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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisitar e discutir a influéncia
da infeccao bucal como fator de risco as doencas cardiovasculares.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada por meio do levantamento bibliografico nas bases de dados
BVS e PUBMED no periodo de 2019 a 2024, na lingua inglesa, sendo
15 artigos selecionados. Resultados: Os estudos apresentaram a
correlacao entre saude bucal e doencas cardiovasculares. A doenca
periodontal, a carie dentaria e a infeccdo endodontica representam as
principais preocupagoes sob o ponto de vista da saide bucal, sobretudo
devido a sua relagdo proxima aos eventos sistémicos, especialmente
as doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica e eventos
infecciosos que afetam as camaras e valvulas cardfacas. Conclusio:
A saude bucal abaixo do ideal apresenta marcadores que estdo
significativamente associados ao aumento do risco de acometimentos
cardiacos e observa-se diminui¢ao na sobrevida de pacientes portadores
de doenga periodontal. Palavras-chave: Doenca cardiaca. Doenga
periodontal. Assisténcia odontolégica. Saude bucal.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo revisar y discutir la in-
fluencia de la infecciéon bucal como factor de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Metodologia: Se trata de una revision integradora
de la literatura, realizada a través de un levantamiento bibliografico en
las bases de datos BVS y PUBMED de 2019 a 2024, en idioma inglés,
con 15 articulos seleccionados. Resultados: Los estudios mostraron
una correlacion entre la salud bucal y las enfermedades cardiovascu-
lares. La enfermedad periodontal, la caries y la infeccion endoddnti-
ca representan las principales preocupaciones desde el punto de vista
de la salud bucal, especialmente por su estrecha relaciéon con eventos
sistémicos, especialmente enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sion arterial sistémica y eventos infecciosos que afectan las cavidades
y valvulas cardfacas. Conclusion: La salud bucal suboptima presenta
marcadores que se asocian significativamente con un mayor riesgo de
enfermedad cardfaca y se observa una reduccién en la supervivencia
en pacientes con enfermedad periodontal. Palabras clave: Enferme-
dad cardfaca. Enfermedad periodontal. Asistencia dental. Salud bucal.

ABSTRACT
Objective: This study aims to revisit and discuss the influence of oral
infection asarisk factor for cardiovascular diseases. Methodology: This

is an integrative literature review, carried out through a bibliographic
survey in the BVS and PUBMED databases from 2019 to 2024, in
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English, with 15 articles selected. Results: The
studies showed the correlation between oral health
and cardiovascular diseases. Periodontal disease,
dental caries, and endodontic infection represent
the main concerns from the point of view of oral
health, mainly due to their close relationship with
systemic events, especially cardiovascular diseases,
systemic arterial hypertension, and infectious
events that affect the heart chambers and wvalves.
Conclusion: Suboptimal oral health presents
markers that are significantly associated with an
increased risk of cardiac complications, and a
decrease in the survival of patients with periodontal
disease is observed. Keywords: Heart disease.
Periodontal disease. Dental care. Oral health.

INTRODUCAO

A Sociedade Americana de Odontologia
(American Dental Association — ADA), na resolu-
¢ao 97H-2014, definiu o conceito de saude bucal
como um estado de bem-estar funcional, estético,
estrutural, psicossocial, psicolégico, essencial para
saude geral e qualidade de vida .

As doencas bucais estdo associadas a diver-
sas patologias do corpo humano >, dentre elas as
doengcas cardiacas *, as quais possuem grande inci-
déncia na populagao, representando quase um ter-
¢o das mortes no Brasil e, consequentemente, afe-
tando a parte mais vulneravel da populacio — que
possui dificuldade no acesso a cuidados de saude
de alta qualidade *°.

O nivel de inflamacao dos tecidos bucais,
em geral, ¢ diretamente proporcional a ocorréncia
e a severidade das bactérias. Pacientes cardiopatas,
considerados de risco para desenvolver doengas
como endocardite bacteriana, por exemplo, de-
vem ser orientados no sentido de obter e manter
uma melhor condi¢ao da saude bucal possivel, no
intuito de reduzir fontes de colonizacao e cresci-
mento bacteriano. A presenca de focos de infec¢ao
bucal conduz a insucessos nos pos-operatorios de
cirurgias cardiacas, resultando em sérias sequelas,
inclusive risco de morte no periodo de recuperagao
durante a internagao na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTT) ™.

A gravidade das condi¢oes bucais tem sido
correlacionada a casos de pacientes internados por
infarto agudo do miocardio, destacando que estes,
apresentaram pior condicao do meio bucal, tanto
por meio de exames fisicos quanto imaginoldgicos
quando comparados a grupos controle com mes-
ma idade e sexo. Estimou-se que aqueles com maior
pontuagao na avaliagio da saude bucal represen-
taram maior comprometimento, tendo duas vezes

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.4, p. 28-34, out./dez. 2024

mais chances de serem internados por acometimen-
to de infarto do miocardio quando comparados aos
individuos com pontuagio zero. O resultado desta
relagao é analogo a fatores de risco para doenga ar-
terial coronariana como tabagismo, hipercolestero-
lemia e hipertensio arterial sistémica ™.

Da mesma forma, a observou-se que pa-
cientes portadores de doenga periodontal apresen-
tam chance 2,5 vezes maior de apresentar doencga
arterial coronariana '', bem como alta prevaléncia
de microrganismos na cavidade bucal de pacientes
portadores de endocardite bacteriana, destacando
o impacto da negligéncia com a saude bucal no
processo saude-doenca %

Assim, este estudo se propos a identificar,
por meio de uma revisao integrativa, os fatores de
risco inerentes ao paciente cardiopata portador de
infec¢oes bucais, em produg¢oes disponiveis na li-
teratura cientifica internacional, destacando a rele-
vancia dos cuidados bucais na preven¢ao e manejo
de doencas cardiovasculares e ressaltando sua im-
portancia no que tange a saude geral.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao da literatura do
tipo integrativa” a partir das seguintes perguntas
norteadoras: “Qual a influéncia da saside bucal sobre a
sailde geral dos individunos” e “Quais os riscos inerentes aos
pacientes cardiopatas portadores de infeccao bucal?”

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Com o objetivo de garantir a qualidade
e a relevancia dos dados incluidos, a selecio dos
estudos, incluiu: ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte tanto retrospectivos quanto
prospectivos, estudos de caso-controle e estudos
transversais. Para garantir a atualidade e dos estudos,
o periodo investigado incluiu artigos entre os anos
de 2019 a 2024, abrangendo um intervalo temporal
recente de cinco anos. Todos os estudos foram
publicados na lingua inglesa e foram excluidos
os artigos selecionados que nio se encontravam
disponiveis na integra nas bases de dados avaliadas.

FONTES DE INFORMACOES
E ESTRATEGIAS DE BUSCA:

A busca dos dados foi realizada de
janeiro a maio de 2024. Os portais eletronicos
Biblioteca Virtual em Saidde (BVS) e PUBMED
foram utilizados para a pesquisa eletronica nas
bases de dados Literatura Latino-Americana do
Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) via BVS e
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PUBMED. Os seguintes
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descritores foram utilizados para a busca nas
bases de dados: “Heart disease”, “Periodontal
Disease”, “Dental care” e “Oral health”, obtidos
através da plataforma “Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS/MeSH)”. Foram elaborados
dois grupos de palavras-chaves combinadas pelos
operadores booleanos OR e AND estabelecendo-
se combinagbes entre os descritores. A estratégia

de busca detalhada é mostrada na Figura 1.

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED

#1 "Periodontal Diseas-
es"[Mesh] OR (Periodontal Dis-
eases) OR (Disease, Periodon-
tal) OR (Diseases, Periodontal)
OR (Periodontal Disease) OR
(Periodontitis) OR "Focal Infec-
tion, Dental"[Mesh] OR (Focal
Infection, Dental) OR (Dental
Focal Infection) OR (Infection,
Dental Focal) OR (Infections,
Dental Focal) OR (Dental Focal
Infections) OR (Focal Infections,
Dental) OR (Denture Use) OR
(Tooth Loss) OR (Edentulism)

#2 "Heart Diseases"[Mesh] OR
(Heart Diseases) OR (Heart Dis-
ease) OR (Cardiac Diseases) OR
(Cardiac Disease) OR (Cardiac
Disorders) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Heart Disorders) OR
(Heart Disorder) OR (Cardio-

BVS

#1 "Periodontal Diseases" OR
(Periodontal Diseases) OR
(Doenca Periodontal) OR (En-
fermedades Periodontales)
OR (Doengas Periodontais) OR
mh:C07.465.714$ OR  (Peri-
odontitis) OR (Periodontal Dis-
ease) OR mh:"Focal Infection,
Dental" OR (Focal Infection,
Dental)

#2 "Heart Diseases" OR (Heart
Diseases) OR (Cardiopatias) OR
(Cardiopatias) OR (Cardiopatia
Grave) OR (Doengas Cardia-
cas) OR (Doencas do Coragao)
OR (Transtornos Cardiacos) OR
(Trantornos do Coragdo) OR
(Cardiac Disease) OR (Cardiac
Diseases) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Cardiac Disorders) OR
(Heart Disease) OR (Heart Dis-

order) OR (Heart Disorders)
N = 625 artigos

vascular Diseases) OR (Cardio-
vascular Disease)

N = 6.890 artigos

N = 7.515
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PUBMEB N = 28 Artigos BVS N = 83 Artigos
N =111
LEITURA DE TiTULOS E RESUMOS
PUBMEB N = 7 Artigos BVS N = 13 Artigos
N =20
LEITURA NA iNTEGRA
N =15

Figura 1- Estratégia de busca

EXTRACAO DOS DADOS DOS ESTUDOS:
Os registros dos artigos encontrados foram
transferidos para o gerenciador de referéncias
Rayyan QCRI ' para a realizacdo da selecio dos
estudos. Apos esta etapa, dois revisores analisaram
paralelamente os titulos e resumos de cada artigo,
excluindo estudos que nio atendiam aos critérios
de elegibilidade. Os artigos pré-selecionados
foram analisados na integra e minuciosamente para
confirmar a adequagao aos critérios estabelecidos.
Foi elaborada uma planilha no Microsoft® Exce/®
para resumir informagdes importantes extraidas
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dos estudos selecionados em relacdo a tematica
proposta, sendo destacadas: autores, ano de
publicagao, pafs de publicagio, tipo do estudo,
objetivos, amostra do estudo; média de idade *
desvio padrio; resultados e conclusao. Realizou-
se, entdo, uma sintese narrativa e descritiva dos
artigos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resumo dos resultados obtidos nos 15
artigos selecionados nesta revisio bibliografica'®?
encontram-se compilados no quadro 1.

Apds analise  dos estudos incluidos,
observou-se  uma  distribui¢do  geografica
diversificada, com destaque para o continente
Europeu (53,33%), Asiatico (33,33%) e Americano
(13,33%). Observou-se também que a abordagem
metodolégica mais frequente foi a dos estudos
observacionais transversais com 33,33% e os
estudos de coorte prospectivos correspondendo a
26,66%. A amostra total dos estudos contabilizou
301.626 participantes, com distribuicao de 56,41%
para o sexo feminino e 43,58% para o masculino
43,58% .

Com relagdo aos objetivos deste estudo, as
pesquisas demonstraram correlagio entre satude
bucal e doencas cardiovasculares. Muitos estudos
se concentraram em avaliar a relacdo entre a
doenca periodontal e as doengas cardiovasculares,
analisando de que forma a periodontite exerce esta
influéncia'®1%2:21.25.2627. gutro destaque se deu sobre
a influéncia da saide bucal sobre a saude sistémica
do individuo, através dos impactos da ma higiene
bucal e suas consequéncias, como: endocardite,
inflamacao de origem endodontica, perda dentaria,
mobilidade e citie dentaria ' *>2»24 %2 Analisou-
se o impacto do tratamento periodontal a partir
dos marcadores em doencas cardiovasculares %,
assim como a relagao multifatorial dos agentes da
doenca periodontal e seus agentes infecciosos em
potencial 15,16, 17,19, 21, 22, 23, 25, 27, 29‘

Dentre os pontos de interesse apresentados
pelos estudos, destaca-se o aumento nos
acometimentos cardiacos adversos e diminui¢cao na
sobrevida em pacientes com doenca periodontal
quando comparados aqueles sem a doenca '
2024 Verificou-se uma associacio entre doenca
periodontal grave em pacientes com endocardite
infecciosa, sugerindo uma associagdo entre a
doenca periodontal e a endocardite . Também
foi observada associacio entre a perda dentaria
e hipertensio arterial sistémica, destacando a
importancia de se manter uma boa higiene, além
de fatores como idade e indice de massa corporal;

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



diabetes, habito de fumar, baixa condicio
socioecondmica também foram associados a uma
menor qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Em suma, saude bucal abaixo do
ideal é composta por marcadores que estdo
significativamente associados ao aumento do
risco de acometimentos cardiacos. Assim, as
melhorias nos parametros de saude bucal estio
ligadas ao detrimento desses acometimentos '*-
» % Observou-se que o tratamento petiodontal
eleva temporariamente os niveis de periostina no
fluido gengival, o que significa uma melhoria nos
parametros dentirios sem causar impacto Nos

marcadores sistémicos da inflamacdo e na funcio
cardiovascular ¥/,

Diante do pressuposto fica clara a
causalidade e distribui¢io mundial dos estudos que
demonstram de maneira enfatica a correlagio entre
saude bucal e saude cardiovascular. Notadamente,
doen¢a periodontal, carie dentiria e infecgdo
endodontica destacam-se como preocupagoes
primordiais em relagao a saude bucal, sobretudo
com sua ligacdo direta aos eventos sistémicos,
especialmente com as doengas cardiovasculares,
hipertensao arterial sistémica e eventos infecciosos
que afetam as camaras e valvulas cardiacas.

Quadro 1-Estratégia de busca

Amostra (N)/ Média de

Autor Tipo de estudo / . . =
b idade * Desvio Padrao/
/ Ano / Objetivos Sexo (N; %)
Estudo observacional transversal N=119
Ninemie ct Avaliar se as condicoes infecciosas  Idade Média: 63,9 + 9,9 F=
al 201)’9 15 bucais estdo associadas a 22; M= 19 > sem DCV / Idade
. ocorréncia de endocardite média, 67,2 + 13,5
infecciosa (El) em pacientes com -
doenca cardiaca valvular (DCV). F= 38; M= 40 com DCV.
Estudo observacional transversal
Sow [HvER Avaliar a associagdo entre DP e N= 1207
Byun et al DCv, revisa.ndo e discutindo o Fe
2020 16 papel da microbiota oral nesse 88.026 (65,7%)

Wojtkowska e
al. 2021 "7

Bengtsson et

contexto. Dados do Genome
and Epidemiology Study Health
Examinee ( KOGES HEXA)

Estudo caso-controle

Analisar a relacdo entre a

; Presencaea gravidade da doenga

periodontal, inflamacéo sistémica
e parametros selecionados de
lesdo miocardica e funcdo cardiaca
em pacientes com infarto agudo
de miocardio.

Estudo de coorte prospectivo (17
anos)

Avaliar se individuos de 60 anos

M= 47.251(34,92%)

N= 107
IM=
54,22 (+7,05)- EG e 52 (+8,43)

CG F=15(21%)
M=59 (79%)

N= 858

IM: 72,0 (9,3) anos F= 459

al. 2021 ' de idade com periodontite (53.5%)
tém maior probabilidade de M= 396 (4"7 5%)
desenvolver doengas isquémicas B =)
do coragdo.
Estudo observacional transversal N=10.576
Mendes et al. Investigar a associacdo entre e A
2021 pressao arterial (PA) e perda Idade media: 44,9 (17,9) anos

Fukushima et

dentaria, utilizando a idade como
efeito mediador

Estudo de coorte retrospectivo
Investigar o efeito da doenga
periodontal em pacientes com

F= 6312 (59,7%) M=4264
(40,3%)

N= 77
(CG= 28; EG= 49)

al. 2022 doenca arterial coronariana M= 77 (100%) CG= 70,1 + 8,6;
tratados por intervencéo - G 7°0 5 +_8 7)’ -
coronariana percutanea. T
Estudo observacional transversal
Analisar e investigar a relacdo N= 120
Kaur et al. existente entre DP e DCV;
202221 incluindo angina, doencas F= 56 (46,7%)

coronarianas, aterosclerose,
infarto do miocardio, acidente
vascular encefalico - AVE e doenca
arterial periférica.
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Resultados

- maior perda 6ssea alveolar em
pacientes com DCV com IE em
comparagdo com a de pacientes
sem IE.

- maios proporcéo de titulo
de IgG de Porphyromonas em
pacientes com IE
- correlagdo entre a ocorréncia de
IE e achados orais clinicos

DP afetou as DCV em todas as
idades, mesmo apos ajuste de
fatores incluindo envelhecimento,
sexo, IMC, renda, tabagismo,
consumo de alcool, hipertenséo,
diabetes e hiperlipidemia

O indice de placa proximal (API)
e sangramento a sondagem
(BoP), relacionam-se ao infarto do
miocardio e ao dano ventricular
esquerdo.

Houve associacdo entre
periodontite e incidéncia de
doenga isquémica do coragao.

A hipertensao foi mais prevalente
em pacientes com perda dentaria
grave (10 ou mais dentes
perdidos). A idade mediou 80,0%
e 87,5% da associagado entre
periodontite e ambos os niveis
sistélicos.

Verificou-se que mais da metade

dos pacientes 63,6% com doenga
periodontal tiveram mais eventos
cardiacos adversos e menor taxa
de sobrevida em comparagdo com
36,4% sem a doenca periodontal.

O indice de DP foi verificado nos
pacientes com taxas mais elevadas
de tabagismo, hipertensao,
diabetes, hipercolesterolemia e
baixa condicao socioeconémica,
indicando forte ligacdo com as
DCV.

Conclusao

Os pacientes com IE tinham
menos dentes remanescentes,
reabsorcdo 6ssea mais avancada
em comparacdo com aqueles de
pacientes sem [E. Esses achados
sugerem uma possivel associagao
entre a ocorréncia de IE e infeccdo
periodontal.

A DCV estd associada a
disbiose da microbiota bucal,
desempenhando um papel
significativo na aterosclerose
induzida pela DP. A DCV poderia
ter seu risco reduzido por meio do
manejo e prevencao adequados.

A periodontite é um fator de
risco para infarto do miocardio
e também afeta o grau de dano

ventricular esquerdo pos-infarto, o
que significa que ha uma ligagdo
inflamatéria entre essas duas
doencas.

A periodontite foi um indicador
estatistico de risco para doencas
isquémicas do coragdo. Assim,
melhorar a saude periodontal
em individuos mais velhos pode
reduzir eventos futuros de DCV.

A perda dentaria impacta
negativamente a PA e a idade
é um mediador chave nesta
associagao.

Doencas periodontais aumentam
o risco e a severidade de eventos
cardiacos em pacientes com
doencas cardiovasculares tratados
com stents farmacolégicos.

Os pacientes com
comprometimento periodontal
apresentam aumento no risco de
desenvolver DCV.



Estudo de coorte prospectivo N= 104.349
Investigar a relagdo existente entre
Hwang etal.  periodontite, higiene oral, perda Idade Média=
2022 22 dentaria e hipertensdo em adultos 51,1 £ 82
de meia-idade e idosos coreanos,
levando em consideragao fatores F= 46810 (44,9%) M= 57539
como sexo, renda e diabetes. (55,1)
Estudo de coorte retrospectivo N= 1610
Sebring et al. Investigar a relacdo existente (Ge= e 126= &y
23 H A 1,
2022 entre inflamagbes de origem F= 302 (108,7%)
endodontica e o risco do primeiro M= 1308 (81,2%)
infarto agudo do miocérdio B =
Estudo de coorte prospectivo N=aiie
. Avaliar simultaneamente e bzl
Aldossri et al. P 4d < 65 anos= 77.36% > 65
2022 % a associagdo entre salide anos= 22.64%
bucal subétima, doencas
Card"z‘(’)ansc':grﬁirgsnfemme F=18840 (52.08%)
' M=17336 (47.92%)
Estudo observacional transversal
Avaliar a relacdo entre a N:_1 29
Dembowska periodontite e a Sindrome _
etal. 2022  Coronariana Aguda, destacando W= S i 6.5

Lazureanu et
al. 2022%

Padial-Moline
etal. 2023 %

Ghanem et al.
2024 %

os fatores de risco comum e o
impacto sistémico relacionado a
Doenca Periodontal.

Estudo observacional

Avaliar a qualidade de vida de
pacientes com DCV e DP do ponto
de vista da saude bucal por meio
da versdo curta do questionario
Oral Health Impact Profile OHIP-
14

Ensaio Clinico randomizado

Avaliar os efeitos do paciente
submetido ao tratamento
periodontal em marcadores de
doenca arterial coronariana,
destacando a redugdo da
circulagdo de periostina
relacionada a aterosclerose.

Estudo epidemiolégico de base
populacional

Investigar a influéncia de
indicadores de saude bucal,
sangramento gengival, carie

dentaria ativa, mobilidade e perda
dentaria, sob os riscos na salide
cardiaca e vascular.

F= 35 (21,9%)
M=125 (78,13%)

N=221

Idade Média:

25- 50 anos= 44 50-70
anos=11170-95=66
F= 113 (51,1%)
M= 108 (48,9%)

N= 22
(CG= 11; EG=11)

IM= 56,32
F= 2 (9,09%)
M= 20 (90,91%)

N=5.603
IM= (n/a)
F= 2970 (53,08%)
M= 2492 (46,92%)

- maior risco de eventos
hipertensivos associados a
periodontite e perda dentéria;
- reducdo dos eventos com
o aumento na frequéncia de
escovacao;

- efeito menor nos idosos
- relagdo com a diabetes.

Os pacientes com mais dentes
perdidos e maior indice de
CPOD foram os que sofreram um
primeiro infarto do miocardio.

A incidéncia cumulativa e as taxas
de incidéncia de DCV e morte
concomitante ocorreram entre

aqueles que relataram problemas

de satde bucal e incapacidade de
mastigar.

Maior perda dentaria em mulheres
e pacientes com hipertenséo e
dislipidemia;

Relagdo direta entre pacientes
com periodontite avancada e
aterosclerose mais severa.

- 147 tinham DCV e
- 74 estavam livres da DCV.
O exame bucal revelou que:
- 131 (59,3%) individuos tinham
DP

- 27,6% periodontite estagio |, -
21,3% estagio |l
- 10,4% estagios lll e IV

O tratamento periodontal
foi responsavel em melhorar
os parametros dentarios,
aumentando significativamente
a periostina no fluido gengival
e plasma ap0s a realizagdo das
cirurgias periodontais.

Indicadores de saude bucal
desfavoraveis, extensa perda
dentéria, foi comum entre
individuos com DCV, confirmando
a inflamacé&o sistémica e disfuncéo
endotelial.

- individuos com cérie dentaria
tiveram um risco aumentado de
acidente vascular cerebral e morte,
mas nao eventos de doencas
coronarianas.

Nos adultos acima de 40 anos
foi observada uma relacéo entre
a perda dentaria, frequéncia de

escovacdo e hipertensdo, com

efeito significativo em meia-idade
destacando a importancia da
reducdo da inflamagao bucal.

Os problemas inflamatérios
endodonticos podem aumentar
o risco de infarto agudo do
miocardio de acordo com a idade
do paciente.

Risco de DCV entre aqueles
com uma satde bucal abaixo do
ideal deve ser gerido sob uma
abordagem mais abrangente que
vise melhorar a sua satde e bem-
estar geral.

O controle dos fatores de risco
é fundamental na prevengdo
de DP e DCV. Destaque para
a importancia da satde bucal
na prevencdo dessas doencas,
a partir da cooperagdo entre

cardiologistas e periodontistas.

Pacientes com DP e DCV
associada apresentam baixa
qualidade de vida relacionada a
salide bucal, com escores gerais
do OHIP-14 mais elevados,
queixando-se principalmente de
dor fisica e limitagdo funcional.

O tratamento periodontal eleva
temporariamente os niveis de
periostina no fluido gengival, sem
causar impacto nos marcadores
sistémicos da inflamacdo e na
fungéo cardiovascular.

A satde bucal abaixo do ideal
é composta por marcadores
associados ao aumento do risco
de acometimentos cardiacos.

O uso odontolégico regular esta
associado a niveis mais baixos
de cérie dentéria, sugerindo que
pode ser um meio de diminuir o
risco de doencas coronarianas e
acidentes vasculares isquémicos.

Estudo de coorte prospectivo N= 6351
Souvick Sen et Determinar a relacdo da cérie Idade Média:
bo dentaria e o indice de acidente 62,3 £ 56
al. 2024 . Batrvie

cardiovascular cerebral isquémico,

eventos de doencas coronarianas F= 3476 (57,2%)
e morte. M= 2875 (45,3%)

CONCLUSAO

A analise da literatura evidencia que a
doenca cardiovascular esta associada a disbiose
bucal, desempenhando um papel significativo na
aterosclerose induzida pela doenga periodontal.
Os riscos de eventos adversos cardiovasculares
aumentam diante da ma condi¢cio de saude
bucal e sao atenuados pela pratica e manutengao
da higiene. Assim, a prevencio de eventos
cardiovasculares por meio da higiene bucal
cotidiana e rotineira desempenha um papel crucial
na diminui¢ao da carga inflamatoria sistémica e no
risco de infec¢Oes secundarias.

2024

Evidenciou-se que fatores como idade,
indice de massa corporal, diabetes, habito de fumar e
baixa condi¢ao socioecondémica estavam diretamente
relacionados a presenca de doenga periodontal,
destacando-se a necessidade de ampliacao e melhoria
de politicas publicas de saude bucal integradas as
demais praticas de saide coletiva.
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