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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é uma infeccdo cronica, multifatorial associada a
microorganismos anaerGbios', com niveis de prevaléncia elevados®, sendo a segunda
maior causa de patologia dentdria na populacio humana de todo o Mundo® . Ocorre em
funcdo do actimulo de bactérias sobre a superficie externa dos dentes, resultando em
desequilibrio entre a agress@o bacteriana e outros fatores externos e a capacidade de
defesa do organismo ™

Através da corrente sangiiinea, essa resposta inflamatéria estabelecida, junto
com fatores de crescimento tecidual, pode afetar a funcdo de sitios distantes da boca,
como o figado. Em resposta, os hepatdcitos induzem lipogénese e produzem proteinas
de fase aguda, tais como a proteina C reativa (PCR) ® Essa proteina € um marcador de
fase aguda da inflamacgdo extremamente sensivel e ndo especifico e produzido em
resposta a muitas formas de injtria além da periodontite, como outras infec¢des, trauma,
e hipéxia’.

Recentemente, tem sido demonstrado que mesmo discretos aumentos da PCR ja
podem ser considerados um fator de risco cardiovascular, independente de outros ja
conhecidos, inclusive com progndstico em sindromes coronarianas agudas, e sua
habilidade para prever futuros eventos cardiovascular, em homens e mulheres
aparentemente sauddveis® *'"

O alicerce deste trabalho encontrou respaldo nas fortes evidéncias sugerindo a

utilizacido da PCR como um importante fator de risco/marcador de distdrbios

coronarianos futuros ¥ o que tem aumentado o interesse no seu estudo. No entanto essa



tematica ainda ndo é muito esclarecida e nem comprovadamente aceita, dessa forma
devido certas divergéncias de resultados, este estudo justificou-se da necessidade de se
testar a relacdo entre pardmetros clinicos periodontais e niveis de proteina-C reativa,
visto que ao elucidar tal temdtica estaremos contribuindo significativamente com o0s
Orgdos responsdveis para o controle e prevencdo da doenca cardiovascular e

periodontite, problemas frequentes na populagdao mundial.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para tal avaliagdo foi de um estudo tipo transversal,
com dados secunddrios, em uma amostra de 359 individuos com 40 anos ou mais, sendo
181 homens e 178 mulheres de um estudo previamente realizado. Desse total, 144 eram
internados por primeiro evento de infarto agudo do miocardio (IAM), 80 individuos
internados por outras causas que ndao IAM ou angina; 135 participantes comunitarios.

Salienta-se que o projeto original, que gerou esses dados ora estudados, obteve
parecer favordvel para seu desenvolvimento do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (Protocolo N° 025/2004), e que todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para obtengdo de caracteristicas, aplicou-se um questiondrio a cerca de suas
condicdes socio-demograficas, héabitos de vida, bem como sobre sua saide geral e
bucal. Na etapa clinica foram realizados exame periodontal completo e avaliacdo
antropométrica, enquanto na bioquimica, os niveis de PCR, perfil glicEmico e lipidico e
um hemograma foram obtidos para averiguar algum quadro que pudesse sugerir
processo infeccioso e/ou inflamatério, mediante exame de sangue.

Foi considerado como diagnéstico de periodontite cronica o individuo que
apresentassem 4 ou mais dentes, com 1 ou mais sitios com profundidade de sondagem
maior ou igual a 4 mm, com perda de inser¢do clinica maior ou igual a 3 mm, e
presencga de sangramento ao estimulo, no mesmo sitio'%.

O indicativo de pressdo sistdlica foi a partir do aparecimento dos ruidos de
pressao diastdlica e o desaparecimento dos mesmo'>. Considerou-se hipertenso aqueles
individuos com pressdo arterial > ou = a 140/90 mmHg.

Na avaliacdo da associagdo entre periodontite cronica e PCR foram estimados o
oddsratio (OR) como medida de associacdo e seus respectivos intervalos de confianga a

95%.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados observados referente a presencga de periodontite, identificou-se 91
individuos com a doencga e 268 sem a referida doenca. Os dados sécio-econdmicos
indicaram que os individuos mais afetados pela periodontite cronica foram aqueles com
idade abaixo dos 59 anos (57,1%), com nivel de escolaridade > 4 anos (59,3%) e com
hipertensao (65,9%) (Tabela 1).

Em relacdo a condi¢do da pressdo arterial foi detectado um elevado percentual
de hipertensos no grupo estudado, acometendo mais da metade dos participantes.
Destaca-se que, dentre os portadores de Doenca Periodontal, 65,9% eram hipertensos
contra 58,4% com condi¢fo periodontal satisfatéria (Tabela 1).

Ja as caracteristicas clinico-laboratoriais e da co-relacdo da condi¢do periodontal
entre grupos com e sem periodontite, mostrou que as médias de PCR (2,6mg/L vs
1,8mg/L), profundidade de sondagem (2,9 mm vs 2,5 mm), nivel de inser¢do clinica
(4,3mm vs 3,6mm), sangramento a sondagem (28,7% vs 12,4%), foram maiores nos
individuos com periodontite. Nessas medidas, as diferencas mais significativas foram

encontradas para nivel de PCR, PS, NIC e SS (Tabela 2).

Tabela 01- Caracteristicas sociodemogréficas e de estilo de vida dos participantes do estudo,
segundo condi¢do periodontal (n=359), Salvador-Bahia, Brasil, 2010.

COM PERIODONTITE SEM PERIODONTITE

CARACTERISTICAS (n=91) (=)
n (%) n (%)
Idade (anos)
<59 52 (57,1%) 134 (50,0%)
>59 39 (42,9%) 134 (50,0%)
Escolaridade
> 4 anos de estudo 54 (59,3%) 139 (51,9%)

Hipertensdo



Ndo 31 (34,1%) 112 (41,6%)

Sim 60 (65,9%) 156 (58,4%)

Tabela 02- Caracteristicas clinico-laboratoriais e condi¢do periodontal dos participantes do
estudo, segundo condi¢do periodontal, Salvador-Bahia, Brasil, 2010. (n=359)

CARACTERISTICAS COM SEM
PERIODONTITE PERIODONTITE
(n=91) (n= 268)

PCR (mg/l; média+dp) 2,6 2,6 1,8 £2,7

PS (mm; média+dp) 2,9+ 0,7 2,5+0,5

NIC (mm, médiazdp) 43+ 14 3,610

SS (% ,média+dp) 28,7+ 18,0 12,4+14,8

CONSIDERA COES FINAIS

A partir da andlise dos resultados deste estudo obteve-se uma associagcdo positiva
entre Periodontite e niveis elevados de Proteina C-Reativa (PCR), considerando a
plausibilidade bioldgica de que mediadores inflamatérios sdo liberados na periodontite e
apresentam a capacidade de estimular as células hepaticas a produzirem proteina C-
reativa.

Na medida em que se ampliam as pesquisas, aumenta-se a confianca nos estudos
que tém considerado que a doenca periodontal seja um possivel fator de risco para
doencas cardiovasculares.
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