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A inflamagao crénica é reconhecidamente o principal
desencadeante e perpetuador da doenca aterosclerética’.
Condicdes associadas a inducdo e/ou manutencdo de
atividade inflamatéria exacerbada, como infecgbes bacterianas
persistentes, tém sido correlacionadas a doenca arterial
coronariana (DAC). Inimeros estudos tém avaliado o papel
da doenga periodontal (DP)*?, especialmente a periodontite,
ou infeccao bacteriana cronica das estruturas que suportam os
dentes. Os mecanismos envolvidos nesta associacao seriam:
1) o grau de infeccao por patégenos bacterianos da placa
dentdria; 2) a exposigdo persistente a antigenos; 3) produgao
de endotoxinas e 4) a liberacao de citocinas inflamatérias da
periodontite. Estes fendmenos contribuiriam para o processo
aterogénico e para a indugao de fendmenos tromboembdlicos,
predispondo assim os pacientes ao aumento do risco de
eventos cardiovasculares®.

A DP é extremamente freqliente em todo o mundo
e especialmente em paises em desenvolvimento e/ou
subdesenvolvidos, onde a satde bucal ainda nao atinge a
populagao de forma homogénea. Além disso, nestes paises a
incidéncia da doenca aterosclerética vem aumentando. Na
Gltima década intimeros estudos vém sendo realizados para
avaliacdo da correlacdo existente entre a DP e DAC.

O estudo de Accarini e Godoy, publicado nesta edicao, é
a primeira andlise brasileira que associa estas duas freqientes
patologias. O estudo, em concordancia com a literatura,
mostrou forte correlagao entre a presenca de DP e doenga
coronariana obstrutiva grave, documentada por coronariografia
(CATE), em 361 pacientes internados com diagnéstico de
sindrome coronariana aguda (SCA). Vale ressaltar a gravidade
de doenca bucal na populacao estudada, haja vista, cerca
de 50% dos pacientes ndo apresentava nimero minimo de
dentes para adequado exame odontolégico. Apesar disso, foi
possivel avaliar 171 pacientes que realizaram CATE e foram
submetidos a exame bucal. Accarini demonstrou que a chance
de ocorréncia de DP ativa em pacientes com SCA e doenca
coronariana obstrutiva de qualquer grau é de 2,5 vezes,
confirmando dados existentes de que ha maior possibilidade
de ocorréncia de evento coronariano agudo, quando da
existéncia de DP,

Adificuldade de padronizacao mundial de avaliacao da DP
é a principal dificuldade encontrada para a realizagao deste
tipo de estudo clinico. Com essa preocupagao, Andriankaja e
cols.® utilizaram diferentes formas de avaliacao e defini¢oes da
DP e demonstraram que a associagao entre DP e incidéncia
de infarto do miocardio foi consistente, independente do uso

diferentes classificacdes e formas de avaliacdo da DP.

O mecanismo fisiopatolégico envolvido nesta associagao
tem sido alvo de indimeros estudos. O grau de infecgdo e o
ndmero de diferentes espécies bacterianas encontradas na
placa dentdria parecem estar correlacionados com a maior
presenca ou nao de DACP. A intensidade e persisténcia da
reagao inflamatéria associada a DP puderam ser avaliadas
em pacientes com diagndstico de DAC através da dosagem
sérica de marcadores inflamatérios, como proteina C-reativa
(PCRY, interleucinas* e anticorpos direcionados a conhecidos
patégenos da mucosa oral®. Em recente estudo, demonstrou-se
que, apesar de nao haver diferenga estatisticamente significante
nos niveis de PCR entre pacientes com SCA e diferentes
estados de satide periodontal, aqueles pacientes que possuem
alto grau de DP, apresentaram queda dos niveis de PCR de
forma mais lenta quando comparados aos pacientes com
melhor satide periodontal”. Em contrapartida, Montebugnoli
e cols.* mostraram que a salde periodontal melhora o
estado inflamatério e hemostéatico, reduzindo niveis de PCR,
leucdcitos, fibrinogénio e outros fatores de coagulagao, além
de reduzir o estresse oxidativo, com significante diminuigao
dos niveis de lipoproteinas oxidadas.

O uso de tratamento antibidtico na prevengao da DAC
ainda encontra-se na fase de intensa discussao, havendo
sucesso no tratamento em alguns estudos clinicos, nao se
repetindo o mesmo resultado em outros. Atual hipétese
que vem sendo levantada seria de que o estado de sadde
periodontal influenciaria na resposta ao tratamento antibiético
direcionada contra Chlamydia pneumonie para a prevengao
de eventos coronarianos. Paju e cols.®'® mostraram que o
tratamento com claritromicina reduz a recorréncia de eventos
cardiovasculares em pacientes sem periodontite, o que nao
ocorreu em pacientes com deficiente satide periodontal.
Sugerem ainda que os efeitos inflamatérios sistémicos da
DP estivessem possivelmente relacionados a faléncia do
tratamento com antibidticos na DAC.

O estudo de Accarini é extremamente importante por ser
o primeiro a demonstrar na populagao brasileira a possivel
associagdo entre DP e DAC. Apesar de ndo haver registros
fidedignos de toda a populagao, a prevaléncia de DP é elevada
e pode estar associada a pior prognéstico da DAC em nosso
pais. Estes dados apontam, novamente, que a prevengao e
tratamento da DAC passam pelo envolvimento de equipe
multidisciplinar, incluindo avaliagao e tratamento odontolégico
na tentativa de reducao da DP e, conseqientemente, do risco
de surgimento de novos eventos cardiovasculares.
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