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RESUMO: O proposito deste estudo foi avaliar a condicdo periodontal de pa-
cientes com alteracoes cardiovasculares, a fim de se verificar a associacdo
entre doenca cardiaca e doenca periodontal. Sessenta e dois pacientes fo-
ram encaminhados de hospitais da cidade de Cascavel e ambulatérios de
cardiologia (5 a 78 anos, média de idade 52 anos). Os seguintes parametros
periodontais foram avaliados: indice de placa, indice gengival, profundidade
de sondagem e dentes perdidos. Uma analise preliminar deste estudo relaci-
onando saude dental e médica mostra que individuos com doenca cardiaca
apresentam alta morbidade dentaria. A condicdo periodontal da maioria dos
pacientes foi clinicamente diagnosticada como gengivite e periodontite mo-
derada e pobre higiene bucal.
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SUMMARY: The purpose of this study was to assess the periodontal condition
of patients with cardiovascular disease in order to verify the association
between heart disease and certain periodontal parameters. Sixty-two patients
(aged 5 to 78, medium age 52) were recruited from hospitals and cardiology
clinics in Cascavel city. The following periodontal parameters were assessed:
plaque index, gingival index, probing depth, and number of missing teeth. A
preliminary analysis of the interrelationship between medical and dental
health, in this investigation, shows that individuals with heart disease have
high dental morbidity. The periodontal condition of the most of patients was
clinically diagnosed as moderate gingivitis and periodontitis, and poor oral
hygiene.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos 10 anos, varios estudos tém sido publicados
apontando uma associacao entre doenca periodontal e doencas
cardiovasculares (MATTILA et al., 1989, 1993, 1995, 1998, MATTILA,
1993, BECK et al., 1996, 1998). Estes estudos avaliaram a condicao
periodontal através de diferentes tipos de medidas clinicas e
radiograficas, higiene oral (DESTEFANO et al., 1993, KWEIDER et al.,
1993, SYRJANEM et al., 1989), indices periodontais, bem como dados
da saude geral (MATTILLA et al., 1989, 1993, 1995, 1998, MATTILA,
1993). A prevaléncia e severidade da doencga periodontal se basearam
na altura 6ssea alveolar (DESTEFANO et al.,1993, BECK et al., 1996,
GARCIA et al., 1998, MERCADO et al., 2000), no ntumero de dentes
perdidos (PAUNIO et al.,1993, JOSHIPURA et al., 1996) e profundidade
de sondagem (BECK et al., 1996, GARCIA et al., 1998).

Lagervall et al. (2003) também investigaram a ocorréncia de
doencas sistémicas em 1006 individuos e relacionaram com a
severidade da doenca periodontal. O numero de dentes perdidos e bolsas
periodontais iguais ou superiores a 5 mm estavam relacionados a
presenca de doencga cardiovascular.

Geralmente, pacientes periodontais apresentam mais de uma
doenca sistémica e encontram-se em idade avancada (NERY et al.,
1987). O estudo de Persson et al. (2002) verificou que radiografias
panoramicas podem fornecer informacgoes sobre condicoes sistémicas
(calcificacao da carotida). Historias de ataque cardiaco estavam
associados com a profissao, sexo, idade e perda 6ssea alveolar observada
em radiografias panoramicas.

Devido a administracao de bloqueadores de canais de calcio, os
pacientes cardiopatas apresentam crescimento gengival. Estes
medicamentos sdo usados para controlar a hipertensao, angina de peito
e certos tipos de arritmias (HALLMON, ROSSMAN, 1999). Os
bloqueadores de canais de calcio podem modificar o estado metabodlico
dos fibroblastos cardiacos (SHIVAKUMAR, KUMARAM, 2001), modular a
formacao do tecido fibroso no coracao (RAMIRES et al.,1998) e influenciar
na proliferacao de fibroblastos gengivais (FUJIMORI et al., 2001,
JOHNSON et al., 2000).

Ha possiveis mecanismos biologicos pelos quais a doenca
periodontal se relaciona com a coronariana. A hipotese de “resposta a
injaria da periodontite as doencas cardiovasculares” parte do principio
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de que a hiperlipidemia e as lipoproteinas oxidadas de baixa densidade
podem causar danos as células endoteliais. A partir dos
lipopolissacarideos (LPS), Chlamydia pneumoniae pode induzir a formacao
de macrofagos, células que resultam em acumulo excessivo de
colesterol contribuindo para o desenvolvimento de ateroma vascular
(KALAYOGIU, BYRNE, 1998). Loesche, W. J. evidenciou a Chlamydia
pneumoniae como um dos microrganismos mais detectados em artérias
coronarias obstruidas e placas ateromatosas.

Patégenos periodontais tais como Actinobacillus
actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis possuem capsulas de
parede celular com LPS caracteristicos (GENCO et al., 1998). Associacao
entre niveis elevados de IgG a P. gingivalis e valores de colesterol
elevados foram demonstrados por Cutler et al. (1999). P. gingivales e S.
sanguis podem ser encontrados em placa aterosclerotica (CHIU, 1999,
DORN et al., 1999). Assim, parece que a etiologia infecciosa na doenca
cardiovascular e periodontite dividem fatores imuno-potentes e que P.
gingivalis podem induzir formacao de macrofagos e agir semelhante ao
C. pneumoniae.

Kweider et al. (1993) mostraram que pacientes com doenca
periodontal possuem elevados niveis séricos de fibrinogénio e elevado
numero de células brancas sangliineas quando comparados aos
individuos periodontalmente sadios. Devido ao fato de niveis de
fibrinogénio elevados e células brancas serem fortes indicios de doencga
coronariana, isto sugere que pode haver uma ligacao entre doencas
bucais e infarto do miocardio.

O proposito deste estudo foi avaliar a condi¢cao periodontal de
pacientes com alteracoes cardiovasculares para verificar a associacao
entre doenca cardiaca e doenca periodontal.

2. MATERIAL E METODOS

Pacientes dos ambulatorios de cardiologia de hospitais da cidade
de Cascavel, Hospital Universitario do Oeste do Parana e Hospital
Policlinica foram examinados por um profissional e dois académicos,
previamente calibrados, cursando a disciplina de Periodontia da
Universidade Estadual do Oeste do Parana. O projeto de pesquisa foi
aprovado pela Comissao de Pesquisa e P6s-Graduacio e Comité de Etica
da Universidade — Protocolo CR 007977/2003. Todos os individuos
examinados assinaram o termo de consentimento informado e
autorizacao para a realizacdo do exame clinico.
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Anteriormente ao exame clinico, os pacientes presentes na ante-
sala dos ambultérios de cardiologia receberam orientacao e um
informativo por escrito explicando sobre a relacao da satide periodontal
e as doencas cardiovasculares. Todos os pacientes foram diagnosticados
por cardiologistas como tendo alguma alteracao cardiaca.
Primeiramente, os seguintes dados pessoais e médicos foram
registrados: fumo, alcool, pressao arterial, diabetes, endocardite
bacteriana, nivel de colesterol e medicamentos. Os valores de
hipertensao, colesterol, diabetes e medicamentos utilizados foram
obtidos de registros hospitalares médicos dos pacientes.

O exame periodontal consistiu em utilizar os seguintes
parametros clinicos: Indice de Placa de Silness e Loe, Indice Gengival
de Loe e Silness (1963), profundidade de sondagem e dentes perdidos.
A profundidade de sondagem clinica foi registrada utilizando uma sonda
periodontal milimetrada em 4 marcacoes (mesial, vestibular, distal e
lingual) por dente. Os exames foram realizados durante o ano de 2003.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados de 62 individuos, sendo 58% do sexo
feminino e 42% do masculino. A média de idade foi de 52,12 anos, com
uma amostra variando de 5 a 78 anos. Doze individuos eram fumantes,
11 ex-fumantes e 39 nao faziam uso de qualquer tipo de fumo. Quanto
ao uso de alcool, 48 consumiam alcool esporadicamente e 14
consumiam regularmente.

Estudos como de Loesche et al. (1998), Destefano et al. (1993),
Mattila (1993), Beck et al. (1996) e Mattila et al. (2000) sugerem uma
forte associacao entre periodontite e doenca cardiaca, baseados em
medidas clinicas (recessao gengival, insercao periodontal e
profundidade de sondagem), indices clinicos e avaliacao radiografica
da perda 6ssea alveolar (PERSSON et al., 2002). Entretanto, Hujoel et
al. (2001) nao observaram relacdo entre doenca cardiovascular e
periodontite.

Ao avaliar os parametros clinicos periodontais utilizados neste
estudo, observou-se que: a) 47% apresentava sitios com profundidade
de sondagem de 3 a 6 mm; 41% menor que 3 mm e 12% maior que 6
mm (Figura 1); b) 64% apresentava Indice de Placa com score 3; 19%
com score 2; 12% score zero; e 5% score 1 (Figura 2); e c) 44%
apresentava Indice Gengival com score 2; 28% score 3; 18% score zero;
e 10% score 1 (Figura 3).
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FIGURA 1 - Condicao periodontal de individuos cardiopatas quanto a
profundidade de sondagem.
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FIGURA 2 - Condicdo periodontal de individuos cardiopatas quanto ao Indice
de Placa.

1G2

FIGURA 3 - Condicdo periodontal de individuos cardiopatas quanto ao Indice
Gengival.

Os dentes mais envolvidos periodontalmente com bolsas
periodontais maiores que 6 mm foram os molares superiores direitos,
molares inferiores direitos, caninos inferiores e incisivos inferiores.
Entretanto, os dentes mais atingidos por bolsas periodontais entre 3 a
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6 mm e que representaram a grande maioria da amostra, foram molares
superiores e inferiores, pré-molares inferiores esquerdos e incisivos
inferiores. Os incisivos inferiores foram os dentes mais acometidos
pela doenca periodontal e sdo os dentes remanescentes mais presentes
na amostragem. A maioria dos individuos da amostra eram dentados
totais ou parciais e 32% eram desdentados.

As alteracoes sistémicas mais encontradas foram hipertensao,
arteriosclerose, febre reumatica, presenca de ponte de safena e marca-
passo, diabetes, angina pectoris, insuficiéncia coronariana, derrame
cerebral, arritmia, dispnéia e disfuncao valvular. A relacdo das doencas
sistémicas com a condicédo periodontal pode ser vista na Tabela 1.

TABELA 1 — Relacao alteracoes sistémicas e condicoes periodontais

Alt. o - )
Sistémica Prof. Sondagem Indice de Placa = Indice Gengival = Desdentados
<3 3a6 >6 0 1 2 3 0 1 2 3
mm mm mm
Hipertensdo 3 10 4 1 2 1 14 1 2 12 3 12
Arteriosclerose 3 8 1 2 2 3 6 3 1 8 1 12
Ponte de Safena 1 2 2 0 0 1 4 2 0 3 (1] 5
Reumatismo 0 10 1 2 0 1 9 0 2 8 2 3
Angina o 1 2 o 0 o 3 o 0 1 2 3
Diabetes 1 4 2 (] 0o 2 5 2 o 4 1 2

Da mesma forma, podemos destacar os medicamentos mais
utilizados como AAS 200 mg, Captopril, Sustrate 10 mg, Monocordil 50
mg, Propanolol 80 mg, Aldactone, Marcomar, Furosemida, Oncoron,
Triatec, Diazepan e Lazix. A relacdo da influéncia dos medicamentos
na condicdo periodontal pode ser observada na Tabela 2.
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TABELA 2 - Relacdao medicamentos utilizados e condicédo periodontal

<3 3a6  >6 0 1 2 3 0 1 2 3
mm mm mm
Captopril 4 10 1 2 3 o0 10|1 2 10 2 6
A.A.S. 3 10 3 0o 2 4 12 5 1 8 4 13
Digoxina 2 8 0 1 1 1 7 3 0 5 2 3
Sustrate 1 7 3 0 0 1 10 1 1 6 3 3
Monocordil 1 3 0 0 0 2 2 2 0 1 1 6
Propanolol 1 4 2 2 0 1 4 2 1 4 0 1

Estudos in vitro de fibroblastos gengivais e outros tecidos
conjuntivos sugerem que a diluicao de nifedipina afeta o metabolismo
do fibroblasto, induzindo crescimento conjuntivo (HENDERSON et al.,
1997). Este efeito, in vivo, esta restrito a fibroblastos gengivais,
provavelmente por causa da taxa de sintese alterada de proteina
colagena ou colagenase de fibroblasto residente. No tecido conjuntivo
gengival de pacientes que fazem uso de nifedipina, fenitoina e
ciclosporina, fibras colagenas em padrao filamentar sdo observadas
na lamina propria (ROMANOS et al., 1993). Culturas de fibroblastos
gengivais de pacientes tratados com nifedipina e com crescimento
gengival mostraram maior sintese colagena que os sem crescimento
gengival, quando eram cultivados na preseng¢a de bloqueadores de
canais de calcio (FUJII et al., 1994).

A associacado entre niveis plasmaticos elevados e patéogenos
diferentes com ocorréncia de infarto do miocardio suportam a hipotese
de que existe uma associacao causal entre infeccao cronica e o
desenvolvimento de doenca coronariana (KAHAN et al., 2000, SHIMADA
et al., 2000). A condicao periodontal da maioria dos individuos avaliados
foi clinicamente diagnosticada como gengivite e periodontite moderada
e pobre higiene bucal.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma analise preliminar deste estudo relacionando satude bucal
e médica mostrou que individuos com doenca cardiaca apresentam
alta morbidade dentaria. A condicdo periodontal da maioria dos
individuos foi clinicamente diagnosticada como gengivite e periodontite
moderada com pobre controle de placa.

E possivel que a doenca periodontal possa ser fator de risco a
doenca cardiaca por predispor o individuo a infecg¢ées cronicas. E,
também, a medicacdo pode ser fator contribuinte para alterar o arranjo
do tecido periodontal. Entretanto, estas possibilidades precisam ser
mais detalhadas, tanto pela classe odontolégica quanto pela classe
meédica.
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