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TERAPIA PERIODONTAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA. ANALISE PRELIMINAR

ODS 3

Resumo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um problema de saude publica em rapida
expansao, com uma prevaléncia mundial estimada superior a 40 milhdes de
individuos enquanto a periodontite atinge 50% das pessoas e, em sua forma
mais grave, afeta 11% da populagao. O objetivo deste estudo foi avaliar no grupo
teste, o efeito da raspagem dental associada a instrugcao de higiene bucal (IHO)
em individuos com IC e fragdo de ejecao reduzida e periodontite estagio Il e lll,
sobre os niveis dos biomarcadores sanguineos N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP), Proteina C-reativa (PCR) e Troponina-T (TNT)
no tempo basal (pré terapia) e em 3 meses (pos terapia). E, comparar com um
grupo controle (pacientes com IC + periodontite que receberam profilaxia e IHO).
Foram incluidos 49 participantes acima de 35 anos de idade com IC e
periodontite, sendo 23 no grupo teste (média de idade 57,13 +/- 14,63) e 26 no
grupo controle (média de idade 67,77 +/- 11,20). Os niveis dos biomarcadores
no sangue foram determinados por ensaio imunoenzimatico de acordo com a
recomendacao internacional do Clinical & Laboratory Standards Institute e os
resultados comparados pelo teste Mann-Whitney (p<0.05). Aos 3 meses 0s
niveis de NT-proBNP foram maiores no grupo controle (2164,04 +/- 1995,26) em
relacado ao grupo teste (1945,05 +/- 5159,28). A terapia periodontal ndo acarretou
mudancas significativas nos niveis sanguineos de TNT e PCR. Os resultados do
presente estudo sugerem que em curto prazo a terapia periodontal tem pequeno
impacto sobre marcadores sistémicos em pacientes com IC. Estudos de longa
duracao devem ser conduzidos para confirmar ou refutar nossos achados.
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Introducgao

A doenga periodontal (DP) representa a principal causa de perda
dentéria e uma das maiores ameacas a saude bucal (BENJAMIN, 2010). Além

disso, pode aumentar em 19% o risco de doengas cardiovasculares (DCVs),
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chegando a 44% em individuos acima de 65 anos (NAZIR, 2017). Estudos das
ultimas décadas indicam associagdo entre DP e DCV, ambas altamente
prevalentes: na Europa, a DCV responde por 3,9 milhdes de mortes (45% do
total), enquanto a periodontite grave afeta 11,2% da populagédo mundial, sendo
a sexta doenca mais comum (SANZ et al., 2020). Essa relagdo é complexa e
provavelmente bidirecional, ja que compartilham fatores de risco (CARRIZALES-
SEPULVEDA et al., 2018). Embora as evidéncias aumentem, ainda no esta
definido se a DP é causa, fator de risco, potencializador ou apenas marcador
para DCVs.

O principal mecanismo sugerido envolve inflamagao iniciada na
cavidade oral e disseminada sistemicamente, com impacto cardiovascular
(CARRIZALES-SEPULVEDA et al., 2018). Biomarcadores como o NT-proBNP
sdo usados no monitoramento de DCVs, mas sua coleta sanguinea é onerosa;
por isso, a saliva, avaliada por ELISA, surge como alternativa mais acessivel.
Evidéncias indicam que a periodontite ndo tratada gera inflamagao sistémica,
possivelmente explicando maior ocorréncia de complicagées (D’AJUTO et al.,
2018; MACHADO et al., 2021).

Apesar da complexidade dessa interacao, o tratamento periodontal pode
reduzir carga inflamatéria e microbiana, diminuindo o risco cardiovascular. O
objetivo deste estudo foi avaliar no grupo teste, o efeito da raspagem dental
associada a instrucao de higiene bucal (IHO) em individuos com IC e fragao de
ejecao reduzida e periodontite estagio Il e lll, sobre os niveis dos biomarcadores
sanguineos N-terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP), Proteina C-

reativa (PCR) e Troponina-T (TNT) e, comparar com um grupo controle.

Revisao da literatura

Segundo ROMITO et al. (2024), as doengas periodontais impactam

significativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) e



CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

X[V <ICTED

estdo associadas a diversas condi¢des sistémicas. Em revisdo de 63 estudos na
América Latina e Caribe, os autores relataram prevaléncia de periodontite em
até 90% da populagao, sendo 10% dos casos graves, agravados por tabagismo,
pobreza e baixo acesso a cuidados. A doenga compromete a QVRSB, causando
dor, desconforto psicolégico e limitagdes fisicas e sociais, além de se associar a
diabetes, doencas cardiovasculares, respiratorias, artrite reumatoide,
transtornos mentais e desfechos adversos na gravidez, configurando importante
problema de saude publica. VAN RIET et al. (2016) investigaram a prevaléncia
de insuficiéncia cardiaca (IC) e disfunc&o ventricular esquerda (DVE) em idosos
260 anos, a partir de 28 estudos populacionais. A prevaléncia de IC variou de
4,4% a 17%, com mediana de 11,8%, sendo a IC com fragdo de ejecao
preservada (4,9%) mais comum que a reduzida (3,3%). A DVE diastdlica foi mais
prevalente (36%) que a sistolica (5,5%), com pico desta ultima entre 1995 e
2000. Os autores concluiram que, apesar dos avangos terapéuticos, a
prevaléncia de IC e DVE permanece elevada e sem reducdo consistente ao
longo do tempo, reforgcando a necessidade de prevencgao e diagndstico precoce

em populagdes envelhecidas.

Na Europa, as DCV respondem por aproximadamente 3,9 milhdes de
Obitos, representando cerca de 45% do total de mortes. A periodontite, por sua
vez, é uma doenca crbnica ndo transmissivel de alta prevaléncia. A forma grave
da condicdo acomete cerca de 11,2% da populacdo mundial, sendo considerada
a sexta doenga mais comum em seres humanos. Nesse contexto, SANZ et al.,
(2020) revisaram as evidéncias cientificas que relacionam a periodontite as DCV,
explorando os mecanismos bioldgicos subjacentes e discutindo as implicagoes
clinicas dessa associacdo. Os autores obtiveram os resultados da revisao
indicando uma associagéo consistente entre a periodontite e o risco aumentado
de DCV, como doengas coronarianas e acidente vascular cerebral. Os
mecanismos bioldgicos propostos incluem a resposta inflamatéria sistémica
decorrente da periodontite, que pode favorecer a aterogénese. Além disso, a
translocacao de bactérias periodontais ou de seus subprodutos para a corrente

sanguinea pode estimular processos inflamatérios prejudiciais ao sistema
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cardiovascular. Também foi observado que o tratamento da periodontite pode
resultar em melhora de marcadores inflamatérios sistémicos, como a proteina C-
reativa, sugerindo um possivel beneficio adicional a saude cardiovascular.
Dessa forma, SANZ et al. (2020) recomendam que profissionais da saude bucal
e da saude geral atuem de forma integrada na identificagdo e no controle de
fatores de risco comuns, promovendo abordagens multidisciplinares tanto na

prevencao quanto no tratamento dessas condigdes.

Ainda, GARCIA et al. (2024) realizaram uma revisdo sistematica da
literatura para delinear a inter-relagdo entre doencas periodontais e problemas
cardiovasculares, destacando 0s mecanismos biologicos comuns e as
implicagdes clinicas. A pesquisa foi conduzida por meio de uma revisado
sistematica da literatura, seguindo as diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que estabelece
critérios para garantir a transparéncia e a padronizagao desse tipo de estudo.
Para estruturar a pergunta de pesquisa, os autores utilizaram a estratégia PICO,
que define o Problema, a Intervencdo, a Comparacdo e os Resultados
esperados. Os autores buscaram por artigos cientificos nas seguintes bases de
dados: PubMed, Scopus, Web of Science, Blackwell, Science Direct, SciELO e
Ovid. Além disso, destacaram que foram incluidos apenas estudos publicados
entre os anos de 2011 e 2024, que abordassem a associacao entre doengas
periodontais e doencgas cardiovasculares. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, 20 artigos foram selecionados por sua relevancia cientifica
e relacao direta com o tema proposto. Os resultados obtidos por GARCIA et al.
(2024) evidenciaram uma associagao significativa entre doengas periodontais e
problemas cardiovasculares, sendo a inflamacéo sistémica apontada como o
principal elo fisiopatoldgico entre essas condigdes. Diversos estudos analisados
demonstraram que a presengca de periodontite pode contribuir para o
desenvolvimento ou agravamento de doengas cardiovasculares, como a
aterosclerose, por meio da liberagdo de mediadores inflamatérios e aumento da
carga bacteriana na corrente sanguinea. Além disso, GARCIA et al. (2024)

observaram que a realizagado de tratamento periodontal promove uma redugao
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de marcadores inflamatérios e melhora de parametros clinicos relacionados a

saude cardiovascular.

Em suma, esses achados reforgam a importancia de uma abordagem
integrada e multidisciplinar entre odontologia e medicina para a promogéo da
saude integrada. Assim, ha elucidagdes substanciais que apoiam a associagao
entre periodontite e DCV. Contudo, ainda ha uma relevante questdo em aberto,

a causalidade.

Método

O estudo foi aprovado pelo CEP/UNITAU CAAE:63946522.7.0000.5501,
seguiu a Resolugédo 466, do Conselho Nacional de Saude e o guia de boas
praticas clinicas da International Conference on Harmonisation of Technical
Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use (ICH:
Guideline for Good Clinical Practice). E foi conduzido segundo as diretrizes da
Lei Geral de Proteg¢ao de Dados Pessoais (LGPD).

A amostra de conveniéncia foi proveniente do servico de cardiologia do
Hospital Municipal da Universidade de Taubaté. A posteriori, foram
encaminhados ao departamento de odontologia para diagndstico periodontal.

Nesse contexto, foram incluidos 49 participantes acima de 35 anos de idade com

Periodontite (estagios Il e Ill grau B) e IC com FEVE intermediaria ou
reduzida, de origem isquémica, hipertensdo, infarto ou valvulopatia, em
tratamento conforme diretrizes (HEIDENREICH et al.,, 2022). Excluiram-se
gestantes, IC estagio D, IC com FEVE preservada, auséncia de periodontite,
diabetes, obesidade, doenca renal crénica e outras causas nao isquémicas de
IC. O diagndstico de IC foi estabelecido com base na histdria clinica, exame
fisico, eletrocardiograma e ecocardiograma, bem como os niveis sanguineos de
NT-proBNP e classes funcionais (HEIDENREICH et al., 2022). Sendo assim, 23
participantes foram incluidos aleatoriamente (sistema de envelopes opacos
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lacrados) no grupo teste (média de idade 57,13 +/- 14,63) e 26 no grupo controle
(média de idade 67,77 +/- 11,20).

Os niveis dos biomarcadores sanguineos N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP), Proteina C-reativa (PCR) e Troponina-T (TNT)
no tempo basal (pré terapia) e em 3 meses (pds terapia) foram determinados por
ensaio imunoenzimatico de acordo com a recomendacgao internacional do
Clinical & Laboratory Standards Institute e os resultados comparados pelo teste
Mann-Whitney (p<0.05). As coletas sanguineas seguiram protocolos
hospitalares e recomendacgbdes do internacional do Clinical & Laboratory
Standards Institute, realizadas por sistema a vacuo em tubos de 10 mL. Ainda,
a gPCR foi realizada no sistema 7500 Fast Real-Time (Applied Biosystems) com
LuminoCt® SYBR® Green (Sigma-Aldrich). O protocolo incluiu ciclos de

desnaturacao, anelamento e extensao.

As medidas clinicas periodontais foram realizadas por um pesquisador
calibrado (290% de concordancia) nos tempos basal e 3 meses, avaliando indice
de placa, profundidade de sondagem, nivel clinico de insergcdo, distancia

esmalte-cemento/margem gengival e sangramento a sondagem.

O grupo tratamento periodontal, foi composto por pacientes com IC +
periodontite que recebeu raspagem e alisamento radicular, em média foram
necessarias quatro sessées semanais, realizou-se também profilaxia e instrugéo
de higiene oral (IHO) personalizada (técnicas Bass ou Stillman modificadas). O
grupo controle, pacientes com IC + periodontite, receberam a profilaxia e IHO
personalizada também, além disso, vale ressaltar que o grupo controle recebera
0 mesmo tratamento de raspagem e alisamento radicular apds seis meses,

sendo retirado do estudo se houver progresséo da periodontite.

Os dados foram analisados com Bio Estat 5.0 e SPSS 13.0, usando
significancia de 95%, testes uni ou multivariados conforme a distribuigao

amostral.
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Resultados e discussao

Diante do exposto, obtivemos que aos 3 meses os niveis de NT-proBNP
foram maiores no grupo controle (2164,04 +/- 1995,26) em relagdo ao grupo
teste (1945,05 +/- 5159,28). Além disso, a terapia periodontal ndo acarretou
mudancgas significativas nos niveis sanguineos de TNT e PCR. Conforme o
esperado, a terapia periodontal foi efetiva para o grupo teste (IC) em relagéo aos
parametros sanguineos de NT-proBNP. Contudo, em curto prazo a terapia
periodontal tem pequeno impacto sobre marcadores sistémicos TNT e PCR em
pacientes com IC. Estudos de longa duragao deve ser conduzidos para confirmar

ou refutar nossos achados.

Assim, a literatura evidencia que a periodontite € altamente prevalente na
populagcéo adulta, afetando até 90% dos individuos em algumas regides da
América Latina e Caribe, com 10% dos casos graves, ainda, se associa a
multiplas comorbidades, incluindo diabetes, doengas cardiovasculares (DCV),
respiratorias e desfechos adversos na gravidez (ROMITO et al., 2024). As DCV,
por sua vez, permanecem altamente prevalentes, especialmente em idosos, com
insuficiéncia cardiaca (IC) afetando 4,4-17% dessa populagéo (VAN RIET et al.,
2016). Como mencionado anteriormente, revisdes recentes apontam associagéo
consistente entre periodontite e DCV, mediada por inflamacao sistémica e
translocagcdo bacteriana para a circulagdo, com impactos em marcadores
inflamatodrios, aterogénese e risco cardiovascular (SANZ et al., 2020; GARCIA et
al.,, 2024). O tratamento periodontal demonstrou reduzir marcadores
inflamatérios e melhorar parametros clinicos, reforgcando a necessidade de
abordagens integradas entre odontologia e medicina. Apesar disso, a relagao
causal ainda nao é completamente estabelecida, demandando estudos
longitudinais de maior duragéo.

Nossos achados corroboram parcialmente essas evidéncias: apos trés
meses, os niveis de NT-proBNP foram menores no grupo submetido a terapia
periodontal, enquanto TNT e PCR nao apresentaram alteragdes significativas.

Esses resultados sugerem que, em curto prazo, a intervencgao periodontal pode



CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

X[V <ICTED

impactar parcialmente biomarcadores especificos de IC, mas tem efeito limitado

sobre marcadores inflamatoérios sistémicos.

Portando, embora a terapia periodontal seja eficaz para controle local da
doenca e potencialmente beneficie pacientes com IC, estudos de longo prazo
sdo0 necessarios para confirmar efeitos clinicos sustentaveis e esclarecer seu

impacto sobre a saude cardiovascular sistémica.

Conclusoes

Em sintese, a interagao e resposta da doencga periodontal frente o0 manejo de
pacientes com IC é promissora, mas a complexidade das interagdes
inflamatdrias e cardiovasculares requer investigagao continua para definicao de
causalidade, protocolos clinicos e politicas de saude publica. Sendo assim,
estudos de longa duracdo devem ser conduzidos para confirmar ou refutar
nossos achados.
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