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Resumo

Ha décadas tem se estudado a associa¢do de doencas orais e sistémicas, embora a relacdo de causa e efeito ainda ndo tenha sido
claramente estabelecida. Com o ressurgimento da teoria da infeccdo focal, outros estudos analisaram a relacdo entre a
existéncia do foco infeccioso de natureza bacteriana com a possibilidade de disseminacdo, o que pode condicionar a doengas
sisttmicas, como, por exemplo, a endocardite bacteriana. Nesse sentido, a verificacdo da dissemina¢do microbiana como fator
de risco para doengas cardiacas tem sido investigada em varios estudos. Analises epidemioldgicas demonstraram a relagcdo
entre a doenca periodontal crbnica e doenca cardiaca coronariana, acidente vascular cerebral, prematuridade e baixo peso ao
nascimento e doenca respiratoria. Entretanto, o papel da periodontite apical (PA) associada a infeccBes endodénticas no
desenvolvimento de alteracGes sistémicas tem sido alvo de poucos estudos. As infec¢Ges periodontais e as infeccBes
endodbénticas ttm uma microbiologia complexa e estdo associadas a niveis elevados de citocinas. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar a producdo cientifica publicada nos ultimos 5 anos relacionando PA com doengas cardiovasculares (DVC) e
descobrir quais as principais alteracdes cardiacas ligados aos estudos de PA.

Descritores: Endodontia; Periodontite Periapical; Doencas Cardiovasculares.

Abstract

The association of oral and systemic diseases has been studied for decades, although the cause and effect relationship has not
yet been clearly established. With the resurgence of the focal infection theory, other studies have analyzed the relationship
between the existences of the infectious focus of bacterial nature with the possibility of dissemination, which can lead to
systemic diseases, such as bacterial endocarditis. In this sense, the verification of microbial spread as a risk factor for heart
disease has been investigated in several studies. Epidemiological analyzes have demonstrated the relationship between chronic
periodontal disease and coronary heart disease, stroke, prematurity and low birth weight and respiratory disease. However, the
role of associated apical periodontitis (AP) to endodontic infections in the development of systemic alterations has been the
subject of few studies. Periodontal infections and endodontic infections have a complex microbiology and are associated with
elevated levels of cytokines. The aim of this study was to characterize the scientific production published in the last 5 years
relating AP to CVD cardiovascular diseases and to discover the main cardiac alterations related to AP studies.

Descriptors: Endodontics; Periapical Periodontitis; Cardiovascular Diseases.

Resumen

En las Gltimas décadas se ha estudiado la asociacion de enfermedades orales y sistémicas, aunque la relacion de causa y efecto
aun no ha sido claramente establecida. Con el resurgimiento de la teoria de la infeccion focal, otros estudios analizaron la
relacion entre la existencia del foco infeccioso de naturaleza bacteriana con la posibilidad de diseminacion, lo que puede
condicionar a enfermedades sistémicas, como por ejemplo la endocarditis bacteriana. En ese sentido, la verificacién de la
diseminacion microbiana como factor de riesgo para enfermedades cardiacas ha sido investigada en varios estudios. Los
andlisis epidemioldgicos mostraron la relacion entre la enfermedad periodontal crénica y la enfermedad cardiaca coronaria,
accidente cerebrovascular, prematuridad y bajo peso al nacer y enfermedad respiratoria. Sin embargo, el papel de la
periodontitis apical (PA) asociada a infecciones endodonticas en el desarrollo de alteraciones sistémicas ha sido objeto de
pocos estudios. Las infecciones periodontales y las infecciones endodonticas tienen una microbiologia compleja y estan
asociadas a altos niveles de citocinas. El objetivo de este trabajo fue caracterizar la produccion cientifica publicada en los
altimos 5 afios relacionando PA con enfermedades cardiovasculares (DVC) y descubrir cuales son las principales alteraciones
cardiacas vinculadas a los estudios de PA.

Descriptores: Endodoncia; Periodontitis Periapical; Enfermedades Cardiovasculares.

INTRODUCAO

A Periodontite Apical é uma leséo inflamatoria
aguda ou cronica na regido periapical de um dente, causada
por uma infecé@o bacteriana do sistema de canais radiculares,
como consequéncia de lesbes cariosas profundas ou de
dentes fraturados. Como consequéncia da inflamagéo
pulpar, é desencadeada uma resposta do hospedeiro como
defesa contra uma invasio bacteriana™*”.

Ha décadas tem se estudado a associacdo de doencas
orais e sistémicas, embora a relacdo de causa e efeito ainda
ndo tenha sido claramente estabelecida. A ideia de sepse
oral foi introduzida por William Hunter em 1900 e tentou
associar a condicdo de doencas orais com um problema
sisttmico. Junto a eles Frank Billings e Edward Rosenow,

mostraram que bactérias localizadas em sitios de infeccéo
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como a boca ou seios maxilares originavam doencas
sistémicas, a partir dessa ideia surgiu a teoria da infecgéo
focal.

Em 1989, foi realizado um estudo que demonstrou
que pacientes com histérico de infarto do miocardio,
apresentavam uma péssima saude oral, esse estudo chamou
a atencdo de médicos e cirurgides dentistas para explorar a
relacdo de problemas orais com doencas sisttmicas. As
infec¢des periodontais e as infecgdes endodonticas tém uma
microbiologia complexa e estdo associadas a niveis
elevados de citocinas. A auséncia de barreira epitelial entre
a polpa necrotica e os tecidos periapicais torna a
disseminacdo de bactérias e mediadores inflamatdrios mais
pronunciados quando comparado infeccdes periodontais®®.
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Com o ressurgimento da ideia da infeccdo focal,
outros estudos buscam analisar a relacdo entre a existéncia
de um foco infeccioso de natureza bacteriana com a
capacidade de disseminacdo, o que deve resultar em uma
alteracéo do equilibrio de satde corporal®.

As evidéncias clinicas que ligam a periodontite
apical (PA) e a doenca cardiovascular (DCV) ainda séo
controversas, pois alguns estudos ndo suportam correlagéo e
outros sdo inconclusivos. Evidéncias epidemiologicas
demonstram que existe uma incidéncia entre a infecgéo
periapical endodéntica e doencas ateroscleroticas
subclinicas e clinicas, no entanto a doenca periodontal € um
conhecido fator de risco para a doenga coronariana, estudos
avaliaram o aumento no indice de 20% no aumento para o
risco do desenvolvimento da doenca quando a doenca
periodontal esta presente®”.

A periodontite apical é um processo inflamatorio de
origem endoddntica. O modelo bioldgico explicativo sobre
a relacéo da periodontite apical e a doencga cardiovascular
assemelha-se a evidéncia mecanicista, bem estabelecida,
que existe para doenga periodontal. Elas partilham de uma
flora bacteriana semelhante, principalmente anaerdbia de
gram negativos, e reacBes inflamatorias destrutivas
semelhantes, sendo importante observar que bactérias e
inflamacdo  implicam na  agregacdo  plaquetaria,
aterosclerose e progresséo da doenca cardiovascular®.

A DCV compartilha semelhangas importantes com a
especificidade microbiana e a resposta inflamatoria
envolvida na PA, estando associada a niveis de proteina C-
reativa, IL-1, IL-2, IL-6, ADMA, IgA, IgG e IgM em seres
humanos, consistente com uma resposta imune sistémica.
Além disso, a PA cronica pode ndo ser diagnosticada
durante anos, elevando potencialmente a inflamacao
sistémica. Os niveis séricos de marcadores inflamatorios
sdo conhecidos para predizer risco de DCV. Assim a PA
também pode representar um fator de risco para DCV,
entretanto, necessita-se de mais estudos®.

Estudos dessa natureza sdo importantes para levantar
0 estado do conhecimento produzido sobre o tema,
proporcionando uma sintese de segundo nivel de evidéncias
que facilitam possibilidade de aplicacéo clinica.

MATERIAL E METODO

O proposito do presente trabalho é caracterizar a
producdo cientifica do periodo de 2012 a 2017, que
relaciona a condicdo de periodontite apical com doencas
cardiovasculares, e identificar as principais alteracdes
cardiovasculares associadas as alteracGes periapicais.

Este estudo se adequa ao modelo de revisdo
integrativa de literatura, considerada ferramenta cientifica
relevante para a configuracdo de assisténcia em salde, uma
vez que resume o0s estudos e direcionam estratégias com
énfase ao conhecimento em uma abordagem concisa do
processo, possibilitando a reducédo de erros. Na abordagem
do contexto que envolve o problema da pesquisa, foi gerada
a questdo norteadora: qual a producdo cientifica ja existente
sobre a condicdo da periodontite apical relacionada com as
doencas cardiovasculares, no periodo de 2012 a 20177

O conceito de identificacdo e selecdo dos dados foi
realizado por meio do levantamento de estudos indexados
nos bancos de dados disponiveis na Biblioteca Virtual de
Saude — BVS, Pubmed e Scielo. As informaces recebidas
pelo levantamento realizado na internet utilizaram-se dos
seguintes descritores: Endodontics; Periapical Periodontitis;
Cardiovascular Diseases. Como resultado obteve-se 34
artigos, os quais passaram por uma avaliacdo por meio de
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leitura de titulo e resumos e analise de enquadramento, que
consistiu em analisar se a finalidade do artigo era relacionar
0 objetivo proposto pelo estudo. Desta forma 14 trabalhos
foram selecionados.

Como condicdo de filtro dos estudos encontrados,
foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
publicados entre 2012 e 2017, em lingua portuguesa ou
inglesa. Os critérios de exclusdo foram teses, artigos nao
disponiveis nos bancos de dados solicitados e artigos que
ndo tinham relagéo direta com a questdo norteadora. Para a
andlise dos estudos, foram utilizadas as seguintes variaveis:
tipo de estudo, autor, ano, local de desenvolvimento da
pesquisa e se a pesquisa possuia correlacdo positiva &
questdo norteadora ou néo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao utilizar a abordagem descrita foram encontrados
34 artigos, sendo 14 artigos condizentes com o objetivo
proposto (Tabela 1). Verificou-se um numero maior de
publicacbes mais recentes sobre o tema, sendo em 2016 o
maior numero de artigos relacionando-se ao tema da
pesquisa, com 5 trabalhos da amostra (35.71%)
considerando a preocupagao dos pesquisadores com a busca
por fatores de risco que podem gerar ou agravar doengas
cronicas.

Alguns fatores foram determinantes ao desfecho dos
estudos frente a andlise critica dos dados encontrados.
Aspectos como a faixa etaria, histérico de saude passado,
modelo de diagnostico da periodontite apical, o método de
diagndstico da doenca cardiaca, presenca ou ndo dos fatores
de risco, tempo de acompanhamento e o0s resultados
expostos foram achados importantes nas pesquisas.

A condicdo clinica envolvendo a influéncia da
infeccdo endodontica com o surgimento de problemas
cardiacos implica em varios aspectos para reflexdo, que
dentro do modelo de anélise, deve-se buscar cuidado com
resultados, ndo se subestimando a possibilidade de
padronizar medidas profilaticas rotineiras.

Pasqualini et al.® em 2012 trouxeram a anélise da
condicdo de salde oral de pacientes com histérico de
infartos ou angina instavel. Assim, realizou-se 0
acompanhamento desses pacientes durante o prazo de 12
meses apds o evento agudo definido, realizando uma analise
multivariada dos participantes comparando os individuos
com controles saudaveis. Constatou-se que pacientes com
histérico de problema cardiaco possuiam maior prevaléncia
de doengas bucais e, consequentemente, menor acesso a
estratégias preventivas em salde, colocando a situacdo da
doenca periapical como um risco ndo convencional para a
doenca cardiovascular.

Em 2013 Willershausen et al.” analisaram 248
pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM) e
0S comparou com 249 pacientes saudaveis quanto a situacao
de presenca de carie, dentes perdidos, nUmero de dentes,
profundidade de sondagem de bolsas, sangramento a
sondagem e analise radiogréafica para diagndstico de lesdes
apicais. A andlise dos dados mostrou que existem diferencas
significativas entre os pacientes com IAM e os controles,
quanto a condicdo de nuimero de dentes e a presenca de
lesGes periapicais, sendo o problema quase duas vezes mais
presente em pacientes com [IAM, como também
caracterizado maior numero de processos inflamatérios de
origem odontolégica nos pacientes com alteracdo cardiaca.
O estudo ainda trouxe que 0s pacientes que apresentavam
IAM, possuiam menos dentes e uma clara mudanga na
salde periodontal, sendo que cerca de 48% dos individuos
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doentes apresentava doenca periodontal instalada, enquanto
em individuos controle a doenca periodontal se apresentava
em cerca de 39% dos individuos.

Tabela 1. Trabalhos selecionados no estudo

Ano Titulo Autor Tipo de
estudo
Caso controle | Positiva

Correlacao

2012 | Association  among | Pasqualini
Oral Health, Apical | etal.®

Periodontitis, CD14
Polymorphisms, and

Coronary Heart
Disease in Middle
Aged Adults

2013 Association between | Willershaus | Caso controle | Positiva
chronic  periodontal | eetal.’

and apical
inflammation and
acute myocardial
infarction

2013 | The association of | Petersen et | Observacional | Positiva,
chronic apical | al.® retrospectivo requerente de
periodontitis and mais estudos

endodontic  therapy
with atherosclerosis
2013 | Infeccdo endoddntica | Cardinal et | Revisdo
como fator de risco | al.’
para doenca
coronariana

2014 | Chronic Apical | Caplan®
Periodontitis Is More
Common in Subjects
With Coronary Artery
Disease

2014 | Association between | Costaetal.® | Transversal Negativa
Chronic Apical
Periodontitis and
Coronary Artery
Disease

2015 | Endodontic infection | Cotti etal.™® | Observacional | Positiva
and endothelial
dysfunction are
associated with
different mechanisms
in men and women
2015 | Apical periodontitis | Cotti e | Revisdo Positiva
and  cardiovascular | Mercuro®
diseases: previous
findings and ongoing
research

2015 Influéncia da | Marques et | Revisdo
periodontite  apical | al.*!
nos niveis séricos de
marcadores de
proteina  C-reativa:
revisdo de literatura
2016 | Relationship between | Martins et | Caso controle | Positiva
hypertension and | al.*?
periapical lesion: an
in vitro and in vivo

Inconclusivo

Transversal Negativa

Inconclusivo

study
2016 | Association of | Anetal® Observacional | Positiva
radiographically
diagnosed apical
periodontitis and

cardiovascular
disease: a hospital
records- based study
2016 | Association of | Liljestrand
endodontic  lesions | etal.
with coronary artery
disease

2016 | Apical periodontitis | Gomes et | Coorte
and incident | al.*®
cardiovascular events
in Baltimore
Longitudinal Study of
Ageing

2016 | Apical Periodontitis — | Garg et al.? Revisdo Positiva
Is It Accountable for
Cardiovascular
Diseases

Observacional | Positiva

Inconclusivo

Os estudos de Willershausen et al.” concluiram pela
associacdo positiva entre a condicdo cardiaca e a saude
bucal, j& que pacientes com historico de problemas
cardiacos possuiam uma fragil saude bucal, menos dentes e
maior frequéncia de infeccdo dental cronica.
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Petersen et al.> em 2013, avaliaram a significancia
da presenca da periodontite apical para a doenca
arteriosclerotica. Para tanto foram realizadas tomografias
computadorizadas da regido aortica, também para avaliacdo
dentaria. Houve a participacdo de 531 pacientes, sendo
analisados 11.191 dentes. Como resultado observou-se que
a carga aterosclerética de pacientes com problemas de
periodontite apical e idade foi maior, ndo se relacionando ao
agravamento da condicdo pela quantidade de lesdes.
Somente a presenca da lesdo j& configurava fator de risco.
Em relacdo ao sexo, as mulheres apresentaram no geral uma
carga aterosclerética menor que os participantes homens.
Os pacientes que apresentaram pelo menos uma leséo
relacionada a PA mostraram carga aterosclerdtica aodrtica
significativamente maior que 0S pacientes que néo
apresentavam lesdo. Pacientes que possuiam tratamento de
canal em pelo menos um dos dentes apresentavam carga
aterosclerdtica  consideravelmente menor  quando
comparados a individuos com lesdo e sem tratamento.
Mesmo apoés suas afirmacdes os sugeriram a necessidade de
mais estudos para complementar suas afirmacoes®.

A repercussdo dos estudos de Petersen et al. ° se
tornou tio forte que foi verificado que quanto maior a
quantidade de lesdes em um paciente, maior a probabilidade
de se detectar lesbes aterosclerdticas quantificaveis, essa
condicdo nos leva a dar atencdo ao aumento dos indices dos
marcadores inflamatérios.

Cardinal et al.” realizaram uma revisdo de literatura,
analisando todo o conteudo das bibliotecas Medline e
Cochrane Library de 1966 até 2012, utilizando-se dos
termos cardiovascular disease, coronary heart disease,
periapical lesion, periapical disease, endodontic infection e
root canal infection — em diferentes combinacdes. Do total
de 191 estudos, 9 estudos cumpriram as finalidades da
proposta de buscar um ponto de associagdo entre a
periodontite apical e a doenga cardiovascular. Observando-
se a falta de homogeneidade dos protocolos clinicos
empregados e poucos estudos, nao foi possivel a realizacéo
de uma conexdo entre as duas doencas.

Costa et al.* em 2014 avaliaram 103 pacientes
hospitalizados com o objetivo de estabelecer a relacdo entre
a periodontite apical crénica e a doenca arterial coronariana.
Esses pacientes passaram por avaliagdo por meio de
angiografia ~ coronariana,  questionario  estruturado,
radiografias periapicais, exames fisicos e laboratoriais a fim
de diagnosticar a condi¢do de periodontite apical. Como
resultado desse estudo, os individuos que apresentaram a
condicdo de periodontite apical indicavam uma chance 2,8
vezes maior de ter doenca coronariana. Nesse estudo a
presenca da periodontite apical seria independente, apesar
de ser maior em pacientes com problemas cardiacos.
Justificando a menor relevancia da condicdo de PA para
DCV, os autores observaram que a idade foi o principal
fator para o desencadeamento de problemas cardiacos.
Entretanto, devem ser consideradas também as limitacbes
do estudo que se basearam na analise das radiografias
periapicais e a dificuldade de acompanhamento dos
participantes devido ao agravamento do estado de salde.

Os trabalhos de Cotti et al.'® realizados em 2015
investigaram uma ligacdo potencial entre a periodontite
apical (PA) e a fungdo cardiovascular (CV). Para tanto,
marcadores de inflamacédo, reserva de fluxo endotelial
(EFR) e niveis de dimetilarginina assimétrica (ADMA), o
inibidor enddégeno do 6xido nitrico sintase (NOS), foram
medidos em adultos jovens com PA, de ambos os sexos (20
homens e 21 mulheres), com idade entre 20 a 40 anos.
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Todos o0s sujeitos foram submetidos a exame fisico
odontoldgico completo, eletrocardiografia, ecocardiografia
(convencional e Doppler) e medicdo de EFR. Interleucina
(IL) -2 fator de necrose tumoral alfa, espécies reativas de
oxigénio (ROS) e ADMA tambem foram avaliadas. Tanto
homens quanto mulheres com PA, quando comparado aos
seus controles, apresentaram nivel sérico de IL-1I maior,
sendo a concentracdo nos homens muito maior que nas
mulheres. A concentracdo de ROS estava elevada somente
nas mulheres que apresentavam PA. Os niveis de ADMA
estavam mais elevados nos individuos masculinos doentes;
nas mulheres os niveis de ADMA ficaram préximos ao
normal, sendo atribuida essa protecdo ao estrogeno
circulante. A medida de EFR também se mostrou menor nos
individuos doentes quando comparada aos individuos
controle saudaveis, indicando que a presenca de inflamacéo
crénica em adultos jovens com PA pode causar disfungéo
endotelial precoce. A PA nos homens pode influenciar o
metabolismo da NOS, enquanto nas mulheres parece
implicar em mecanismo prejudicial mais direto. Esta
diferenca estaria ligada ao sexo, podendo ser atribuida a
acao protetora do estrogénio nas mulheres.

Estudos de Cotti e Mercuro®, realizados em 2015,
analisaram por meio de revisdo de literatura referente &s
publicacbes no periodico International Endodontic Journal,
de 1989 a 2014, a possibilidade de infeccGes dentarias,
especificamente  endodonticas, afetarem a  saude
cardiovascular.  Observaram que existe ligagdo entre
alteracOes vasculares e a periodontite apical, o que implica
na necessidade da adocdo de medidas preventivas, de
acordo com diretrizes oficiais disponiveis, quando do
tratamento de pacientes que ja possuem problemas
cardiacos. Os autores sugerem ainda que mais estudos
devem ser realizados na area para maior compreensdo da
relacdo da periodontite apical com as alteragdes
cardiovasculares.

Em 2015, Marques et al.*! verificaram a influéncia
da periodontite apical nos niveis séricos de marcadores de
proteina C-reativa (CRP) por meio de revisdo de literatura.
A CRP é considerada a principal proteina da fase aguda em
humanos, sendo produzida e liberada pelos hepatocitos na
presenca de IL-6, IL-1 e TNF-a. Dentre as propriedades
pro-inflamatérias da CRP estdo a sua capacidade de
reconhecer e promover a fagocitose dos micro-organismos e
das células agredidas no processo inflamatério; promover a
ativacdo dos mondcitos/macrdéfagos por aumentar a sintese
e secrecdo de IL-1 e TNF-a e induzir a expressdo de
moléculas de adesdo e secrecdo de IL-6 pelas células
endoteliais. Em individuos saudaveis, o nivel médio de CRP
no plasma é em torno de 0,8 mg/L, porém esta concentracao
aumenta rapidamente em resposta aos estimulos
inflamatorios agudos, até mil vezes acima do nivel normal e
diminui rapidamente apo0s a resolugdo do processo
inflamatdrio. Por este motivo, a proteina C-reativa € um dos
indicadores mais sensiveis da inflamacdo, sendo mais
sensivel do que a velocidade de sedimentagdo (VHS) e a
contagem dos leucdécitos. A analise CRP é considerada um
fator direto para doencas cardiovasculares. Quando seu
nivel esta ¥4 maior que o normal expde o individuo duas
vezes mais a desenvolver um evento coronariano. Paciente
com valores de CRP >3mg/L sdo considerados pacientes de
alto risco para o desenvolvimento da doenca cardiaca.
Marques et al."™* apontam que, devido & baixa quantidade de
trabalhos que abordam o tema e, em razdo dos estudos
presentes na revisdo apresentarem desenhos metodoldgicos
diferentes, a interpretacdo dos resultados, limitada,
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inviabiliza a realizagdo de estudo de metanalise. Os autores
sugerem a realizacdo de mais estudos para uma condicdo de
associacao.

Martins et al.” realizando estudos in vitro e in vivo
analisaram a relacdo da hipertensdo com a leséo periapical.
Foram utilizados ratos hipertensos e normotensos, nos quais
a polpa do primeiro molar inferior foi exposta por 21 dias,
sendo avaliada a situacéo sérica referente a interleucinas e
fatores de crescimento. As proteinas foram extraidas da
lesdo periapical e as expressdes de ILla, IL1B ¢ TNFa
foram analisadas por ELISA. As células estaminais da
medula d6ssea foram isoladas de fémures de camundongos
adultos das 2 cepas e a diferenciacdo de osteoclastos foi
avaliada por fosfatase acida resistente ao tartarato (TRAP)
in vitro. A expressdo de IL1a, IL1p e TNFa foi observada a
partir das lesdes periapicais, 0 que mostra a resposta
inflamatoria. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre as expressdes no grupo exposto a polpa
em comparacdo com 0 ndo exposto. No entanto, era
esperado que, como a exposicdo a polpa induz a lesdo
periapical, a inflamacdo e a reabsorcdo OGssea se
apresentariam juntas. Como resultado, houve uma maior
expressao de citocinas nos ratos hipertensos e também uma
maior diferenciacdo dos osteoclastos, havendo assim uma
ligacdo direta entre a condicdo cardiaca e a condicdo
sistémica neste estudo.

An et al.®> em 2016 investigaram a relagdo entre a
periodontite apical e doenca cardiovascular por meio de
estudo comparativo, no qual participaram 364 pessoas
divididas em dois grupos, sendo um com 182 pessoas com
periodontite  apical diagnosticada via radiografias
periapicais e outro com 182 pessoas isentas de periodontite
apical. O grupo PA (n=182) foi definido como individuos
com PA radiografica, e o grupo ndo PA (n=182) foi
definido como sujeito sem PA radiografica. As amostras
para ambos os grupos foram combinadas por idade e
género. O diagndstico de DCV, hipercolesterolémica,
hipertensdo e diabetes foram identificados usando a
Classificacdo Internacional de Doencas. A condicéo clinica
foi coletada em registros médicos eletrénicos, sendo
levantados o consumo de alcool, tabagismo, raca e indice de
massa corporal. Também foram coletados nos registros
dentarios eletrénicos a presenca ou auséncia de PA, dentes
faltantes, dentes com tratamento do canal radicular,
experiéncia de cérie e histéria de doenca periodontal. Os
grupos estudados foram pareados em relacdo & idade e sexo.
Como resultado desse estudo verificou-se que pacientes
com PA apresentaram 5,3 vezes mais chance de
desenvolvimento de alguma doenca cardiovascular, quando
comparado a pacientes sem PA.

Gomes et al.'® analisaram se a presenca de
Periodontite apical (PA), tratamento de canal (TC) e carga
endodontica final (CEF), essa ultima condi¢do sendo a soma
da PA com a RCT, estavam associadas com O risco em
longo prazo para doencas cardiovasculares (DCV). Para
isso 278 pacientes foram monitorados por cerca de 44 anos.
Os autores observaram que 62 pacientes desenvolveram
DCV o que indica a necessidade de estudos prospectivos
para avaliar a reducdo do risco de DCV por meio do
tratamento da PA.

Liljestrand et al.”* avaliaram a associacdo de lesdes
endododnticas (LE) com doenca coronariana (DC) em 508
pacientes por meio de angiografia, exames clinicos orais e
radiograficos e exames laboratoriais dos niveis séricos da
bactéria p. endodontalis e imunoglobulina G. O score mais
alto de LE foi associado a DC e esta associacdo foi
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especialmente notavel em individuos que possuiam LE em
dentes nédo tratados endodonticamente.

Em 2016 Garg et al.? realizaram revisdo de literatura
sobre a associagcdo da periodontite apical como fator de
risco para doengas cardiovasculares. Os autores avaliaram
58 estudos, ndo sendo possivel estabelecer uma relacéo
causal direta. No entanto observaram que os fatores de risco
sdo diretamente afetados quando se tem a condicdo de
doenca periapical.

A Tabela 2 apresenta, em ndmeros absolutos e
relativos, o estabelecimento da relacdo entre doenga
cardiovascular e periodontite apical nos artigos
selecionados no presente trabalho.

Tabela 2. Relacdo entre tipo de doenca cardiaca e frequéncia de
pesquisa nos trabalhos selecionados

Tipo de doenca Frequéncia de pesquisa %
cardiaca
Nao especificada 2 trabalhos 14,28
Infarto e Angina 2 trabalhos 14,28
Avrterosclerose 1 trabalho 7,14
Doenca Coronariana 2 trabalhos 14,28
Disfun¢éo Endotelial 1 trabalho 7,14
Endocardite Bacteriana 1 trabalho 7,14
Hipertensdo Arterial 1 trabalho 7,14

CONCLUSAO

Como resultado dessa revisao verificou-se que a
maioria dos autores indica a existéncia de relacdo entre a
periodontite apical e o desenvolvimento de doencas
cardiacas, além do maior interesse cientifico sobre o assunto
estudado.
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