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Resumo

Introducdo: Doencas cardiovasculares (DCVs) e a doenca periodontal (DP) compartilham
variados fatores de riscos em comuns como idade, género, obesidade, status socioeconémico,
tabagismo e alcool. Nos ultimos anos diversos estudos, no campo da medicina periodontal,
forneceram evidéncias de que hd uma associacgao entre DP e risco elevado para DCVs. Objetivos:
Este estudo tem como objetivo descrever uma revisao narrativa da literatura sobre a correlacdo
entre DCVs e DP, além de produzir um manejo de atendimento odontoldgico a pacientes
cardiopatas. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados: Google
Académico, PubMed, EBSCO e Scielo, de manuscrito de 2015 até 2020 usando termos de pesquisa
e descritores. Discussdo: Embora a conexdo entre DCVs e DP sejam bem documentadas, ainda
faltam esclarecer evidéncias de causa-efeito desta relagdo. DCVs como a aterosclerose possuem
caracteristicas pré-inflamatorias, e a continua adesdo das células adiposas nas paredes internas
endoteliais promovendo possiveis lesdes a todo sistema cardiovascular do paciente. Ademais sabe-
se que bactérias periodontais quando caem na corrente sanguinea podem ter afinidade pelas placas
ateroscleroticas agravando o estado sistémico pré-inflamatério, sendo assim entender como
funciona a interacéo entre essas duas patologias de grande importancia ao cirurgido dentista poder
prosseguir com seu plano de tratamento. Conclusédo: Assim, 0 manejo e tratamento periodontal

bem-sucedidos podem diminuir o risco ou mesmo prevenir inicio e progressao de DCVs.

Descritores: Doenca Periodontal; Doencas Cardiovasculares; Odontologia; Medicina Periodontal.
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Cardiovascular diseases as main risk factor for periodontal medicine:
literature review

Abstract

Background: Periodontal medicine has been growing and the demand for knowledge about the
effects of periodontal disease and periodontal therapy in systemic health has increased. This study
described a narrative review of the literature on the correlation between cardiovascular diseases
(CVDs) and periodontal disease (PD). Materials and Methods: A literature search were performed
on the platforms PubMed, SciELO, MEDLINE, LILACS, using the keywords “Chronic
Periodontitis” AND/OR “Periodontal Diseases” AND/OR “Cardiovascular Diseases” AND/OR
“Periodontal Microbiology” AND/OR “Cardiopathies AND/OR Atherosclerosis” and the inclusion
criteria were articles published from 2015 to 2020, in Portuguese and English. Results: Although the
connection between CVDs and PD is well documented, evidence for the cause effect of this
relationship remains to be clarified. Results: CVDs such as atherosclerosis have pro-inflammatory
characteristics, and the continuous adhesion of adipose cells to the inner endothelial walls promotes
possible damage to the patient's entire cardiovascular system. Furthermore, it is known that
periodontal bacteria when they fall into the bloodstream may have an affinity for atherosclerotic
plaques, aggravating the pro-inflammatory systemic state, so understanding how the interaction
between these two pathologies works is of great importance to the dental surgeon in order to proceed
with his plan of treatment. Conclusions: The focus of the studies captured in this work was on the
eti-opathogenesis, mechanism of action and clinical care between PD and CVDs and based on the
analyzes we sought to update clinical and scientific evidence and hypotheses for significant

associations between these two pathologies.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo um
conjunto de enfermidades inflamatérias, cronicas e ndo-transmissiveis que acometem o sistema
cardiovascular (coracdo e vasos sanguineos) alterando sua funcionalidade e dentre as principais
causas associadas ao acometimento de DCVs citamos: fatores modificaveis e ndo modificaveis.
Os fatores modificAveis estdo relacionados a condi¢Bes alimentares, comportamentais e
ambientais como: tabagismo, alcoolismo, hiperglicemia, obesidade, dislipidemias, sedentarismo,
ma alimentacdo e estresse. Ja os fatores ndo modificaveis sdo inclusos: hereditariedade, género,

etnia, idade e historico familiar®=.

No Brasil as DCVs estdo entre as principais causas de ébitos da populacio e estima-se
que tenham sido responsaveis por cerca de 300 mil 6bitos no ano de 2019*e tais enfermidades
apresentam na maioria dos casos sinais e sintomas similares como cansago excessivo, dor ou
desconforto na regido encefalica ou nos membros superiores, dispneia, nausea e/ou vomito,
palidez, paralisias de membros superiores e inferiores, dorméncia ou paralisia na face e
sincope>®. Quanto a classificacdo, segundo a sociedade americana de cardiologia, as DCVs

podem ser catalogadas em razdo da sintomatologia dos pacientes e estas estdo expressas na tabela

1.
TABELA 1 - Classificacdo das Doencas Cardiovasculares.
Nomenclatura Definicoes
Hipertensdo Arterial Artérias estreitas aumentam a necessidade de o coracdo bombear com mais
Sistémica (HAS) forca para fazer o sangue circular.
Doenca Arterial Séo obstrugdes das artérias coronarias que irrigam o musculo cardiaco.
Coronariana (DAC)
Doenca Séo obstrucdes das artérias que fornecem suprimento sanguineo aos tecidos
Cerebrovascular encefélicos (A. cardtidas, A. basilar, A. cerebrais, entre outras).
DC
(Doer)u;a Avrterial S&o obstrucdes das artérias que irrigam membros superiores e inferiores.
Periférica (DAP)
Doenca Cardiaca Séo lesdes causadas por bactérias estreptococicas que infectam os tecidos
Reumatica (DCR) cardiacos e valvulas derivados da febre reumatica.
Cardiomiopatias Malformagdes estruturais na musculatura cardiaca e valvulas ainda no periodo
Congénitas (CMC) de pré-natal.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 4, Issue 6 (2022), Page 03-23.



de literatura.

Doengas cardiovasculares como principal fator de risco para medicina periodontal: revisdo

de Medeiros et al.

Trombose Arterial Formacdo de placas de aterosclerdtica que levam a reducéao do fluxo sanguineo
(TA) para tecidos distais.

Trombose Venosa Trombos de origem venosa que impedem a drenagem dos tecidos pelos vasos
Profunda (TVP) Venosos.

Tromboembolismo Deslocamento do trombo venoso e sua migragao pela circulagéo até as artérias
Pulmonar (TEP) pulmonares, levando a uma obstrucdo aguda do fluxo sanguineo pulmonar.

Como supramencionado as DCVs possuem um carater pro-inflamatério sistémico, isto
é, seja qual for o tipo de DCVs, por exemplo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Aterosclerose, Embolia Arterial ou Angina Pectoris existira uma correlagdo de mecanismos
imunoldgicos, fatores de risco modificaveis e ndo modificiveis, além de possiveis infecgdes
bacterianas ou virais que poderdo desencadear e disseminar mediadores pré-inflamat6rios em
todo sistema cardiovascular’8. O mecanismo de resposta pré-inflamatéria geralmente decorre
pela liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, como Interleucina 1 beta (IL-1B), Interleucina 6
(IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) as quais irdo alterar o metabolismo lipidico e

promover a formacéo de placas ateromatosas nos leitos vasculares®1928,

E uma vez que ocorram as formacdes de placas ateroscleroticas outros marcadores pro-
inflamatdrios, como a Proteina C Reativa (PCR), fibrinogénio e proteinas séricas amiloide, seréo
secretados e influenciardo diretamente na severidade da cardiomiopatia apresentada pelo
paciente . A PCR é uma proteina pentraxina plasmatica com sua producdo e secrecdo sendo
realizadas via hepatica e sua secrecdo para corrente sanguinea ocorre ap6s um estimulo infecto-
inflamatério de células musculares lisas ou modulagéo por IL-1b, IL-6 € TNF-a'%%26 Sendo a
PCR um mediador pré-inflamatorio extremamente sensivel seus niveis poderao ser observados e
dosados a fim de determinar a severidade da doenca cardiaca bem como mediar o tratamento

médico/odontol6gico? 24,

A etiologia das DCVs é multifatorial logo uma associa¢do entre doencas cardiacas e
outras patologias inflamatorias sistémicas ou locais como artrite reumatoide, lGpus eritematoso
sisttmico e Doencga Periodontal (DP) sdo viaveis e comuns e tais correlagdes podem influenciar

diretamente a gravidade de ambas patologias!®*42°. A DP é uma doengca infecto-inflamatdria que
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pode ser cronica ou aguda e afeta diretamente os tecidos de suporte dentarios, e sua principal
causa esté ligada ao acimulo de biofilme dentario, formacdo de calculos gengivais e colonizagédo
inicial por micro-organismos aerobicos gram positivos e posteriormente adesdo de bactérias
anaerdbicas gram negativas as quais desencadearam processos pré-inflamatérios locais nos
tecidos moles periodontais, estado disbiotico, aumento da atividade osteoclastica resultando em

perdas dos niveis clinicos de insercdo e em casos severos a perda dentarial®17.18,

Diversos estudos tém procurado desenvolver e entender as correlacdes entre as DCVs e
DP e até o presente momento entende-se que tal correlagdo acontece via atividade inflamatéria®®.
Os resultados destes estudos tém demonstrado que pacientes cardiopatas portadores de DP
crénica ou aguda apresentariam elevados niveis de mediadores pro-inflamatorios tais como:
PCR, IL-1b, IL-6 e TNF-a, tanto em nivel sistémico quanto em nivel local e a partir destes niveis
elevados ocorreriam a elevagdo da producdo e secrecdo de matriz metaloproteinase e
prostaglandina E2, juntamente com produtos citotdxicos das bactérias gram-negativas,
ocasionariam a destruicdo da matriz extracelular do tecido gengival, ligamento periodontal,
reabsorcdo do o0sso alveolar, aumento da permeabilidade vascular, extravasamento de liquido
plasmatico e formacdo de placas aterosclerdticas, diminuicdo do fluxo sanguineo e até

bacteremias de patdgenos periodontais gerando quadros de endocardites ou miocardites?%:2L,

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo narrativa da literatura para
descrever uma correlacédo bidirecional entre as doengas cardiovasculares e a doenca periodontal,

assim como apresentar um protocolo de atendimento de pacientes cardiopatas.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizada uma busca na literatura, pertinente ao assunto pesquisado, nas bases de
dados: Google Académico, PubMed, EBSCO e Scielo, estipulando um periodo de artigos
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cientificos publicados de 2000 até 2019, nos idiomas inglés e portugués usando os termos de
pesquisa e descritores: “Periodontite Cronica” E/OU “Doengas Periodontais” E/OU “Doencas
Cardiovasculares” E/OU  “Microbiologia periodontal” E/OU “Cardiopatias E/OU

Aterosclerose”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo estudos de caso-controle, case series e
estudos clinicos os quais apresentassem uma criteriosa metodologia, por meio de aspectos
metodologicos bem organizados estruturalmente e protocolos de pesquisa bem delineados. Como
base dos resultados encontrados os critérios de inclusdo foram: estudos abordando a relagao
bidirecional entre a Doencas Cardiovasculares e a Doenca Periodontal, abordagem dos niveis de
citocinas, placas ateroscleroticas, complicacdes periodontais e associacdo entre dados clinicos
periodontais e individuos diagnosticados com Doencas Cardiovasculares; todos os estudos
deveriam apresentar clareza e detalhamento metodologico e com proposito cientifico relevante.
Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo apresentassem nenhum dos objetivos a serem

pesquisados.

DISCUSSAO

Segundo Holmlund et al. (2017)%?, Caton et al. (2017)?e Liccardo et al. (2019)?* a DP
é uma doenca multifatorial e caso nédo tratada corretamente pode levar a danos irreversiveis aos
tecidos periodontais de suporte e protecdo até consequentemente levar a perda dentaria em casos
mais severos da DP. Vale-se ressaltar que a progressdo e severidade da DP é complexa e
geralmente é determinada pela intricada interacdo entre a microbiota periodontal presente no

biofilme dentario, resposta do hospedeiro e fatores de risco?.

De acordo com Marsh (1994)2° e Curtis et al. (2020)?° para que o processo patolégico

seinicie ou agrave, primariamente, devem ocorrer mudancas no perfil da comunidade microbiana
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presente no biofilme dentario, logo a presenca e o crescimento de patdégenos associados a DP
como, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Agregatibacter
actinomycetemcomitans, Campylobacter rectus, Eubacterium timidum e Porphyromonas
gingivalis e varias outras espécies favorecem o aparecimento de comunidades disbidticas
associadas a gengivite e periodontite (Tabela 2) que podem ser causadas por alteracdes nas
condicdes ecoldgicas e ambientais locais da cavidade oral e da resposta exacerbada pré-

inflamatdria do hospedeiro.
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TABELA 2 — Comunidades bacterianas presentes em estagios diferentes da satde ou doenca periodontal

Saude”

Gengivite*

Periodontite*

Rothia dentocariosa
Fusobacterium nucleatum ss. vincentii
Lautropia mirabilis
Actinomyces sp. HOT 169
Actinomyces sp HOT 170
Haemophilus parainfluenziae
Streptococcus mitis
Prevotella oris
Corynebacterium matruchotii
Fusobacterium nucleatum ss. animalis
Fusobacterium nucleatum ss. nucleatum
Actinomyces naeslundii
Propionibacterium propionicum

Corynebacterium durum
Actinomyces sp.
Streptococcus sp

Rothia aeria
Streptococcus sp. HOT 071
Neisseria sp.
Lautropia mirabilis
Veillonella parvula
Capnocytophaga sp.
Streptococcus sp HOT 058
Prevotella sp.
Capnocytophaga sputigena
Neisseria elongata
Fusobacterium sp.
Leptotrichia sp.
Actinomyces sp HOT 171
Kingella oralis
Bergeyelia sp. HOT 322

Veillonella parvula
Actinomyces sp. HOT 169
Fusobacterium nucleatum ss. polymorphum
Streptococcus mitis
Streptococcus mutans
Prevotella oris
Alloprevotella tannerae
Neisseria oralis
Haemophilus parainfluenziae
Fusobacterium nucleatum ss. animalis
Capnocytophaga gingivalis
Prevotella melaninogenica
Leptotrichia wadei
Agregatibacter paraphrophilus
Streptococcus sanguinis
Neisseria mucosa
Leptotrichia sp HOT 212
Rothia dentocariosa
Prevotella oulorum
Aggregatibacter sp HOT 458
Prevotella denticola
Fusobacterium nucleatum ss. vincentii
Actinomyces sp HOT 170

Saccharibacteria (TM7) [G-1] sp. HOT 347

Treponema denticola
Pseudomonas fluorescens
Neisseria flava
Fusobacterium nucleatum ss. Nucleatum
Neisseria subflava
Treponema sp HOT 237
Fusobacterium nucleatum ss. Vincentii
Treponema médium
Fusobacterium nucleatum ss. animalis
Saccharibacteria (TM7) [G-1] sp. HOT 346
Saccharibacteria (TM7 [G-1] sp. HOT 349
Neisseria elongata
Rothia dentocariosa
Desulfobulbus sp. HOT 041
Filifactor alocis
Peptostreptococcaceae [X1][G-9]
[Eubacterium] brachy
Prevotella oris
Peptostreptococcaceae [X1][G-5]
[Eubacterium] saphenum
Fretibacterium sp. HOT 360
Enterobacter sakazakii
Mogibacterium timidum
Lautropia mirabilis
Porphyromonas endodontalis
Sneathia sanguinegens
Staphylococcus aureus
Prevotella intermedia
Porphyromonas gingivalis
Prevotella tannerae

Leptotrichia sp.
Tannerella forsythia
Streptococcus sp.
Prevotella denticola
Fusobacterium sp.
Veillonella parvula
Actinomyces sp.
Prevotella melaninogenica
Prevotella nigrescens
Treponema sp.
Corynebacterium matruchotii
Pyramidobacter piscolens
Fusobacterium nucleatum ss. polymorphum

Van Dyke & Serhan (2003)%, Kantarci et al. (2006)!! e Hasturk et al. (2007)%?

demonstram que uma vez instalado o processo de disbiose microbiano, naturalmente, ocorrera o

aumento da concentracdo de microorganismos bacterianos o que gerara produtos citotdxicos

como os lipopolissacarideos (LPS) os quais estimulam a producdo de mediadores pro-

inflamatdrios, citocinas, quimiocinas, leucotrieno B4 e prostaglandina E2, metaloproteinases

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 4, Issue 6 (2022), Page 03-23.



de literatura.
de Medeiros et al.

Doengas cardiovasculares como principal fator de risco para medicina periodontal: revisdo

(MMPs) que participam da remodelacdo da matriz extracelular, inflamagdo tecidual e

consecutivamente destruicdo 0ssea.

Apesar da atividade inflamatéria no periodonto ser um mecanismo de defesa contra
agentes patoldgicos no sulco e no fluido crevicular gengival, a continua presenca do biofilme
(hipotese da placa especifica) associada a disbiose microbiana ird levar a transicdo de gengiva
saudavel para gengivite e posteriormente em periodontite a qual as respostas pré-inflamatorios e

reacOes imunoldgicas dos tecidos periodontais?®2°,

O processo inflamatério periodontal origina-se rapidamente a medida que acontece o
acumulo e deposicdo de biofilme na superficie corona e radicular, logo é possivel observar
alteracGes microvasculares microscopicas, vasodilatacao das arteriolas'®, capilares e venulas do
plexo dento gengival resultando no crescimento da pressao hidrostatica da microcirculacao
levando a exsudacdo plasmatica, além da producdo de espacgos intercelulares dos capilares
endoteliais o que ird acarretar no aumento da permeabilidade vascular resultando no
extravasamento de liquido intravascular na rede microvascular e posteriormente havendo a
exsudacao celular, ou seja, leucodiapedese e eritrodiapedese para o tecido conjuntivo e possivel

migracdo patdgenos periodontais para circulacdo sanguinea4*’.

Sendo assim, a presenca de patdgenos periodontais em tecidos vasculares sistémicos ou
na circulacdo sanguinea sisttmica pode ser um grande risco para bacteremias ou até mesmo
endocardite bacteriana em individuos acometidos por DP, entdo a fim de entender o mecanismo
de transicdo destes microorganismos para a corrente sanguinea alguns estudos propuseram

teorias para esse mecanismo os quais sdo apresentados na figura 1182024,
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Figura 1: Hipdteses da entrada de patdgenos periodontais na corrente sanguinea e suas

implicacoes.
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Embora clinicamente uma correlagéo direta entre DCVs e DP possa ser observada no
atendimento e tratamento periodontal de pacientes cardiopatas, 0 mecanismo de interacdo
detalhado dessas duas patologias ainda ndo foi esclarecido®. No entanto, possiveis
mecanismos sdo propostos para elucidar a associacdo da patogénese da DP e DCVs sendo
estes apresentados a seguir: 1) patdégenos periodontais e seus produtos citotoxicos quando
presentes em tecidos vasculares, associados a disfuncdo endotelial (reducdo da
biodisponibilidade de moléculas endogenas, como Oxido nitrico), afetariam diretamente o
endotélio, estimulando a formacéo precoce de placas ateroscler6ticas e aumento da fibrose e

hipertrofia cardiaca’-?°.

Uma vez formadas as placas ateroscleréticas, segundo Kozarov et al. (2015)% e
Liccardo et al. (2019)?*, patdgenos periodontais sdo capazes de invadir as paredes endoteliais
e colonizar placas aterosclerdticas e apds colonizar essas placas esses patdgenos podem

induzir a agregacdo plaquetaria e a expressdo de varias moléculas de adesdo celular como
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ICAM-1, VCAM-1 e p-selectina. Além de proporcionar a ativacdo de PCR, fator X e a
protrombina que podem levar a agregacdo de plaquetas e a formacgéo de coagulos tromboticos

induzindo uma resposta pré-inflamatoria sistémica.

Ainda conforme Sekinishi et al. (2012)?® a presenca de patégenos periodontais na
corrente sanguinea além de causar o aumento de placas ateroscleroticas, conjuntamente,
observa-se 0 aumento significativo da expressdo de MMPs no tecido intersticial e em
pacientes acometidos pela DP o aumento da expressdao de MMPs resultara numa intensa
remodelacdo fisiologica do tecido periodontal e na degradacdo patoldgica da matriz
extracelular. 2) outra hipdtese é que a DP pode influenciar elevando os niveis séricos de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos propiciando a aterogénese. No caso,
quando LDL e triglicerideos adentram na regido endotelial estes sdo propensos a alteracoes

morfoldgica que favorecem sua aderéncia nas lesdes aterosclerética pré-existente!?1523,

E como resultado dessa agregacdo lipidica nas lesdes aterosclerética acontecera um
aumento na contagem de leucdcitos, promovendo um estado de inflamacéo sistémica de baixo
grau. 3) a ultima hipotese que correlaciona a DP as DCVs é a conhecida como resposta imune
molecular ou "mimetismo molecular”". Essa hipétese baseia-se no fundamento de que 0s
produtos gerados da comunidade bacteriana periodontais disbidtica associada aos mediadores
pro-inflamatorios oriundos da resposta imunoldgica podem induzir "respostas autoimune”
frente a presenca de proteinas de choque térmico (HSP) tanto humanas quanto

bacterianas!®27.28,

As HSP sdo proteinas produzidas por nossas células mediante a condi¢des de estresse
celular tais como estresse mecénico, infeccdes locais e sistémicas e radicais livres de
oxigénio®. Sendo assim cogita-se que devido o aumento dos niveis séricos de HSP, tanto
autégenas quanto bacterianas, na regido endotelial acontecerd uma reacdo cruzada de
linfocitos T e B a essas celulas ndo havendo diferenciacédo entre as HSP autdgenas das HSP
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bacterianas e essa reacdo pode potencializar a severidade da atividade pro-inflamatéria e

facilitar a formacéo da placa ateroscleréticas®s.

Claramente evidéncias apontam para uma correlacdo bidirecional entre DCVs e DP
e fundado nessa relacdo proporcional entre os dois dados clinicos propdem que ao realizarmos
a terapia periodontal adequada e corretamente indicada para casos de pacientes com DP pode-
se reduzir a inflamacdo cronica sistémica e a disfuncdo endotelial. melhora a funcéo
endotelial. Sendo assim o acompanhamento e atendimento odontolégico de pacientes
portadores de DCVs torna-se mais ainda relevante em casos 0s quais doengas como gengivite
e/ou periodontite sejam identificadas a fim de melhorar o quadro local e sistémico dos
pacientes e para isso 0 periodontista deve estar ciente do mecanismo de interagdo entre essas

patologias bem com tratar adequadamente o paciente?%-28,
PROTOCOLO DE MANEJO PERIODONTAL

Medicina periodontal € um termo comumente utilizado, pela comunidade
periodontal, para descrever a area da periodontia que procura investigar como a DP pode
interagir e até mesmo influenciar a satde sistémica. Os primeiros indicios ocorreram durante
os anos 90, quando a comunidade cientifica periodontal através dos resultados de estudos
clinicos e registros clinicos comecaram a deduzir possiveis ligacbes entre condicbes
periodontais e condicdes sistémicas e conceitualmente a medicina periodontal visa estipular
relacGes bidirecionais e que o diagnostico e tratamento periodontal podem preservar funcéo e
a estética da dentaria e periodontal, bem como prevenir provaveis agravamentos de patologias

sistémicas, como DCVs, na salde geral do paciente®2%%,

Ao nivel de consultério odontoldgico a prevaléncia de individuos acometidos com
algum comprometimento sistémico cardiovascular tais como: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Arritmias, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Angina Pectoris (AP), Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva (ICC) e Endocardites Bacterianas (EB) tem apresentado uma prevaléncia
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significativa e seja para realizar o tratamento periodontal corretamente e seguro ou atender

uma emergéncia médica dentro do consultério odontol6gico, o periodontista precisa ter o
conhecimento sobre patologias cardiologicas e sua severidade, tipos de medicagbes e

principais interacdes medicamentosas para cada cardiomiopatia®2°0,

Em decorréncia dessa ideologia da medicina periodontal, o atendimento periodontal
do individuo acometido por DCVs portador de comprometimentos cardiovasculares deve
possuir um planejamento que segue da consulta inicial até a terapia periodontal de suporte e
por ndo haver nenhum protocolo nacional de atendimento periodontal este trabalho procurou
sugerir um possivel protocolo de atendimento/manejo periodontal para pacientes

cardiomiopatas em atendimento ambulatorial®2°:3,
- Anamnese

» Dados pessoais;

» Historico da cardiopatia;

» Medicacdes usadas, posologias e horarios;

» Fatores de risco (ndo controlaveis, modificaveis/tratdveis/controlaveis e contribuitivos):
fatores que podem estar relacionados direta ou indiretamente a cardiopatia

> Antecedentes familiares: analise da conjuntura familiar do paciente em atendimento;

> Higiene pessoal: analise do grau de satde bucal, avaliando possivel doenca periodontal;

» Motivo da consulta com o cirurgido-dentista;

- Exame fisico: avaliar sinais ou sintomas que estejam alterando alguma funcéo ou estrutura

do paciente e observar a presenca de alguma alteracdo secundaria relacionada a patologia

» Exame extra oral:
o Fazer aferi¢cdo da P.A (normal: 12/6 mm/hg);
o Verificar o pulso (normal: homens: 55 a 70 batimentos por minuto/mulheres: 60 a 80

batimentos por minuto);
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o Verificar temperatura (normal 36.5°C a 37 °C);
o Observar respiragdo (movimentos ou ruidos);
o Observar face (assimetria, malformacdes);

o Apalpar regido do pescogo;

» Exame intra oral:

o Auvaliar labios, mucosa interna, palato duro e palato mole, lingua, soalho da boca com o auxilio
de um espelho clinica e uma sonda exploradora;

o Avaliar os dentes, observando se ha presenca de doenca periodontal com o uso da sonda
exploradora e espelho clinico. Caso haja periodontite, usar a sonda periodontal para averiguar
a profundidade da bolsa periodontal;

o Avaliar o fluxo salivar e a higiene bucal;

o Avaliar a oclusdo do paciente;

- Tratamento néo Cirurgico

» Raspagem Supragengival e Subgengival: Feita em seis sitios (mesiovestibular, vestibular,
distovestibular, mesiolingual, lingual e distolingual), sempre com auxilio de um espelho
clinico e uma sonda milimetrada.

> Exames Supragengivais: indice de placa (IPV), considerando a presenca de biofilme visivel
em todas as faces dos dentes, apds secagem e observacgao, é possivel visualizar a capacidade
de controle de placa do paciente. Também pode ser feito o indice de sangramento gengival
(ISG), realizo com uma sonda periodontal, cerca de 0,5 mm dentro do sulco gengival, fazendo
correr a mesma por toda sua extensao delicadamente. Aguardando para ver se ocorreu ou nao
sangramento na gengiva marginal. Lembrando que o significado de sangramento demonstra

que a higiene ndo esta sendo realizada na frequéncia correta.
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» Exames Subgengivais: Profundidade de sondagem (PS) mensurada por meio da distancia da
margem gengival ou da mucosa ao fundo da bolsa ou sulco periodontal, em milimetros. O
Nivel Clinico de Insercdo (NIC) é obtido pela distancia da juncdo cemento-esmalte ao fundo
do sulco/bolsa, e a presenca de exsudato é avaliado pela presenca ou auséncia espontanea ou
apos sondagem subgengival, sendo também dividido para sulco/bolsa periodontal.

» Terapia Supragengival: Visa reducdo do edema, instrucdo e motivacdo do paciente.

» Terapia Subgengival: O paciente é submetido por anestesia local com Cloridrato de Lidocaina
a 2% com Adrenalina 1:100.000, sendo feita a raspagem subgengival com curetas, limas e

com aparelho de ultrassom.

- Tratamento Cirurgico

» Inclui técnicas de cirurgia plastica adotada para criar ou aumentar a gengiva por meio de
colocagdo de enxertos. Cirurgia estética, usada para cobrir raizes desnudadas e recriar papilas
perdidas. Também pode usar técnicas pré-proteicas para ajustar os tecidos periodontais,
incluindo nelas o0 aumento da coroa, de rebordo e aprofundamento do vestibulo.

» Visando melhorar o progndstico dos dentes e seus substitutos, e na melhora estética. Nessa
fase hd presente técnicas realizadas na terapia da bolsa e na correcdo de problemas
morfoldgicos associados com alteracdes gengivais. Ainda que objetiva corrigir defeitos
anatdmicos que podem contribuir no acumulo de placa e a recorréncia das bolsas ou afetar a

estética.

- Urgéncia e Emergéncia

» Hipertensdo: Solicitar servico movel de urgéncia e avaliagdo médica, colocar o paciente em

posicdo confortavel. Sempre monitorando sua PA, FC e FR, até a chegada do socorro.
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» Infarto Agudo do Miocardio (IAM): Interromper o atendimento, logo em seguida providenciar
um servigo de socorro médico ou transporte movel de urgéncia, depois colocar o paciente em
uma posicdo confortavel, procurando acalma-lo. Administrar de 2 a 3 comprimidos de
Aspirina 100 mg, amassados ou para mastigar. Lembrando sempre de evitar qualquer conduta
que exija esforco fisico da vitima.

» Cologue um cobertor ou uma manta sobre o paciente, para evitar tremores e gasto de energia.
Administre oxigénio (3 L/min), que limita a lesdo isquémica, enquanto aguarda o socorro.
Lembrando de monitorar os sinais vitais.

Em caso de parada cardiorrespiratéria (PCR), inicie as manobras de RCP, que devem ser
interrompidas somente quando a vitima apresentar alguma reagdo ou chegada de um

desfibrilador automatico externo.

» Bradicardia: Primeiramente providencie um servico moével ou médico de urgéncia.
Posteriormente, € importante manter o paciente deitado, com os pés levemente elevados em
relacdo a cabeca (10 a 15 graus), administrando o oxigénio (2 a 3 L/min), enquanto aguarda o
socorro. Lembrando sempre de monitorar o pulso, PA e respiracdo. Caso, haja parada
cardiopulmonar, iniciar as manobras RCP.

> Taquicardia Sinusal (TS): E necessario interromper o atendimento e tranquilizar o paciente,
avaliar o pulso da artéria carétida ou radial. Se o ritmo estiver irregular, & necessario
encaminhar ele para avaliagdo médica imediata. Ainda que sua FC esteja alta, mas com ritmo
regular, manter o paciente em repouso e sob observacao, é imprescindivel.

Caso a taquicardia perdure por mais do que 2 a 3 minutos, o Cirurgido Dentista (CD) deve
realizar algumas manobras de estimulacdo do ténus vagal, como a manobra de Valsalva,
fornecendo ao paciente, rapidamente, um copo com agua gelada, para que assim provoque 0

vOmito e estimule a orofaringe.
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» Endocardite Bacteriana (EB): Em casos de aumento inesperado de PA ou FC, fazer um
periodo de repouso para esperar voltar os niveis normais. Persistindo os sintomas, deve-se

interromper o atendimento e encaminha-lo ao medico.

CONCLUSAO

DP e DCVs sdo importantes problemas de saude publica no Brasil e embora hajam
evidencias e hipdteses que sugerem uma ligagao bidirecional entre essas duas patologias muito
ainda ha para se descobrir sobre essa inter-relacdo logo estudos clinicos randomizados e
intervencionais futuros devem ser desenvolvidos para que se possibilite compreensfes mais
claras. Ademais ¢é evidente que disseminar os dados cientificos atuais sobre DCVs ou
alteracdes funcionais cardiovasculares relacionadas a DP, a fim de promover um
entendimento melhor entre DP e DCVs para periodontista se faz totalmente relevante, bem
como divulgar esse protocolo de manejo periodontal a fim de auxiliar os colegas

periodontistas na prevencao e tratamento periodontal dos pacientes cardiopatas.
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