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Varios estudos tém sido realizados com o intuito de investigar a correlagao entre a doenga cardiaca coronaria
(DCC) e infecgbes crénicas orais, pois ambas sdo doencas crénicas, tém uma génese complexa e compartilham
parametros de risco similares. A DCC é conhecida por levar a morte mais de 7 milhées de pessoas por ano. Na
Alemanha, 20% de todas as mortes sdo induzidas pela DCC ou por infarto do miocardio, o que pode ser
considerado como sua manifestagdo a longo prazo. No Brasil, as doengas relacionadas a aterosclerose sdo
responsaveis por um impacto expressivo na mortalidade da populagao brasileira— 30% dos obitos. . /

Cintia de Assis

doenga cardiaca coronaria (DCC) tem fatores de risco bem estabelecidos como o fumo, hipertensao,
Aipoproteina de baixa densidade (LDL), niveis de soro, diabetes, sexo, obesidade, condigdo socio
econémica e disposigdes genéticas. De acordo com o artigo intitulado “Association between Chroni
Dental Infection and Acute Myocardial Infarction”, de Willershausen et al., publicado pelo Journal of Endodonti
(JOE), em maio de 2009 (volume 35, numero 5, pags. 626-630), além dos fatores de risco ja citados, processos
inflamatérios crénicos tém sido considerados como um potente predispositor da aterosclerose.
Para Willershausen et al., os fatores de risco convencionais para a aterosclerose tém sido
conhecidos desde o estudo do coragdo de Framingham. Outros trabalhos descreveram
altos niveis de plasma de fibrinogénio (presente em processos inflamatorios) e a corre-
lagéo de significancia estatistica entre periodontites e DCC. Alguns estudos sus-
tentam a hipotese de que ambas as doengas compartilham de uma etiologia
comum. Danesh (1999) foi capaz de estabelecer uma ligagéo direta entre a
doenca arterial cronica com bactéria

ram-negativa
_ Y

como a Chlamydia pneumoniae
e a Heliobacter pylori. As patogé-
neses periodontais causadas pelas
bactérias Porphyromonas gingivalis e
Aggregatibacter actinomycetemcomitans tém ain-
da sido detectadas em ateromas humanos (placas com-
postas de lipideos, como o colesterol, e por células inflamatorias,
omo os mondcitos). Esta associagéo significante entre a pobre sau-
de oral, inflamagdes orais crénicas e DCC tem sido apontada em
estudos recentes que ainda oferecem evidéncias do importante pa-
pel desenvolvido pelos fatores hemostaticos e inflamatérios. A condi-
¢ao da saude dental é ainda discutida como um aumentativo do risco
da ocorréncia de infarto do miocardio. A severidade da inflamagéo
cronica determina o grau de bacteremia aguda. Em menos de um
minuto ap6és uma intervengéo oral ter sido feita, micro-organismos
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orais s@o capazes de atingir o coragéo, pulmdes, assim como o
sistema capilar periférico.
Ainda baseado no artigo de Willershausen et al., além de doengas
periodontais, as inflamagdes apicais cronicas de origem periodon-
tal e endoddntica poderiam ser consideradas como uma
possivel fonte de bacteremia. Eriksen (1998) des-
creveu a periodontite apical como uma leséo

P

apice de um dente causado por infecgao infla-

inflamatoria aguda ou crénica ao redor do "
matéria no sistema do canal radicular. Embora exis-
tam diferengas entre a doenga inflamatoria crénica

/ de origem periodontica e endodéntica, existem similari-

dades em relagdo a microbiota comum existente e os niveis
de citocinas (pequenas proteinas que regulam a resposta infla-
matoria e imunitaria) sistémicas, ponderam Willershausen et al. A
hipotese da inflamagéo oral cronica ser um fator de risco para as con-
digdes cardiacas é ainda apoiada por muitos estudos que dizem respeito
aos marcos inflamatorios.
Segundo Dra. Eliana de Lima Batista Palma, o trabalho publicado no
JOE, em maio de 2009, contou com 125 pacientes com infarto agudo do
miocardio (IAM) entre 50 e 82 anos de idade, no periodo entre setem-
bro de 2007 e junho de 2008. “Todos os individuos incluidos nesse
exame deram consentimento informado para participar e o estudo
foi aprovado pela Comissao de Revisao Institucional, pelo Comi-
té de Etica da Universidade de Mainz (Alemanha) e pela Co-
missdo Nacional de Protegdo a Radiagdo. O consentimento
informado foi obtido apos informar os pacientes verbalmente e
a escritura da natureza da investigagéo. O critério de inclu-
sao foi a presenga de |IAM verificada por alteragées eletro-
cardiograficas caracteristicas e avaliagdo das enzimas do
soro [transaminase glutamico-oxaloacética (TGO), creatini-
na fosfoquinase (CPK)]. Todos os pacientes tinham uma his-
toria recente de |IAM, seguida por uma caracterizagéo di-
agnostica e tratamento de intervengao da doenga arterial
coronaria verificada pela hospitalizagdo no Departamento
de Cardiologia e Angiologia da Universidade de Mainz”,
esclarece a CD.

Pesquisa

Na pesquisa em questéo, o exame oral foi realizado
apo6s um més de hospitalizagao, mas néo mais de cin-
co meses apos a doenga cardiovascular. Apenas

.

: cientes que eram estaveis
clinicame al e se submetessem a um exame oral
completo fora: Os pacientes controle eram em grupo de
individuos equiparac 2, etnia e habitos de fumo) da Escola de Odon-
tologia da Universidade de \ Alemanha). Estes pacientes estavam em bom esta-
do de salde geral, sem evidéncias clinicas de doenga cardiovascular, hipercolesterolemia -
e qualquer outra doenga severa confirmada por um cardiologista ou um médico interno
pelo menos de 6-12 meses antes do exame dental. Nesta investigagao, apenas os pacien
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tes com |AM e os voluntarios com mais de cinco
- dentes foram incluidos. A sele¢éo de um total de cin-

co dentes por pacientes incluindo todos os quadran-

tes como critério minimo de inclusao foi um resultado
apos os primeiros exames, onde a maioria dos pacien-
tes com |AM eram desdentados ou tinham um pequeno
numero de dentes.

Os pacientes controle foram examinados durante uma
consulta regular. Todos os individuos foram requeridos
para completar um questionario e se submeteram a exa-
mes radiologicos e orais. O exame oral foi realizado por
dois examinadores calibrados e incluiu todos os dentes
presentes, nimero de dentes, dentes tratados endodon-
ticamente e tipo de restauragdes (deterioradas, faltando
e valores de dentes preenchidos). Uma radiografia pa-
noramica, radiografia periapical ou, em casos especiais,
investigacdes da tomografia de volume digital permitiram
diagnosticar possiveis lesdes apicais cronicas de ori-
gem periodontal (LPO) ou endodontica (LEO). Os den-
tes foram classificados como tendo lesao apical crénica
se eles exibissem rarefagéo periapical adjacente ao es-
pago do ligamento periodontal, o que seria mais de 2 mm
de largura e mostrasse auséncia de uma lamina dura
intacta. As radiolucéncias periapicais de origem perio-
dontal e endoddntica foram gravadas apos o tratamento
endodontico.

Um exercicio de calibragéo foi feito para obter uma
reprodugdo exata e aceitavel entre os examinadores
para a profundidade de sondagem e a recessao da
margem gengival. Um grupo de parametros perio-
dontais padronizados — sondagem da profundidade
da bolsa (PD), sangramento na sondagem (BOP),
nivel de inser¢éo clinica (CAL) e o indice de selegéo
periodontal (PSI) — foram gravados. O PSI serve como
uma ferramenta de valor para obter informagao rapi-
da sobre a existéncia de patologia periodontal e o
tratamento ajuda a distinguir entre focos clinicamente
saudaveis de inflamados. Seu indice de ligagao al-
canga de 0 a 4 graus (0- sem sangramento na sonda-
gem, sem bolsa patologica, sem calculo; 1- sangra-
mento na sondagem; 2- calculos e sem bolsa patolo-
gica, 3- profundidade da sondagem de 3,5-5,5 mm;
4- profundidade da sondagem > 5,5 mm).

Dados sobre a histéria médica dos pacientes, como
idade, sexo, altura e indice de massa corporea (IMC),
foram gravados no momento da inscrigao. Todos os in-
dividuos foram ainda questionados sobre fatores de ris-
co cardiovascular classicos, incluindo a historia familiar
de doenga arterial coronéria, tabagismo e diabetes me-
llitus. O fumo foi avaliado categoricamente (frequente e
antigo ou nunca) e continuamente como o numero de
pacotes e anos de consumo de cigarro.

Os pacientes tiveram um novo diagnostico de |IAM
(ST), infarto do miocardio elevado (STEMI) ou eventos
cardiacos nao-STEMI (NSTEMI). Os niveis sorologicos
de pressdo sanguinea, nivel de glicose, hemoglobina
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glicosilada (HbA1c) — exame feito em diabéticos para detectar a
dieta em agucar —, hemoglobina, LDL, triglicérides, leucocitos,
fibrinogénio, CPK (creatinina fosfoquinase) — enzima presente

nas doengas cardiacas — e proteina C-reativa — indicador de ; 4
doenga cardiaca (PCR) — foram monitorados durante a _ ' @
hospitalizagéo. Os valores de glicose e HbA1c servi- o

ram como um indicador de diabetes mellitus, que o

€ uma sindrome metabdlica causada por fato-
res hereditarios e ambientais resultando em
altos niveis de agucar no sangue anormais.
O paciente com diabetes mellitus pode ser
diabetes insulino-dependente (IDDM,
tipo I), bem como diabetes insulino-néo-
dependente (NIDDM, tipo ).

Avaliacao dos riscos

Cento e oitenta e cinco dos 568 ’ o ° ,m &
pacientes de IAM que foram clinica- | 0 w Q
mente considerados estaveis e con- s

tactados por telefone (alcance de ‘

resposta de 22%), puderam ser re- o ° 'g w ,’

crutados para este estudo. A razéo o

para a nao participagao do estudo ’ "m o

era a falta de dentes, doengas sisté-
micas, morte, falta de vontade de
participar ou um exame dental pri-

mario. Os pacientes de [AM ti- 0 ”” o '~ 1

nham uma idade média de 61,8

anos (desvio padréo (SD), 10,4 &z I
anos) e uma distribuigdo de 85% .. 0
de homens e 15% de mulheres;

os pacientes controle sem DCC m

tinham uma idade média de 63,4 ‘
anos (SD, 10,7 anos; 82% ho-

mens, 18% mulheres).

Para se obter 125 controles :
saudaveis apropriados, um to- o
tal de 352 pacientes foram

examinados e selecionados

Y
de acordo com o critério  / a m
previamente descrito , °’
(36% de alcance de ’

resposta). Nenhuma

diferenga estatistica [ & ‘
N

entre os grupos de @ & 1 m

IAM e os de contro- | & ~

le saudaveis em re-

lagdo com a idade

e sexo foi encontra-
da. Os pacientes

com infarto do mio- .~
cardio tinham um

sobrepeso e obe-

sidade maiores as- r a4 |
sim como a frequ- ° eila ‘ L/



éncia de diabetes mellitus. As diferengas entre os achados
G orais fisicos e clinicos sdo listados apos os ajustes para idade, IMC,

4. 0 tabagismo e diabetes mellitus (tabela). Os niveis de glicose sanguinea dos
b ° pacientes de IAM tiveram valores médios de 129 mg/ml (SD, 57 mg/ml) e os valores

de HbA1c variaram de 7,4% - 5,2% (média, 6,8%; SD, 0,7%).
’ Em comparagao com os pacientes controle, os pacientes de IAM tiveram uma condigéo
‘ dental desfavoravel, um numero estatisticamente alto de dentes perdidos (IAM, 9,4%; controle,
3,6) e uma alta frequéncia de infecgdo dental crénica. Uma relagéo significante entre a severidade
m aumentada de periodontite (PSI) e IAM pode ser observada na tabela.
Um grau de PSI de 4 foi encontrado em 42,3% de pacientes de IAM e em apenas 17,1% nos pacientes
oq controle. Les6es de origem endodontica (LEO) e lesées de origem periodontais (LPO) crénicas foram avaliadas e,
) o por causa do impacto de inflamag&o dental crénica em condigdes gerais de salde serem similares, a combinagao de
by { ambos foi também avaliada junto. A tomografia de volume digital, que prové informagdes a respeito da dimenséo da
fossa 6ssea alveolar cercando o canal, foi feita apenas em casos selecionados. A distribuigdo de LEOs e LPOs foi
w q similar em ambos os grupos e néo foi encontrada diferencga estatisticamente significante entre esses dois grupos de
‘ pacientes. Os pacientes de IAM tiveram LEOs em 48% dos casos e os controle tiveram LEOs em 52% dos casos. Ainda
Q foi observado que os pacientes de IAM tiveram mais LEOs nos dentes sem tratamento endodontico (54,7% versus
45,3% com tratamento endoddntico), visto que os de controle saudaveis tiveram um grande numero de LEOs em
dentes com tratamento endodontico (26,4% sem versus 74,6% com tratamento endodontico).
° Um alto nimero de LEOs e LPOs foi encontrado em 19,5% dos pacientes de |AM, considerando que apenas 2,3%
,@ ~ dos pacientes saudaveis tiveram uma frequéncia baixa de LEOs e LPOs. A associagdo dos sinais da inflamagéo
medidos por meio do nivel de CRP (média, 26 mg/L) mostrou um fraco e néo significante nimero de associagéo de
m LEO e LPO (P = .294). Nenhuma relagao pode ser encontrada entre o numero de LEOs e LPOs e os valores de LDL
o, “ (média, 148 mg/dL), valor de CPK (média, 204 U/L), nivel de glicose sanguinea (mg/dL), valores de HbA1c (em %),
e nimero de leucocitos (média, 12,3 n/mL) e valor de fibrinogénio (média, 759 g/L).
, ‘ Baseado em dados obtidos na pesquisa de Willershausen et al., Dra. Eliana Palma ressalta que os pacientes que
; @ tiveram a experiéncia de um infarto do miocardio tém um nimero aumentado de infecgdes dentais cronicas. “Ainda mais,
b estes pacientes tiveram maior necessidade de tratamentos restaurativos, periodontais e endondénticos. Quando consi-
derado os processos inflamatérios como possiveis fatores de risco, que poderiam influenciar negativamente o desenvol-
a vimento da DCC, as infecgbes dentais crénicas deveriam também ser consideradas como um fator fraco que poderia
influenciar a satde do paciente, especialmente em pacientes com uma historia de IAM", explica a CD. _J

Tabela. Comparacao entre os pacientes apés IAM e os pacientes controle

" §
o 61,8 SD 10,4 (85% M,15% F) | 63,4 SD 10,7 (82% M, 18% F)
>
v Peo |  6sp4s | aa6sp30 | oo |
Fumantes | s% | 2e% | oot |
R I R B R
| Dentesperdidos |  o4s078 |  aesoaz | om |

Dentes tratados endo- ) G A0
donticamente ' g 2,2 sD 2,0
Dentes com lesdes apicais 1,25 SD 1,1 0,7 SD 0,8

PSI (Grau 0 a 4 )- (indice

de selecdo periodontal

para avaliar a necessida- 3,3sD 0,7 2,8 SD 0,7
de de tratamento perio-

dontal)

)&

o *SD — desvio padrao
0‘, Variaveis: idade; sexo; IMC (Kg/m?); fumante (%); diabetes (%); n°® de dentes faltan-
‘ do; dentes endodonticamente tratados; coroas; lesées apicais; PSI (grau 0-4).
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