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RESUMO

Diversos trabalhos cientificos mostraram uma associagdo significativa entre pa-
rametros periodontais e problemas cardiovasculares. O objetivo desta pesquisa
foi avaliar a satde bucal e a doenga periodontal em humanos verificando se essas
condigdes poderiam estar correlacionadas como possiveis fatores de risco para
doenga aterosclerdtica coronariana. Oitenta pacientes foram submetidos a cineco-
ronariografia e divididos em dois grupos: individuos com doenca aterosclerotica
coronariana (n=59) e individuos sem doenca aterosclerotica coronariana (n=21).
As variaveis analisadas foram idade, sexo, tabagismo, etilismo, hipertensao arterial
sist€mica, diabete melito, colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, obesidade e
proteina C-reativa. A condi¢do de saude, higiene oral e exame periodontal consisti-
ram nos seguintes parametros: presenca de saburra, nimero de bolsas periodontais
com profundidade clinica de sondagem > 5 mm; niimero de sitios com perda de
inserc¢do clinica > 6 mm; indice gengival, indice de placa, nimero de pacientes e
sitios com exsudato e perda dentaria. Os resultados mostraram que os parametros
de higiene oral (p=0.0237) e periodontais apresentaram valores significativamente
diferentes quando comparados os grupos experimentais (p<0.0001), indicando que
pacientes com doenga periodontal t€ém maior probabilidade de ter problemas co-
ronarianos (Odds Ratio=3.913; 95% IC=1.326 — 11.550; p=0.0125). A conclusao
deste estudo sugere que a doenga periodontal pode representar um importante papel
com repercussao sistémica e deve ser considerada como possivel fator de risco da
doenga aterosclerotica coronariana justificada pelos parametros clinicos avaliados.

Palavras-chave: Periodontite. Aterosclerose Satide bucal. Doenga coronariana.
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ABSTRACT

Several scientific works showed a significant association between periodontal
parameters and cardiovascular problems. The aim of this research went to evaluate
to oral health and the periodontal disease in humans verifying if these conditions
potentially could be correlated as possible risk factors for coronary atherosclerotic
disease. Eighty patients were submitted the coronary angiography and divided in
two groups: patients with coronary atherosclerotic disease (n=59) and patients
without coronary atherosclerotic disease (n=21). The analyzed variables were age,
gender, smoking, alcoholic using, hypertension, diabetes, total cholesterol, LDL,
HDL, triglycerides and obesity; reactive C-protein. The periodontal exam and of
the condition of health and oral hygiene consisted of the following parameters:
tongue biofilm presence, number of periodontal pockets with clinical depth >5mm;
number of sites with loss of clinical insert > 6mm; gingival index, plaque index,
number of patients and sites with exudates, dental loss. The results showed the
parameters of oral hygiene (p=0.0237) and the periodontal condition presented
values significantly different when compared the groups (»p<0.0001), indicating
that patients with periodontal disease have larger probability of having coronary
problems (Odds Ratio=3.913;95% IC=1.326 —11.550; p=0.0125). The conclusion
of this study suggests that periodontal disease may to represent an important role
with systemic impact and could be considered as a possible risk factor for coronary

atherosclerosis, justified by clinical parameters evaluated.

Keywords: periodontitis, atherosclerosis, oral health, coronary diseases

1. Introducio

Nos ultimos anos uma grande quantidade de
informagdes procurou direcionar a atengdo para
explorar e entender o papel que a doenca bucal
cronica, precisamente a doenga periodontal, poderia
representar sobre a saude sist€émica. Principalmente
se associando as doengas coronarianas e suas conse-
quéncias, como a angina estavel, a angina instavel e
o infarto agudo do miocéardio (CUETO et al., 2005).

A doenga periodontal instala-se a partir da co-
lonizagao bacteriana na cavidade oral. As a¢des dos
patdgenos periodontais podem agir diretamente nas
células do endotélio vascular ou indiretamente por
efeito sistémico através de suas toxinas. Ambas as
acoes promovem o inicio do processo de indugdo da
aterosclerose, induzindo a liberagao de mediadores
proé inflamatérios pelos mondcitos do hospedeiro
ou, ainda, podendo levar a formacao de trombos
agudos em uma pré-existente placa aterosclerotica

instavel, causando assim eventos tromboembolicos
(BECK et al., 1999).

Dessa forma, confirmado o fato de bactere-
mias poderem ocorrer de forma assintomatica, tran-
sitoria e quotidiana, alguns pesquisadores buscaram
um modelo para a relagao fisiopatoldgica, na qual
uma pobre saude oral e periodontal influenciariam
nas condig¢des sistémicas. Observou-se associagcao
positiva entre as endotoxinas produzidas pelos pa-
togenos periodontais (GEERTS et al., 2002) e uma
possivel elevagao dos niveis sorologicos de citoci-
nas por exemplo, a interleucina 1f, interleucina 6,
proteinas de fase aguda como a proteina C-reativa,
além do fibrinogénio provocado pela resposta imu-
noinflamatoria do hospedeiro (DE NARDIN, 2001;
LIBBY et al., 2002; PASCERI et al., 2000).

Os fatores de risco conhecidos da doencga
coronaria, tais como a hipertensao arterial, hiper-
colesterolemia, diabetes e tabagismo nao justificam
todas as variacdes nas incidéncias das doencas
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cardiovasculares. Um ter¢o de todos os infartos do
miocardio ocorre em individuos que ndo apresentam
estes fatores e, assim, outros fatores de risco, ainda
desconhecidos, podem representar um papel impor-
tante (HENNEKENS, 1998), incluindo as infec¢des
cronicas bucais (ABOU-RAYA et al., 2002).

O objetivo da pesquisa foi avaliar e discutir
a hipodtese atual de que a infec¢do periodontal ¢é
um possivel fator de risco para doenga coronaria-
na, procurando esclarecer a relacdo entre o grau
de comprometimento dos tecidos periodontais de
individuos com ¢ sem doencga coronariana.

2. Materiais e métodos

Um total de 80 individuos foi avaliado no
setor de emergéncia do Hospital Bom Jesus, com
indicac¢ao clinica para cinecoronariografia. O estudo
delineou as amostras em dois grupos baseado nos
resultados cinecoronariograficos: individuos com
doencga aterosclero6tica coronariana e individuos
sem doenga aterosclerdtica coronariana.

O projeto de pesquisa foi realizado com a
permissio da Direcio Clinica e Comissio de Etica
do Hospital Bom Jesus e posteriormente submetido
a aprovagdo do Comité de Etica da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, com o parecer n® 30/2007
e protocolo 04998/06, ao cumprimento dos princi-
pios éticos contidos na declaragdo de Helsinki e na
legislacao especifica do pais. Todos os participantes
da pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo requeridos foram que
toda a populagdo alvo realizasse cinecoronariogra-
fia e ndo apresentasse outras doencas sistémicas
associadas (por exemplo, doenga renal, neoplasia),
além de ndo ter realizado nenhum tipo de tratamen-
to periodontal nos seis meses anteriores ao exame
odontoldgico. Os critérios de exclusdo adotados
eliminaram as pacientes gestantes, criangas, defi-
cientes mentais e aqueles, cujas condi¢des fisicas
impediriam o exame bucal satisfatorio.

O grupo com doenga aterosclerdtica coro-
nariana consistiu de 59 individuos (40 homens e
19 mulheres; média de idade 60-44 anos + 9.79)

que sofreram anginas ou infarto agudo do mio-
cardio confirmado pelo exame de cateterismo, o
qual constatou a presenga de lesdo aterosclerdtica
coronariana.

O grupo sem doenga aterosclerotica corona-
riana foi formado por 21 individuos (10 homens e 11
mulheres; média de idade de 50-33 anos +9.95) que
apresentaram indicacao clinica para o cateterismo,
porém nao foi identificada lesdo aterosclerotica co-
ronariana. Posteriormente, cada grupo foi dividido
em dois subgrupos: com doenca periodontal e sem
doenga periodontal.

A técnica da cinecoronariografia foi realizada
no servi¢go de hemodindmica do hospital que consis-
tiu na puncao da artéria femoral direita, introduzido
um cateter com progressao até o ventriculo esquerdo
e cateterizadas seletivamente as artérias corondria
direita e esquerda, em varias projegdes.

As covariaveis analisadas foram idade, sexo,
tabagismo, definido como individuo fumante atu-
al, etilismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
definida como pressdo arterial igual ou superior
a 139/89 mmHg; diabete melito, definida como
glicemia de jejum superior a 100 mg/dl, dosagem
sérica de colesterol total (valor de referéncia até 200
mg/dl), lipoproteina de baixa densidade LDL (valor
de referéncia até 130 mg/dl), lipoproteina de alta
densidade HDL (valor de referéncia acima de 40
mg/dl para homens e acima de 50 para mulheres),
triglicerideos (valor de referéncia até 150 mg/dl;
obesidade, considerado o indice de massa corporal
IMC > 25 (IMC = peso em quilograma dividido
pela altura ao quadrado) e proteina C-reativa (PCR).
Todos os dados foram coletados pelo pesquisador,
anotados em ficha clinica e os prontudrios dos
pacientes foram consultados. Os dados sobre taba-
gismo, etilismo foram obtidos através de anamnese.

Os dentes presentes e ausentes das arcadas
dentaria superior e inferior foram avaliados. Foram
examinadas seis faces por dente (mesio-vestibular,
vestibular, disto vestibular, mesio-lingual, lingual
e disto-lingual), o que possibilitou a sondagem por
sitios. As informagdes sobre a qualidade da higiene
oral e razdo da perda dentéria foram obtidas através
de anamnese.

Os parametros usados para doenga da cavi-
dade oral foram: nimeros de bolsas periodontal com
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profundidade clinica de sondagem > Smm (NBP),
numero de sitios com perda de insercdo clinica
(NPIC), indice de sangramento gengival (IG), indice
de placa (IP) e nimeros de sitios com exsudato pu-
rulento nas bolsas periodontais, além da presenga de
biofilme no dorso da lingua (saburra) e qualidade de
higiene e saude oral. O NPIC foi avaliado somando
o valor da recessao gengival mais a profundidade de
sondagem de bolsa periodontal. Os individuos que
apresentaram sitios com NBP, mobilidade dentaria,
perdas dentarias causadas por periodontites, quadro
de inflamagao gengival denominado de gengivite e
presenga ou ndo de exsudato purulento nos sitios
avaliados foram classificados como portadores de
doenca periodontal. Para as anélises estatisticas fo-
ram usadas tabelas de contingéncia e porcentagem.
Os dados foram analisados através do teste exato de
Fisher, Qui-quadrado, Anélise de Variancia, teste de
Tukey e teste t de Student independente ao nivel de
significancia de 5%, utilizando os softwares Biostat
4.0, Graph-PAD e Excel 2007.

3. Resultados

Dos 80 individuos avaliados 59 deles apre-
sentaram cinecoronariografia com lesdo acima de
30% em pelo menos uma artéria coronariana, per-
fazendo 73,7% da populagdo avaliada; 21 deles ndo
apresentaram lesdes em nenhuma artéria coronaria,
perfazendo 26,3% da amostra. Os resultados da
cinecoronariografia (Tabela 1) demonstraram que
o numero de lesdes coronarianas acima de 50% foi
maior na artéria descendente anterior (77,8%) e
circunflexa (61,1%) em individuos diagnosticados
com doenga periodontal (DP) (p<0.0001). A Tabela
2 demonstra que os subgrupos ndo apresentaram
diferengas estatisticas quando o critério foram os
fatores de risco relatados na literatura.

Os valores médios de glicemia e triglicerideos
dos individuos com doenga aterosclerdtica corona-
riana e com doenga periodontal apresentaram-se
maiores e acima do valor de referéncia, porém nao
demonstraram valores estatisticos significativamen-
te diferentes, embora indicassem uma tendéncia a
associa¢do entre disfun¢ao endocrina, triglicerideos

e doenga periodontal nos pacientes portadores de
doenca aterosclerotica. Comparando o subgrupo
com doenga aterosclerdtica coronariana e com do-
enga periodontal versus o subgrupo sem doenga ate-
rosclerdtica coronariana e sem doenca periodontal,
os valores dos niveis de colesterol apresentaram-se
mais elevados para os individuos com doenca ate-
rosclerdtica coronariana e com doenga periodontal.
Esses valores apresentaram-se estatisticamente
diferentes (p=0.0389) segundo teste t de Student,
conforme demonstrado na Tabela 3.

Os resultados da Tabela 4 mostraram que a
associacao da doenga periodontal com a doenga ate-
rosclerdtica coronariana ficou evidentes em quan-
tidade de numeros de bolsas periodontal com pro-
fundidade clinica de sondagem > 5 mm (p<0.0001),
numeros de sitios com perda de inser¢ao clinica >
6 mm (p<0.0001), nimeros de sitios com exsuda-
to purulento das bolsas periodontais (p<0.0001),
qualidade de higiene e saude oral (p=0.0237) e
maior perda dentéria por periodontite (»p<0.0001).
O indice gengival apresentou uma tendéncia para
um valor mais elevado nos pacientes com doenca
aterosclerotica, demonstrando maior inflamagao
gengival (p=0.0072). Na andlise estatistica de
Anova-Tukey, o IG foi estatisticamente significante
quando comparados os subgrupos com doenga ate-
rosclerética coronariana e com doenga periodontal
versus o grupo sem doenca aterosclerdtica e sem
doenga periodontal (»<0.05), e versus o subgrupo de
pacientes com doenga aterosclerética coronariana e
sem doenga periodontal (p<0.05).

A distribuicdo da frequéncia dos 80 indi-
viduos foi tabulada e apresentada na Tabela 5. O
teste exato de Fisher demonstrou um resultado
altamente significativo (p=0.0125). A diferenca
entre as propor¢des foi de 0.2519 ou 25,19%, sendo
que 95% do intervalo de confianga da diferenca foi
estimado entre 0.05876 e 0.4450. O valor de Odds
Ratio foi de 3.913 (95% do intervalo de confianca
=1.326—-11.550), indicando que um individuo com
doenca periodontal tem aproximadamente quatro
vezes maior probabilidade de desenvolver doenca
aterosclerdtica coronariana.
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Tabela 1 - Dados estatisticos em porcentagem e teste Qui-quadrado da coronariografia nos individuos com/
sem doenca aterosclerotica coronariana (DAC), mostrando lesdes entre 30% e 50% e acima de
50% divididos em individuos com/sem doenga periodontal (DP).

Com DAC Sem DAC
Coronariografia Valor
Com DP Sem DP Com DP Sem DP p
(n=36)  (n=23) (n=15) (n=6)
Coronaria Direita
Som Lo 11(30.56%)  3(13.04%) 15(100%)  6(100%)
em Lesdo
10(27.78%)  9(39.13%) 0 0 <0.0001
30% < Lesdo < 50%
15(41.67%) 1(47.83%) 0 0
Lesao > 50%
Tronco Coronario E
Sem Lesdo 29(80.56%) 19(82.61%) 15(100%) 6(100%)
30% < Lesao < 50% 2(5.56%) 3(13.04%) 0 0 0.2764
Lesdo > 50% 5(13.89%) 1(4.35%) 0 0
Descendente Anterior
2(5.56%) 5(21.74%)
Sem Lesdo 6(16.67%) 6(26.09%) 15(100%) 6(100%) 0.0001
. 0 . 0 <0.
30% < Lesdo < 50% 0 0
28(77.78%) 2(52.17%)
Lesdo > 50%
Diagonalis 6(60%) 1(50%) 1(100%) 3(100%)
Sem Lesao
0 0 0 0 0.4750
30% < Lesao < 50%
Lesio > 50% 4(40%) 1(50%) 0 0
Circunflexa 0 o
Sem Lesi 5(13.89%)  5(21.74%) 15(100%)  6(100%)
em Lesdo
9(25%) 8(34.78%) 0 0 <0.0001
30% < Lesdo < 50%
22(61.11%) 10(43.48%) 0 0
Lesdo > 50%
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Tabela 2 - Dados biodemograficos e de fatores de risco em porcentagem, teste Anova e Qui-quadrado nos
individuos com/sem doenca ateroclerotica coronariana associada ou ndo com doenga periodontal.

Com DAC Sem DAC
Valor
Com DP Sem DP Com DP  Sem DP
p
(=36)  (n=23) (=6)  (n=15)
Sexo
26(72.22%)  14(60.87%) 4(66.67%) 6(40%) 0.1900
Masculino
10(27.78%)  9(39.13%) 2(33.33%) 9(60%)
Feminino
Tabagismo
Fumante 15(41.67%)  5(21.74%) 2(33.33%) 5(33.33%)
Ex-fumante 11(30.56%)  6(26.09%) 2(33.33%) 2(13.33%) 0.4339
Nio fumante 1027.78%)  12(52.17%) 2(33.33%) 8(53.33%)
Etilista
0 0, 0, 0,
Sim 8(22.22%)  6(26.09%) 3(50%) 1(6.67%) 1770
Nio 28(77.78%)  17(73.91%) 3(50%) 14(93.33%)
IMC(kg/m?) 26.73+4.80  27.47+3.83 28.48+10.61  28.19+4.56 s
n36 n23 né6 nl5
IMC
*25 (kg/m?) 24(66.67%)  16(69.57%) 233.33%)  11(73.33%)
<25 (kg/m?) 0.3394
g 12(33.33%)  7(30.43%) 4(66.67%)  4(26.67%)
PA (mm/Hg)
Sistolica 132.78+24.2 137.39+18.8 146.67+57.5  136.67+21.6 0.6530
Diastolica 85+13.6 86.96+12.2 76.67425.8  90.0£11.95 0.2581

Nota: (*) p=0.0389 versus pacientes sem doenga aterosclerdtica e sem doenga periodontal (teste t de Student)
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Tabela 3 - Dados estatisticos em teste Anova de exames sanguineos nos individuos com/sem doenga
aterosclerotica coronariana associada ou ndo a doenga periodontal.

Com DAC Sem DAC
Valor
Com DP Sem DP
Com DP Sem DP
=36 =23
(n=36) (n=23) @=6)  (n=15) P
Glicemia 132.06+59.66 127.65+49.2 114.17+6.82  111.33+23.66 0.5309
(mg/dl)
Colesterol Total 181.2444.2"  165.74:42.2 184.8462.6  155.5£22.9 0.1756
(mgy/dl)
HDL
44.03£14.70 53.43+29.37 44.0045.97  41.53£11.29 02122
(mg/dl)
LDL
93.53+28.53  88.00+31.95 107.17+49.37 87.00+16.75 0.4804
(mg/dl)
Triglicerideos
186.24124.3  160.0+49.4 165.876.0  155.8+50.8 0.6385
(mg/dl)
PCR 0.66+1.20 0.88+1.73 0.24+0.33 0.60+£1.59 08328
(mg/dI) (n=32) (n=15) (n=5) (n=9) '
PCR 4(12.5%) 1(6.67%)
2(40%) 1(12.5%)
Reagente 28(87.5%)  14(93.33%) 0.2884
3(60%) 8(87.5%)

Nao Reagente

Nota: (*) p=0.0389 versus pacientes sem doenga aterosclerotica e sem doenga periodontal (teste t de Student)
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Tabela 4 - Dados estatisticos (porcentagem, Anova, teste de Tukey e Qui-quadrado) da avaliag@o bucal nos
pacientes com/sem doenga aterosclerotica coronariana associada ou ndo a doenga periodontal.

Com DAC Sem DAC Valor
Com DP Sem DP Com DP Sem DP
(n=36) (n=23) (n=6) (n=15) p
Dentes (Faces)
Presentes 325(1950) 56(336) 78(468) 115(690) —0.0001
683(4098) 588(3528) 09(540)  305(1830) '
Ausentes
IG 1.34+0.50" 0.60+0.43 1.3140.53  0.81+0.49 0.0072
P 2.51+0.93 1.79+0.34 2.79+0.67  1.95+0.73 0.1127
NPB ,
35 mm 442(22.67%) 0 164(35.04%) 0 200001
1508(77.33%)  336(100%) 304(64.96%) 690(100%) '
<5 mm
NPIC
36 mm 426(21.85%) 0 168(35.90%)  21(3.04%) 0.0001
<0.
1524(78.15%)  336(100%) 300(64.10%) 669(96.96%)
<6 mm
Pacientes com
Exudato
12(33.33%) 0 4(66.67%) 0
iy <0.0001
Positivo 24(66.67%) 23(100%) 2(33.33%) 15(100%)
Negativo
Sitios com Exudato
N 72(3.69%) 0 24(5.13%) 0
Positivo <0.0001
1878(96.31%)  336(100%) 444(94.87%)  690(100%)
Negativo
Pacientes com Saude
Higiene Oral 10(27.78%)  14(60.87%) 3(50%) 10(66.67%)
Boa 0.0237
26(72.22%) 9(39.13%) 3(50%) 5(33.33%)
Ruim
Portadores de Saburra  1g(500) 9(39.13%) 1(16.67%) 3(20%)
Positiva . . . . 0.1463
Negativa 18(50%) 14(60.87%) 5(83.33%) 12(80%)

Nota: (*) p<0.05 versus pacientes com doenga aterosclerotica e sem doenga periodontal.
p<0.05 versus pacientes sem doenca aterosclerdtica e sem doenga periodontal
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Tabela 5 - Distribui¢do da frequéncia de individuos com/sem doenga aterosclerotica coronariana versus
pacientes com/sem doenca periodontal, baseado na na porcentagem, teste exato de Fisher e Odds

Ratio (*).
Com DAC Sem DAC
p
(n=59) (n=21)
Com Doenga
36(85.71%) 6(14.29%) 0.0125
Periodontal
Sem Doenga
23(60.53%) 15(39.47%)

Periodontal

Nota: (*) Odds Ratio = 3.913 (95% IC: 1.326 — 11.550)

4. Discussao

Muitas pesquisas realizadas com o intuito de
avaliar a doenga periodontal como fator de risco
para doenga aterosclerdtica ndo esclareceram os
quadros de obstrug¢ao coronarianas obtidas através
de cinecoronariografia (TUOMINEN et al., 2003;
BUHLIN et al., 2005; YLOSTALO et al., 2006;
KATZ etal.,2001; CUETO et al. 2005). Nos sinais
e sintomas clinicos da doenga, ha situagdes em que
se faz necessario conhecer o padrao arterial coro-
nario (SOLIMENE et al., 2003). Portanto, a cine-
coronariografia ¢ um direcionador que esclarece o
diagndstico do evento coronariano ou estratificacao
de risco o qual se pode avaliar a presenga ou nao de
coronariopatia obstrutiva de grau importante, tanto
em pacientes clinicos como em casos clinicos falsos
positivos. Na indicacao clinica para realizacao da
cinecoronariografia, 73,7% dos pacientes foram
diagnosticados com lesdes aterosclerdticas acima
de 30% e 26,3% nao apresentaram lesdes ateros-
clerdticas coronarianas.

As cinecoronariografias dos individuos
agrupados mostraram que as artérias descenden-
tes anteriores e circunflexas em individuos com
aterosclerose coronariana e lesdes acima de 50%
apresentaram maior nimero de individuos com do-
enca periodontal e suas sequelas, evidenciando que
nos casos de obstrucao severa, a doenga periodontal
estava presente e tinha maior associagao.

As bactérias sao os principais causadores da
doenca periodontal, colonizando os sitios subgen-

givais e organizando-se através de um biofilme
dentario que ¢ resistente as respostas do hospedeiro
€ muitas vezes, ao uso local ou sistémico de antimi-
crobianos, sendo potencialmente capazes de invadir
os tecidos periodontais (PAGE et al., 1998).

A aterosclerose se desenvolve como resposta
a uma injuria que ¢ primariamente um processo
inflamatorio cronico, na qual uma infec¢dao pode
atuar como mais um fator de risco para perpetuar
a inflamacdo. O processo envolvido estd estri-
tamente relacionado a mecanismos normais de
protecao associados a inflamagdo e reparo, mas o
dano pertinente resulta numa resposta cronica no
endotélio arterial (ROSS, 1999). Essa doenca tem
carater evolutivo, podendo progredir até a oclusao
da luz da artéria corondria e risco de instabiliza-
¢do das placas ateroscleroéticas, levando a eventos
agudos como angina instavel e o infarto agudo
do miocardio (STARY et al., 1995; RAMIRES et
al., 2003; PAQUETE et al., 2007). Relacionados
a essas ocorréncias agudas, temos também niveis
aumentados de proteina de fase aguda como fator
necrose tumoral (TNF-a), interlucinas (PASCERI et
al., 2000), proteina C-reativa (LIBBY et al., 2002;
SANTOS et al., 2003) e niveis séricos enzimaticos
de CK e CKMB (HUGGON et al., 2001).

A coexisténcia da doenga periodontal como
fator de risco para doenca aterosclerotica corona-
riana e suas manifestagdes clinicas parece bem
interessante. Os resultados obtidos demonstraram
que a associagdo entre doenga periodontal e even-
tos aterosclerdticos coronarianos foram bastante
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significativos estando de acordo com os resultados
de Matilla et al. (1989). Na avaliagdo dos nossos
dados, quando os individuos com ou sem doenga
aterosclerotica corondria foram agrupados com os
individuos com ou sem doenga periodontal, a pre-
senca de doencga aterosclerotica coronariana teve
associacao significativa com a doenga periodontal.
Ao analisar os pardmetros da cavidade oral os re-
sultados mostraram ser estatisticamente diferentes
(»<0.0001) explicando associacao entre as doengas.
Procurando direcionar o raciocinio ao nimero de
perdas dentérias, foi numericamente maior nas as-
sociagoes da doenca aterosclerotica coronariana e
na doenga periodontal, explicando o fato de que a
doenca periodontal € a maior responsavel pela perda
dos dentes em adultos.

A justificativa que envolve a doenga pe-
riodontal e a doenga aterosclerdtica coronariana
se da na possibilidade de bactérias patogénicas
disseminarem para corrente sanguinea através de
constante bacteremia (DALY et al., 2001; IWAI et
al 2009) e assim induzir uma resposta inflamatoria
cronica nos vasos coronarianos (PAQUETE et al.,
2007). Evidéncias cientificas apontaram a agao
da Porphyromonas gingivalis na capacidade de
estimular a formagdo de células espumosas pela
agregacao do LDL (MIYAKAWA et al., 2004) e
influenciar no metabolismo lipidico (RUFAIL et
al., 2007). Outros patéogenos periodontais tém
sido associados as placas ateroscleroticas como
Agregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella
forsythia e Prevotella intermedia (PADILLA et al.,
2006; TAYLOR-ROBINSON et al., 2002), demons-
trando que as doengas periodontais sdo prevalentes
nos pacientes com cardiopatias isquémicas quando
avaliadas em conjunto.

Considera-se que tanto a doenga coronariana
quanto a doenga periodontal sdo doencas multifa-
toriais € que nas analises dos resultados obtidos
precisam ser levados em consideracdo os fatores
de riscos dos grupos (BARILLI et al., 2006; MON-
TEIRO et al. 2009). Ateng¢ao especial foi dada aos
subgrupos, tentando-se minimizar as variaveis entre
eles, ou seja, os varios fatores de risco que poderiam
influenciar nos resultados, demonstrando que muitas
variaveis nao foram determinantes uma vez que nao
foram observadas diferengas estatisticas.

No que se refere ao colesterol total os valores
dos niveis apresentaram-se mais elevados para os
pacientes com doenga aterosclerotica coronariana
e com doenga periodontal, sendo esses valores es-
tatisticamente significantes (p=0.0389), indicando
que pode também existir uma possivel ligacao entre
inflamacao periodontal cronica, aterosclerose e
hipercolesterolemia (RUFAIL et al., 2007; KATZ
etal., 2001; YLOSTALO et al., 2010). Além disso,
niveis de glicose também podem ser relevantes em
pacientes que apresentam diabetes melito (NIBALI
et al., 2007, JANKET et al, 2008) especialmente
porque os valores glicémicos tendem a ser supe-
riores no grupo de individuos com doenca ateros-
clerdtica e com doenga periodontal.

Outras pesquisas mostraram que a doenga
periodontal ¢ uma infeccdo que pode aumentar a
producdo de marcadores inflamatorios e fatores de
coagulacdo sanguinea como a proteina C-reativa
(JOSHIPURA et al. 2004; BUHLIN et al., 2009)
e o fibrinogénio (DE NARDIN, 2001; BUHLIN
et al., 2009). Quando a doenca periodontal ¢ trata-
da ocorre uma reducdo significante nos niveis da
proteina C-reativa ap6s o tratamento ndo cirurgico
de periodontite avangada em individuos sistemica-
mente saudaveis (D"AIUTO et al., 2006). Embora
existam evidéncias que apontem um aumento dos
niveis séricos de proteina C-reativa em individuos
com periodontite cronica, investigagdes sdo neces-
sarias para suportar o tratamento periodontal como
principal controladora da inflamacdo sistémica na
populacao em geral IOANNIDOU et al., 2006). Em
nosso estudo, a proteina C-reativa ndo apresentou
uma diferenca significativa que pudesse associar os
seus niveis com o quadro de inflamagao sistémica
da aterosclerose com a doenca periodontal.

Os dados estatisticos demonstraram que
existe uma Odds Ratio de 3.913 (IC 95%: 1.326
a 11.550) entre as doengas, indicando que um
individuo com doenga periodontal tem quatro
vezes maior chance de ter problemas coronarianos,
especialmente porque os individuos com doenga
aterosclerdtica coronariana apresentaram os piores
quadros de saude oral quando comparados com
outros subgrupos. Outros estudos também indicam
um risco aumentado do desenvolvimento de doenga
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aterosclerotica coronariana e infarto agudo do
miocardio entre os individuos com periodontite
(DELIARGYRIS et al., 2004; ACCARINI et al.,
2006; RECH et al., 2007), sugerindo fortemente
que a doenca periodontal poderia apresentar uma
associacdo com as coronariopatias.

No entanto, os estudos conduzidos ndo
comprovam a causa da associacdo entre doenga
periodontal e doenga cardiovascular aterosclerdtica
e suas sequelas (BECK et al., 2005). Portanto, atra-
vés dos resultados obtidos, consideramos a doenga
periodontal como um possivel fator de risco para a
arteriosclerose coronariana, salientando que outras
investigagdes deverdo ser realizadas para melhor
compreender a relagdo entre elas. Com isso acredi-
tamos que devido a importancia das doencas ateros-
clerdticas coronarianas sobre a taxa de morbidade
e mortalidade (RAMIRES et al., 2003), bem como
a relevante prevaléncia das doengas periodontais e
seus efeitos, reforcam a necessidade da realizagao
de mais pesquisas na area, indicando que a doenga
periodontal representa um exemplo de infeccdo
crOnica que pode fornecer uma forte associa¢do
para o estudo da relacdo entre infec¢des cronicas e
a aterogénese humana.

5. Conclusao

Concluimos que a doenga periodontal repre-
senta um importante papel como infec¢do cronica,
com repercussao sistémica e consideramos também
a doenca periodontal como possivel fator de risco
para doenca aterosclerdtica coronariana, o que se
justifica pelos parametros clinicos periodontais
associadas as lesdes coronarianas observadas na
populacdo avaliada.

REFERENCIAS

ABOU-RAYA, S. et al. Coronary artery disease and
periodontol disease: is there a link? Angiology., v.53, n.2,
p.141-48, 2002.

ACCARINI, R.; GODOY, M. F. Doenga periodontal como
potencial fator de risco para sindromes coronarianas agudas.
Arquivo Brasileiro Cardiologia. v.87, p.592-596, 2006.

BARILLI, A. L. A. et al. Doengas periodontais em pacientes
com doengas isquémica coronariana aterosclerotica, em hos-
pital universitario. Arquivo Brasileiro de Cardiologia. v.87,
n.6, p.695-700, 2006.

BECK, J. D. et al. Dental infections and atherosclerosis. Am.
Heart J., v.138, p.S528-S533, 1999.

BECK, J.D. et al. Systemic effects of periodontitis:
epidemiology of periodontal disease and cardiovascular
disease. J. Periodontol., v.76, p.2089-2100, 2005.

BUHLIN, K. et al. Oral health in women with coronary heart
disease. J. Periodontol. v.76, p.544-550, 2005.

BUHLIN, K. et al. Risk factors for atherosclerosis in case
with severe periodontitis. J. Clin. Periodontol., v.36, p.541-
49, 2009.

CUETO, A. et al. Periodontitis as risk factor for acute
myocardial infarction. A case control study of Spanish adults.
J. Periodont. Res. v.40, p. 36-42, 2005

D’AIUTO, F. et al. Periodontal infections cause in tradicional
and novel cardiovascular risk factors: results from a
randomized controlled clinical trial. Am. Heart J., v.151, p.
977-84, 2006.

DALY, C. G. et al. Bacteremia due to periodontal probing: a
clinical and microbiological investigation. J. Periodontol.,
v.72,p.210-214, 2001.

DELIARGYRIS, E. N. et al. Periodontal disease in patients
with acute myocardial infarction: prevalence and contribution
to elevated c-reactive protein levels. Am. Heart J., v.147, 1.6,
p-1005-09, 2004.

DE NARDIN, E. The role of inflammatory and immunological
mediadors in periodontitis and cardiovascular disease. Ann.
Periodontol., v.6, n.1, p.30-40, 2001.

GEERTS, S. O. et al. Systemic release of endotoxins induced
by gentle mastication: association with periodontitis severity.
J. Periodontol., v.73, p.73-78, 2002.

HENNEKENS, C. H. Increasing burden of cardiovascular
disease. Current knowledge and future directions for research
on risk factors. Circulation, v.67, n.10, p.1095-102, 1998.

HUGGON. A. M. et al. Biochemical markers in the
management of suspected acute myocardial infartion in the
emergency department. Emerg. Med. J., v.18, p.15-19, 2001.

IOANNIDOU, E. et al. Effect of periodontal treatment on
serum c reactive protein levels: a systematic review and meta-
analysis. J. Periodontal., v.77, p.1635-1642, 2006.

IWALI T. Periodontal bacteremia and various vascular diseases.
J. Periodontol. Res, v.44, p.689-94, 2009.

JANKET, S. J. et al. Oral infection, hyperglycemia, and en-
dothelial dysfunction. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.
Oral Radiol. Endod., v.105, p.173-9, 2008.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.16, n.1, p. 7-18, jan/jun. 2010



18 Chigueyuki Jitumori et al.

JOSHIPURA, K. J. etal. Periodontal disease and biomarkers
related to cardiovascular disease. J. Dent. Res., v.83, p.151-
5,2004.

KATZ,J. etal. Onthe association between hypercholesterolemia,
cardiovascular disease and severe periodontal disease. J. Clin.
Periodontol., v.28, p.865-868, 2001.

LIBBY, P. et al. Inflamation and atherosclerosis. Circulation,
v.105, n.9, p.1135-43, 2002.

MATILLA, K. J. etal. Association between dental health and
myocardial infarction. BMJ, v.298, n.6676, p.779-81, 1989.

MIYAKAWA, H. et al. Interaction of P gingivalis with low-
density lipoprotein: implications for a role for periodontitis
in atherosclerosis. J. Periodontol Res., v.39, p.1-9, 2004.

MONTEIRO, A. M., et al. Cardiovascular disease parameters
in periodontitis. J. Periodontol., v.80, n.3, p.378-88, 2009.

NIBALI L. et al. Severe periodontitis is associated with
systemic inflammation and a dysmetabolic status: a case—
control study. J. Clin. Periodontol. v.34, p. 931-937, 2007.

PADILLA, C. et al. Periodontal pathogens in atheromatous
plaques isolated from patients with chronic periodontitis. J.
Periodont. Res., v.41, p.350-353, 2006.

PAGE, R. C, et al. The pathobiology of periodontal disease
may affect systemic disease: inversion of a paradigm. Ann.
Periodontol., v.3, p.108-120, 1998.

PAQUETE, D. W. et al. Cardiovascular desease, inflamation,
and periodontal infection. Periodontology 2000, v.44, p.113-
126, 2007.

PASCERLI, V. et al. Direct proinflammatory effect of c-reative
protein on human endothelial cells. Circulation, v.102,
p.2165-8, 2000.

RAMIRES, J.AF. et al. Insuficiéncia coronariana cronica.
Rev Bras Med., v.60, n.7, p.415-28, 2003.

RECH, L. R. et al. Associa¢do entre doenca periodontal e
sindrome coronariana aguda. Arquivo Brasileiro de Car-
diologia, v.88, n.2, p.185-190, 2007.

ROSS, R. Atherosclerosis: an inflammatory disease. N. Engl.
J. Med., v.340, p.115-126, 1999.

RUFAIL, M. L. et al. Atherogenic lipoprotein parameters in
patients with aggressive periodontitis. J. Periodont. Res.,
v.42, p.495-502, 2007.

SANTOS, W.B. et al. Proteina c reativa e doenca cardiovas-
cular. As bases da evidéncia cientifica. Arquivo Brasileiro
de Cardiologia, v.80, n.4, p.452-6, 2003.

SOLIMENE, M. C. et al. Indicagdes de cinecoronariografia
na doenga arterial coronaria. Rev. Assoc. Med. Bras., v. 49,
n. 2, p.203-9, 2003.

STARY, H.C. et al. A definition of advanced types of

atherosclerotic lesions and a histological classification of
atherosclerosis. Circulation, v.92, n.5, p.1355-74, 1995.

TAYLOR-ROBINSON, D.et al. Oro-dental bacteria in various
atherosclerotic arteries. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect Dis.,
v.21, p.755-757, 2002.

TUOMINEN, R. et al. Oral health indicators poorly predict
coronary heart disease death. J. Dent Res., v.82, n.9, p.713-
8,2003.

YLOSTALO, P, et al. Gingivitis, dental caries and tooth loss:
risk factors for cardiovascular disease or indicators of elevated
health risks. J. Clin. Periodontol., v.33, p.92-101, 2006.

YLOSTALO, P., et al. Periodontal infection and subclinical
atherosclerosis: the role of high-density lipoprotein as a
modifying factor. J. Clin. Periodontol., v.37, p.617-24,2010.

Publ. UEPG Biol. Health Sci., Ponta Grossa, v.16, n.1, p. 7-18, jan/jun. 2010



