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RESUMO

A relagéo entre doencga periodontal e doengas cardiovasculares ain-
da € um assunto controverso. Para colaborar na elucidagdo dessa
possivel ligacédo e no planejamento de servigos odontolégicos de pa-
cientes cardiacos, foi realizada uma pesquisa no Instituto do Coragéo
Dr. Elias Anténio (ICEA), em Cachoeiro de Itapemirim — ES. A preva-
léncia de doenca periodontal foi verificada nos individuos portadores
de cardiopatia isquémica assistidos por essa instituicdo, e a existén-
cia de uma relagdo causal entre doenga periodontal e hiperlipidemia
foi também analisada, por ser a hiperlipidemia um fator de risco im-
portante para a cardiopatia isquémica. Para detecgéo e classificagéo
da doenga periodontal, utilizou-se o indice Periodontal Comunitario
(IPC). A avaliagédo das hiperlipidemias (colesterol total, triglicerideos,
lipoproteina de baixa densidade e lipoproteina de alta densidade) foi
feita pela analise dos resultados dos exames de sangue previamente
solicitados pela equipe médica do ICEA. A relagéo entre doenga pe-
riodontal e hiperlipidemia entre os individuos do ICEA foi descartada
mediante os resultados obtidos na avaliagdo das hiperlipidemias, dis-
cordando de outros estudos que apdiam essa relagédo. Concluiu-se,
entdo, que n&o existe associagdo entre doenga periodontal e hiper-
lipidemia nos individuos do ICEA, sendo necessarios mais estudos
para melhores esclarecimentos e também que os servigos odontol6-
gicos podem ser proporcionados a essa populagdo com o objetivo de
ganho de saude bucal e melhor qualidade de vida.
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INTRODUGAO

No Brasil, segundo Souza (2001), as doencgas
cardiovasculares constituem a principal causa de
mortalidade. Diversos projetos de prevengéo atu-
ando sobre os fatores de risco para tais doencgas
tém sido desenvolvidos e estudados. E consenso
geral que essas doencgas tém origem multifatorial.

A monitoragéo dos fatores de risco auxilia na
identificagdo de sinais antecessores que, ao se-
rem modificados, podem atenuar ou até mesmo
reverter o processo evolutivo das disfungdes.
Niveis comprometedores de lipidios/lipoproteinas
plasmaticas, presséo arterial elevada e obesidade
sdo considerados fatores de risco biologicos de
maior significado. Esses fatores ndo agem isola-
damente, mas em conjunto, fazendo com que a
possibilidade do surgimento de acidentes cardio-
vasculares aumente em proporgdo exponencial
(GUEDES; GUEDES, 2001).

Alguns autores citam que infecgdes crénicas
possuem ligagcdo com doengas cardiovasculares.
Dentre essas infecgdes, estéo a gastrite produzida
pela Helicobacter pylori, pneumonia por Clamydia
pneumoniae e infecgdes orais tipo periodontite
(PATEL et al., 1994; SAIKKU et al.,1998). Estudos
diversos sdo encontrados na literatura para au-
mentar as evidéncias de que a doenca periodontal
esta associada ao aumento dos riscos de doenga
cardiovascular (LOESCHE et al., 1998; EGOSHI;
SABA-CHUFJI, 2003). Essa associagdo, apesar
de muito estudada e divulgada, ainda nao é total-
mente aceita pela comunidade cientifica. Muitas
pesquisas estdo sendo realizados, inclusive estu-
dos de metaanalise para aumentar essas evidén-
cias (JANJET et al., 2003). Os estudos de Cunha
- Cruz e Nadanovsky (2003) fizeram uma analise
de 35 estudos epidemiolégicos que correlaciona-
va doenca periodontal como causa das doengas
cardiovasculares e puderam concluir que esses
estudos ndo fornecem evidéncia epidemioldgica
convincente para uma associagdo causal entre
ambas as doencgas, pois as evidéncias disponiveis
ainda sao esparsas e suas interpretagées sao limi-
tadas e apresentam situagdes de confusao.

Estd bem estabelecido que niveis plasmaticos
elevados de lipides (colesterol total, triglicérides e
lipoproteinas de baixa densidade) constituem fator
de risco importante para o desenvolvimento da
aterosclerose (HAIM et al., 1999).

A hiperlipidemia € um termo geral usado para

24 < UFES Rev. Odontol., Vitéria, v. 6, n. 3, p. 23-29, set./dez. 2004

C.A.L. BARBOSAe R. M. R. O. BARBOSA

descrever uma elevagdo anormal de um ou mais
lipides encontrados no sangue. O perfil lipidico
completo fornece informagéo sobre colesterol total
(CT), lipoproteina de alta densidade (HDL), lipo-
proteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina
de muito baixa densidade (VLDL) e triglicérides
(TG) (2° CONSENSO BRASILEIRO DE DISLIPI-
DEMIAS,1996; JEKEL et al., 2002).

Infecgdes crbnicas e agudas podem alterar o
metabolismo das lipoproteinas. Tais infecgbes
podem ser de origem viral ou bacteriana, principal-
mente bactérias gram- negativas (GRAIG et al.,
2003; SAHINGUR et al., 2003).

Os estudos realizados para investigar a as-
sociagcdo entre doenga periodontal e hiperlipide-
mias sdo baseados no pressuposto de que as
substancias proé-inflamatérias desencadeadas em
uma doenga periodontal podem interferir no me-
tabolismo dos lipides aumentando os niveis das
lipoproteinas e, conseqiientemente, ocasionando
hiperlipidemia.

Cutler et al. (1999), encontraram uma relagéo
positiva significante existente entre doencga perio-
dontal e elevados niveis de TG no soro. As taxas
CT, LDL e TG foram significantemente altas nos
individuos com doenga periodontal, observados
em um estudo realizado por LOSCHE et al. (2000).
Outros estudos demonstraram também resultados
semelhantes (KATZ et al.,, 2001; GRAIG et al.,,
2003; TAKAMI et al.,2003). Outras pesquisas
indicaram também que essa associagao tende a
ser fraca, mesmo com resultados numericamente
positivos (KATZ et al., 2002). Os autores Wu et al.
(2000) analisaram a associagao entre nivel perio-
dontal e fatores de risco cardiovascular, entre eles
os lipides. Concluiram que a associagéo existente
entre doenga periodontal e colesterol total ndo
possui significancia estatistica e, quanto ao HDL,
a associagdo néo foi consistente.

Lima et al. (2004) realizaram um estudo brasi-
leiro avaliando a relagéo entre doenga periodontal
nos pacientes cardiopatas isquémicos, analisando
as variaveis glicemia e niveis lipidicos. Nao foi ob-
servada correlagdo significativa entre os grupos
estudados e as variaveis definidas anteriormente.
O resultado encontrado de maior significancia
numérica é a alta prevaléncia de doencga perio-
dontal na populagdo estudada (85,7%). Porém,
os autores concluiram que néo se pode provar a
relacdo direta entre essas duas patologias, visto
que muitas variaveis estao diretamente ligadas a
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elas, necessitando-se de estudos mais detalhados
para confirmar essa relagéo.

Entretanto, a possibilidade de existir uma re-
lagdo entre doenca periodontal e hiperlipidemia,
que ainda n&do esta bem estabelecida, justifica a
necessidade de mais estudos na populagdo, que
comprovem a ligagéo entre ambas, principalmente

por ser fato comprovado que as hiperlipidemias -

sdo fatores de risco para as doencgas cardiovas-
culares. O objetivo deste trabalho é colaborar com
os recentes estudos de modo que medidas pre-
ventivas possam ser estabelecidas para diminuir
0 alto indice de mortalidade, propiciando ganho
de saude bucal e cardiovascular e aumentando a
expectativa de vida dessa populacéo.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Instituto do Co-
ragdo Dr. Elias Anténio (ICEA), situado na cidade
de Cachoeiro de Itapemirim - ES, no periodo de
novembro de 2003 a julho de 2004, apés a apro-
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vagédo do Comité de Etica em Pesquisa da EAP-
ABO- ES.

Os critérios de inclusao foram:

e ser portador de doenga cardiovascular isquémi-
ca diagnosticada pela equipe médica do ambula-
torio do ICEA e ter sido submetido ao exame de
cateterismo e realizagao de angioplastia;

e apresentar a assinatura por livre escolha do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Os critérios de exclusao foram:
¢ idade fora dos limites predeterminados
e presenca de menos de dois elementos denta-
rios por sextante, os quais ndo estiverem indica-
dos para exodontia;

e ingestdo diaria de drogas hipolipidemiantes.

A amostra foi constituida de 65 individuos com
idade entre 35 e 74 anos, de ambos os sexos, e
que tiveram o diagnostico de cardiopatia isquémi-
ca comprovado pelo exame de cateterismo.

Para o diagnéstico e classificagdo da doencga
periodontal foi utilizado o Indice Periodontal Co-
munitario (IPC) segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS,1999) (Gréfico 1).

17/15 11 26/27
0 - Higido 4- Bolsas de 6mm ou +
1 - Sangramento X- Sextante excluido
2 - Calculo 9 - Néo registrado
3 - Bolsas de 4 a 5 mm
47/46 31 36/37

Gréfico 1- Codificacao do IPC (OMS, 1999)

Nesse indice, a salde periodontal é estabe-
lecida em fungdo do sangramento gengival, da
presenga de calculo e de bolsas periodontais. A
variavel sangramento gengival n&o foi avaliada,
pois, segundo Schrodi et al. (2002), os pacientes
cardiopatas isquémicos fazem uso diario de me-
dicagdo anticoagulante que interfere em sua ati-
vidade antitrombolitica alterando o sangramento
gengival. Nesse caso, foram avaliadas somente
as outras variaveis. O exame clinico foi realizado
somente por um examinador e um anotador que
desenvolveram oficina de calibragéo intraexamina-
dor, cujo Teste Kappa foi de 72%. Para esse exa-

me, foi utilizada a sonda milimetrada indicada pela
OMS, especifica para esse tipo de levantamento
epidemiolégico (Chicago — USA-PCP 11,5 BBR).
Foram considerados como portadores de doenca
periodontal os individuos que possuiam escore 3 e
4 durante o exame clinico.

Para avaliagcao das hiperlipidemias, os exames
laboratoriais dos pacientes foram analisados com-
parando as taxas de CT, TG, HDL e LDL obtidas
com os valores de referéncia para avaliagéo e
diagnostico das dislipidemias, segundo o Con-
senso Brasileiro de Dislipidemias (1996). Foram
considerados como portadores de hiperlipidemia
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todos os individuos que possuiam um ou mais
valores de lipoproteinas aumentados, a saber: CT
> ou =240; LDL > ou = 160; HDL < ou = 35; TG >
ou = 200. Com o objetivo de comparar as médias
das hiperlipidemias dos grupos sadios, doentes e
edéntulos totais, foi utilizada a Analise de Variancia
(ANOVA). Para avaliar a existéncia de associagéo
da doenca periodontal com a hiperlipidemia, foi uti-
lizado o Teste Qui-Quadrado ou o Teste Exato de
Fisher, quando necessario. O nivel de significancia
para os testes realizados foi estabelecido em o =
0,05 ou 5%. O poder do teste (1-B) para o tamanho
da amostra e nivel de significancia ficou préximo
de 60%. Os célculos foram feitos pelo programa
SPSS for Windows.

RESULTADOS

Dos 65 individuos que compuseram a amostra,
27 tém doenga periodontal constituindo o grupo
dos portadores de doenga e nove individuos ndo
possuem a doenga periodontal. Ainda fizeram
parte da amostra 29 individuos edéntulos totais,
que tiveram seus testes sanguineos avaliados em
relagéo a hiperlipidemia por constituir um numero
significante de individuos com auséncia de dentes
no ICEA. Os resultados desse grupo foram ana-
lisados separadamente dos sadios e doentes em
relacdo a doenga periodontal para nao interferir
nos resultados finais.

Adistribui¢éo dos pacientes, em relagéo ao IPC,
entre os sextantes, apresenta que 29 individuos
(44,6%) sao edéntulos totais. Os escores mais
altos do IPC (3 e 4), que significam a presencga de
doenga periodontal, possuem o maior nimero de
individuos, 21,5% para o escore 3 e 20,0% para o
escore 4. Da amostra, 13,8% apresentam-se sem
doenca periodontal, como apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em relagéo
ao escore mais alto de IPC

N° PACIENTES %

0 3 4,6

2 6 9,2
3 14 21,5
4 13 20,0
Inexisténcia de 29 446

dentes

Total 65 100,0
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A presenga de hiperlipidemia em relagéo a do-
enca periodontal, comparando o grupo de sadios
com o de edéntulos totais, é apresentada na Fi-
gura 1. Comparando as estatisticas relacionadas
a cada hiperlipidemia (CT, LDL, HDL, TG), néo
parece existir diferenga entre os valores das hiper-
lipidemias entre cada grupo.
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Figura 1 - Hiperlipidemias em relagao a doenga periodontal

A distribuicdo da doenga periodontal, segundo
sexo, idade e hiperlipidemia, para todos os indi-
viduos examinados, € apresentada na Tabela 2.
Em relagéo a variavel hiperlipidemia, o teste ndo
indica existéncia de associagédo com o estado dos
individuos quanto a doenga periodontal, tanto para
todos os individuos como aﬁgna)s para os pacien-
tes doentes e sadios. Ou seja, ndo existe relagdo
entre doenga periodontal e a presenca ou ndo de
hiperlipidemia. Outro fato observado nessa tabela
€ que 52,3% dos individuos portadores de cardio-
patia isquémica possuem hiperlipidemia.
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Tabela 2 - Distribuigdo da doenga periodontal segundo sexo, idade e hiperlipidemia para todos os pa-

cientes examinados

Doenga Periodontal

: Sadios Doentes Edéntulos Total

Variavel N % N % N % N p-valor

S0X0;, FeeLige8 9 33,3 18 62,1 30 46,2

Feminino

Mascliling 6 66,7 18 66,7 1" 37,9 35 53,8 0,067
9 100,0 27 100,0 29 100,0 65 100,0

Total

Idade

Até 40 anos 1 11,1 5 18,5 = _ 6 9,2

Mais de 60 2 22,2 7 25,9 22 75,9 31 47,7 !

Total 9 100,0 27 100,0 29 100,0 65 100,0

Hiperlipidemmia

Nao 2 22,2 15 55,6 14 48,3 31 477

Sim 7 77,8 12 44 4 15 51,7 34 523 0,205

Total 9 100,0 27 100,0 29 100,0 65 100,0

* Estatisticamente significante ao nivel de significancia a de 0,05

DISCUSSAO

As doengas cardiovasculares possuem varios
fatores de risco e, por serem a principal causa de
mortalidade no Brasil, sdo objeto de estudo de di-
versas pesquisas, inclusive associadas a doencga
periodontal.

Por serem os lipides coadjuvantes no processo
da aterosclerose, como descrito por Haim et al.
(1999), o presente estudo, relacionando cardiopa-
tia isquémica com doenga periodontal, utilizou os
lipides como objeto de analise principal para a rea-
lizag&o da pesquisa. Esses autores concluiram em
seus estudos que a hiperlipidemia € comumente
encontrada nos individuos portadores de cardio-
patia isquémica, sendo esse fato confirmado pelos
resultados do presente estudo.

As alteragbes metabdlicas lipidicas é devido
a diversos fatores, como foi bem relatada pelos
membros do 2° Consenso Brasileiro de Dislipide-
mias (1996) e Jekel et al. (2002). Um dos fatores
que pode alterar esse metabolismo s&o as infec-
¢Oes cronicas e agudas intermediadas pelas subs-
tancias pro-inflamatérias, como citocinas, fator de
necrose tumoral a, interleucinas (IL-1,IL-2,IL-6).
Essas conclusées foram confirmadas pelos es-
tudos de SammalKorpi et al. (1988) e Wanner et
al. (1997) que concluiram que a liberagdo de me-
diadores inflamatérios, durante a infecgédo aguda,
pode ser responsavel pela supressdo de enzimas

lipoliticas. Essas mesmas substancias pré-inflama-
torias sdo encontradas em individuos com doenga
periodontal o que é comprovado pelos estudos de
GRAIG et al. (2003) e SAHINGUR et al. (2003) .

Os valores de CT encontrados nos estudos de
Cutler et al. (1999), Losche et al. (1999), Katz et al.
(2001) e Katz et al. (2002), mostraram significancia
estatistica na associagéo da hiperlipidemia com a
doenga periodontal, contrastando com os resul-
tados de Wu et al. (2003) e com os dados finais
obtidos em nosso estudo.

A avaliagdo das taxas de HDL indicou que essa
associagéo nao tem significancia nos estudos de
Wu et al. (2003) e Katz (2002), confirmando os
resultados encontrados nos individuos do ICEA,
sendo contrarios ao resultado dos outros estudos
apresentados.

Cutler et al. (1999) e Lésche (2000) concluiram,
em seus estudos, que niveis aumentados de TG
estdo presentes em individuos portadores de do-
enca periodontal, reforcando a associagdo entre
hiperlipidemia e doenga periodontal. Ao analisar
as taxas de lipides separadamente, os estudos de
Katz et al. (2001) e o presente estudo ndo apdiam
essa associagéo, pois obtiveram resultados dife-
rentes, mostrando ndo haver significancia.

As taxas de LDL apresentaram valores signifi-
cantes no estudo de Ldsche et al. (2000) e Katz et
al. (2002), o que nao se verificou em nosso estudo.
Atengéo deve ser dada a concluséo final que Katz
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et al. (2002) apresentaram em seu trabalho: mes-
mo havendo significancia estatistica entre a taxa
de lipides e a doenca periodontal, esse dado n&o é
suficiente para confirmar a associagéo entre doen-
¢a periodontal e hiperlipidemia, pois se trata de um
estudo cross-seccional. Nao foram isoladas, neste
trabalho, variaveis importantes, como o indice de
massa corporea, tabagismo, sexo, idade e nivel
de higiene oral nos participantes do estudo. Essa
conclusdo de Katz et al. (2002), juntamente com a
conclusao de Lima et al. (2004) ap6iam o resulta-
do de Cunha-Cruz e Nadanovsky (2003), quando
verificaram que estudos mais complexos, que
identifiquem e isolem melhor as diversas variaveis,
sd0 necessarios para afirmar a associagdo entre
doencgas cardiovasculares e doenga periodontal.

A relacdo entre doenga periodontal e hiperlipi-
demia entre os individuos do ICEA foi descarta-
da mediante os resultados obtidos na avaliagcdo
de CT, TG, HDL, LDL, discordando dos estudos
de CUTLER et al. (1999), LOSCHE et al. (2000),
KATZ et al. (2001), GRAIG et al. (2003) e TAKAMI
et al. (2003). Concordamos com os estudos de Wu
et al. (2000), Katz et al. (2002) e Lima et al. (2004)
que também obtiveram resultados negativos para
tal associagdo e, também, julgamos que mais
pesquisas sdo necessarias para explicar adequa-
damente esta possivel associagéo existente entre
essas duas doencgas.

CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto pelo presen-
te estudo, podemos concluir:

¢ Nesta populacdo especifica do ICEA n&o existe
associacgao entre doenga periodontal e hiperlipide-
mia. Mais estudos s@o necessarios para esclare-
cer melhor essa possivel associagao.

¢ Comprovou-se a presenga de hiperlipidemia de
forma significante nos portadores de cardiopatia
isquémica, sugerindo que medidas de prevencao
e controle dessa doenga devem ser implementa-
dos nessa populagao, propiciando ganho de sau-
de cardiovascular.

e Os servigos odontolégicos podem ser propor-
cionados a essa populagdao com o objetivo de ga-
nho de saude bucal e melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

THE PERIODONTAL DISEASE AND YOUR
RELATIONSHIP WITH THE HYPERLIPIDEMIA

The relationship between periodontal disease
and cardiovascular diseases still is a controversy
matter. To collaborate in elucidation this possible
link and in the planning of dentistry services offer to
cardiac patients, was carry a search in the Instituto
do Coragéo Dr. Elias Anténio (ICEA), in Cachoeiro
de Itapemirim — ES. The prevalence of periodontal
disease was checked in people with cardiovascular
disease ischemic help by this institution and, the
existence of a causal relation between periodon-
tal disease and hyperlipidemia was analyzed too,
being the hyperlipidemia an important risk factor
to cardiovascular disease ischemic. To detection
and classification of the periodontal disease was
used the Community Periodontal Index (IPC). The
evaluation of the hyperlipidemia (total cholesterol,
triglyceride, lipoprotein of low density and lipopro-
tein of high density) was carried about analysis
of the results blood tests previously request by
medical staff from ICEA. The relationship between
periodontal disease and hyperlipidemia into the
patients from ICEA was disposable front the results
obtained in evaluation of the hyperlipidemia; in di-
sagree about another studies that support this re-
lation. Was concluded that don’t exist association
between periodontal disease and hyperlipidemia in
patients from ICEA, being necessary more studies
to better clarifications. The dentistry services can
be offer for this population with the in of gain in oral
health and better quality of life.

. Keywords: Periodontal diseases, hyperlipidemia,

cardiovascular disease ischemic, lipoprotein.
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