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Resumo

A periodontite, uma doenga inflamatéria cronica oral, demonstrou estar associada ao
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, como a aterosclerose, infarto do miocéardio e acidente
vascular cerebral. Multiplas teorias foram propostas para explicar essa associagao, incluindo a agdo
direta de microorganismos periodontais, fendmenos imunoldgicos e mecanismos genéticos
compartilhados. A inflamac@o desempenha um papel significativo em ambas as condicdes,
contribuindo para a progressdo da aterosclerose e para a instabilidade das placas ateroscleréticas.
Embora o tratamento da doenga periodontal possa ajudar na prevengdo das doencas
cardiovasculares, sdo necessarios mais estudos para entender completamente essa relacdo
complexa e para orientar estratégias de prevencdo e tratamento eficazes. A colaboragéo
interdisciplinar entre profissionais de saude bucal e cardiologistas é fundamental para abordar essas
condi¢Bes comérbidas e reduzir seu impacto na saude publica.
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Abstract

Periodontitis, a chronic inflammatory oral disease, has been shown to be associated with the
development of cardiovascular diseases, such as atherosclerosis, myocardial infarction, and stroke.
Multiple theories have been proposed to explain this association, including the direct action of
periodontal microorganisms, immunological phenomena, and shared genetic mechanisms.
Inflammation plays a significant role in both conditions, contributing to the progression of
atherosclerosis and the instability of atherosclerotic plaques. Although treatment of periodontal
disease may help prevent cardiovascular diseases, further studies are needed to fully understand this
complex relationship and to guide effective prevention and treatment strategies. Interdisciplinary
collaboration between oral health professionals and cardiologists is essential to address these
comorbid conditions and reduce their impact on public health.

Keywords: Periodontitis, Cardiovascular Diseases, Inflammation; Oral Health.

1. Introducéo

A inter-relagdo entre saude bucal e condicbes sistémicas tém sido
amplamente debatida na comunidade cientifica. As infec¢des bucais, especialmente
as doencas periodontais, destacam-se como importantes contribuintes para o
agravamento e surgimento de outras enfermidades devido a sua natureza infecciosa
e inflamatdria persistente (ARREGOCES et. al, 2014).

As doencas cardiovasculares sdo particularmente associadas a pacientes
com periodontite. As doencas periodontais englobam processos inflamatérios de
origem bacteriana e infecciosa, afetando tanto o periodonto de prote¢éo quanto o
periodonto de insercdo. Elas podem estar ligadas a fatores sistémicos e/ou locais,
sendo caracterizadas por inflamacéo gengival e perda 6ssea (ARREGOCES et. al,
2014).

O aumento do numero de bactérias na cavidade oral provoca uma resposta
inflamatéria e uma grande producdo de mediadores inflamatérios como as
interleucinas (IL) e fator de necrose tumoral (TNF), assim como a proteina C-
reativa (PCR). Produzida no figado, a PCR é encontrada principalmente na fase
aguda de determinadas doencas e pode ser considerada um marcador para as
doencas cardiovasculares, ainda que inespecifico (SOUZA et. al, 2006).

As doengas cardiovasculares (DCVs) representam uma das principais razdes
para 6bito em escala global. Elas se manifestam primariamente como infarto do
miocardio e derrames cerebrais, com uma incidéncia mais elevada observada em
pessoas com idades compreendidas entre 50 e 70 anos (MANSUR, 2011;
RIBEIRO, 2012).

A aterosclerose, considerada uma das causas primarias das doencas
cardiovasculares, possui aspectos inflamatérios em seu processo e marcadores
pré-inflamatorios sédo produzidos, destacando-se a Interleucina 6 (IL-6), o TNF e a
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PCR que poderiam atuar, mesmo que de modo inespecifico, como indicadores de
risco para as doencas cardiovasculares. A inflamacdo desempenha um papel de
significancia em todos os estagios de desenvolvimento da lesdo aterosclerdtica e
a natureza infecciosa e/ou inflamatoria das doengas periodontais parecem ratificar
a hipotese de envolvimento destas doengas com a formagé&o da placa ateromatosa
(TELLES, 2011).

A literatura cientifica apresenta evidéncias que ligam a doenca periodontal as
doencas corondrias por meio da ativagdo da via de coagulacéo, estimulada pela
PCR, que esta intimamente ligada a disfungdo do endotélio vascular. Isso leva a
producdo de fator tecidual por mondcitos e macréfagos, resultando em um
aumento na coagulacdo sanguinea. Além disso, a doenca periodontal estimula a
cascata do sistema complemento, intensificando ainda mais o0 processo
inflamatdrio (BEZERRA, 2008).

Apesar de ser caracterizada como uma doenga inflamatéria de baixa
intensidade, a periodontite crénica pode desencadear um aumento nos niveis de
IL-6 e PCR no sangue. Esses fatores podem contribuir para a ocorréncia de infarto

do miocérdio e acidentes vasculares cerebrais (CZERNIUK et. al, 2006).

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral
Esta revisdo cientifica busca explorar e avaliar criticamente a literatura
disponivel sobre a relagado entre doenca periodontal e doencgas cardiovasculares.
2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar as evidéncias cientificas que sustentam a associac¢ao entre doenca
periodontal e doengas cardiovasculares.

e Investigar as principais hipéteses e processos biolégicos que esclarecam a
conexao entre infeccbes periodontais e eventos cardiovasculares, como
aterosclerose, infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral.

e Analisar os estudos epidemioldgicos que investigam a prevaléncia e os
fatores de risco compartilhados entre doencas periodontais e
cardiovasculares.

e Explorar as implica¢des do tratamento periodontal na prevencédo e manejo de
doencgas cardiovasculares.

e Promover a compreensdo da importancia da colaboracgdo interdisciplinar

3




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.09,2024
ISSN 2178-6925
entre profissionais de salde bucal e cardiologistas para melhorar a

prevencao e tratamento de doencas.

3. Reviséo de literatura
3.1. Epidemiologia das Doencas Periodontais e Cardiovasculares

Estudos epidemioldégicos tém consistentemente demonstrado uma
associacdo entre doengas periodontais, como periodontite e gengivite, e doencas
cardiovasculares, incluindo aterosclerose, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral (SILVA, 2007).

A periodontite € uma doenga inflamatéria crénica, localizada, induzida por
bactérias e destroi o tecido conjuntivo e 6sseo que suporta o dente (periodonto). A
presenca de inflamagdo cronica, originada de qualquer fonte, estd ligada a um
aumento do risco cardiovascular, e a periodontite é identificada como um possivel
contribuinte para essa condicéo inflamatéria de longo prazo (BURT, 2005; SPAHR
et.al, 2006).

Os infartos do miocéardio sdo causados, principalmente, por um blogqueio que
impede o sangue de fluir para o coracdo ou cérebro, a causa mais comum é a
formacgédo de depdsitos de gordura nas paredes internas dos vasos sanguineos que
suprem esses 6rgdos. Os vasos sanguineos sofrem um processo de estreitamento
e perdem parte de sua elasticidade, um fendmeno denominado aterosclerose. E uma
doencga sistémica, sendo a inflamacdo um importante fator de risco adicional
(MORSCH, 2021).

Portadores de doenca periodontal crénica apresentam risco de morbidade e
mortalidade maior para doencas cardiovasculares quando comparados com
portadores de gengivite, mesmo em presenca de outros fatores, considerando que
as proteinas inflamatérias e as bactérias presentes nos tecidos periodontais podem
entrar na corrente sanguinea, isso pode resultar em varios efeitos adversos no
sistema cardiovascular (BARILLI et. al, 2006). |

Estudos também observaram que individuos com menos de cinquenta anos
e que sofrem de doencga periodontal crénica apresentam uma probabilidade
aumentada de desenvolver doencgas cardiovasculares no futuro. Uma revisédo da

literatura conduzida por Vettore (2004) concluiu que a doenca periodontal parece
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estar associada a um aumento de 19% no risco de ocorréncia de doengas

cardiovasculares futuras.

As doengas cardiovasculares e periodontais ttm em comum uma base
genética de suscetibilidade e componentes comportamentais, como o0s habitos
relacionados a dieta, higiene pratica de tabagismo, dentre outros. Ambas aumentam
com o progredir da idade, ocorrem com maior frequéncia em pessoas com baixo
nivel socioecondmico e cultural, no género masculino, em diabéticos, em individuos
com quadros de estresse psiquico e com importante predisposicdo genética
(ALMEIDA et. al, 2006).

4.2. Relagcdo Doenca Periodontal X Doencas Cardiovasculares

Evidéncias na literatura associam a doenca periodontal as doencas
coronarias por meio da ativacao da via de coagulacao, induzida pela PCR, que esta
intimamente ligada a disfungdo endotelial. Isso provoca os mondcitos e macrofagos
a produzirem fator tecidual, resultando em um aumento da coagulagdo sanguinea,
além de estimular a cascata do sistema complemento, exacerbando ainda mais o
processo inflamatério (FREITAS, 2012; TELLES, 2011). A PCR é rotineiramente
utilizada para avaliacdo de pacientes com desordens inflamatérias. Em condigbes
normais, seus niveis variam entre 0,25 e 0,5 mg/dl, podendo aumentar de 100 até
1000 vezes durante processos inflamatoérios (BEZERRA, 2008).

Segundo Almeida et.al, 2006, existem 4 linhas de investigacdo que tentam
elucidar essa relagao:

e A primeira teoria postula que 0s microorganismos presentes na doenca
periodontal exercem uma influéncia direta. O principal fator responsavel pela
maioria dos casos das doencas cardiovasculares é a Aterosclerose. Essa é
uma condicdo vascular progressiva caracterizada pelo espessamento da
camada subintimal das artérias de médio calibre e das grandes artérias
elasticas. Diversos agentes patogénicos presentes na doenca periodontal
foram identificados em placas de ateroma, incluindo Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensis e Actinobacillus
actinomycetemcomitans

e A segunda teoria sugere que os processos imunologicos formam a ligagdo
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entre as infecgbes periodontais e a ocorréncia de eventos tromboembodlicos.
Em uma infeccdo crdnica na cavidade oral, sdo constantemente liberados
produtos bacterianos na circulagdo, como as endotoxinas. Estas estimulam o
sistema imune liberar uma série de citocinas inflamatorias que por sua vez
vao influenciar a formagédo de ateromas.

e Uma das hipoteses propbe a existéncia de um mecanismo genético
compartilhado que conecta a periodontite e a aterosclerose. E evidente que a
expressdo da doencga periodontal ndo depende, apenas, do fator etiolégico
bacteriano, o que explica pacientes com pouca placa bacteriana tendo formas
graves da doenca. De fato, ha pacientes que demonstram uma resposta
exacerbada as infecgcdes, 0 que parece estar associado a variagbes na
resposta inflamatdria e imunoldgica, particularmente na capacidade de
diferenciacdo dos monacitos.

e Alguns pesquisadores sugerem que a periodontite pode contribuir para o
desenvolvimento de hiperlipidemia, levando ao aumento dos niveis séricos de
triglicerideos, colesterol total e LDL. Um estudo de caso-controle feito por
Losche et al.mostrou que a periodontite estd associada a elevacdo de
triglicerideos e colesterol total no plasma, e o tratamento da periodontite
reduziu significativamente a atividade sérica da fosfolipase A2 (Lp-PLA2) a

gual pode ser um fator de risco cardiovascular independente.

Mesmo com tantas teorias, uma relacéo causal direta entre periodontite e
alteracdes cardiovasculares ateroscleréticas ainda nédo estd estabelecida
(NORONHA, 2021). No entanto, existem duas explicagbes biologicamente
plausiveis: 1) A periodontite, seja severa ou moderada, eleva os niveis de inflamagéo
sistémica, conforme demonstrado por medi¢des da PCR e outros biomarcadores; 2)
Na periodontite ndo-tratada, espécies bacterianas comumente encontradas nas
bolsas periodontais também tém sido encontradas nas placas de ateroma. Uma
conexao nao direta entre periodontite e altera¢ges cardiovasculares ateroscleréticas
pode ser explicada pela presenca de diversos fatores de risco compartilhados entre
essas duas condicdes. Sdo eles: tabagismo, diabetes mellitus, obesidade,
inatividade fisica, historia familiar das duas alteracfes, idade avancada e sexo
(FRIEDEWAL, et.al, 2009; ACCARINI, 2006).
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Dois relatorios recentes de meta-analises identificaram associacGes entre
periodontite e doencgas cardiovasculares (razdo: 1,1-2,2). Diferentes marcadores
substitutos para ambas as doengas, incluindo biomarcadores séricos, foram
investigados. A dilatagdo mediada pelo fluxo da artéria braquial e a espessura da
camada intima-média da carétida foram, em alguns estudos, ligadas a periodontite.
Também existem evidéncias de que a terapia periodontal intensiva pode aumentar
as respostas inflamatérias e prejudicar as funcdes vasculares, sdo necessarios
estudos para avaliar os resultados das terapias periodontais em individuos com

condig@es cardiovasculares confirmadas (Persson, 2008).

A periodontite pode contribuir para doencgas cardiovasculares e acidente
vascular cerebral em individuos suscetiveis. Estudos longitudinais de caso-controle
e ensaios de intervencdo devidamente dimensionados sdo necessarios para
identificar como a periodontite e as intervencdes periodontais podem impactar as
doencgas cardiovasculares (BLAIZOT, 2009; JANKET, 2003).

4.3. Tratamento Periodontal

Segundo Spahr (2006) e Persson (2008), a periodontite contribui para a
elevacédo dos niveis de PCR em pacientes com infarto agudo do miocardio ndo
diabéticos e ndo fumantes, independentemente de outros fatores de confuséo.
Portanto, esse achado sugere que realizando o tratamento periodontal nesses
pacientes, pode-se reduzir um risco futuro em sobreviventes de infarto agudo do

miocérdio.

De acordo com Scannapieco (2003), o tratamento das doencas periodontais
pode desempenhar um papel importante na reducdo da inflamacao sistémica e na
melhoria da funcdo endotelial, que é o primeiro estagio no desenvolvimento da
aterosclerose. Pesquisas indicam que existe uma relacdo dose-dependente, onde
melhores resultados no tratamento periodontal estdo relacionados a mudancas
significativas nos parametros sistémicos. Assim, pode-se inferir que a manutencéo
de uma boa saude bucal pode ter um impacto positivo na salde geral. No entanto,
ainda sdo necesséarios mais estudos para confirmar a conexdo direta entre o
tratamento periodontal e a prevencdo de doencas cardiovasculares (SCHAEFER,
2009).
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Em uma revisao sistematica com metanalise realizada por Noites et al. (2022)
avaliando estudos observacionais sobre a associacdo entre periodontite apical e
doenca cardiovascular em adultos, os autores sugeriram que os dados de estudos
transversais podem indicar uma associacao fraca entre periodontite apical e doenca
cardiovascular. Portanto, € recomendado a realizagdo de mais pesquisas
longitudinais com acompanhamento de longo prazo para investigar essa rela¢cdo com

mais profundidade.

5. Concluséo

Varios estudos tém demonstrado a conexdo entre doenga periodontal e
doenga cardiovascular. Embora os resultados indiquem uma associagdo positiva
entre ambas, ha muita controvérsia, especialmente em relacdo a causa e aos
mecanismos fisiopatologicos que explicam essa ligagédo. No entanto, observa-se que
as doencas periodontais séo processos infecciosos que desencadeiam inflamagao

sistémica, afetando os organismos de forma abrangente.

Portanto, € valido destacar que as doengas da cavidade oral, como a
periodontite, podem influenciar diretamente a salde sistémica, e o tratamento
dessas condi¢fes periodontais pode contribuir para a prevencdo de problemas
cardiacos. Entretanto, considerando a alta prevaléncia de ambas as doencas e seu
impacto substancial na salde publica, é crucial que profissionais de salde bucal e
cardiologistas reconhegam a importadncia da colaboracdo interdisciplinar na
prevencao e tratamento dessas condi¢cdes comorbidas.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos para determinar com precisao se

a doenca periodontal é de fato um fator de risco para alteragcdes cardiovasculares.
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