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Associacao entre Saide Bucal e
Doenca Arterial Coronaria Aterosclerética em
Pacientes Submetidos a Cineangiocoronariografia:
Estudo Transversal Controlado

Silvia Maria Zanella', Lucas Vieira de Souza?, Bruna Helena Suzigan?,
Eduardo Saba-Chuijfi*, Juarez Neuhaus Barbisan®

RESUMO

Introducdo: Doencas cardiovasculares e periodontais sdo con-
digoes inflamatérias comuns na populagdo. Na aterosclerose,
a condicdo inflamatéria tem papel continuo no desenvolvi-
mento, desestabilizacdo e ruptura da placa do ateroma. Existe
evidéncia cientifica controversa em relacio a associacio entre
periodontite cronica e doenca arterial coronaria (DAC). O ob-
jetivo do estudo foi verificar a associacdo entre periodontite
crénica e DAC em nosso meio. Métodos: Estudo transversal
controlado, com amostra de 206 pacientes sem DAC prévia e
com indicacdo clinica de cineangiocoronariografia, submetidos
a anamnese, exame fisico e coleta de sangue para verificagcdo
de glicemia, perfil lipidico e proteina C-reativa. A presenca
de periodontite cronica foi determinada por exame clinico
realizado por periodontista, buscando avaliar quantidade de
placa bacteriana, calculos gengivais, sangramento, exsudato e
sinais classicos de inflamacdo. Resultados: A média de idade
foi de 60,3 = 10,1 anos e 60,2% eram do sexo masculino.
DAC esteve presente em 126 pacientes (61,2%). Houve as-
sociacdo da presenca de DAC com género [sexo masculino,
odds ratio (OR) 2,18; P = 0,0075], idade (61-70 anos, OR
5,63; P = 0,0007) e escolaridade (ensino superior, OR 2,08;
P = 0,02). Os biomarcadores inflamatérios ndo diferiram entre
os grupos com e sem DAC. Sinais inflamatérios e placa bac-
teriana ocorreram em 88% dos pacientes com DAC, indice
ligeiramente superior ao observado naqueles sem DAC. Ma
satde bucal, representada por perda de dentes, foi mais pre-
valente nos pacientes com DAC. O nimero de dentes faltantes

ABSTRACT

Association Between Oral Health and
Coronary Artery Disease in
Patients Undergoing Coronary Angiography:
a Controlled Cross-Sectional Study

Background: Cardiovascular and periodontal diseases are com-
mon inflammatory conditions. In atherosclerosis, inflammation
plays a continuous role in the development, destabilization and
rupture of atheromas. There is controversial scientific evidence
regarding the association between chronic periodontitis and
coronary artery disease (CAD). The objective of this study
was to assess the association between chronic periodontitis
and CAD in our practice. Methods: Cross-sectional controlled
study including 206 patients without prior CAD and with
a clinical indication for coronary angiography, undergoing
history, physical examination and blood sample collection
to test blood glucose, lipid profile and C-reactive protein.
The presence of chronic periodontitis was determined by
clinical examination performed by a periodontist, evaluating
the amount of bacterial plaque, gingival calculus, bleeding,
exudate and classical signs of inflammation. Results: Mean
age was 60.3 + 10.1 years and 60.2% were males. CAD was
present in 126 patients (61.2%). There was an association
of CAD with gender [male gender, odds ratio (OR) 2.18;
P = 0.0075], age (61-70 years, OR 5.63; P = 0.0007) and
education (higher education, OR 2.08; P = 0.02). Inflamma-
tory biomarkers did not differ between the groups with and
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foi de 14 + 6,4 e de 11,9 + 6,7 (P = 0,04) nos pacientes
com e sem DAC, respectivamente. Conclusdes: Ha associagdo
entre satde bucal comprometida e DAC.

DESCRITORES: Periodontite. Doencas cardiovasculares. Ateros-
clerose. Isquemia miocérdica. Satde bucal.
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without CAD. Signs of inflammation and bacterial plaque
were present in 88% of patients with CAD, slightly higher
than the rate found in patients without CAD. Poor oral health,
represented by loss of teeth, was more prevalent in patients
with CAD. The number of missing teeth was 14 + 6.4 and
11.9 + 6.7 (P = 0.04) in patients with and without CAD,
respectively. Conclusions: There is an association between
poor oral health and CAD.

DESCRIPTORS: Periodontitis. Cardiovascular diseases. Atheroscle-
rosis. Myocardial ischemia. Oral health.

doenca arterial coronaria responde pela maior parte

dos 6bitos dentre as doencas cardiovasculares,

sendo a aterosclerose a principal responséavel por
seu desenvolvimento. A fisiopatologia envolve causas
multifatoriais, como mecanismos de resposta a injaria
e atividades imunoinflamatéria, lipogénica e infecciosa.
Muitos fatores de risco, como historia familiar, sexo
masculino, idade avancada, obesidade, diabetes melito,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e tabagismo,
ja foram relacionados ao desenvolvimento da ateroscle-
rose e suas complicagdes. Entretanto, parte dos casos de
cardiopatia isquémica ndo se justifica por esses fatores.'

A higiene oral deficiente é a principal causa de pe-
riodontite crénica.? A frequéncia reduzida de escovagoes
e a falta de uso de fio dental resultam no actimulo de
placa bacteriana especifica ao redor de um ou mais
dentes, induzindo uma inflamacdo gengival. Em um
perfil geneticamente suscetivel, levam ao desenvolvi-
mento da periodontite cronica, caracterizada pela
migracdo do epitélio de sustentacdo em diregdo a
superficie radicular, acompanhada de perda de tecidos
de sustentacdo e osso alveolar, que culminam na perda
do elemento dentario.?

A periodontite cronica é uma infecgao causada por
bactérias gram-negativas, que encontram nas bolsas
periodontais um habitat ideal para se desenvolver.? A
associagao entre periodontite cronica e doenga cardio-
vascular pode ser explicada por diferentes mecanismos
fisiopatolégicos, envolvendo a natureza tanto microbiana
como inflamatéria,* assim como o compartilhamento
de fatores de risco ja conhecidos.’®

Nas uGltimas décadas, o interesse em estabelecer
relacdo entre condicdes inflamatérias, satide bucal e
cardiopatia isquémica vem aumentando.® Estudos ante-
riores ja determinaram o papel da inflamagao e de seus
biomarcadores em relacdo a doenca cardiovascular.”
Nesse contexto, a periodontite cronica, uma das infec-
¢oes mais prevalentes, emergiu como possivel fator de
alteracdo das condigdes inflamatérias sistémicas.® Isso
tem sido verificado, por exemplo, pelo aumento da con-
centracdo de proteina C-reativa,” importante marcador
prognéstico de risco cardiovascular.” Entretanto, esses
trabalhos nao foram conclusivos, tendo em vista a falta

de uniformidade de afericdo da periodontite cronica e
a presencga de outras variaveis confundidoras, como o
tabagismo, nesses trabalhos.'®" Portanto, a associagao
entre periodontite cronica e doencga arterial coronaria
permanece inconclusiva.

Em decorréncia da importancia da doenca arterial
coronaria aterosclerética e da periodontite cronica na
salide publica, associada a facilidade de avaliagdo de
sinais clinicos da periodontite cronica e do uso de um
método reconhecido para avaliagao da doenca arterial
coronéria (cineangiocoronariografia), este estudo visa
a esclarecer a associagdo entre saide oral e presenga
de lesdo coronéria.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul e Centro
de Pesquisas Odontolégicas Sdao Leopoldo Mandic
(Porto Alegre, RS).

Realizou-se um estudo transversal controlado, a
partir de uma amostra de 216 pacientes, coletada no
periodo de marco de 2010 a maio de 2011, no Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Individuos com
indicacdo médica para a realizagdo de cineangioco-
ronariografia foram convidados a entrar no estudo,
assinando o termo de consentimento informado. A
amostra foi composta de pacientes com idade acima
de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram pacientes
em uso de medicamentos imunossupressores, portado-
res de doencas neoplasicas ou autoimunes, histéria de
endocardite infecciosa, gestantes ou lactantes.

Os pacientes foram entao avaliados por meio de
anamnese e exame fisico estruturados, caracterizando
aspectos demograficos, antropométricos, histéria fami-
liar e doencas associadas. A presenca de periodontite
cronica foi determinada por exame clinico realizado
por periodontista, por meio de inspecdo visual e tactil,
buscando avaliar quantidade de placa bacteriana, calculos
gengivais, sangramento, exsudato e sinais de inflamacao.
Em sequéncia foram coletados glicemia, perfil lipidico
e proteina C-reativa ultrassensivel. Todos os pacientes
foram submetidos a exame de cineangiocoronariogra-
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fia, realizado por um de dois cardiologistas cegos aos
resultados dos exames periodontal e laboratorial, para
determinar a presenca de aterosclerose coronaria, de-
finida de acordo com o ACC National Cardiovascular
Data Registry."

Analise estatistica

O tamanho amostral deste trabalho foi baseado
em estudo anterior.” Observou-se prevaléncia de pe-
riodontite cronica em 76% (85/116) dos pacientes
com doenca arterial coronaria e em 53% (20/38) dos
pacientes com coronarias normais. Considerando-se
nivel de significancia de 5%, poder de teste de 80% e
diferenca de 25% na prevaléncia de periodontite cro-
nica entre individuos saudaveis e aqueles com doenca
arterial coronéaria, o tamanho da amostra necessario
foi de 196 pacientes. Inicialmente todas as variaveis
foram estudadas de maneira descritiva, por meio do
calculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e no
caso das variaveis continuas, por meio do célculo de
média, desvio padrdo, mediana, e valores de minimo
e méaximo. Para estudar a associacdo das varidveis
categéricas com a variavel resposta, cada uma delas
foi estudada bivariadamente por meio do calculo do
odds ratio (OR) e seu respectivo intervalo de confianca,
e do teste qui-quadrado (ou exato de Fisher, quando
uma das caselas apresentou valor < 5). As diferencas
de médias das variaveis continuas entre os grupos
foram avaliadas por meio do teste t de Student ou do
teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% e o software utilizado para analise
foi o SAS versdao 9.2.

RESULTADOS

Do total de 216 pacientes potencialmente elegi-
veis para o estudo, 5 pacientes foram retirados pelos
critérios de exclusdo e 5 individuos recusaram-se a
participar. Por fim, 206 pacientes foram analisados no
trabalho (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas
e a presenca de marcadores inflamatérios e de fatores
de risco para aterosclerose para pacientes com e sem
doenca arterial coronaria. Doenca arterial coronéria
foi diagnosticada em 61,2% dos pacientes. A média
de idade foi de 60,3 = 10,1 anos e 60,2% pertenciam
ao sexo masculino. Género, idade > 50 anos e escola-
ridade foram associados a presenca de doenca arterial
coronéria. A presenca de biomarcadores inflamatérios
elevados ndo mostrou essa associacao.

A Tabela 2 apresenta a associacdo das medidas
de satde bucal aferidas e o resultado da cineangioco-
ronariografia. A presenca de placa bacteriana e de
sinais inflamatérios ndo foi associada a doenca arterial
coronaria. A maioria dos pacientes com e sem lesdo
aterosclerética apresentava perdas dentérias (95%,
197/206). Observou-se uma média de dentes faltantes
de 14 = 6,4 nos pacientes com lesdo aterosclerética e
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de 11,9 £ 6,7 nos pacientes sem lesdo ateroscleroti-
ca. Verificou-se associacdo entre o nimero de dentes
faltantes e a deteccdo angiografica de doenca arterial
coronaria (P = 0,04).

DISCUSSAO

Inicialmente, nosso estudo revelou alta prevaléncia
de sinais clinicos de periodontite cronica. Quando com-
parado a outro trabalho de uma populagao do Terceiro
Mundo, observou-se um nimero trés vezes maior de
perda dentaria.'® Acreditamos que isso decorra das
caracteristicas da amostra, constituida de individuos de
baixa condicao socio-econdmico-cultural e com média
de idade elevada. Estudos anteriores ja demonstraram
alta prevaléncia de periodontite crénica em pacientes
idosos'” e de baixa renda,'® embora nao haja trabalhos
analisando, especificamente, a associagdo entre nivel
socioeconémico e periodontite cronica e seu impacto
na doenca arterial coronaria.®

A associagao entre periodontite cronica e doenca
arterial coronaria é controversa. Enquanto alguns trabalhos
ndo identificaram associacao,'*'*?! outros demonstram o
contrario.'>'32? Metanalises mais recentes apontam para
a existéncia dessa associagdo.'?*?* Entretanto, os estu-
dos incluidos tinham pequenas amostras ou nao tinham
critérios diagnésticos de periodontite cronica e doenga
arterial coronaria precisos, dos quais muitos ndo sao
validados, e sem controle de fatores de risco, comuns
em ambas as situagoes. Nosso estudo demonstra que ha
associagdo entre deficiente saGde bucal, representada
por maior nimero de dentes faltantes, e presenca de
doenca arterial coronéria. Em metanalise recente, os
estudos demonstraram aumento em 1,24 vez do risco
para doenca arterial coronaria em pacientes com menos
de 10 dentes na boca.” Um estudo escocés de 2010

216 potencialmente elegiveis

5 foram excluidos:
- 1 artrite reumatoide
5 | - 1 hipotireodismo autoimune
- 1 cancer de pele
- 1 cancer de colon
- 1 histéria de endocardite

211 com critérios de inclusdo

!

recusaram-se a participar

206 foram incluidos na anilise

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
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TABELA 1

Caracteristicas demograficas, antropométricas, fatores de risco para doenca coronaria,
marcadores inflamatérios e doencas associadas

Sem DAC Com DAC
Caracteristica (n =80) (n=126) P OR (IC 95%)
Género 0,0075
Masculino 39 85 2,18 (1,23 a 3,87)
Feminino 41 41 1
Idade, anos 0,0007
<50 24 12 1
51-60 24 48 4(1,71a9,35)
61-70 16 45 5,63 (2,29 a 13,80)
>71 16 21 2,63 (1,01 a 6,79)
Etnia 0,47
Branca 72 117 1
N3ao branca 8 9 0,69 (0,26 a 1,88)
IMC, kg/m2 28,5 + 4,8 27,2 + 4,2 0,09
Estado civil (unido estavel) 56 106 0,09
Nivel de educacdo 0,02
Sem instrucao 4 8 1
Fundamental 45 72 0,80 (0,23 a 2,81)
Médio 25 21 0,42 (0,11 a 1,59)
Superior 6 25 2,08(0,47 a9,29)
Sedentarismo 0,10
Sim 68 95 0,54 (0,26 a 1,13)
Nao 12 31 1
Tabagismo 0,63
Nunca fumou 38 53 1
Tabagista 11 23 1,50 (0,65 a 3,44)
Ex-tabagista 31 50 1,16 (0,63 a 2,13)
Etilismo 0,54
Nunca bebeu 25 29 1
Parou de beber 12 24 1,72 (0,65 a 3,44)
Eventualmente 41 67 1,41 (0,73 a2,73)
Frequentemente 2 6 2,59 (0,48 a 13,98)
Hipertensao arterial sistémica 56 103 0,05 1,92 (0,99 a 3,71)
Diabetes melito 22 39 0,60 1,18 (0,64 a 2,20)
Historia familiar de doenca cardiovascular 67 111 0,38 1,44 (0,64 a 3,20)
Histdria familiar de hipertensao arterial sistémica 70 106 0,50 0,76 (0,33 a 1,71)
Historia familiar de diabetes melito 37 48 0,25 0,72 (0,41 a 1,26)
Colesterol total, mg/dI 181 + 37,6 187,3 + 58,2 0,93 -
HDL, mg/dl 46 = 13,4 42,5+11,9 0,07 .
LDL, mg/dl 111,4 + 32,4 117,1 + 50,6 0,73 -
Triglicerideos, mg/dI 118,3 +62,2 138,6 + 86,3 0,07 -
Glicemia, mg/dl 112,2 £39,5 123,1 = 56,1 0,67 -
Proteina C-reativa, mg/dl 0,52 +1,02 0,65 +1,53 0,99 -
Leucécitos (por mm?) 7.454 + 2.243 7.379 + 2.052 0,98 -

DAC = doenca arterial coronaria; HDL = lipoproteina de alta densidade (high density Ipoprotein); IC = intervalo de confianga; IMC =
indice de massa corporal; LDL = lipoproteina de baixa densidade (low density lipoprotein); n = nimero de pacientes; OR = odds ratio.
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TABELA 2
Associacdo de medidas de satde bucal e resultado da cineangiocoronariografia

Resultado da cineangiocoronariografia

Sem DAC Com DAC
(n=280) (n =126)
Desvio Desvio
Medida n Média padrao Mediana n Média  padrao Mediana P
Placa bacteriana 80 0,85 0,19 0,91 126 0,88 0,18 1 0,11
Sinais inflamatérios 80 0,84 0,22 0,94 126 0,88 0,18 0,99 0,12
Nudmero de dentes faltantes 77 11,9 6,7 12 120 14 6,4 15 0,04

DAC = doenga arterial coronaria; n = nimero de pacientes.

demonstrou que o simples fato de escovar os dentes
duas vezes por dia diminuiu o risco de um evento car-
diovascular em 40% e reduziu os niveis séricos de
proteina C-reativa, comparativamente a apenas uma
escovacdo diaria.> A perda de elementos dentarios
pode representar a histéria cumulativa da periodontite
crénica do individuo, podendo indicar o tempo de
exposicao a doenga.?

Nosso trabalho descartou pacientes edéntulos totais,
mas incluiu pacientes com no minimo 6 dentes presentes.
Em uma cavidade oral com nimero reduzido de dentes
e sinais inflamatérios visiveis, como edema, sangramento
e supuragao a sondagem das bolsas periodontais, ficou
evidente que a provavel perda dos dentes pode ter sido
por periodontite cronica. O sangramento a sondagem,
por exemplo, reflete a atividade da periodontite cronica
naquele exato momento pela ulceracao do epitélio da
bolsa periodontal, que, por sua vez, reflete a liberagao
de marcadores sistémicos pela invasdo tecidual e pela
disseminagdo de micro-organismos.*

Nosso estudo procurou afastar possiveis confundi-
dores nos resultados. O diagnéstico de doenga arterial
coronaria foi estabelecido pelo padrao de referéncia,
que é a cineangiocoronariografia. Contrastando com
trabalhos anteriores, nosso estudo afastou a possibili-
dade de vieses de confusdo dos fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, hipertensao arterial sistémica
e diabetes melito, pois havia distribuicdo semelhante
entre os grupos com e sem doenca arterial coronaria.
Além disso, ndo observamos diferenca significativa nos
niveis séricos de marcadores inflamatérios em relacao
a presenca de doencga arterial coronéria, embora estu-
dos anteriores ja tenham comprovado sua associagao.”

Limitacoes do estudo

Nosso estudo apresenta limitagoes. A alta prevalén-
cia de periodontite cronica atribuida a uma populagao
utilitaria do sistema de satde publico, de baixo nivel
s6cio-econdmico-educacional e mais idosa pode ter
influenciado a analise da associacdo entre doenca
arterial coronaria e satde bucal.

CONCLUSOES

Nosso estudo mostra associacdo entre satde bu-
cal comprometida, representada por dentes faltantes,
e doenca arterial coronaria. A perda de dentes é um
indicador de periodontite crénica, sugerindo associagao
desta com doenca arterial coronaria.
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