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Associagdo entre doenca Periodontal e Aterosclerose
Coronariana — Revisdo de Literatura

Association Between Periodontal Disease and Coronary Atherosclerasis - Literature Review

RESUMO: Algumas pesquisas vém relatando nos iltinos anos a assoc
aspectos etioldgicos, patogénicos e dos fatores de risco de ambas s

caronariana. O objetivo deste estudo foi analisar
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0 entre a daenga periodontal ¢ a ateroselerose

doengas., através de uma revisio de literatura, Pode-se concluir assim gue. os possiveis mecanismos desta ligagio 5o os

o
0% eventos patogénicas similares entre as duas doengas.
estabelecimento desta relaglo

: doenga.

ABSTRACT: Several researches have
atherasclerosis. The objective of 1
bor

puthogenic,

the events s
aablishment of this relationship.
Descriptors: Atherosclerosis, coronary. disease, periodontal

INTRODUCAQ

A Doenga Periodontal (DP) ¢ uma infecgio
crénica  ocasionada  por  microrganismos
patogénicos, particularmente  por  bactérias
anaercbias gram-negativas, cujos produtos pene-
wam no tecido conjuntivo, desencadeando um
processo inflamatério que pode levar  perda do
elemento denurio’.

Nos tiltimos anos muitos estudos tém associado

DP com diversas aleragoes sistémicas, podendo,
inclusive, funcionar como fator de risco para o
desenvo e doengas
(DCVs), como a aterosclerase coronariana’

Dados do DataSUS mestram que, no ano de
2001, a doenga cardiovascular (DCV) foi
responsivel por cerca de 1,2 milhdes de
internagies hospitalares, com 257.179 dbitos”,
Anilises fornecidas pelo Ministério da Saude

the last years reported an 4
study was to analyze the
discases. through 3 literature review. It can be concluded that the possible mechanisims of this conneetion arc the

he i ry mediators. the genetic factors and the individual’s lifestyle and
lar pathogenic among the two diseases. However, more studies should be accomplished for the

o5 fatores genéiicos ¢ esilo d vida do individuo ¢
No entanto, mais estudos devem sor realizados para o

between
logical. pathoges

aspects and of the risk factors of

assim, ¢ de grande importancia a integragdo entre
as dreas da saide para a descoberta de fatores que
possam favorecer o controle dessa situaydo’.

A aterosclerose ¢ uma doenga inflamatdria
cromica de cariter progressivo ¢ multifatorial que
afeta musculos ¢ artérias, sendo uma das principais
causas de DCVY. Em estigios avangados, pode
ocasionar a aterosclerose coronariana (AC) ¢
culminar em infarto agudo do miocardio”,

Os fatores de risco pars as DCVs incluem o
fumo, o diabetes, a hipertensio, os niveis de
colesterol, a vhesidade, © género masculing,
idade ¢ a histria familiar positiva, entre outros.
Porém, em alguns pacientes com problemas
cardiacos nao hi a presenca de nenhum desses
fatores de risca conhecidos”, Sendo ussim,
evidéncias recentes sugerem que a inflamagio e
infeceoes dentdrias e, em particular a DP, estio
envolvidas na patogénese da aterosclerose e,

evidenciam que a taxa de
das DCVs supera 2 oc
ternas, doengas malignas

onada por causas ex-
¢ respiratsirias’. Sendo

« de alteragoes das artérias
coronarianas’.
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Periodontite ¢ aterosclerose apresentam em
comum, muitos  mecanismos  patogénicos
potencials, Ambas as doengas possuem causas
complexas, predisposigoes genéticas e de género e
comungam potencialmente muitos fatores de
risco, sendo o mais significante o tabagismo”.

Tendo em vista a importancia jd referida da
AC em nosso meio e uma possivel associagio
desta com a DP, este trabalho tem como objetivo
analisar 0s aspectos etiologicos, patogénicos e dos
atores de risco de ambas as doengas, através de
1 9 compreensio dos
possiveis mecanismos desca associagao.

REVISAO DE LITERATURA
Doenga Periodontal

A DP atinge milhares de pessoas em todo o
mundo, sendo apontada pela estatistica como a
causa principal de perdas dentirias em adultos,
identificando-se como um “"problema de satde
publica™ ",

A periodontite ¢ uma enfermidade de natureza
infecciosa, associada primariamente # colonizagio
das superficies dos dentes por bactérias anaerobias
gram-negativas, que suscitam uma  resposta
inflamacéria, pedendo acarretar a destruigio dos
tecidos periodontais’’. As caracteristicas clinicas
sao: inflamagio  gengival, sangramento 4
sondagem, perda de insergio conjuntiva e do asso
alveolar”.

Quanto & microbiota  predominante
biofilme periodontopatogénico, muitos trabalhos
recentes tm e concentrado em quatco espicies

no

dades de citocinas (IL-1, IL-6, TNFat - Fator de
Necrase Tumoral- &, PGE-2 - Prostaglandina Ej)
¢ metaloproteinases da matriz (MMPs), ocasio-
nando a ulceragio do epitélio da bolsa,
destruigao do tecido conjuntive e a re:
oss0 .i]w:uLK, resultando nos sinais ¢l
doenga”™.
O biofiime bacteriano (BB) ¢ um fator crucial na
inflamagio dos tecidos periodont
progressio da gengivite para a periodontite ¢
fortemente influenciada pelos fatores de risco do
hospedeiro”, dentre us quais escior agentes
periodontopatagénicos, géneto, . idade, dia-
betes, tabagismo®, estresse, osteoporose, fatores
genéticos, caréncias vitaminicas, higiene oral
deficiente”, infecgao com HIV, alguns medica-
mentos, entre outros fatores™ .

Em vista da grande associaio do BB com as
infecgées periodontais, da natureza cronica dess
doengas ¢ da resposta local e sistémica do hospe-
deiro aque microbiano, ha evidéncias de que
essas infeccoes possam influenciar a saude geral e
sumentar significativamente o risco p
doengas  sistémicas, como s
cardiovasculares''.

s, mas

lteragoes

Aterosclerese Coronariana

Desde que o ateroma foi descrito pela primeira
vez, hi 150 anos, virias descrigdes tém sido feitas
para tentar explicar os mecanismos de sua
formagio, mas duas hipéteses 30 mais aceitas: 4
hipétese da resposta i lesdo” e a teoria oxidativa .

A hipotese da resposta a lesio baseia-se no
hm de que alguma forma de injuria ocorre no

bacterianas: forsuthus, P | arterial, p do  alteragaes
gmgnmfn, mezﬂu intermedia ¢ Actinobacillis  estruturais e/ou funcionai células endote-
actinomy ' Esses mic liais". Esta lesio caracteristicas

possuem  fisiologia ¢ metabolismo complexos,
permitindo a sobrevivéncia da comunidade
microbiana inteira, pois s istentes i fagocitose

funcionais do endotélio ¢ acarreta uma maior

permeabilidade avs elementos constitutivos do
plasma

e 3 morte pelo sistema imunolgico do haspede
assim coma a0 efeito das drogas antimicrobianas,
sendo capazes de sustentar um crescimento con-
tinuo™.

A patogenia da DP é complexa. Numa visio
simplista, quando as bactérias e seus produtos,
especialmente os lipopolissacarideos (LPS), atra-
vessam o epitélio juncional e da bolsa, tendo
acesso a0 tecido conjuntive ¢ aos  vasos
sanguineos, eles interagem com os monocitos ¢
macrofagos, fazendo-os sintetizar grandes quan
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Apds agreg 2 camada celular endotelial,
s mondcitos penetram o endotélio ¢ migram sob
a camada fntima. Os monocitos ingerem LDL
(Lipoproteinas Je Baixa Densidade - Low Density
Lipoproteins) circulantes em seu estado oxidado e

tornam-se ingurgitados, originando as células
espumosas  da  tinica  intima,  isto €,
i que englobam lipidios no

citoplasma, caracteristicas Ja placa de ateroma'.
A teoria oxidativa implica os lipidios no
na a

dese d € da
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Quadro I - Resuma de alguns estudas sobre a assaciagdo entre doengas cardiovasculares ¢ doengas periodon-
tais
Autores | Ano | Tipode | Populagio Metodologia/Assaciagio Achados

estude Estudada

Risco aumentado em

Longitudi| 1440 natives Mldmm du"DP de base e dados |1 ceq 0 eV e

Genco et al 1998

o de"DEY pacientes com DP

10146 para [Fatores de risco para “DAC, como:  [Significativa associ-
Prospectivfanilise da coles- [calesterol total, "HDL, “CRP ¢ fib-  [agdo entre indi-
o/ |erol e da CRP frinogenio; cadores de saude

W et al 2000

Question [4.461 paca wide periodontal [periodontal analisa-
i analise do fib- “PBS e a perda de [dos com o mumento

rinogénio inseryio. do risco para DCV

(A periodontite est
fortemente associd
com a formagio de
ateromas em

[humanes

Investigayiio da presenga de bactérias |Grande semelhanca
na placa aterosclerdn entre us bactérius
Diagnastico de DAC obstrutiva sig- |periodontais ¢ as da
ficati placa
amen wq:nndxbu uma
al entre

Medidas de espessamento da inica
tima-media da arteria carotida o

6.017 com idade
entre 52¢ 75 :
Al oS itios periodantais com perda de
B insergao maior que Jmm.

[Beck et al” 2001

61 pacientes de
[ambos o3 sexos,
com idade entre
31 ¢ 82 unos

[Dias et al* 2002 ceional

lerotica,

Pacientes nido submeridos a s
to periodontal ou teray @
nos 3 meses antes do estudo. D ¢ D(‘.Ve

|Associagio entre
DAC ¢ DP em
homens de meia-

[Homens acima
Caso/Cas|de 40 anos - 92

Briggs eval’ | 2006 5 i - Homens de meia idade, independente
b T [idade sem nrv « DP. de outeos fatores de
Exames clinicos para disgnostico de [risco para DCV
DP /questionirios sicio-demoprificos [investigidos
07 - Doenga Periadental / DO - Doenga Cartinwascule / “DAC - Doencs HDL de it Dansity

tipoproteins) / “CRP -Proteina C-Reativa / “16 - Indiee de Sangraments / “1C - Indice n:(lmn,‘ “PB5 - Profundidade de Bolsa 3 Sondagem.

crosclerose. Em muitos individuos, tanto o A p«\mﬁhilidadc da cumrlhui io dm'm dos
inicio quanto a p a0 da lesio leroti dnicas 0o
axtio sitocindet com simins ‘acearisdsi s -prbceten e deryginsis e nio anuty da, ;
LDL* bilidade ¢ ruptura da placa aterosclerstica é cada
Entre as alteragbes causadas pela presenga de  vex mais accita devido ds wirias pesquisas
LDL-oxidado esta o aumento dos mondcitos para  realizadas nos ultimos anos que  oferecem
a formagio das células espumosas e a produgio de  evidéncias cientificas através do suporte celular ¢
interleucina-1 (IL-1), que estimula a migragio e molecular para tal assoc
proliferagio das células musculares lisas da camada
média arterial. Estas, a0 migrarem para a intima, DISCUSSAO
passam a produzir ndo 56 citocinas e fatores de

crescimento, como também a matriz extracelular O interesse pelos efeitos sistémicos de infecgdes
que formard parte da capa fibrosa da placa orais, existe de longa data e estudos recentes
aterosclerdrica madura®. sugerem que ha uma forte relagio entre a DP
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inflamatoria crénica e doengas sistémicas, tais
como DCVs (Tabela 1). Atualmente ¢ accito que
a inflamagio tem um papel importante na AC e
s fatores envolvidos neste mecanismo estio sob
investigagio minuciosa®’.

Existe uma forte ligagio entre a periodontite e
alteragoes  cardiovasculares, estando a DP
envalvida na patogénese da AC'", pois «
presenca de fatores de risco classicos como:
diabetes, hipertensio, idade, obesidade, estresse
¢ fumo, associadas a DP, pode contribuir para o
aumento do tisca de ocorréncia de infarto agudo

do miogsirdio™.

pP

A relagao entre a AC devese @
naturezn inflamatoria ¢ a0 grande nimero de
bactérias Gram- n:g.nm s associadas s

periodontites cromicas ¢ de suas toxinas yue
aumentam os niveis de ﬁhrmﬂg\'mn no plasma
inguinea e @ contagem de celulas brancas,
mhos reconhecidos como indicadores de risco
de eventos cardiovasculares, estando os LPS e as
respostas mediadas por monacitos  também
envolvidos nesta conexio entre DP ¢ AC"

A DP pode estar ligada 3 AC awraves da
bactetemia e de mediadores inflamatérios ¢,
possivelmente, de fatores imunologicos, que
ocasionam a produgie de TNE | IL-1 ¢ 1L-6,
estimulando o figado o produzir a CRP ¢ outras
proteinas de fase aguda, fatores estes importantes
no patogénese cardiovascular por acentuar o
processo aterosclerdtico W

A associagio entre a AC e a DP baseia-se no
fator de que bacterias come Sereptococcus sanguis
¢ Porfhvramonas gingivalis

4 aremag
sempenhando um papel tromhogenico que pode
causar o oclusio das anterias corondrias
podendo exsas hactérias funcionarem
como fatores de risco concomitantes p
alteragoes coronarias agudas' .

orai

A ligagao entre periodontite e aterosclerose
esti relacionada com fatores genéticos, como a
preseng do fenatipo monocitico
hiperinflamatario” ", responsivel por um
resposta inflamatoria anormalmente exuberan-
te, que esti envolvida na patogénese da DP e n
form.

A encte DP ¢ DCV pode ser
influenciada pelo comportamento do individuo,
ou seja, pelo seu estilo de vida ¢ aspectos compor-
tamentais” ", Estes pesquisadores afirmam que o
cuidado com a sadde oral pode diminuir os riscos

de ateromas ",

b R e o Ui Bt st
v & n 12 jan.fder.

de problemas
coronarianas, ac
higiene ¢ aliment:
vida sem vidios, come o fumo, propiciando assim
um bem estar geral do individuo.
CONCLUSOES

temicos, como as doengas
ves da pritica de condutas de

ficas encon-
das, pode-se

De acordo com as evidéncias cie
s s bibliogral
concluir que:

ra

i

1. A relagio entre a DP e a AC, devese i
natureza  imunoinflamatoria ¢ a0 g
nimero de bactérias gram-negativas assoviadas
as periodontites.

2. A DP parece exercer um papel importante
como fator de risco para a AC juntamente
com os fatores genéticos ¢ o estilo de vida do
individuo, pois ambas as doengas apresentam
€M COMUM MUitos mecanismos patogénicos
potencia
3. Os mecanismos biologicos dn associa
entre

ande

doengis
fazendo-se necessaria a
zagio de mais estudos para o estabele
cimento desea correlagao.

as duas '

recidos,
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