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CONTRIBUIGAO DA DOENGA PERIODONTAL EM EVENTOS
DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Samilly Silva Miranda*

Silas Carvalho™**

Julita Maria Freitas Coelho***
Johelle de Santana Passos ****

Isaac Suzart Gomes-Filho*****

RESUMO — Existem atualmente abordagens sobre a inter-rela¢do da doenga
periodontal com condig¢des sistémicas, uma vez que agressdes bacterianas
persistentes na cavidade bucal podem ultrapassar os tecidos bucais, desen-
cadeando graves repercussoes a distancia. Nesse contexto, o objetivo dessa
investigagdo é medir a contribui¢do da Periodontite no Infarto Agudo do
Miocardio. Para tal, foi realizado um estudo de caso controle pareado entre
individuos atendidos na emergéncia de dois hospitais de Salvador, Bahia. A
amostra estimada foi de 414 individuos, sendo o grupo caso, aqueles por-
tadores de infarto agudo do miocdrdio, e o grupo controle, individuos sem
historia prévia de infarto agudo do miocardio. Apos aplicagdo de questiondrio
e exame clinico periodontal. A anadlise de dados demonstrou que existe uma
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associagdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de Doen¢a Peri-
odontal e Infarto Agudo do Miocardio. Esses resultados podem contribuir para
subsidiar medidas de controle e preveng¢do, das duas doengas supracitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite. Infarto do miocardio. Inflamagdo.

INTRODUGAO

A doenga periodontal (DP) trata-se de um problema de
salde bucal muito frequente em diferentes populagdes do
mundo. No Brasil, a partir da analise da prevaléncia de cada
condicao isoladamente na Pesquisa Nacional de Saude Bucal
em 2010 (SB Brasil), observou-se que a presenga de calculo
dentario aumenta com a idade, atingindo a maior prevaléncia
entre adultos, aproximadamente 64%, declinando nos idosos.
Quanto as bolsas periodontais rasas, mostrou-se que estas
acometem aproximadamente 10% dos jovens entre 15 a 19
anos, Y% dos adultos entre 35 a 44 anos e 14% dos idosos1.
Salienta-se que os indices nao apresentam pior escore pelo fato
de alguns dos sextantes serem excluidos do exame devido ao
edentulismo existente, o que pode mascarar a prevaléncia da
doencga periodontal.

As doencgas cardiovasculares (DCVs), por sua vez, sdo a
principal causa de morbidade, incapacidade e morte no mundo e
no Brasil, sdo responsaveis por 53,8 a cada 100.000 habitantes
das mortes registradas em 20112. Os gastos com internagbes
pelo SUS totalizaram 1,2 milhdes em 2009 e, com envelhecimento
da populacdo e mudanca dos habitos de vida, a prevaléncia e
importancia das DCV tende a aumentar nos préoximos anos3.

Dentre as DCVs pode-se destacar o Infarto Agudo do Miocar-
dio (IAM), que ocorre quando ha uma interrupgao ou diminuigao
do fluxo de sangue para o coragéao, levando a uma redugéo da
quantidade de oxigénio que chega ao musculo cardiaco e, de-
pendendo do tempo de duracao deste bloqueio, uma parte do
coragao morre e para de funcionar4. Vale salientar que o IAM
no ambito das DCV corresponde a principal causa de morte
no pais, sendo que 25 a 35% dos infartados morrem antes de
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receber cuidados médicos3.

Suportando a hipotese para associacdo entre a doenga
periodontal e doengas cardiovasculares isquémicas, encon-
tra-se a teoria de que uma possivel penetracdo de bactérias
em células endoteliais e plaquetas, podem induzir altera¢gdes na
funcdo endotelial e coagulabilidade, e/ou em placas ateroma-
tosas pré existentes, facilitando sua instabilidade com eventos
tromboembdlicos 5-6. Ainflamagéao na placa ateroscleroética pode
promover sua desestabilizacdo que, por sua vez, pode resultar
na ocorréncia de eventos coronarianos agudos?.

Nessa perspectiva, o presente trabalho se propde a estimar
amagnitude da possivel associagao entre adoenga periodontal e
o infarto agudo do miocardio através de um estudo caso controle
pareado, na tentativa de contribuir para o corpo de evidéncias
sobre este tema de grande relevancia para a saude publica.

METODOLOGIA

Para estimar a associacao entre doenca periodontal e o
infarto agudo do miocardio, foi realizado um estudo caso-con-
trole, com uma amostra de 414 individuos com idade entre 40
e 81 (média de 59 anos) em dois hospitais que atendem pelo
Sistema Unico de Saude- SUS, em Salvador-BA, Brasil, de
setembro de 2008 a abril de 2009.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizada a fre-
quéncia esperada de doentes entre os expostos de 24% e a
razdo de odds de 2,08, com intervalo de confianca a 95% e
poder do estudo de 80%. Assim, o numero minimo de individuos
do Grupo Caso deveria ser de 189 casos de IAM, assim como
para o Grupo Controle.

Com base nessa estimativa, o grupo caso foi composto
por 207 individuos com diagnéstico de primeiro evento de IAM
nos hospitais Ana Nery e Santa Izabel, por reunirem maiores
condi¢cdes de composicdo da amostra pretendida. Para com-
paragdes requeridas foi composto um grupo de 207 controles
hospitalares sem histéria de 1AM prévio, pareados por sexo e
idade com os casos, e que foram atendidos nos mesmos hos-
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pitais que o grupo caso e no mesmo periodo.

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido previamente a coleta, além de responderem
questionario acerca de suas condigbes soécio-demograficas,
habitos de vida, bem como sobre sua saude geral e bucal. Os
participantes foram submetidos a exame periodontal completo,
incluindo medidas de profundidade de sondagem, recessao gen-
gival, sangramento a sondagem e nivel de insergao clinica, que
definiram a existéncia ou nao da periodontite, por um dentista
previamente treinado.

O diagnodstico da doenga periodontal (gengivite) era es-
tabelecido quando o individuo apresentava sangramento a
sondagem periodontal e vermelhiddo gengival em pelo menos
25% dos sitios examinados, e portadores de periodontite, todos
aqueles que apresentaram no minimo quatro dentes, com um
ou mais sitios com profundidade de sondagem = 4 mm e perda
de insercdo clinica 2 3mm, além de sangramento a sondagem
no mesmo sitio 9.

O diagnostico do infarto agudo do miocardio foi determinado
para aqueles individuos que, além da dor sugestiva de isquemia
miocardica, apresentavam alteracdes da conducao elétrica cardia-
ca mediante realizagéo de eletrocardiograma (ECG) e elevagao
de marcadores enzimaticos de lesdo e necrose cardiaca, isto
€, seguiu critérios clinicos (dor anginosa ou presumivelmente
anginosa), eletrocardiograficos (sinais de isquemia nova ou
supostamente nova) e laboratoriais (marcadores de necrose
cardiaca do tipo CK, CK-MB, troponina cardiaca | e T).

As medidas de peso, altura, circunferéncia cintura-quadril e
da pressao sanguinea foram obtidas, e o indice massa corporal
(IMC) bem como, a relagao cintura-quadril (RCQ) foram calcu-
lados. Exames complementares foram necessarios para aval-
iacdo do perfil lipidico e glicémico, creatinina, ureia, contagem
de leucocitos e nivel plasmatico da proteina C-reativa (PCR).

E importante destacar que previamente a coleta de dados, o
projeto dessa pesquisa foi submetido a apreciacao e aprovacgao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana-BA (Protocolo N° 025/2004).
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Tabela 01 - Caracteristicas gerais do grupo caso (com infarto agudo do
miocardio) e dos grupos controle hospitalar (sem histdria de infarto agudo
do miocéardio) (n=414). Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Caracteristicas Caso n (%) CH' n (%) p
Idade (anos)
<59 99 (47,8) 98 (47,5) 0,922
>59 108 (52,2) 109 (52,5)
IMC
<25 73 (35,3) 38 (18,4) 0,225
>25 134 (64,7) 169 (81,6)

Habito de fumar

Nao fumante 172 (83,1) 181 (87,4) 0,243
Fumante atual 35(16,9) 26 (12,6)

Hipertensao

Sim 151(72,9) 95(45,9) <0,001*
Nao 56(27,1) 112(54,1)

Doenca Periodontal
Sim 60(29,0) 38(18,4) 0,011*

Néo 147(71,0) 169(81,6)

! Controle hospitalar.
* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

RESULTADOS

Foi observado que casos e controles eram relativamente
homogéneos no que se refere a idade (58,5 a 59,7 anos), ao
sexo, estado civil, renda e nivel de escolaridade. Com relacéo
as condicdes de saude prévia, os casos reportaram maior fre-
quéncia de hipertensdo e doenca periodontal, com diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 1). Quanto aos parametros
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clinicos e laboratoriais, nao foram observadas diferengas es-
tatisticamente significantes entre os grupos apenas nos niveis
de colesterol total (Tabela 02).

Através da analise de associacdo bruta dos dados até entéo
obtidos, constatou-se que entre os individuos portadores da DP

Tabela 02 - Perfil lipidico e glicémico dos grupos caso e controle hospitalar
(n=414). Salvador, Bahia, Brasil, 2010.

Caracteristicas Casos n (%) CH' n (%) P

Colesterol Total

<=200 147 (71,0) 159 (76,0) 0,192
>200 60 (29,0) 48 (23,2)

LDL

<=130 153 (73,9) 183 (82,6) 0,002
>130 54.(26,1) 24 (17,4)

HDL

<=40 47 (22,7) 60 (28.,9) 0,045
>40 160 (77,3) 147 (75,2)

! Controle hospitalar.
2 Nivel de significancia estatistica: p<0,05.

Tabela 03 — OddsRatio (OR) e intervalo de confianga (IC 95%) obtidos
mediante regresséo logistica para a associacao entre doenca periodon-
tal e infarto agudo do miocardio nos Grupos Caso e Controle Hospitalar
(n=414). Salvador, Bahia, Brasil, 2011.

MODELOS OR IC 95% P
Bruto 1,73 (1,10 -2,72) 0,016
Ajustado’ 1,92 (1.13-3,23) 0,015

! Ajustado por habito de fumar, escolaridade, ocupacio, diabetes e HDL-colesterol.
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a chance de apresentar IAM foi maior que entre aqueles sem
DP, associando-se 0 grupo caso com o grupo controle hospitalar
(ORbruta=1.73; IC 95% [1.10 2.72], p=0.016). Apos o ajuste
para as variaveis confundidoras (habito de fumar, nivel de es-
colaridade, ocupacgao, diabetes e HDL-colesterol), a DP mostrou
um efeito independente para IAM em comparagao ao grupo CH
(ORajustada=1.92; IC 95% [1.13 -3.23]), p=0.015). (Tabela 03).

DISCUSSAO

Os resultados encontrados reforcam outros achados da
comunidade cientifica que sinalizam para o efeito positivo da
DP na ocorréncia de doengas cardiovasculares, com resultados
estatisticamente significantes10-12. Estudos prévios consider-
aram a DP como potencial fator de risco para o desenvolvimento
de doenca aterosclerética e consequentemente de Doencgas
Cardiovasculares13-14.

Andriankaja et al (2011)15, ao avaliar se um aumento no
numero de espécies de bactérias periodontais aumenta o risco
de infarto do miocardio, observou que os participantes que ti-
veram trés ou mais espécies de patdégenos periodontais tinham
aumento de cerca de 2 vezes na chance de ter infarto do que
aqueles que nao tém qualquer tipo de espécies bacterianas [OR
= 2,01 (1,31-3,08)].

Em relacdo a condigdo bucal, foi detectada pior condicao
no grupo caso tal qual apontou Wozakowska-Kapton et al
(2013)16 através de um estudo caso-controle que considerou
caso aqueles que tiveram infarto agudo do miocardio. Houve
maior prevaléncia de edentulismo (p= 0,0039) e doenca peri-
odontal avangada (p< 0,0001) no grupo caso do que no grupo
controle, o que reforgou os indicios de que condigbes de salude
bucal deficientes, especialmente a doenga periodontal, podem
influenciar na ocorréncia e evolugao clinica do IAM.

A partir de um estudo transversal e analitico, Marfil-Alvarez
et al (2014)17, avaliaram a associagdo da periodontite crénica
com o infarto agudo do miocardio, através dos niveis de tro-
ponina | e mioglobina cardiacos séricos. Os autores concluiram
que a extensdo e severidade da periodontite esta associada
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positivamente com o infarto agudo do miocardio.

Diante do exposto, é importante salientar que ainda que os
resultados encontrados nesse estudo estejam sujeitos as lim-
itagcdes inerentes do desenho caso-controle, merece destaque
a forma utilizada na selegdo dos grupos caso e controle, bem
como a utilizagdo de analises estatisticas ajustadas para po-
tenciais co-variaveis confundidoras ou modificadoras de efeito
que pudessem enviesar a OR, com direcao indeterminada.

Ademais, é importante pontuar que, na medida em que,
raros sao os trabalhos que apresentaram elementos categori-
cos e suficientes que isoladamente tenham respondido a essas
questdes envolvidas na associagdo em questdo, o presente
estudo somam evidéncias de que a DP pode ser considerada
um fator de risco independente para o IAM. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para melhor avaliar a relagédo causal,
bem como os mecanismos biolégicos subjacentes a esta asso-
ciacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto, percebe-se que o trabalho buscou estimar a
prevaléncia da associacdo entre a doenca periodontal e o infarto
agudo do miocardio na amostra formada, assim como destacar
a influéncia dos potenciais confundidores nos resultados, mas
que ainda reforga a necessidade de mais estudos que busquem
e esclarecam os mecanismos dessa associagao.

Baseado nos resultados obtidos nesta investigagao pode-
se concluir que existe uma associacgao forte e estatisticamente
significante associagdo entre ocorréncia de DP e |IAM, isto &,
individuos que eram expostos a DP tinha chance aumentada
de ocorréncia do IAM.

CONTRIBUTION OF PERIODONTAL DISEASE IN EVENTS TO
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT — Research currently exists on the relationship between perio-
dontal disease and systemic conditions, since persistent bacterial aggression
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in the oral cavity may overtake the oral tissues, triggering serious repercus-
sions throughout the entire body. In this context, the objective of this study
is to measure the contribution of Periodontitis in Acute Myocardial Infarc-
tion. To achieve this goal held case-control study among patients seen in
the emergency room of two hospitals in Salvador, Bahia were evaluated in a
paired comparison. The estimated sample size was 414 individuals, the case
group was composed of those patients with acute myocardial infarction, and
the control group of those with no history of acute myocardial infarction. A
questionnaire and clinical periodontal examination were administered to all
study participants. Analysis of the data demonstrated that there is a statisti-
cally significant association between the occurrence of Periodontal Disease
and Acute Myocardial Infarction. These results can help to support prevention
and control measures for the two abovementioned diseases.

KEYWORDS: Periodontitis. Myocardial infarction. Inflammation.
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