1. INTRODUCAO

H& mais de uma década, estudos interessados na presenca e influéncia de bactérias da
flora bucal nos diversos meios teciduais vém demonstrando forte associagdo entre esses
patégenos e quadros infecciosos a distancia. Alguns autores relatam que as doencas orais
podem desempenhar um papel importante na etiopatogenia de diversas enfermidades
sistémicas, tais como doencas cardiacas corondrias, acidentes vasculares cerebrais,
endocardite bacteriana, diabetes mellitus e infec¢do respiratéria. Dentre as doencas orais,
destaca-se a doenca periodontal, em que a presenca de microorganismos gram-negativos,
semelhantes aos das vérias infec¢bes crénicas e respiratorias, ocorre em muitos casos sendo
uma preocupacdo para a saude publica, gerando assim um interesse para esta pesquisa

(MEALEY: LI 2000).

Interessei-me por esta tematica ao perceber o qudo importante este assunto é para a
enfermagem. Com o intuito de contribuir com estes profissionais, venho relatar através de
uma revisao integrativa da literatura, a importancia de conhecermos os fatores de risco para
doencas periodontais e consequentemente das doencas cardiovasculares. Considerando que o
enfermeiro tem o importante papel de atuar na prevencdo das doencas, este trabalho mostra-se
relevante no cenario da enfermagem visto que numa perspectiva futura, atuar preventivamente
nos fatores de risco que fazem a populacdo adoecer com doencas periodontais e doencas

cardiovasculares.
2 OBJETIVO
Identificar a doenca periodontal como desencadeadora das doencas cardiovasculares.

3 REVISAO DE LITERATURA
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A doenca periodontal € o processo inflamatorio que ocorre na gengiva em resposta a
antigenos bacterianos da placa dentaria que se acumulam ao longo da margem gengival

(HERING, 2006).

Atualmente tem-se estudado a associacdo da doenca periodontal como fator de risco
para doencas cardiovasculares (DCV), com base nas seguintes teorias: (a) bactérias
periodontopatogénicas  (Porphyromonas gingivalis, Bacterdides forsytus,Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotela intermedia, Streptococus sanguis), identificadas nas lesoes
ateromatosas, poderiam atuar diretamente sobre a placa aterosclerdtica predispondo a sua
ruptura; (b) a bacteriemia resultante da periodontite poderia aumentar a atividade
trombogénica a partir do aumento da viscosidade sangliinea e da producdo de fatores
estimuladores da agregacdo plaquetaria. Corroborando esta hipotese, algumas cepas
de Streptococus sanguis e Porphyromonas gingivalis expressam proteinas capazes de causar
agregacdo plaquetéria; e (c) a doenca periodontal através da liberacdo de mediadores
inflamatorios sistémicos promoveria aumento de marcadores sabidamente associados ao

maior risco de DCV, como a PCR e a IL-6 (DALLA, 2005).

Os mecanismos que ligam as doencas cardiovasculares e periodontal ainda ndo sao
totalmente esclarecidos. As pesquisas vém sugerindo que fatores genéticos e ambientais
podem estar envolvidos nesta associacdo. Segundo esta pesquisa 0 aumento do nimero de
bactérias periodontais no interior do epitélio juncional pode resultar na penetracdo de
bactérias e seus produtos nos tecidos gengivais, provocando uma resposta inflamatéria com
produgdo de mediadores inflamatérios, aumento do nimero de células sangulineas brancas

entre outras reagdes.( SOUZA et al 2006)

Segundo SCANNAPIECO & GENCO (1999), a relagdo entre doencas
cardiovasculares e periodontais pode ocorrer de quatro formas diferentes. A primeira seria 0

efeito direto dos agentes infecciosos presentes no biofilme periodontal atuando na formacéo
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da placa de ateroma. Outra forma seria por meio dos efeitos indiretos ou mediados pelo
hospedeiro, acionados pela infeccdo periodontal. A terceira maneira partiria de uma
predisposicdo genética comum para ambas as doencas e, por fim, a quarta maneira ocorreria

devido aos fatores de risco serem comuns para tais patologias.

4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
4.1 Pratica baseada em evidéncias

A prética baseada em evidéncias (PBE) é uma abordagem que possibilita a melhoria
da qualidade da assisténcia a saude. Essa abordagem envolve a definicdo de um problema,
implementacdo das evidéncias na préatica e avaliagdo dos resultados obtidos. Incorpora ainda,
a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do cliente para a tomada de decisdo
sobre a assisténcia a salde. Para avaliar a qualidade das evidéncias, o profissional deve
compreender a abordagem metodoldgica em que sua pesquisa esta inserida. Sendo de grande
importancia a busca da melhor evidencia possivel. Esta evidéncia é caracterizada por uma
revisdo sistematica de mdultiplos e bem delineados estudos randomizados controlados.
(GALVAO, 2002). Este movimento conhecido como a (PBE) surgiu na década de 80 e enfoca
a utilizacdo de resultados de pesquisa como método para aperfeicoar a tomada de decisdo no
cuidado em saude melhorando a assisténcia prestada ao paciente e reduzindo custos

(JENNINGS; LOAN, 2001).

Em publicacéo realizada em 2005 a classificacdo e a qualidade das evidencias foram

descritas de acordo com o quadrol:

Quadro 1- Classificacdo dos niveis de evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT,

2005)

Nivel Forca de evidéncia




As evidéncias sdo provenientes de revisao
sistematica ou metanalise de todos
relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados

controlados.

Evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado

bem delineado

Evidéncias obtidas de ensaios clinicos

bem delineados sem randomizacao

v Evidéncias provenientes de estudos de
coorte e de caso-controle bem delineados

\ Evidéncias  origindrias de  revisdo
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo

VII Evidéncias oriundas de opinido de

autoridades e/ou relatorio de comités de

especialistas.
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Importante ressaltar que dentro da PBE existe outras metodologias de estudos como

revisdo sistematica da literatura que segundo Medina et. al (2010), é um processo

desenvolvido para identificar o assunto central de uma reviséo da literatura, de interesse para

a prética, realizando a busca e extracdo do mais relevante acorde aos critérios que tém sido

auditados e respeitados por outros. Sintetizam os resultados de multiplas pesquisas primarias,
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usando estratégias para reduzir viés e erros de azar. Essas estratégias incluem a busca
exaustiva de todos os artigos potencialmente relevantes e critérios explicitos e reproduziveis
na selecdo de artigos para revisdo. Assim, avaliam-se os desenhos e caracteristicas das
pesquisas primarias, os dados séo sintetizados e os resultados interpretados.

Outra metodologia que faz parte da PBE é a reviséo integrativa que seré a utilizada no

presente estudo e a que seré descrita no paragrafo seguinte.

4.2 Métodos e etapas

Trata-se de um estudo secundario, teérico de revisao integrativa da literatura. De
acordo com (WHITTEMORE; KNAFL, 2005) a revisdo integrativa é a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisbes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular. A ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade
de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos,
teorias ou problemas de salde relevantes para a enfermagem.

Em um trabalho desenvolvido por Ganong (1987), temos que a revisdo integrativa
envolve seis fases e sdo estas as utilizadas nesse estudo: selecdo das hipoteses ou das questdes
a serem respondida, constituicdo da amostra das pesquisas a serem revisadas, descricdo das
caracteristicas dos estudos e seus principais achados, analise desses resultados, interpretacdo

dos resultados da analise e relatorio final da revisao realizada.

4.3 Populacdo e amostra
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Para a realizacdo do presente estudo, foram pesquisadas as seguintes bases de dados
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude.), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) da BVS (Biblioteca Virtual em Salde) visando encontrar as evidencias
propostas.

Para definicdo da populacdo na base de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e BDENF foi

utilizado o formulario basico de acordo com o Quadro 2 a seguir:

QUADRO 2 - Estratégia de busca e populac¢do SCIELO

Base de Dados Tipo de Estratégia de Busca Estudos
Estudo Identifica
dos
MEDLINE artigo doencas[All Fields] AND periodontais[All 36

Fields] AND e[All Fields] AND doencas[All
Fields] AND cardiovasculares[All Fields]

LILACS artigo Doengas cardiovasculares and doengas 39
periodontais
SCIELO artigo Doenga cardiovascular e doenga periodontal 10

Os critérios de inclusdo dos estudos selecionados foram: aqueles publicados em inglés,
espanhol e portugués que retratavam sobre doencas periodontais e doencas cardiovasculares
sem limite de ano de publicacdo. Os critérios de exclusdo adotados foram: impossibilidade de
aquisicdo na integra e artigos que ndo estavam disponiveis online.

Foram encontrados 73 artigos e apds a selecdo das publicacfes frente aos critérios de
inclusdo, foi selecionado para a amostra um total de 8 artigos.Para a selecdo dos trabalhos
foram lidos todos os artigos que estavam disponiveis online na integra. Apos a leitura dos
titulos e resumos, foram excluidos na base de dados LILACS 28 artigos por ndo estarem

disponiveis online na integra e 9 por ndo estarem de acordo com o tema proposto.Na base de
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dados MEDLINE 31 foram excluidos por ndo estarem disponiveis online na integra e 5 foram
excluidos por ndo estarem de acordo com o tema proposto.Na base de dados SCIELO 1 foram
excluido por estar na base de dados LILACS e 1 foi excluido por ndo estar de acordo com o

tema proposto.

5 COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi elaborado um instrumento de coleta de dados (APENDICE
A) com o objetivo de facilitar o processo de coleta e andlise dos dados. Este instrumento
contém questbes relativas a todas as variaveis relacionadas ao estudo. As variaveis
relacionadas ao artigo foram: titulo, ano, autores, periodicos, bases de dados. Em relacdo as
variaveis especificas da pesquisa foram avaliadas doenca periodontal, doenga cardiovascular.
A coleta de dados foi realizada pelo autor do estudo durante um periodo de agosto a outubro

de 2012.

6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através de uma leitura critica da literatura que compds
parte da amostra. A construcao de sinteses foi feita sempre em concordancia com o estudo
deste trabalho, buscando o grau de concordancia e discordancia entre os autores e a pergunta

deste estudo.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

QUADRO 3 - Caracteristicas das publica¢bes que fizeram parte do estudo:

TITULO ANO AUTORES PERIODICO BASE DE DADOS | TIPO DE ESTUDO

1 | A Doenca Periodontal Como Fator | 2007 Dias et al Pesq Bras | LILACS revisao
de Risco Para os Acidentes Odontoped Clin
Cerebrovasculares Integ

2 | Enfermedad periodontal como | 2005 Magallanez LILACS Caso controle analitico,
factor de riesgo em enfermedad et al retrospectivo, transversal
cardiovascular y parto pretérmino e observacional

3 | Associagdo entre doenga | 2007 Rech et al Arg.Bras.Cardiol. | SCILO Caso controle
periodontal e sindrome contemporaneo

coronariana aguda

4 | Doenga periodontal como | 2006 Accarini et al Arq.Bras.Cardiol. | SCIELO Artigo
potencial fator de risco para

sindromes coronarianas agudas

5 | Associagéo entre doenca | 2011 Batista et al J.Vasc.bras. SCIELO Revisdo sistematica de
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periodontal e aterosclerose literatura
subclinica: uma revisao

sistemética

Doencas periodontais em pacientes | 2006 Barilli et al Arg.Bras.cardiol. | SCIELO guantitativo
com doenca isquémica

coronariana aterosclerética, em

hospital universitario

Associacdo entre saude bucal e 2012 Zanella et al Rev.Bras.Cardiol | SCIELO Transversal controlado
doenca arterial coronaria

aterosclerotica em pacientes

submetidos a

cineangiocoronariografia: estudo

transversal controlado

Inflamacéo sistémica causada pela | 2010 Oliveira et al Rer.bras.CirCardi | SCIELO quantitativo

periodontite cronica em pacientes
vitimas de ataque cardiaco
isquémico agudo

ol




QUADRO 4 — Amostra, resultado e conclusao dos estudos
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REFERENCIA

AMOSTRA

RESULTADO

CONCLUSAO

Magallanez et al

45 puérperas

Demonstraram que a enfermidade periodontal

A enfermidade periodontal é um fator

2005 é significativa como fator de risco para | de risco para enfermidade
enfermidade cardiovascular e parto pré | cardiovascular e parto pre termo.
termino Fatores como estresse e atividade

fisica podem  contribuir  para
apresentar enfermidade
cardiovascular e parto pré termo

RECH et al|58 pacientes com | Verificou-se DP em 26 (44,8%) pacientes com | Ndo  foi  observado  associagao

2007 diagnostico de SCA e 57 | SCA e em 15 (26,6%) pacientes do grupo | independente entre a DP e SCA.

controles

controle (b2 = 4,43, p = 0,04). Analise pela
regressdo logistica, para a associagédo entre DP
e SCA, demonstrou RC de 1,8 (IC 95%: 1,0-

50); p = 0,24. A associacdo de periodontite

Houve associacdo independente entre

periodontite e SCA
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com SCA apresentou RC: 4,5 (IC 95%: 1,3-

15,6); p = 0,019.
ACCARINI et. | 361 pacientes (57,3% do | Dos 325 pacientes, 91 (28,0%) apresentavam | : Constatou-se associacdo significante
al 2006 sexo  masculino), com | artérias coronarianas isentas de obstrucdo ou | entre presenca de doenca periodontal
idades variando de 27 a 89 | com obstrucdes ativa e doenca coronariana obstrutiva
(médiaxtDP=60,5+12,2 discretas (<= 50% de perda de diametro), | de grau importante em pacientes com
anos) internados na | havendo obstrucGes importantes nos 72,0% | sindrome coronariana aguda.
Unidade de Tratamento | restantes. O teste exato de Fisher
Intensivo de um Hospital | mostrou valor de P de 0,0245 e ODDS Ratio de
de Ensino com quadro|2571 (IC 95% 1,192 a 5,547), ou seja,
clinico e complementar de | documentou-se cerca de 2,5 vezes
SCA mais possibilidade de presenga de DP ativa no
grupo com SCA e coronariopatia obstrutiva
significante
BATISTA et. al | 10 artigos Observou-se uma heterogeneidade entre os | As infecgfes  periodontais  sdo
2011 estudos em relagdo ao método de mensuracéo | fortemente associadas ao
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da doenca periodontal e os desfechos da

aterosclerose

desenvolvimento da aterosclerose
subclinica, entretanto os mecanismos
envolvidos no processo patogénico

ainda permanecem desconhecidos.

BARILLI

2005

et al

480 pacientes no

Ambulatério de
Cardiopatia Isquémica do
Hospital das Clinicas da
Faculdade

de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de
Sao Paulo, e 154 pacientes

sem cardiopatia na mesma

instituicéo.

Houve predominio de sextantes com DP

moderada e grave nos pacientes com
cardiopatia (76,3% versus 20,2%;

p < 0,00001). Nesses pacientes, 1,1% dos
sextantes exibiram saude periodontal, contra
32,0% nos sem cardiopatia (p <

0,00001). No tocante a historia pregressa das
DP, 6,0% dos sextantes ndo exibiram perda de
insercao entre os pacientes com

cardiopatia, contra 68,0% nos sem cardiopatia
(p < 0,00001). Observou-se biofilme dental em

100,0% dos pacientes com cardiopatia e em

As DP mostraram-se muito
prevalentes nos grupos estudados,
sendo de maior gravidade naquele
com cardiopatia

isquémica.
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82,3% dos sem cardiopatia (p < 0,001).
Necessitavam de tratamento de bolsas
periodontais > 6 mm, 79,3% dos pacientes com
cardiopatia contra 9,7% dos sem cardiopatia

(p < 0,0001).

ZANELLA ET

AL 2012

206 pacientes sem DAC
prévia e com indicacio
clinica de

cineangiocoronariografia

A média de idade foi de 60,3 + 10,1 anos e
60,29% eram do sexo masculino. DAC esteve
presente em 126 pacientes (61,2%). Houve

associacdo 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 inflamatdrios e placa

bacteriana ocorreram em 88% dos pacientes

H& associacdo entre saude bucal

comprometida e DAC
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com DAC, indice ligeiramente superior ao
observado naqueles sem DAC. Ma saude
bucal, representada por perda de dentes, foi
mais prevalente nos pacientes com DAC. O
namero de dentes faltantes foi de 14 + 6,4 e de
11,9 £ 6,7 (P = 0,04) nos pacientes com e sem

DAC

OLIVEIRA

al 2010

et

Cento e oitenta e um
pacientes com DCIA, com
e sem periodontites

crbnicas

Triglicérides e LDL estavam elevados no
grupo 1 em relagdo ao grupo 2. O HDL
apresentou-se reduzido em 20% dos pacientes
do grupo 1, e em 8% nos desdentados. A
glicemia estava elevada no grupo 1. DNA de
bactérias periodontais foram detectados em

58,8% das artérias coronarias.

Pacientes com DCIA e periodontite
cronica grave podem apresentar
perfil lipidico alterado, como também
microorganismos associados com as
periodontites cronicas graves podem
dentro de

permear VvVasos

coronarianos.
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8 DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Zanella et al (2012) realizado com 206 pacientes com
indicagdo médica para a realizagdo de cineangiocoronariografia. 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 escolaridade foram associados a
presenca de doenca arterial coronéaria. A presenga de biomarcadores inflamatdrios elevados
ndo mostrou essa associagdo. A presenca de placa bacteriana e de sinais inflamatérios nao foi
associada a doenca arterial coronaria. A maioria dos pacientes com e sem lesao aterosclerotica
apresentava perdas dentarias (95%, 197/206). Observou-se uma média de dentes faltantes de
14 + 6,4 nos pacientes com lesdo aterosclerdtica e de 11,9 + 6,7 nos pacientes sem leséo
aterosclerdtica. Verificou-se associacdo entre o nimero de dentes faltantes e a detecgdo
angiografica de doenca arterial coronéria.

No estudo de revisdo de Roriz et al (2011) foi demonstrado que existem diversas
possibilidades de associac¢do entre a doenga periodontal, em especial as periodontites, com as
doencas cardiovasculares. Alem de esses grupos de patologias apresentarem fatores de risco
em comum, foi mostrado que as doencas periodontais, de alguma forma, podem auxiliar no
desenvolvimento ou acelerar o processo patolégico em especial, da aterosclerose.

Em um estudo de revisdo de Dias ET al (2007) foi verificado que embora estudos
mostrem evidéncias da doenca periodontal como fator de risco para os acidentes vasculares
cerebrais, 0os mecanismos biolégicos que ligam as duas doengas ndo estdo totalmente
esclarecidos. E sugerido que a exposicio sistémica a patdgenos periodontais por longo prazo
fornece o acesso de bactérias e seus produtos toxicos a corrente circulatéria, podendo

contribuir diretamente para 0 processo ateromatoso e trombotico; assim como alguns fatores
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sistémicos poderiam alterar o processo inflamatério envolvido em ambas as doengas quando
da presenca do fenétipo monocitico hiperinflamatorio.

No estudo de Magallanes ET al com 45 puérperas foi verificado que a enfermidade
periodontal é um fator de risco para doenca cardiovascular e parto pretermino.

No estudo de Rech ET al (2007) com um amostra de 115 individuos verificou-se doenca
periodontal (DP) em 26 (44,8%) pacientes com SCA e em 15 (26,6%) pacientes do grupo
controle (b2 = 4,43, p = 0,04). Pela regressao logistica, para a associacdo entre DP e SCA,
demonstrou RC de 1,8 (IC 95%: 1,0-5,0); p = 0,24. A associagdo de periodontite com SCA
apresentou RC: 4,5 (IC 95%: 1,3-15,6); p = 0,019.

No estudo de Accarini ET al (2006) foram avaliados 361 pacientes (57,3% do sexo
masculino), com idades variando de 27 a 89. Dos 325 pacientes, 91 (28,0%) apresentavam
artérias coronarianas isentas de obstrucdo ou com obstrucdes discretas (<= 50% de perda de
didmetro), havendo obstrucdes importantes nos 72,0% restantes. O teste exato de Fisher
mostrou valor de P de 0,0245 e ODDS Ratio de 2,571 (IC 95% 1,192 a 5,547), ou seja,
documentou-se cerca de 2,5 vezes mais possibilidade de presenca de DP ativa no grupo com
SCA e coronariopatia obstrutiva significante.

No estudo de revisdo de Batista et. al (2011) as infecgOes periodontais foram fatores
fortemente associadas ao desenvolvimento de aterosclerose subclinica. Entretanto, os
mecanismos pelos quais este fator age ndo foram esclarecidos.

No estudo de Barilli et. al (2005) com 480 pacientes Houve predominio de sextantes
com DP moderada e grave nos pacientes com cardiopatia (76,3% versus 20,2%; p < 0,00001).
Nesses pacientes, 1,1% dos sextantes exibiram salde periodontal, contra 32,0% nos sem
cardiopatia (p < 0,00001). No tocante a historia pregressa das DP, 6,0% dos sextantes ndo
exibiram perda de insercdo entre os pacientes com cardiopatia, contra 68,0% nos sem

cardiopatia (p < 0,00001). Observou-se biofilme dental em 100,0% dos pacientes com



25

cardiopatia e em 82,3% dos sem cardiopatia (p < 0,001). Necessitavam de tratamento de
bolsas periodontais > 6 mm, 79,3% dos pacientes com cardiopatia contra 9,7% dos sem
cardiopatia (p < 0,0001).

J& no estudo de Zanella et. al com amostra de 206 pacientes sem DAC prévia e com
indicacdo clinica de cineangiocoronariografia, submetidos a anamnese, exame fisico e coleta
de sangue para verificacdo de glicemia, perfil lipidico e proteina C-reativa . 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 associacdo da presenca de DAC com género sexo masculino, odds
ratio (OR) 2,18; P = 0,0075], idade (61-70 anos, OR5,63; P = 0,0007) e escolaridade (ensino
superior, OR 2,08;P = 0,02). Os biomarcadores inflamatérios ndo diferiram entre 0s grupos
com e sem DAC. Sinais inflamatérios e placa bacteriana ocorreram em 88% dos pacientes
com DAC, indice ligeiramente superior ao observado naqueles sem DAC. Ma saude bucal,
representada por perda de dentes, foi mais prevalente nos pacientes com DAC. O numero de
dentes faltantes foi de 14 * 6,4 e de 11,9 £ 6,7 (P = 0,04) nos pacientes com e sem DAC,
respectivamente

No estudo de Oliveira et. al (2010) a amostra foi composta por cento e oitenta e um
pacientes com doenca cardiaca isquémica aguda.Estes foram divididos em 3 grupos. grupo 1 -
pacientes com periodontite cronica grave (31 homens e 19 mulheres; média de idade 55,1 +
11,29 anos); grupo 2 - pacientes com periodontite cronica leve (40 homens e 28 mulheres;
média de idade 54,8 + 10,37 anos); grupo 3 - pacientes desdentados (43 homens e 20
mulheres; média de idade 67,5 £ 8,55 anos). Triglicérides e LDL estavam elevados no grupo
1 em relacdo ao grupo 2. O HDL apresentou-se reduzido em 20% dos pacientes do grupo 1, e
em 8% nos desdentados. A glicemia estava elevada no grupo 1. DNA de bactérias

periodontais foram detectados em 58,8% das artérias coronarias.
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9 CONCLUSAO

Através desta revisdo de literatura pode-se concluir que existe uma associacdo entre
salde bucal comprometida e doenca arterial coronaria bem como, periodontite e sindrome
coronariana aguda (SCA), infec¢des periodontais e aterosclerose. Os estudos mostraram que a
doenca periodontal é mais prevalente podendo ser causa para as doengas cardiovasculares
como também intensificar a gravidade no paciente com cardiopatia isquémica.

Tendo em vista o trabalho desenvolvido cabe ressaltar que poucos estudos sobre o
assunto foram encontrados e por se tratar de um problema grave, sugere-se maior atencéo a
tematica para que outras pesquisas sejam feitas e um enfoque maior seja dado as acGes de

prevencgdo e promogdo da saude.
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