UNIVAG

ASSOCIACAO DA ATEROSCLEROSE COM A PERIODONTITE

Andressa Cristina Rodrigues Magalhédes!; Annye Allice Dias Lima!; Cassia
Gabriela de Oliveira Souza!; Maiara Feliciano Guethil; Naitschelly Pereira

Chaves?; Professor(a) Orientador(a) Suzane Raslan?

!Discente do Curso de Graduacédo Bacharelado em Odontologia do UNIVAG-Centro
Universitario. Varzea Grande. Mato Grosso.
’Professor(a) Orientador(a) Dr.(a) do Curso de Graduacdo Bacharelado em
Odontologia do UNIVAG-Centro Universitario. Varzea Grande. Mato Grosso.

Endereco para correspondéncia: maiaraguethi2019@yahoo.com

RESUMO

A periodontite € uma doenca infecto-inflamatéria dos tecidos de suporte e de
sustentacao, coletivamente conhecidos como periodonto. Ja a aterosclerose € uma
doenca na qual placas compostas por gordura, colesterol e outras substancias se
acumulam nas paredes das artérias, tornando-as rigidas e estreitando seu diametro
interno. Esse processo pode diminuir o fluxo sanguineo para Orgdos vitais,
aumentando o risco de doencas cardiacas e outras complicacdes graves ao longo do
tempo. A principio, a periodontite e a aterosclerose sdo condi¢cdes crbnicas e
sistémicas de saude que tém despertado crescente interesse devido a possibilidades
de interacdes que podem levar a disfuncdo endotelial e impactos sistémicos,
favorecendo assim o acumulo de placas ateroscleroticas. Dessa forma, os estudos
destacam a importancia de investigar a possivel associacdo entre essas duas
condicbes, considerando as evidéncias recentes que sugerem que a inflamacao

cronica da periodontite pode contribuir para os processos inflamatoérios sistémicos,



influenciando o dano endotelial nas artérias, potencialmente aumentando o risco de
desenvolvimento e progressao da aterosclerose. Contudo, a causalidade dessa inter-
relacdo ainda ndo € comprovada. O objetivo do trabalho pesquisado foi explorar, por
meio de revisdo de literatura, a possivel influéncia da periodontite no agravamento da
aterosclerose. A metodologia baseou-se em uma revisao de literatura dos artigos que
envolvem a relacdo entre a doenca periodontal e a aterosclerose, dos anos de 2007
a 2023, com os idiomas inglés e portugués. Tais descritores foram colocados nas
bases de dados Google Académico, PubMed e SciELO. Com isso, sdo necessarias
mais pesquisas para restabelecer completamente a relacdo causal entre a
periodontite e a aterosclerose. Com base nos estudos, conclui-se que mecanismos
inflamatorios e imunoldgicos podem ocasionar o aumento dos fatores de risco,
independentemente da interacdo entre as doencas periodontais e ateroscleroética,
porém necessita-se de pesquisa mais detalhada e aprofundada para confirmacéo

causal da doenca periodontal sobre a doenca aterosclerética.

Palavras-Chave: Aterosclerose; Periodontite; Doenca cardiovascular; Associacao e
Inter-relacéo.

1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca infecto-inflamatdria oral cronica, mediada pelo
hospedeiro e microrganismos, associada ao acumulo do biofilme na superficie
dentaria, que resulta na destruicdo do tecido periodontal de protecdo e de
sustentacao: gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar, o que pode
levar & perda 6ssea e do elemento dentario em casos mais avangados. Assim,
acredita-se que as bactérias e seus produtos do biofiilme entrem na circulacao
sanguinea geral por meio de descontinuidades nos tecidos orais e percorram a
corrente sanguinea para causar infec¢des e propagar a inflamacéo em locais distantes
(NEWMAN, CARRANZA, 2023).

Apesar da presenca de bactérias e de seus produtos serem fatores importantes para
estimular a doenca, a suscetibilidade do hospedeiro vai influenciar a sensibilidade a
doenca e a sua taxa de progressdo. As bactérias do biofilme ndo sé influenciam
localmente a cavidade oral, como também podem contribuir para o desenvolvimento
de algumas doencas sistémicas graves (exemplos: aterosclerose, acidente vascular
encefélico (AVE), hipertensao, diabetes mellitus tipo 1) (SARFATI, 2023).



A aterosclerose € uma doenca de carater crénico progressiva que representa um
conjunto de alteracOes histopatoldégicas que comprometem o sistema circulatorio
arterial, sendo causada pelo acumulo de lipideos nas artérias, que em sua fase de
desenvolvimento evidenciam as estrias gordurosas, que sao as alteracbes
precursoras das placas de ateroma. Contudo, o agravamento da inflamacdo pode
provocar mudancas circulatorias sanguineas (aumento da pressdo sanguinea) e
também maiores acumulos de mediadores imunolégicos e enzimas na placa lipidica,
agravando a formacdo do ateroma (SILVA et al.,, 2021). A periodontite e a
aterosclerose sdo duas doengas inflamatorias cronicas que partiiham um grande
namero de fatores de risco comuns, modificaveis e ndo modificaveis. Justifica-se esta
pesquisa devido a periodontite e a aterosclerose estarem intimamente ligadas,
partiihando de mecanismos de risco comuns, tais como inflamacéo sistémica, o que
proporciona a formacdo, maturacdo e exacerbacdo de lesbes ateromatosas

(SARFATI, 2023).

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

O trabalho apresenta-se como uma revisdo de literatura. As palavras-chave
pesquisadas no DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) foram: aterosclerose,
periodontite, doenca cardiovascular e associacdo. Tais descritores foram colocados

nas bases de dados Google Académico, PubMed e SciELO.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A periodontite e a aterosclerose sdo doencas crbnicas inflamatorias. Estudos recentes
mostram que a periodontite pode ser um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares, incluindo a aterosclerose. Com um impacto significativo na saude
publica, essa relacdo tem sido estudada, visto que tanto a periodontite quanto as
doencas cardiovasculares sdo responsaveis por altos indices de morbidade e
mortalidade (TONETTI et al., 2013).

A periodontite € uma doenca infecto-inflamatéria dos tecidos de protecdo e de
sustentacdo, com a sua progressdo devida a uma resposta inflamatéria aumentada
do hospedeiro frente a bactérias periodontopatogénicas. As bactérias e seus produtos
(endotoxinas) podem entrar na corrente sanguinea e ativar uma resposta inflamatoria
sistémica que causa o aumento de mediadores inflamatérios, sendo eles: proteina C-

reativa (PCR), produzida pelo figado em resposta a inflamacéo; niveis elevados séo



indicativos de inflamacao crbénica e estdo associados a um maior risco de eventos
cardiovasculares; interleucina-6 (IL-6), citocina pré-inflamatéria que estimula o figado
a produzir PCR; fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que ativa as células endoteliais
e promove a expressdo de moléculas de adeséo, facilitando a formacéo de placas
ateromatosas.

A aterosclerose se caracteriza por lesdo da camada intima das artérias denominada
ateromas ou placas fibrogordurosas, que sao alteragdes precursoras que levam ao
estreitamento e enrijecimento das artérias. Uma dessas alteracdes pode ser a perda
de oxido nitrico (ON), que é um fator desencadeante para aterosclerose vascular em
humanos, podendo perder a atividade bioldgica, denominando uma disfuncdo do
endotélio que tem um papel fundamental na regulacdo do fluxo sanguineo. A
inflamacéo pode levar a disfungdo endotelial, contribuindo para o estreitamento das
artérias, o que pode aumentar o risco de eventos cardiovasculares. Isso depende de
uma resposta imune especifica de citocinas como a interleucina 12 (IL-12), que € uma
proteina do sistema imunol6gico que exerce resposta imune contra patégenos e no
controle de tumores, e a interferon gama (IFN-y), considerada uma das principais
citocinas pro-aterogénicas, que, por ativarem macrofagos, favorecem a participacao
dessas células na resposta inflamatéria (CAMACHO et al., 2007).

A periodontite pode predispor as doencas cardiovasculares por consequéncia de
alguns fatores, como o aumento significativo de bactérias de espécies gram-negativas
e elevado nivel de citocinas proé-inflamatoérias. Inclusive, a inflamacéo cronica é uma
caracteristica comum entre a doenca periodontal e as doencas cardiovasculares,
sugerindo um possivel mecanismo de inter-relagéo entre essas condi¢des sistémicas
(TONETTI et al., 2013).

Segundo Grudyanov et al. (2017), o risco de doenca cardiovascular era de 8,8% em
individuos com periodontite moderada e de 13,3% naqueles com doenca grave.

A literatura prop0e quatro teorias principais para explicar essa associacao, sendo elas:
Teoria do acesso direto: As bactérias chegam as artérias e sdo capazes de adentrar
o endotélio vascular, permanecendo dentro das placas de gordura e ativando a
formacdo de trombos. Ou seja, 0s microrganismos periodontais podem penetrar na
corrente sanguinea, alcangando tecidos cardiovasculares e facilitando diretamente a
formacao de placas ateroscleréticas (REYES et al., 2013).

Teoria do acesso indireto: Propde que a inflamacdo sistémica provocada pela

periodontite tem potencial de causar o aumento de mediadores inflamatérios, como a



proteina C-reativa e diversas citocinas, 0s quais estédo envolvidos na fisiopatologia das
doencas cardiovasculares. Assim, ocorre 0 envolvimento do endotélio vascular,
aumento da adesédo de leucocitos ao endotélio e formacao de placa de gordura nos
vasos (LOE, 2000; LOCKHART et al., 2012).

Teoria da predisposicao genética: Alguns individuos possuem predisposicao genética
para respostas inflamatérias aumentadas, com isso, favorecendo a doenca
periodontal e a cardiovascular (SHIMAZAKI et al., 2007).

Teoria da hiperlipidemia induzida por periodontite: Com infeccdo no periodonto, €
possivel alterar o metabolismo do corpo, aumentando 0s niveis de colesterol e
triglicérides no sangue, dessa forma, afetando o coracdo. A doenca periodontal é
capaz de colaborar direta ou indiretamente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em especial por meio da inflamagédo sistémica, bacteremia e
resposta imunologica exacerbada (BAKKAL et al., 2010).

Diversos estudos tém apontado uma relacdo entre a doenca periodontal e outras
condic@es inflamatérias crénicas, como as doencas cardiovasculares, principalmente
devido a presenca da inflamacdo em ambas as patologias. A literatura mostra que
infec¢des crbnicas, como a periodontite, podem estimular a producéo de citocinas pro-
inflamatorias, como IL-1B3, IL-10 e TNF-a. Esse aumento esta associado a uma maior
predisposicdo a complicacdes cardiovasculares, pois essas substancias afetam
diretamente a integridade do endotélio vascular. Em modelos experimentais com
ratos, verificou-se que a inducédo da periodontite resultou em disfuncdo endotelial
sistémica, reforcando essa conexao (SILVA et al., 2021).

De forma semelhante, Kose et al. (2017) observaram que a periodontite induzida em
roedores levou ao aumento de proteinas inflamatérias, como a proteina C-reativa e a
interleucina-1B. Além disso, foram identificados niveis elevados de biomarcadores
relacionados a destruicédo do tecido cardiaco, sugerindo que a inflamacao periodontal
pode afetar negativamente o miocéardio e contribuir para alteracdes cardiacas.
Estudos clinicos também foram realizados em humanos; Calapkurt et al. (2016)
demonstraram que a periodontite aumentou significativamente a chance de
desenvolvimento de doencas cardiacas, com uma razao de chances de 5,842. Garrido
et al. (2019) identificaram elevagBes nos niveis de IL-6 e proteina C-reativa em
pacientes com periodontite cronica, sugerindo uma inflamagéao sistémica de alto risco
cardiovascular. Boyapati et al. (2020) analisaram biomarcadores de lesdo cardiaca

em pacientes internados com queixas cardiacas e observaram que aqueles com maior



indice de periodontite apresentavam marcadores inflamatérios mais elevados,
indicando possivel relacédo entre a gravidade da doenca periodontal e alteracdes no

coracao.

4. CONCLUSAO

Considerando todas as bases cientificas citadas ao longo do trabalho, a associacao
entre aterosclerose e periodontite evidencia-se como uma inflamacéo. Com base nos
estudos, estad esclarecido que mecanismos inflamatorios e imunolégicos podem
ocasionar o aumento dos fatores de risco, independentemente da interacao entre as
doencas periodontais e aterosclerdtica. Contudo, necessita-se de uma pesquisa mais
detalhada e aprofundada para confirmagcao causal da doenca periodontal sobre a
doencga aterosclerotica. Sendo assim, a manutencdo da saude bucal pode representar
a diminuicado dos elementos de risco entre a doenca periodontal e a aterosclerose.
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