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Resumo
Objetivo: Analisar a relacao entre a DP e SCA e verificar a associacao entre a DP e periodontite em pacientes com SCA.

Métodos: Foram incluidos 58 pacientes com diagnéstico de SCA e 57 controles, sem histéria de doenga arterial
coronariana (DAC). Variaveis: hipertensao arterial, diabete, dislipidemia, obesidade, histéria de DAC, tabagismo e
polimorfismo genético do gene da interleucina-1p.

Resultados: Fizeram parte do estudo 115 individuos. No grupo SCA, 58 pacientes foram avaliados, sendo 32 (55,2%) do
sexo masculino e 26 (44,8%) do sexo feminino. No grupo controle, 57 individuos, sendo 32 (56,1%) do sexo masculino
e 25 (43,9%) do sexo feminino. Verificou-se DP em 26 (44,8%) pacientes com SCA e em 15 (26,6%) pacientes do grupo
controle (B2 = 4,43, p = 0,04). Anilise pela regressao logistica, para a associacao entre DP e SCA, demonstrou RC de 1,8
(IC 95%: 1,0-5,0); p = 0,24. A associacao de periodontite com SCA apresentou RC: 4,5 (IC 95%: 1,3-15,6); p = 0,019.

Conclusao: Nao observamos associacao independente entre a DP e SCA. Houve associacao independente entre
periodontite e SCA.

Palavras-chave: Doenca periodontal, periodontite, coronariopatia.

Summary
Objective: To evaluate the relationship between PD and ACS and the association of PD and periodontitis in ACS patients.

Methods: Fifty-eight ACS patients and 57 controls with no history of coronary artery disease (CAD) were included in the studly. Variables: arterial
hypertension, diabetes, dyslipidemia, obesity, history of CAD, cigarette smoking, and interleukin-1( gene polymorphism.

Results: One hundred and fifteen subjects were enrolled in the study. In the ACS group, 58 patients were evaluated, 32 of whom (55.2%)
were male and 26 (44.8%), female. In the control group, 57 subjects were evaluated, 32 (56.1%) of whom were male and 25 (43.9%), female.
Periodontal disease was diagnosed in 26 (44.8%) ACS patients and 15 (26.6%) control patients (B2 = 4.43, p = 0.04). In a logistic regression
analysis, the odds ratio for association between PD and ACS was 1.8 (95% Cl: 1.0-5.0); p = 0.24. The odds ratio for association of periodontitis
with ACS was 4.5 (95% Cl: 1.3-15.6); p = 0.019.

Conclusion: No independent association was found between PD and ACS. There was an independent association between periodontitis and
ACS.

Key words: Periodontal disease; periodontitis; coronary disease.

Introducao

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa

aparelho circulatério respondem por mais de 40% dos ébitos
e quase 30% das internagoes hospitalares®.

de morte em populagdes do mundo ocidental, apesar da
tendéncia de declinio de sua incidéncia e da mortalidade
relatada em diversos paises, incluindo o Brasil'. Em nosso
pafs, aproximadamente 260 mil individuos morrem por
doencas cardiovasculares, e grande parcela dessa mortalidade
é devida a eventos coronarianos agudos. Em individuos
com idade igual ou superior a sessenta anos, as doengas do
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Os fatores de risco para aterosclerose e, conseqiientemente,
para a doenga arterial coronariana (DAC) tém sido identificados
em estudos epidemioldgicos que relacionam sua presenga
com a incidéncia da doenca clinicamente manifesta'. Entre
os principais fatores de risco modificaveis associados ao
aumento da incidéncia da doenca coronariana, salientamos
a hiperlipidemia, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e
diabete melito (DM)". Idade, sexo e histéria familiar estao
entre os principais fatores de risco nao-modificaveis associados
a cardiopatia isquémica'*".

Evidéncias sugerem haver associacdo entre marcadores
inflamatérios, como interleucinas, proteina-C-reativa (PCR)"7,
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PARs (Protease-activated receptors), Lp-PLA2 (Lipoprtein-
associated phopholipase A2), MMPs (Matrix metaloproteinase-
9)'8, entre outros, com a aterogénese e eventos isquémicos
agudos. Considerando-se os novos marcadores de risco
cardiovascular, alguns estudos sugerem associagao entre
doenca periodontal (DP) e DAC. A hipétese aventada
sugere que a DAC possa ser desencadeada por mecanismos
sisttmicos, além dos fatores inflamatérios locais, sendo a
infeccao periodontal cronica uma das possibilidades a ser
considerada'®?2.

Possivelmente, também processos infecciosos podem estar
implicados na génese e no desencadeamento de processos
ateroscleréticos e suas complicagoes, suportados pela
detecgao de marcadores sorolégicos relacionados a alguns
agentes como a chlamydia pnemoniae, helicobacter pylori
e citomegalovirus?***. Contudo, outros autores sugerem que
a associagao entre DAC e DP é um fendbmeno meramente
casual, uma vez que associagao pode estar relacionada apenas
com outros fatores de risco cardiovascular®?°.

Taylor e cols.?” realizaram um estudo de intervencao em
pacientes com avangada periodontite que necessitavam
extracao completa das pegas dentdrias. Doze semanas apds a
completa extragao dentdria observaram significativa redugao
da proteina-C-reativa, inibidor do ativador do plasminogénio
(PAI-1), contagem de plaquetas e glébulos brancos. Esse estudo
demonstrou que a eliminacdo de avancada periodontite
pela completa extragdo dentdria reduz marcadores de risco
inflamatérios e trombéticos, suportando a hipétese de que o
tratamento da DP pode reduzir o risco cardiovascular?.

2

Entendemos que essa é uma drea que necessita novas
pesquisas, que possam contribuir para o melhor entendimento
entre a DP e eventos isquémicos agudos. Esse foi o racional
que nos estimulou a elaborar o presente estudo.

Métodos

Estudo de caso controle contempordneo, no qual os
casos foram pacientes internados por SCA na Unidade de
Tratamento Coronariano (UTC) do Hospital Sdo Lucas (HSL)
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), e os controles, pacientes da comunidade da cidade
de Gravatai-RS, sem histéria prévia de DAC, identificados
por meio de avaliagao clinica e exames complementares
especificos.

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliacao pela
comissdo cientifica e, posteriormente, foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da PUCRS, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Todos os pacientes foram incluidos apds
assinatura de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos 58 pacientes que preenchiam os critérios
diagnésticos de SCA, com ou sem supradesnivelamento de
segmento ST persistente, internados na UTC do HSL-PUCRS,
de forma consecutiva no ano de 2002.

Definiu-se SCA com supradesnivelamento de segmento ST
como IAM, caracterizada pela apresentagao de: dor tordcica,
irradiada ou nao para membros superiores, mandibula,
dorso, ou epigastrio, com duragao de trinta minutos ou mais,
podendo estar associada ou ndo a sudorese, nduseas ou
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palidez; presenga de supradesnivelamento do segmento ST
de T mm em duas ou mais derivagdes periféricas contiguas,
ou 2 mm em duas ou mais derivagoes precordiais contiguas
ao eletrocardiograma (ECQ); elevacao de marcadores séricos
de lesao e necrose muscular cardiaca (CK, CK-MB) em trés
vezes seu valor de referéncia®®.

A definigdo de SCA sem supradesnivelamento de segmento
ST ao ECG caracterizou-se por quadro clinico similar ao
descrito antes, mas com duragao da dor toracica por periodo
inferior a trinta minutos, com ou sem elevacao de marcadores
enzimaticos séricos de lesao e necrose muscular cardiaca (CK,
CK-MB, Troponinas | e T)?.

Pacientes portadores de neoplasias, cirrose hepatica, HIV,
insuficiéncia renal crénica, hipo- ou hiperparatireoidismo,
doencas inflamatérias cronicas (artrite reumatéide, lGpus
eritematoso sistémico, esclerose mdltipla, doenca de Chron)
nao foram incluidos na pesquisa.

O grupo controle foi constituido por 57 pacientes, pareados
por sexo, participantes do Projeto Gravataf, do Instituto de
Geriatria da PUC-RS, sem histéria de DAC.

As covaridveis analisadas foram idade > 60 anos; sexo
masculino; tabagismo, definido como individuo fumante
atual ou abstinente ha menos de um ano; hipertensao
arterial sistémica (HAS), definida como pressao arterial igual
ou superior a 140/90 mmHg em trés verificagdes sucessivas
com intervalos de cinco minutos ou tratamento com agentes
especificos; DM, definida como glicemia de jejum superior
a 126 mg/dl, ou tratamento com agentes especificos;
dislipidemia, definida com dosagem sérica de colesterol
total > 200 mg/dl, ou LDL >130 mg/dl, triglicerideos > 150
mg/dl ou utilizagdo de tratamento especifico; obesidade,
considerada se indice de massa corporal (IMC) > 30 (IMC =
Peso em Kg/ A2 em metros); histéria familiar de DAC (pai ou
irmao biolégico com DAC documentada antes dos 55 anos de
idade e/ou mae ou irma bioldgicas com DAC documentada
antes dos 65 anos de idade).

Os avaliadores de DP eram da equipe de DP da Faculdade
de Odontologia da PUCRS e eram cegos quanto a presenga
ou ndo de SCA, para determinagao de presenga e gravidade
da DP. Etiologicamente foram quantificados e qualificados
a presencga de placa bacteriana e o padrdo de higiene do
paciente, assim como a gravidade da inflamagdo gengival e a
presenca de fatores retentivos de placa, que favorecessem o
actimulo da mesma junto aos dentes.

Foram definidos como portadores de DP os pacientes que
apresentavam caracteristicas de gengivite ou periodontite ao
exame clinico periodontal. Foram considerados portadores de
gengivite pacientes com hiperemia e edema gengival, contorno
gengival irregular e sangramento espontaneo ou provocado ao
toque do instrumental de exame. A periodontite, grau mais
avangado de DP, foi caracterizada pela formacao de bolsa
periodontal, perda de insercdo periodontal e osso alveolar e
pela presenga de inflamagao gengival.

Para a definicao da gravidade da DP, os aspectos analisados
foram o nimero de dentes perdidos, a profundidade de
sondagem clinica, caracterizada como a distancia medida em
milimetros desde a margem gengival até o fundo sondavel
do sulco gengival, em todos os dentes. O terceiro aspecto
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analisado foi o nivel clinico de insercao que se caracteriza
como a distancia medida desde o limite amedocementario
até o fundo do sulco gengival, também em todos os dentes. O
instrumental utilizado para avaliar a gravidade da DP foi pinga,
sonda milimetrada (10 mm) e espelho, marca DUFLEX.

Andlise estatistica - O tamanho da amostra foi calculado
em 114 pacientes, 57 em cada grupo, para um poder de
90%, diferenca quanto ao objetivo primdrio entre os grupos
de 20%, com um valor a significativo < 0,05. Para verificar
associagao entre DP e SCA foi utilizado o teste Qui-quadrado.
Para verificar a relacao entre DP e periodontite, como varidveis
independentes, e demais varidveis, com SCA, foi utilizado o
teste de regressao logfstica, método Forward Wald. Os dados
foram processados e analisados com auxilio dos programas
Excel e SPSS versao 11.0.

Resultados

Foram investigados 115 individuos no presente trabalho,
cuja idade média foi de 59,3 anos no grupo SCA e setenta
anos no controle (P < 0,001). Observamos que no grupo
SCA, 32 (55,2%) individuos eram do sexo masculino, o
mesmo verificando-se no grupo controle no qual 32 (56,1%)
individuos eram homens.

As caracteristicas gerais dos dois grupos quanto a presenga
de fatores de risco cardiovasculares sao descritas na tabela
1.

O grupo SCA apresentou uma prevaléncia significativamente
maior de HAS, dislipidemia e histéria familiar para DAC,
resultados esperados ao compararmos grupos com tais
caracterfsticas. As varidveis DM, tabagismo e obesidade foram
estatisticamente similares entre os dois grupos.

A DP esteve presente em 26 pacientes (44,8%) com SCA
e em quinze pacientes (26,6%) do grupo controle, o que
evidencia uma razao de chance (RC) de 2,3 (IC 95% = 1-5);
p = 0,04, conforme podemos observar na tabela 2.

Quando analisamos as diferentes formas de manifestacao
da DP, verificamos que no grupo SCA a freqtiéncia absoluta
de individuos sem DP foi de quinze (26,3%) pacientes, e no
grupo controle de onze (19%) pacientes. A freqiiéncia absoluta
de individuos sem dentes nos casos foi de 21 (36,9%), e nos
controles, de 27 (47,4%) individuos. A freqiiéncia absoluta de
individuos com gengivite no grupo SCA foi de sete (12,1%),
e nos controles, de dez (17,6%) individuos, todos resultados
comparativos sem significancia estatistica. Quando avaliamos
individuos com periodontite, uma forma mais grave de
apresentagao da DP, verificamos que a freqiiéncia absoluta nos
casos foi de dezenove (32,8%) individuos afetados, enquanto
nos controles foi de cinco (8,8%) individuos afetados, RC =
5,1 (1.7-14.8); P = 0,003 (tab. 3).

Quando da andlise multivariada, observamos que a DP
perde seu poder de associagdo com as SCA, apresentando
uma RC de 1,8 (IC 95% 0,7-4,7); P = 0,24. Contudo,
o subgrupo de individuos com periodontite apresentou
diferenga estatisticamente significativa, comparada ao
grupo de individuos sem essa manifestagao de DP, quanto a
ocorréncia de SCA, com uma RC de 4,5 (IC95% =1,3-15,6);
P = 0,019, conforme podemos observar na tabela 4.

Discussao

As doengas cardiovasculares assumem importante papel
clinico e epidemiolégico, encontrando-se entre as principais
causas de morte em nosso pais'?. Varios estudos prévios
definiram fatores de risco para o desenvolvimento de doenga
aterosclerética e conseqlientemente de DAC, tais como
dislipidemia, HAS, DM e tabagismo'?'32%% Evidéncias
sugerem que a disfungdo endotelial por presenca de
marcadores inflamatérios'”'® e possivelmente sorologicos****,
associada a fatores de risco cardiovasculares consagrados como
os supracitados'*'®, possam constituir-se como evento inicial
comum, resultando em incremento da resposta inflamatéria
sistémica®*’, contribuindo para o processo aterosclerético e
desencadeamento de eventos isquémicos agudos'*'°.

Estudo realizado por Emingil e cols.?? sugere que a
presenca de DP induziria uma resposta inflamatéria sistémica,
resultando em niveis séricos elevados de marcadores
inflamatérios como o TNF-a, as interleucinas e a PCR,
creditando a esses a possibilidade de instabilizacao de lesdes
ateroscleréticas e eventos ateroscleréticos' '8, Entretanto,
sao limitadas e discutiveis as evidéncias que relacionam de
maneira conclusiva esses fendmenos?*2°.

Ha que considerar que tanto a DAC quanto a DP sao
doengas multifatoriais, sendo a andlise detalhada dos
resultados obtidos, considerando a prevaléncia de outros
fatores de riscos nos grupos SCA e controle, importantes
de serem consideradas. Estudos publicados demonstram
que aproximadamente 70% dos pacientes com SCA fatais e
nao-fatais sdo tabagistas?**. Em nosso estudo, a prevaléncia
de tabagistas no grupo SCA foi de 37,9%. Esse achado estd
possivelmente relacionado ao tamanho de nossa amostra.
Acreditamos que com um maior nimero de individuos
analisados, a presenca dessa variavel fosse mais préxima desses
estudos publicados. Porém, o fato de essa variavel ser também
um importante fator de risco para o desenvolvimento das DP,
e de nao haver diferenca estatisticamente significativa quanto
a sua presenga nos dois grupos, reduziu ou eliminou o viés
de confusao para a analise.

Quanto a presenca de DM, sua associagao com doencga
aterosclerética e SCA estd bem estabelecida®. Quanto a
sua associacao com DP, Emrich e cols.?* encontraram uma
associagao positiva entre perda 6ssea periodontal (periodontite)
e DMtipo 2, com RCigual a 3,43 (IC 95%; 2,28-5,16). Seppala
e cols.* sugerem maior perda 6ssea periodontal em individuos
com DM tipo 1 ndo-controlados, comparados com individuos
com DM tipo 1 controlados, sugerindo também associagao
entre esse tipo de DM e DP. Em nossa amostra ndo houve
diferenga estatisticamente significativa quanto a presenga de
DM nos dois grupos, sendo possivelmente eliminado o fator
de confusao para essa variavel.

Observamos uma diferenga estatisticamente significativa
quanto a média de idade entre os grupos, em que o grupo
controle apresentou uma média de idade superior, assim
como um maior niimero de individuos com mais de sessenta
anos. Sabemos que o fator idade também é responsavel
por incremento de risco cardiovascular, e esse achado
pode ter diminuido a significancia e a magnitude de nossos
resultados.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(2) : 185-190

187



188

Rech e cols.

ASSOCIAGAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E SINDROME CORONARIANA AGUDA

Artigo Original

Variaveis SCA n=57
Dados demograficos
Idade média - anos 59,3
Sexo masculino - N(%) 32 (55,2)
Fatores de risco para SCA - N(%)
HAS 45 (77,6)
Diabete melito 10(17,5)
Dislipidemia 38 (65,5)
Historia familiar 24 (41,4)
Obesidade 14 (24,1)
Tabagismo 22 (37,9)

Controle n=57 RC (IC 95%) p
70 <0,001
32 (56,1) 0,53
34 (59,6) 2,34 (1,04-5,28) 0,037
18 (31,0) 2,11 (0,870-5,90) 0,142
25 (43,9) 2,43 (1,15-5,16) 0,032
9(15,8) 3,77 (1,56-9,10) 0,002
23 (40,4) 0,47 (0,21-1,05) 0,097
18 (31,6) 1,32 (0,61-2,86) 0,604

N = tamanho da amostra; P = nivel de significincia obtido pela andlise univariada do Qui-quadrado; RC = razao de chance; IC 95% = intervalo de
confianca a 95%; SCA = sindrome coronariana aguda; HAS = hipertensao arterial sistémica. Foi considerado significativo P < 0,05.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais do grupo com SCA e grupo controle quanto a presenca de fatores de risco cardiovascular

SCA n(%)
26 (44,8)

Variavel

Doenca periodontal

Controle n(%) RC p
15 (26,6) 2,3 (1,0-5,0) 0,04

N = tamanho da amostra; P = nivel de significincia obtido pela andlise univariada do Qui-quadrado; RC = razao de chance; IC 95% = intervalo de

confianga a 95%. Foi considerado significativo P < 0,05

Tabela 2 - Presenca de DP em pacientes com SCA comparada ao grupo controle

SCA n(%)
19 (32,8)

Variavel

Periodontite

Controle n(%) RC p
05 (8,8) 51(1,7-14,8) 0,003

N = tamanho da amostra; P = nivel de significincia obtido pela andlise univariada do Qui-quadrado; RC = razao de chance; IC 95% = intervalo de

confianga a 95%. Foi considerado significativo P < 0,05

Tabela 3 - Presenca de periodontite nos grupos SCA comparada ao grupo controle

Analise nao-ajustada

Condicao RC IC 95%
Doenga periodontal 2,3 1,0a5,0
Periodontite 5,1 1,7a14,8

Andlise ajustada*

p RC IC 95% p
0,06 1,8 07a4,7 0,24
0,003 45 1,3a15,6 0,019

*Od(ds ratios obtidos em modelo de regressao logistica incluindo os termos idade (acima de 60 anos versus abaixo de 60 anos), DM, tabagismo (presente
versus ausente) e sexo; n = 115 (58 casos e 57 controles); IC 95%: intervalo de confianca de 95%; P: significancia estatistica.

Tabela 4 - RC para SCA de acordo com a presenca de DP ou periodontite

Desde os primeiros trabalhos publicados, que objetivaram
associar doencas periodontais e doencas cardiovasculares,
observamos que poucos estudos buscaram avaliar a associagao
entre DP e SCA?*, alguns trabalhos publicados procuraram
estabelecer associagao apenas entre DP e [AM3335,

Hujoel e cols.?* publicaram uma coorte prospectiva
com 8.032 pacientes com avaliagio médica e periodontal,
acompanhando-os por aproximadamente dez anos. Os
pacientes foram divididos em trés grupos, sendo 1.859
individuos com periodontite, 2.421 com gengivite e 3.752
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considerados saudaveis. Os desfechos avaliados foram morte
por causa coronariana, internagdo por SCA ou necessidade
de revascularizagao miocardica nesse periodo. Apés ajuste
para fatores de risco cardiovascular, observou-se nao haver
associagdo entre gengivite e DAC, RC de 1,05 (IC 95%;
0,88-1,26) e entre periodontite e DAC, RC de 1,14 (IC 95%;
0,96-1,36).

Estudo de Lopez e cols.’” avaliou a associacao entre os
parametros de DP e SCA em pacientes entre trinta e cinquienta
anos de idade. Os casos foram pacientes internados com
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SCA e os controles pacientes internados para cirurgia eletiva.
De um total de 86 pacientes, apenas 61 foram analisados.
Ap0s regressao logistica, os autores puderam observar que
a associagao entre a gravidade da DP, caracterizada também
pela perda do nivel clinico de insercao e SCA, mostrou
uma RC de 3,17 (IC 95% = 1,31-7,65), a associacdo entre
profundidade de sondagem clinica e SCA apresentou uma RC
de 8,64 (IC95% = 1,22-61,20), enquanto o nimero de dentes
perdidos ndo apresentou associagdo com a ocorréncia de SCA.
Tais resultados identificam uma associagao entre gravidade da
DP e ocorréncia de SCA. Em nosso estudo, a associagao entre
DP e SCA, através da anélise multivariada, mostrou uma RC
de 1,8 (IC 95%, 0,7-4,7; P = 0,24), ndo havendo diferenca
significativa, resultado concordante com os encontrados
no estudo de Hujoel e cols.?>. Contudo, pudemos observar
associagao independente, através da andlise multivariada,
entre periodontite, forma mais severa de apresentagdo da
DP e SCA, evidenciada pela RC de 4,5 (IC 95%: 1,3-15,6),
o que esta de acordo com os resultados do estudo de Lopez
e cols.’”. E importante considerarmos que nosso estudo e
o de Lopez estdo entre os poucos que avaliaram pacientes
com SCA, comparando-os com um grupo controle, quanto
a presenca, ou nao, de DP e periodontite. A maioria dos
trabalhos da literatura analisa a relacdo existente entre DP e
presenga ou nao de DAC**2',

Os resultados de nosso estudo salientam a hipétese de
que processos infecciosos orais podem estar implicados nos
fendmenos inflamatérios e trombéticos, e influenciar na
precipitacao de eventos coronarianos agudos. Tais processos
estimulariam a liberagao de citocinas (IL-1 beta, TNF-alfa)
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