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ARTIGO DE REVISAO

Resumo

Introdugdo: No decorrer dos anos, a importéncia da medicina periodontal vem crescendo a
medida que associacbes entre Doenca Periodontal (DP) com outras doengas sistémicas ndo
infecciosas tém sido descobertas e dentre estas interagées citamos as Doenc¢as Cardiovasculares
(DCVs). Objetivos: atualizar cirurgides dentistas e periodontistas sobre a relagéo bidirecional
entre DP e aterosclerose. Materiais e Métodos: A pergunta da pesquisa foi: “A doenc¢a
periodontal possui influéncia sistémica na doenga cardiovascular aterosclerose?”. Em sequida foi
realizada buscas nas plataformas PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS, utilizando os descritores
“doenca periodontal” AND “aterosclerose” AND “doenca cardiovascular”. Os critérios de inclusdo
foram artigos publicados entre o periodo de 2010 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, que
estivessem disponiveis na integra para leitura, apresentando considera¢des sobre a relacdo da
aterosclerose com a DP, sendo estudos do tipo caso controle, revisdo sistemdtica com ou sem
metandlise, revisdo de literatura, estudos clinicos randomizados e séries de casos. Discusséo:
Dentre os mecanismos propostos para essa relagdo sugere-se que a inflamagdo sistémica parece
desempenhar um papel importante na patogenia periodontal, esse estado pré-inflamatdrio
sistémico advindo da presenca de placas aterosclerdticas pode desencadear vai resultar numa
reacdo mais agressiva do sistema imunoldgico ocasionando um dano irreversivel ao limen
vascular, propiciando a migragdo de patdgenos periodontais para circulagdo. Conclusdo:
Concluimos que a DP pode gerar certa interacéo com as doencas cardiovasculares. Através desta
revisGo de literatura verificamos que os patdogenos periodontais irdo ligar-se as placas
aterosclerdticas ocasionando um aumento no estado pré-inflamatdrio local e sistémico
resultando em quadros mais graves.
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Can periodontal disease influence atherosclerosis? literature review.

Abstract

Introduction: Over the years, the importance of periodontal medicine has grown as associations
between Periodontal Disease (PD) and other non-infectious systemic diseases have been
discovered and among these interactions we can mention Cardiovascular Diseases (CVDs).
Objective: To update dentists and periodontists on the bidirectional relationship between PD
and atherosclerosis. Materials and Methods: The research question was: “Does periodontal
disease have a systemic influence on cardiovascular disease atherosclerosis?”. Then, searches
were performed on the platforms PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS, using the descriptors
"periodontal disease" AND "atherosclerosis" AND "cardiovascular disease". The inclusion
criteria were articles published between 2010 and 2021, in Portuguese and English, which were
available in full for reading, presenting considerations on the relationship of atherosclerosis
with PD, being case-control studies, systematic review with or without meta-analysis, literature
review, randomized clinical trials and case series. Discussion: Among the mechanisms proposed
for this relationship, it is suggested that systemic inflammation seems to play an important role
in periodontal pathogenesis, this systemic pro-inflammatory state arising from the presence of
atherosclerotic plaques can trigger will result in a more aggressive reaction of the immune
system causing a irreversible damage to the vascular lumen, allowing the migration of
periodontal pathogens to the circulation. Conclusion: We conclude that PD can generate some
interaction with cardiovascular diseases. Through this literature review we verified that
periodontal pathogens will bind to atherosclerotic plaques causing an increase in the local and
systemic pro-inflammatory state, resulting in more severe conditions.
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é caracterizada como uma condi¢dao crénica
inflamatdria dos tecidos de sustentacdo do dente, cerca de 20% a 50% da populagdo
mundial apresenta alguma condi¢do de doenga periodontal. Seu principal fator etiolégico
é a presenca permanente de microrganismos no biofilme dental que desencadeiam um
processo patogénico, iniciado por meio da colonizacdo de microrganismos no biofilme
dental e sua progressdo ao tecido gengival, dsseo e ao ligamento periodontal®3. Em
procedéncia de ma higiene oral, fumo, uso de medica¢des que reduzem o fluxo salivar e
fatores de risco como obesidade e imunossuprimidos a DP tem maior propensao ao seu
desenvolvimento, e suas a saude do individuo vao desde o quadro inflamatério local e
perda tecidual até quadros de bacteremia e risco para pacientes sistemicamente
comprometidos?®.

A aterosclerose destaca-se como uma doenga cardiovascular de carater
inflamatdrio cronico progressivo, define-se pela formacdo de placas de colesterol e
células imunes na parede endotélio devido a sinaliza¢do inflamatdria’2. Ela é uma doenca
gue se agrava silenciosamente formando quadros trombdticos com risco grave de
ataques cardiacos, entre suas causas destaca-se a ma alimentacdo, sedentarismo,
tabagismo, obesidade e pressao alta. Diante isso, estudos apontam a relacdo inflamatdria
colaborativa a DP e o desenvolvimento ou agravamento da aterosclerose®*2,

As hipdéteses acerca da interacao entre elas concentram-se na ocorréncia da
migracdo dos patégenos da doenca periodontal para a placa lipidica no endotélio,
geralmente causada por procedimentos cirdrgicos, tratamentos odontoldgicos invasivos
e até mesmo escovacdo®®!®, A consequéncia disso é o agravamento da inflamac3o, a qual
provoca mudancas circulatérias sanguineas (aumento da pressao sanguinea) e também
maiores acumulo de mediadores imunolégicos e enzimas na placa lipidica, agravando a
formacdo do trombo e outros'’-2°,

A influéncia sistémica imunolégica de inflamacao é desencadeada a partir da
bacteremia, possui como principais responsaveis as bactérias anaerdbias presentes
doenca periodontal e posteriormente nas lesdes escleréticas??4. Patégenos como
P.gingivalis e A. actinomycetemcomitans possuem a capacidade de acionar e elevar a
guantidade de citosinas moduladoras de inflamacdo ja presente na lesdo aterosclerodtica,
causando ao endotélio uma inflamagao secundaria e sua disfunc¢do, além disso, ocorre
maior expressao de células adesivas do endotélio, propiciando um ambiente para a
formacdo de novas lesdes®?’. Portanto, faz-se necessario um novo levantamento da
literatura com o objetivo de atualizar cirurgides dentistas e periodontistas sobre a relagdo
bidirecional entre DP e aterosclerose.
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MATERIAIS E METODOS

Para que a revisado integrativa dos artigos fosse realizada, primeiramente houve
a definicdo do problema que guiaria o propdsito da pesquisa, tendo sido formulada a
seguinte pergunta: “A doenca periodontal possui influéncia sistémica na doenca
cardiovascular aterosclerose?”. A seguir, foi realizada uma busca nas plataformas
PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS, utilizando os descritores “doenca periodontal” AND
“aterosclerose” AND “Doenga cardiovascular”. Os critérios de inclusdao foram artigos
publicados entre o periodo de 2010 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, que
estivessem disponiveis na integra para leitura, apresentando considera¢des sobre a
relacdo da aterosclerose com a DP, sendo estudos do tipo caso controle, revisdao
sistematica com ou sem metanalise, revisdo de literatura, estudos clinicos randomizados
e séries de casos.

RESULTADOS

QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA
“A doenga periodontal possui influéneia sistémica na aterosclerose?”

}

- PubMed

Doenga periodontal
—J AND

-SciELO .
-MEDLINE Ateroesclerose
- LILACS

AND

l Doenga cardiovascular

Quantidade total de artigos mediante critérios de inclusdo:

PubMed: 353 resultados.
SciELO: 2 resultados.
MEDLIME: 0 resultados.
LILACS: 0 resultados

Quantidade de artigos selecionados apds leitura do titulo:

PubMed: 40 artigos.
SciELO: 1 artigo.

MEDLINE: ( artigos.
LILACS: 0 artigos.
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Quantidade de artigos selecionados apds lettura do resumo:

PubMed: 24 artigos.
SciELO: 1 artigo.

MEDLINE: 0 artigos.
LILACS: 0 artigos.

DISCUSSAO

A prevaléncia clinica mundial da doenca periodontal de moderada a grave
abrange cerca de 20 a 50% da populagdo, essa patologia desenvolve-se por motivos
multifatoriais que proporcionam o acimulo de patdgenos no biofilme dental?®. No Brasil,
esse indice estende-se entre 15,3% da populacdo?’, nota-se que esta condi¢do apesar de
ser multifatorial possui uma relacdo direta com a condicdo de vida que o individuo
adota?’, desde fatores educacionais a condi¢bes de saneamento publico, auséncia de boa
higiene bucal e renda familiar.

Inicialmente a microbiota patogénica da DP é composta por bactérias aerdbicas
gue estdo na superficie subgengival e a medida de sua cronicidade, ela se restringe a
microrganismos anaerdbicos que colonizam a regido subgengival do dente. Como
principais bactérias com potencial de atingir além do periodonto uma condicdo
sistematica, destaca-se as  Porphyromonas gingivalis e  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, a disseminacao sistémica dessas bactérias é realizada por meio
de mecanismos osm@ticos transcelulares?®, perturbacdo fisica ao tecido gengival
(escovacdo, procedimentos odontoldgicos invasivos e polimento dental) e recrutamento
de células de defesa ao tecido injuriado?®. Diante disso, estudos comprovam que as
bactérias P.gingivalis e A. actinomycetemcomitans sdo possivelmente encontradas
colonizando as placas ateroscleréticas, ocasionando uma inflamagdo secundaria aquele
endotélio. A aterosclerose, descrita como uma condicdo inflamatéria do sistema
cardiovascular proveniente da formacdo de placas lipidicas na parede do vaso arterial,
guando a placa aterosclerdtica é infectada pelas bactérias provindas da doenca
periodontal ocorre um aumento do recrutamento de células inflamatdrias crénicas por
sinalizagao de mediadores pré-inflamatérios e consequentemente gera um aumento do
risco trombadtico.

Diante disso, fatores ambientais cotidianos s3o responsaveis pelo
desenvolvimento de ambos os quadros patoldgicos, em relacdo a doenca periodontal
fatores como: precario controle da higiene oral, fumar, diabetes melitus, alcoolismo,
obesidade sdo os principais causadores e passiveis de tratamento, ja outros como por
exemplo: como idade, género, fatores genéticos e etinicidade, ndo podem sofrer
alteracdes®. Referindo-se a aterosclerose, fatores como hipertensdo arterial, fumar,
obesidade, diabetes melitus e hiperlipidemia sdo os mais relevantes, vale destacar que
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existem fatores ambientais influentes comuns no desenvolvimento de ambas as doencgas
e consequentemente, existe uma relacdo etioldgica estritamente semelhante entre
e|a513,15

O processo inflamatério secundario na placa aterosclerdtica inicia como
condicdo local, em geral na doenca periodontal ocorre uma elevacdo aguda dos
precursores inflamatérios que se restringe aos tecidos de suporte do dente,
posteriormente com a cronicidade do quadro os microrganismos presentes
desencadeiam um quadro crénico e por meio de atividades mecanicas, equilibrio
osmotico e recrutamento celular podem invadir a circulagdo sistémica. Diante disso,
acredita-se que a permanéncia dessas bactérias periodontais é causada pela expressao
de receptores (P-selectina ou receptores do tipo Toll) expressados por plaquetas
existentes na placa esclerdtica, logo inicia-se a inflamagdo secundaria?’-30.

Os patogenos provindos da DP e encontrados nas placas acionam e interferem
em mediadores pré inflamatdérios como: Fator C, citocinas, interleucinas, fator de necrose
tecidual, leucdcitos, mediadores hemostaticos e Matrix metaloproteinases. O fator C é
uma proteina em resposta as citosinas da inflamacdo aguda proporcionada pelo quadro
e ele influencia a hemostasia local, além disso, ha o aumento das interleucinas-6
associada ao fator de necrose tecidual, os quais induzem a colonizacdo bacteriana e sua
agregacao e consequentemente a migracao de leucécitos e plaquetas para o local de
inflamacdo?>'8, Por outro lado, ocorre o comprometimento das proteinas matriz
metaloproteinases que sdo responsdveis pela manutencdo do tecido conjuntivo e
producdo de coldgeno, neste caso isso estd relacionado a soltura da placa aterosclerética
gerando risco alto de trombose, a formacdo inicial do trombo provém da agregacdo de
mediadores hemostaticos com anticorpos e patégenos?®.

CONCLUSAO

Concluimos que a doenca periodontal pode gerar certa interacdo com as doencas
cardiovasculares. Através desta revisdo de literatura verificamos que os patdgenos
periodontais irdo ligar-se as placas ateroscleréticas ocasionando um aumento no estado
pré-inflamatério local e sistémico resultando em quadros mais graves para ambas as
patologias. Devido a esse conhecimento o entendimento desta relacdo bidirecional ira
influenciar rigorosamente na terapéutica periodontal, sendo assim recomendamos aos
colegas periodontistas atuar no campo da prevencdo, principalmente eliminando os
fatores ambientais passiveis de mudanga como o habito de fumo, ma higiene oral, dieta
e tratamento de patologias associadas, como diabetes. E em casos de tratamento ativo
recomendamos a raspagem e alisamento radicular juntamente com a terapia periodontal
de suporte para melhoria do quadro dos pacientes acometidos.
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