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RESUMO

Eventualmente, durante os tratamentos odontoldgicos ha um desencadeamento
de alteracbes psicossomaticas devido ao medo e ansiedade, sendo um fator
responsavel pela baixa procura ao profissional, e consequentemente
comprometendo a saude bucal. Além disso, algumas doencas sistémicas
possuem uma correlagdo com fatores de risco os quais podem desencadear 0s
niveis de pressao arterial sistélica e diastdlica, essas incluem as doencas
cardiovasculares (DCV), acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes mellitus.
Entretanto, as condi¢cdes primarias para a ocorréncia de complicacbes
cardiovasculares estdo relacionadas ndao exclusivamente a periodontite, mas
também a fatores de risco como disturbios lipidicos, hipertensao arterial e
estresse e ansiedade, ou seja, condi¢cdes que estdo intimamente associadas ao
estilo de vida e a influéncia de outras fontes. No entanto, o objetivo deste artigo
foi realizar uma revisdo narrativa acerca da influéncia dos parametros
hemodinamicos para a realizacdo de procedimentos cirirgicos em pacientes
periodontais com intuito de evitar riscos e emergéncias no transoperatorio.
Dessa maneira, dentre as razdes pelas quais ha associacdo entre doenca
periodontal e hipertensdo arterial, incluem-se o0 estresse oxidativo e
agravamento da inflamacdo sistémica ou disseminacdo dos mediadores
inflamatorios. Contudo, pode-se concluir que, tanto os fatores de risco quanto os
processos fisiopatoldgicos séo a causa subjacente a desestabilizacdo das placas

ateroscleroticas e da influéncia aos tecidos periodontais.

Palavras-chave: Presséo arterial; variacdo da presséo arterial; fisiologia,;

hipertenséo.



ABSTRACT

Occasionally, during dental treatments there is a triggering of psychosomatic
changes due to fear and anxiety, being a factor responsible for the low search for
a professional, and consequently compromising oral health. In addition, some
systemic diseases have a correlation with risk factors which can trigger systolic
and diastolic blood pressure levels, these include cardiovascular diseases (CVD),
cerebrovascular accident (CVA) and diabetes mellitus. However, the primary
conditions for the occurrence of cardiovascular complications are related not
exclusively to periodontitis, but also to risk factors such as lipid disorders,
hypertension and stress and anxiety, that is, conditions that are closely
associated with lifestyle and influence from other sources. However, the aim of
this article was to carry out a narrative review about the influence of
hemodynamic parameters in the performance of surgical procedures in
periodontal patients in order to avoid risks and emergencies in the transoperative
period. Thus, the reasons why there is an association between periodontal
disease and arterial hypertension include oxidative stress and worsening of
systemic inflammation or dissemination of inflammatory mediators. However, it
can be concluded that both risk factors and pathophysiological processes are the
underlying cause of the destabilization of atherosclerotic plaques and the

influence on periodontal tissues.
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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, as areas de Cirurgia Oral e Implantodontia séo
especialidades as quais exigem a manutencdo de técnicas invasivas para
realizacdo de seus procedimentos e, consequentemente, estdo associadas com
a alta expectativa de dor pelo paciente. A dor € uma das principais causas de
ansiedade, que é um dos grandes desafios para o profissional (Costa, et al.,
2013; Candido, et al., 2015). Portanto, a posterior adaptacdo e evolucdo dos
tratamentos multidisciplinares utilizados contribuiram para o controle dos
procedimentos no ponto de vista pratico. No entanto, de acordo com Pires
(2019), ainda assim, um dos aliados para 0 sucesso do atendimento
odontologico, principalmente procedimentos cirurgicos, € o medo e a ansiedade,
sendo estes sentimentos de carater multifatorial e, além disso, podendo estar
associados a outras condicbes sistémicas, como a hipertensédo arterial, a

diabetes e o nivel de qualidade bucal.

Em determinados casos, essas rea¢des podem se perpetuar rapidamente
e agressivamente devido as lembrancas de experiéncias anteriores ou fatos
semelhantes. De acordo com Yildirim (2017), a ansiedade representa-se como
um problema psicolégico que envolve sentimento incerto e desagradavel e,
dessa forma, essa condicdo também afeta a saude fisica dos pacientes. Por
conseguinte, com o estudo desta Ultima pesquisa, 0s autores sugerem que
experiéncias angustiantes ou aversivas tornam o0s pacientes vulneraveis e
contribuem para o risco de desencadear outros transtornos de afligimento. A
partir desse parametro, mais estudos (SCHUEROFF, E. S. et al, 2016) apontam
gue os sentimentos de tensdo, nervosismo, preocupacao e apreensao podem
gerar, consequentemente, uma sensibilidade a dor mais facilmente. Por essa
razdo, alguns sinais como agitacdo, midriase, palidez da pele, inquietacéo,
transpiracdo excessiva, sensacao de formigamento, hiperventilacéo, taquicardia,
choro e disturbios gastrintestinais comecam a envolver totalmente na apuracéo
dos parametros cardiovasculares e das possiveis emergéncias ho

transoperatério.



Esses sentimentos de medo e ansiedade podem influenciar na presséo
arterial e, em sequéncia, aparecem o0s sinais de taquicardia, aumento da
temperatura, da pulsacéo e da frequéncia cardiaca. Sendo assim, a identificacao
e 0 controle do estado sistémico de cada paciente garantem o0 sucesso do
procedimento, ou seja, evitando intercorréncias e situacdes de emergéncia que

poderiam levar as circunstancias de risco.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao narrativa acerca da
influéncia dos parametros hemodinamicos para a realizacdo de procedimentos
cirirgicos em pacientes periodontais com intuito de evitar riscos e emergéncias

no transoperatorio.

2 REFERENCIAL TEORICO

O tratamento odontolégico provoca, na maioria das vezes, medo e
ansiedade, podendo desencadear um comprometimento na procura pelo
profissional e consequente baixa na qualidade da saude oral (SIQUEIRA, A.M.P.
et al, 2006).

Quanto aos outros fatores responsaveis por intensificar a variacdo dos
parametros cardiovasculares, devido a ma qualidade bucal, a gengivite € uma
condicdo periodontal bastante comum com prevaléncia nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos com cerca de 30% a 45% da populacdo, em
contrapartida a periodontite severa afeta cerca de 11% do mundo, em que ha
prevaléncia em homem com média de idade de 60 anos. Dessa forma, existem
diversos fatores de risco que agravam mais ainda a resposta imune do
hospedeiro afetando o estado de saude bucal do paciente, como idade,
tabagismo, diabetes, hipertensdo arterial e outras condi¢cbes sistémicas.
Ademais, a doenca periodontal representa também um fator de risco para inicio
de problemas cardiovasculares como o AVE — Acidente Vascular Encefalico.
Diante disso, o conceito mais classico da hipertenséo arterial (HA) é de uma
condicdo cronica em que a pressao sanguinea nas artérias (PA) é elevada,

continuamente definida com seus valores de 140 mmHg PA sistélica e 90 mmHg



PA diastolica. Além disso, a HA desencadeia 54% de todos os acidentes
vasculares encefélicos (AVE) e 47% de todos os eventos de doencas
cardiovasculares isquémicos em todo o mundo, um indice pelo qual, a partir de
estudos (CZESNIKIEWICZ-GUZIK, M. et al., 2019), sdo desencadeados pela
disseminacdo de componentes infecciosos e inflamatérios das condi¢des
periodontais na corrente sanguinea, pela resposta imune ou pelo metabolismo
de glicose (MARTIN-CABEZAS, R. et al, 2016).

Dessa maneira, dentre as razfes pelas quais ha associacao entre doenca
periodontal e hipertensdo arterial, inclui-se a disfungcéo endotelial, estresse
oxidativo e agravamento da inflamagdo sistémica ou disseminacdo dos
mediadores inflamatdrios. Com base nas pesquisas realizadas (CHANDY, S. et
al. 2017), foi constatado que um tratamento periodontal eficaz reduz
significativamente os niveis marcadores inflamatérios e melhora os niveis de
equilibrio dos lipidios em curto prazo (MARTIN-CABEZAS, R. et al, 2016).

Ademais, a literatura evidencia que, além das as cirurgias orais e das
informacdes dadas ao paciente elevarem o nivel de estresse na ansiedade pré-
operatoria, a periodontite ou o grau de infeccdo periodontal do paciente influencia
diretamente também na qualidade bucal e, posteriormente no indice de
variacbes pressoéricas altas. A partir disso, foi possivel determinar que, a
frequéncia cardiaca foi maior nos pacientes periodontais comparado aos demais
procedimentos e, de certa forma, a maior pressao sistolica também pode estar
relacionada a idade. Diante disso, todo o estresse gerado pelo ambiente
ambulatorial produz quantidades elevados de adrenalina e noradrelina pela
medula adrenal, passando pela circulacdo sanguinea e, posteriormente, a todos
os tecidos do corpo. Mediante a isso, as catecolaminas liberadas produzem
efeitos cardiovasculares e metabdlicos e consequentemente, aparecem 0s sinais
de hipertensdo. Além disso, é importante ressaltar que, pacientes com elevado
grau de ansiedade tendem a requerer maior tempo de cirurgia e apresentam a
recuperacao pés-operatoria mais lenta (MARTIN-CABEZAS, R. et al, 2016).

Portanto, foi observado que pacientes com histérico de infarto do
miocardio possuiam pobre higiene bucal e altera¢gbes inflamatoérias avancadas

as quais desencadeiam essa associagao entre aumento de risco dos problemas



cardiovasculares e a falta de tratamento da doenca periodontal. Dessa forma,
existem alguns mediadores pré-inflamatérios que desencadeiam respostas pro-
aterogénicas os quais envolvem a interleucina (IL) -1, IL-6, fator de necrose
tumoral (TNF) -a, proteina C reativa (PCR), matriz metaloproteinase (MMP) -1,
MMP-8 e MMP-9, mas também em 85% das situacdes, a bactéria mais capaz de
progredir para a aterosclerose foi a Porphyromonas gingivalis (GORSKA, R. et
al., 2019).

A fim de intensificar as justificativas, essa inter-relacao parece resultar da
entrada de bactérias associadas a doenca periodontal na corrente sanguinea,
elevando os niveis de pressao sistdlica e diastélica por meio de uma reacédo
imune ativada por linfécitos T, sendo esta agcdo causadora da sensibilidade a
atividade angiotensinaaldosterona. Contudo, pode-se concluir que, a partir de
estudos citados anteriormente, a periodontite crbnica pode agravar para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares como o infarto agudo do
miocardio, verificando somente os fatores de risco inter-relacionados entre essas
duas patologias (GORSKA, R. et al., 2019).

Além disso, para avaliacdo pré-operatoria do paciente, abordou-se com o
seguinte questionario presente na “escala de Corah” (figura 1) com seus
respectivos resultados na figura 2. Quanto a esta escala de ansiedade
odontologica, com utilizacdo desde a década de 1970, permitiu-se avaliar o nivel
de ansiedade por meio da soma dos resultados das perguntas feitas no
guestionario da figura 1 (CARVALHO, R. W. F., et al, 2012).



Se voce tivesse queir ao dentista amanha, como se sentiria?
1. Tudo bem, nao me importaria.
2. Ficarialigaramente preocupado.
3. Sentiria um maior desconforto
4. Edaria com medo do que podera acontecer.,
5. Ficaria muito apreensivo, nao iria nem dormir direito.

Quando se encontra na sala de espera do ambulatorio, esperando ser chamado pelo dentista,
como se sente?

1. Tranquilo, redaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansos ou com medo.

5. Tao ans0so ou com medo que comego a suar e me sentir ma.

Quando voce se encontra na cadeira do dentista aguardando que eeinicie os procedimentos de
anestesia local, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortave,

3. Tenso.

4. Ansoso ou com medo.

5. Tao ansoso ou com medo que comego a suar e me sentir ma

Vocé esta na cadeira do dentista, ja anestesiado. Enquanto aguarda o dentista pegar osinstrumentos
parainidar o procedimento, como se sente?

1. Tranquilo, relaxado.

2. Um pouco desconfortavel.

3. Tenso.

4. Ansoso ou com medo.

5. Téo and0so ou com medo que comego a sua e me sentir ma

Figura 1: Questionario com perguntas feitas de acordo com o estudo pela

escala de ansiedade odontologica de Corah (1969).

Grau de Ansiedade Pontuacao
Muito pouco ansoso aeé 5 pontos
Levemente ansoso de 6 a 10 pontos
Moderadamente ansSoo de 11 a 15 pontos
Extremamente ansoso 16 a 20 pontos

Figura 2: Nivel de ansiedade de acordo com a escala de ansiedade
odontoldgica de Corah (1969).
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Figura 5: Foto cedida pelo Dr. Fabio Matos Chiarelli.
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Doenca

peniodontal

A. actimomycetemcomitans (sorotipo b)

S. mitis
Espécies de S. oralis
Actinomyces V. parvula S. sanguinis
(A. naeslundii, A. odontolyticus Streptococcus sp.
A. viscosus) S. gordonii

Saude
periodontal

S. intermedius

Figura 6: Complexos Microbianos Subgengivais (SOCRANSKY, S.S. et al.,
1998).

Figura 7: Foto cedida pelo Dr. Fabio Matos Chiarelli.

Figura 8: Foto cedida pelo Dr. Fabio Matos Chiarelli.
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Figura 9: Foto cedida pelo Dr. Fabio Matos Chiarelli.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consistiu numa reviséo narrativa da
literatura, abordando a influéncia dos parametros hemodinamicos inter-
relacionando a ansiedade, a ma qualidade de saude bucal e as condi¢des
sistémicas associadas aos pacientes 0s quais necessitaram de intervencéo

cirargica bucal.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em janeiro de 2021 na base de
dados PubMed utilizando a seguinte estratégia de busca: presséo arterial,
variagdo da pressao arterial, fisiologia, hipertensdo e doenca periodontal.

Nenhuma restricdo ao idioma ou ano de publicacéo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos na Odontologia, os pacientes ainda
apresentam ansiedade e medo diante dos tratamentos odontolégicos. No
entanto, saber como lidar com pacientes ansiosos é de extrema importancia para
o cirurgido dentista a fim de se evitar possiveis impasses durante o procedimento
(SCHUEROFF, E. S., 2016)
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A aplicacdo da escala de ansiedade de Corah (1969) modificada,
previamente aos procedimentos desencadeadores de ansiedade, possibilita o
diagnostico e a conduta adequada do profissional em relagdo ao paciente,
resultando assim em uma maior seguranca ao realizar o atendimento, seja
tranquilizando o paciente através de simples conversas ou usufruindo de
produtos farmacolégicos (sedacdo oral ou sedacdo consciente) (MESQUITA,
T.C., 2017).

A partir disso, a preocupac¢do quanto a interacao existente da periodontite
com a concentracao de lipoproteinas LDL e HDL ou hipertenséo arterial decorre
da inducdo do estresse oxidativo no sistema circulatério, consequentemente
acelerando o processo de apoptose e aumentando a inflamacéo. Sendo assim,
essa atividade pode provocar erosao da placa ateroscletérica, aumentando a sua
vulnerabilidade a ruptura e posteriormente o risco de trombose e eventos
coronarianos agudos. Ademais, acerca dessas possiveis correlacdes, na
pesquisa realizada, observou-se que existe um potencial significativo entre o
numero de perdas dentarias, idade, sexo, educacéo e renda, principalmente por
idade e sexo serem fatores imodificaveis. De certa maneira, foi possivel avaliar
também que, a parcela de individuos desdentados estava intimamente
relacionada a populacao de renda baixa que sofreu o infarto agudo do miocéardio
precocemente; além disso, Holmlund et al. relataram que individuos com mais
de 10 dentes apresentaram um risco de 7 vezes mais elevado em relacdo ao
outro grupo com mais de 25 dentes, apresentando lesbes ateroscleroticas em
populacées com menos dentes. Ainda assim, o estudo confirma que o tabagismo
€ o fator de risco mais importante tanto para doenca periodontal quanto para
cardiovascular (DCV), apresentando probabilidade de 80% de 6bitos por DCV
causada por individuos viciados (GORSKA, R. et al., 2017; GORSKI, B. et al,
2016; GORSKA, R. et al, 2019; HOLMLUND et al., 2017).

Dentre os muitos fatores de risco responsaveis pelas doencas
cardiovasculares (DCV) a qual refere-se como uma das principais causas de
morte, as alteracdes lipidicas incluindo colesterol total (CT), triglicerideos (TG),
baixa densidade lipoproteica (LDL-C) e lipoproteina de alta densidade (HDL-C)
permitem um maior cuidado para avaliagdo dos riscos de infarto agudo do
miocérdio, acidente vascular encefalico (AVE), lesGes ateroscleréticas, dentre

outras DCV. No entanto, foi constatado que concentracdes altissimas de TG, TC,
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LDL-C e baixissima do HDL-C desencadeia a ocorréncia de placas
ateroscleroticas. Dessa forma, entender a etiopatogenia pode colaborar no
diagnéstico e, por isso, teorias recentes alegam que a inflamacdo desempenha
uma atuacao fundamental na formacao da placa aterosclerética e os marcadores
pré-inflamatérios mais documentados incluem a proteina C reativa (PCR) e o
fibrinogénio, pois ha correlagbes com a gravidade dessas les6es. Ademais, uma
concentracéo elevada de PCR em pacientes com DCV estaveis aumenta o risco
de infarto agudo do miocardio, mas em pacientes com DCV instaveis e com
histérico de infarto do miocérdio jA apresentam um progndstico ruim devido a
outras possiveis complicacfes. Diante disso, as inflamacdes cronicas as quais
podem desencadear disfungcdes endoteliais e formacbes de placas
ateroscleroticas podem estar correlacionadas as doencas da cavidade oral como
a doenca periodontal, com sinais de sangramento ou perda de dentes. Assim
sendo, a periodontite € um disturbio infeccioso resultante da interacdo entre
agentes patogénicos e rea¢des imunologicas, mas também sendo considerada
como preditor de DCV, diabetes mellitus, sindrome metabdlica, doenca pulmonar
obstrutiva, pneumonia e entre outras (GORSKI, B. et al., 2016; GORSKA, R. et
al., 2017; GORSKA, R. et al, 2019; HOLMLUND et al., 2017).

No que diz respeito as alteracdes pressoricas, a principal causa de morte
prematura em todo o mundo esta associada as doencas cardiovasculares,
principalmente infarto do miocardio, sendo que essas alteracdes estao
intimamente relacionadas a influéncia de fatores de risco, dentre estes a HA,
diabetes mellitus, tabagismo, alteracdes metabdlicas, disturbios lipidicos e

consumo excessivo de sodio (YANG, S. et al., 2018).

Além disso, a maior incidéncia de risco cirdrgico esta nas complicacdes
cardiovasculares que podem ocorrer durante ou ap0s o procedimento. Quanto a
estes fatores de risco, selecionam-se 0s pacientes 0s quais possuem uma pré-
condicdo cardiovascular, os vasculopatas, os ndo selecionados maiores de 40
anos e 0s gue necessitam de exame cintilografico do miocardio. Alega-se que
ocorram cerca de 5% de eventos — infarto agudo do miocardio, angina, arritmia
severa e insuficiéncia cardiaca — das cirurgias realizadas naquele pais,
envolvendo um custo de morbimortalidade de 20 bilhbes de ddlares ao ano
(SANTELLO, J. L., 2001).
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Dentro dessa circunstancia, as doengas cardiovasculares correspondem
a principal causa de morte mais comum em todo mundo, sendo de etiopatogenia
multifatorial, por isso cabe ao profissional de saude ficar atento e reconhecer as
alteracfes sistémicas e bucais as quais envolvem os pacientes, ja que estas
podem apresentar correlacdes significativas. Dessa forma, existem alguns
fatores de risco os quais podem desencadear o0s niveis de pressao arterial
sistdlica e diastélica por meio de um processo inflamatério crénico, ou seja,
contribuindo para uma série de doencas como o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular encefélico (AVE) (YANG, S. et al., 2018).

A partir desse contexto, as evidéncias clinicas mais comuns dessa
discrepancia incluem perda 0ssea alveolar, profundidade de bolsa periodontal e
envolvimento de furca radicular. Dessa maneira, a avaliacdo bioloégica mais
precisa, atualmente, relata que a associacao entre periodontite e o infarto agudo
do miocérdio gera impacto direto dos micro-organismos sobre o sistema vascular
endotelial, além de influenciar a producdo de citocinas e mediadores proé-
inflamatorios, sendo mais comum as IL-1, IL-6, TNF-a, proteina C reativa (PCR),
matriz metaloproteinase (MMP) -1, MMP-8 e MMP-9, mas também em 85% das
situacOes, a bactéria mais capaz de progredir para a aterosclerose foi a
Porphyromonas gingivalis, uma vez que quanto maior a extensdo dos sitios,
maior € a disseminacdo crénica de bactérias na corrente sanguinea. Sendo
assim, cabe ressaltar que, a relacdo entre perda dentaria e infarto agudo do
miocéardio pode resultar de diversos agentes como a carie, a bacteremia
associada a exodontia o status socioecondmico e os fatores comportamentais
(GORSKA, R. et al., 2017; GORSKI, B. et al, 2016; GORSKA, R. et al, 2019).

A fim de intensificar as justificativas, essa inter-relacao parece resultar da
entrada de bactérias associadas a doenca periodontal na corrente sanguinea,
elevado os niveis de pressao sistélica e diastolica por meio de uma reacdo imune
ativada por linfocitos T, sendo esta acdo causadora da sensibilidade a atividade
angiotensinaaldosterona (HOUCKEN, W., 2016).
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Fig. 1. Recent evidence suggests the possibility that poor oral health, particularly PD, may
influence the initiation or the progression of several important and prevalent systemic diseases

and conditions.

Figura 10: Problemas de saude bucal podem influenciar o inicio ou a

progresséao de varias doencas e condi¢des sistémicas (Academia Americana

de Periodontia).

Autor Desenho de Resultados
estudo

Padma et al | Revisao Houve mais diminuicdo nos niveis de

(2012) sistematica saturacao de oxigénio observada na terapia
periodontal ndo cirdrgica em coragcdo com a
terapia periodontal cirdrgica em niveis intra-
operatorios

Leong et al | Revisao Foi possivel observar que os biomarcadores

(2014) sistematica inflamatorios estdo aumentados em pacientes
hipertensos com periodontite

Martin-Cabezas | Revisao A meta-analise considerando todos os estudos

et al (2016)

sistematica e Meta-

andlise

incluidos (periodontite moderada a severa)
mostrou que a presenca de hipertensdo foi

associada a presenca de doencas periodontais

Gorska et al
(2019)

Caso-controle

A pior condicdo periodontal foi associada a
doenca arterial periférica. Além disso,
pacientes com sinais de periodontite
apresentavam niveis significativamente mais

elevados de colesterol total
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5 ANALISE E CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos feitos, foi constatado que um tratamento periodontal eficaz
reduz significativamente os niveis marcadores inflamatérios e melhora os niveis de
equilibrio dos lipidios em curto prazo. Contudo, pode-se concluir que, tratar um
paciente com doenca periodontal corretamente e previamente pode diminuir o risco
de progressédo dos danos causados pelo elevado nivel de pressao arterial o qual
desencadeia doencas cardiovasculares sérias (GORSKA, R. et al., 2017; GORSKI,
B. et al, 2016; GORSKA, R. et al, 2019).

Contudo, pode-se concluir que, a partir de todos citados anteriormente, a
periodontite cronica pode agravar para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio, verificando somente 0s
fatores de risco inter-relacionados entre essas duas patologias (YANG, S. et al.,
2018).

Sendo assim, cabe ressaltar que, a relacéo entre perda dentaria e infarto agudo do
miocardio pode resultar de diversos agentes como a carie, a bacteremia associada
a exodontia o status socioecondémico e os fatores comportamentais. Contudo, pode-
se concluir que, os autores demonstraram forte ligacao entre a extensao da doenca
periodontal e as doencas cardiovasculares, independente dos fatores de risco,
incluindo tabagismo. Além do mais, o fator mais importante parece proteger 0s
erros associados a influéncia aos riscos de modificacdes e ao uso de padrdes de
diagndstico de periodontite (PINTO, R. D.; FERRI, C., 2019).

Ainda assim, o estudo confirma que o tabagismo € o fator de risco mais importante
tanto para doenca periodontal quanto para cardiovascular (DCV), apresentando
probabilidade de 80% de 6bitos por DCV causada por individuos viciados. Conclui-
se, entdo, que a funcdo dos fatores de risco para a eventualidade das doencas
cardiovasculares e periodontais € inquestionavel, além de que a estagio da
periodontite possui influéncia para aimpacto da HA, da diabetes mellitus e do infarto
agudo do miocérdio (CZESNIKIEWICZ-GUZIK, M. et al., 2019).
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Logo, pode-se concluir que, bolsas periodontais com profundidade superior a
4mm proporciona um reservatorio de bactérias anaerdbias que levam ao
aumento do numero de leucécitos no sangue e, dessa forma, seria necessaria
uma terapia periodontal para eliminacdo da inflamacéo de forma benéfica para
a saude do paciente, a fim de que reduza a chance dos focos de infeccao
(CHANDY, S. et al., 2017).

A partir dos resultados considerados, uma melhoria na funcéo endotelial apés a
terapia periodontal foi bastante consideravel, uma vez que o risco vascular de
HA diminuiu, de certa forma inter-relacionando as duas naturezas. Ademais, com
as pesquisas deste artigo, foi verificado que as alteracOes sistémicas estao
caracterizadas de acordo com o grau e intensidade das doencas periodontais,
seja moderada ou severa. Logo, pode-se concluir que, 0S mecanismos
existentes dessa correlagdo abrangem investigagbes mais aprofundadas,
informacdes genéticas e evidéncias experimentais para a conclusdo de que a
periodontite esta ligada a hipertensdo (MARTIN-CABEZAS, R. et al., 2016).

Diante disso, realizaram uma comparacéao dos efeitos do tratamento periodontal
conforme 0s niveis sistémicos dos marcadores de inflamacéo e, foi constatado
gue, houve uma reducéo significativa na carga bacteriana em bolsas profundas,
diminuindo a infeccédo e a inflamacé&o local e posteriormente, melhorando os
parametros clinicos periodontais. Contudo, pode-se concluir que, existe uma
inter-relacdo entre os niveis dos marcadores inflamatérios com a condicao
periodontal do paciente, uma vez que estudos supdem que os niveis da PCR e
fibrinogénio fornecam informacfes sobre presenca e intensidade do processo
inflamatorio, assim como previsivel para inicio de doencgas cardiovasculares
(GORSKI, B. et al., 2016).

Dessa forma, o tratamento periodontal reduz os niveis de IL-6, PCR e fibrinogénio
em pacientes hipertensos e com periodontite severa, porém, essas medidas
preventivas devem ser enfatizadas no programa de promocéao de saude bucal com
intuito de melhorar as condicdes sistémicas dos pacientes (GORSKA, R. et al.,
2017; GORSKI, B. et al, 2016; GORSKA, R. et al, 2019).
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O reduzido numero e o desenho dos estudos incluidos ndo permitem afirmar se ha
ou ndo uma associagao entre periodontite e hipertenséao arterial. A plausibilidade
biolégica deve ser o grande propulsor de estudos adicionais sobre a associacao
entre essas duas condicdes patolégicas, com amostras maiores e,

preferencialmente, longitudinais e de intervencao.
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