos, um alto nivel de PCR tem sido o fator de risco
independente mais forte para o infarto. Vérios trabalhos demonstraram que
pacientes com doenca periodontal possuem niveis elevados de proteina C-reativa
(PCR) no sangue. Assim, a avaliacdo dos niveis de PCR pode ser mais uma arma
no diagnéstico e no acompanhamento da evoluc¢do da doenca periodontal. Segundo
Silva (2017), a inflamacé&o tem um papel importante na aterosclerose, o que poderia
levar ao desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares.

A periodontite induz uma resposta inflamatoria que eleva o nivel de proteina
na fase aguda, tais como a proteina C-reativa e o fibrinogénio. A PCR e o
fibrinogénio sao fatores de risco independentes da doenca coronaria, logo, se estes
séo induzidos, no minimo em parte, pela infec¢do periodontal, isto poderia explicar a
ligacdo entre doenca periodontal e doenca cardiovascular (VIEIRA, 2011; DAVID et
al., 2020; Ll et al., 2017).

Frente aos achados de estudos que tém encontrado relacdo entre doenca
periodontal e doenca cardiovascular, Santos et al. (2018) n&o observaram
associacao significativa entre as doencas em questdo. A doencga periodontal e a

aterosclerose, ambas tém causas complexas e, além disso, podem compartilhar de
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alguns fatores de risco, tais como o tabaco. Varios autores acreditam que o
mecanismo da inflamacdo da doenca periodontal e da doenca cardiovascular é o
mesmo. Portanto, eles afirmam que a inflamacao crénica é um fator de risco para a
doenca cardiovascular (ROBERT, 2020).

A relacédo entre doenca periodontal e doenca cardiovascular tem sido bem
reconhecida por meio de estudos epidemiolégicos durante a ultima década. Por
exemplo, pacientes com doenca periodontal ttm uma alta incidéncia de doencas
cardiovasculares que sdo exemplificadas por aumento de leucécitos e PCR no
sangue. Modula¢gBes dos componentes celulares e proteinas pode ser o elo entre a
periodontite e as condic¢des sistémicas (OBEROI et al., 2016).

Sabendo da possibilidade das bactérias periodontais invadirem a circulagao
como resultado da mastigacdo, escovacdo e procedimentos dentais, 0s seus
contatos diretos com vasos sanguineos e invasdo das células endoteliais poderiam
tanto iniciar como exarcebar a patogénese da doenca coronariana (SANTOS et al.,
2018; NASSAR et al., 2014).

Plaquetas e leucocitos podem ser ativados durante a bacteremia e prosseguir
para excitar outras células, aumentando a possibilidade da formacdo da placa
ateromatosa. Sem duvida, tem sido proposto que as plaquetas ativadas podem
regular a liberacdo de citocinas pelos mondcitos, durante lesGes inflamatorias. As
plaquetas séo parte integrante do processo hemostéatico, o qual também é crucial
para a formacgdo do ateroma e, mais ainda, esses fragmentos de células tém sido
excitados por diversos microrganismos bucais (SERAFIM, 2017; SERRANO, 2018).

A doencga periodontal pode iniciar ou provavelmente exacerbar a patogénese
da doenca cardiaca por diversos mecanismos. Na aterosclerose estes atuam tanto
levando a ruptura da placa quanto promovendo o0 seu crescimento. A passagem de
bactérias e endotoxinas do periodonto para o interior da circulacao sistémica € uma
destas condi¢bes. A perda da integridade epitelial da bolsa periodontal cria a
oportunidade para as bacteremias assintomaticas (SPOLIDORIO, 2014).

Concomitantemente, ocorre o aumento de linfécitos, macréfagos, citocinas e
fatores de crescimento tecidual, o que pode afetar a funcdo de sitios a distancia.
Portanto, microrganismos podem afetar diretamente a artéria, e a injuria, associada
com a resposta inflamatdria resultante, induzir ou acelerar aterosclerose. Dessa

forma foi observado que existe sim uma associacédo entre a DP e DCV, onde essa €
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induzida pelos mecanismos biolbgicos: bacteremia causada por
periodontopatdégenos, e resposta imunoldgica do hospedeiro frente a inflamacéo
cronica, que libera mediadores de inflamatérios (MARTINS, 2019).

A maioria das evidéncias disponiveis confirma uma associacdo entre
periodontite e doenca aterosclerGtica. Recentemente, um risco aumentado
deacidente vascular cerebral foi associado a periodontite mais grave. Muitos estudos
porta uma influéncia significativa sobre marcadores substitutos para doencas
cardiovasculares eventos apos o tratamento periodontal. A terapia periodontal
desencadeia uma resposta inflamatoria curta e uma redugdo da inflamacao
sistémica juntamente com uma melhora na funcdo endotelial. Isso pode ser
relevante também para comorbidades como doencgas cardiovasculares, diabetes e
periodontite (BATISTA, 2018).

Os resultados do estudo de David (2020) ndo apoiou a hipétese de um
aumento incidéncia de infarto do miocardio apos tratamento odontoldgico invasivo
recente. Foi demonstrado que o atendimento odontoldgico regular esta associado a
um menor risco de acidente vascular cerebral. O tratamento das doencas
periodontais parece ter a possibilidade de afetar também doencas sistémicas, como
as doencas aterosclerdticas. E, claro, a relevancia para a oralidade saude e
gualidade de vida é indiscutivel. Ter um paciente com periodontite na cadeira
odontologica pode exigir uma recomendacdo ao paciente para consultar um meédico
para verificagdo de sinais de impacto cardiovascular e diabetes.

E sugerido, portanto, que o paciente aterosclerético seja notificado da
importancia saude bucal. Pacientes sem atendimento odontolégico regular podem
beneficiar de encaminhamento para um dentista geral ou um periodontista
especialista para exame, avaliagdo e tratamento relevante, se considerado

necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se de acordo com a revisdo de literatura que a periodontite € um
possivel fator predisponente e agravante as doencas cardiovasculares, como
também as doencas cardiovasculares podem predispor ou agravar o rumo da
periodontite.Entretanto, ainda existem algumas contradi¢des quanto estabelecimento

de uma relacédo causa-efeito entre elas.
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