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RESUMO

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao inte-
grativa da literatura acerca da relagdo entre doen-
ca periodontal e hipertensao arterial. Foi realizada
uma pesquisa no banco de dados eletrénicos Pub-
Med por meio do operador booleano AND, usando
os seguintes descritores MeSH: “periodontal disea-
se” e “arterial hypertension”. Também foram usados
os seguintes filtros: titulos publicados até dez anos
e estudo clinico controlado randomizado (ECCR).
O critério de inclusao foi ECCR, que avaliou simulta-
neamente doenca periodontal e hipertensao arterial.
Os critérios de exclusdo aplicados para a selecao
do artigo foram estudos que avaliaram outras doen-
¢as e artigos escritos em outras linguas diferentes
do inglés. Apés a leitura, selegdo e organizagéo dos
estudos, a amostra final para extracdo dos resulta-
dos foi composta por trés artigos dos nove titulos
encontrados. Todos eram ECCR, com um total de
308 pacientes avaliados. Embora existam poucos
ECCR que investiguem a relagdo entre a doenga
periodontal e as doencas cardiovasculares, todos
os estudos analisados indicaram um efeito benéfi-
co do tratamento periodontal na redugcao ou melho-
ria do controle da hipertensédo arterial. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para obter maior clareza
sobre essa relacao.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Hipertensdo
arterial; Doengas cardiovasculares; Ensaio clinico
controlado randomizado.

ABSTRACT

This study aimed to conduct an integrative literature
review on the relationship between periodontal
disease and arterial hypertension. A search
was performed on PubMed using the Boolean
operator AND with the following MeSH descriptors:
“periodontal disease” and “arterial hypertension”.
The following filters were applied: randomized
controlled trials (RCTs) published in the last ten
years. The inclusion criterion involved RCTs that
simultaneously evaluated periodontal disease and
arterial hypertension. The exclusion criteria referred
to studies that evaluated other diseases and articles
written in languages other than English. After reading,
selecting, and organizing the studies, the final
sample for result extraction comprised three articles
out of the nine retrieved titles. These RCTs included
a total of 308 patients. Although few RCTs have
investigated the relationship between periodontal
disease and cardiovascular disease, all analyzed
studies indicated a beneficial effect of periodontal
treatment on the reduction or improvement of arterial
hypertension control. Further research is needed to
clarify this relationship.

Keywords: Periodontal Disease; Arterial Hypertension;
Cardiovascular Diseases; Randomized Controlled
Trial.
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INTRODUGAO

Entre os profissionais da area de saude, o ci-
rurgido-dentista (CD) é um dos que atuam fazendo
o0 exame e o diagnostico de diversas doengas (1).
Apesar de as doengas que mais afetam a cavidade
oral serem a carie e a doenga periodontal (DP), o CD
atua também no diagndstico de doengas sistémicas,
tal como a hipertensao arterial. A atuacdo do CD
nessa area justifica-se pelo fato deste profissional
despender muitas horas de contato com o paciente,
talvez mais do que outros profissionais da area da
saude. Além disso, o diagnéstico precoce da doenga
sistémica ainda traz como beneficios a melhora do
quadro de saude geral do paciente e uma resposta
mais eficaz ao tratamento da DP (2,3).

A hipertensdo arterial € uma doencga crénica ndo
transmissivel, assim como a DP, e que impacta dire-
tamente na saude dos individuos (4,5). Essa condi-
¢ao é amplamente reconhecida como fator de risco
de eventos cardiovasculares (6). Ademais, observa-
-se que ha uma relacao bidirecional entre essa con-
digdo sistémica e a DP (7-11).

A periodontite € uma doenga inflamatdria crénica
multifatorial associada a um biofilme disbidtico, carac-
terizada pela destruicao progressiva das estruturas de
suporte dos dentes (12,13). Também é uma condi¢ao
altamente prevalente, associada a um aumento dos
niveis circulantes de biomarcadores inflamatérios (14).
Ha um aumento de evidéncias que sugerem que a mi-
crobiota periodontal contribui para uma infinidade de
doencas sistémicas associadas ao aumento das taxas
de mortalidade, como hipertenséo arterial, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (15-18). Além dis-
S0, a periodontite e muitas doengas sistémicas com-
partilham fatores de risco ambientais, de estilo de vida
e genéticos, além de imunopatologia (19). Nesse sen-
tido, Kapellas et al. mostraram que o tratamento da DP
teve um efeito positivo na progressao da espessura da
camada intima-média (IM) da artéria carétida (método
nao invasivo de diagndstico da aterosclerose) (20).

Dentro desse contexto, além do diagndstico pre-
coce, o CD deve atuar encaminhando esses pacien-
tes para o médico especialista. Sendo assim, o in-
tercambio de informagbes das doencgas atua a favor
da saude desses pacientes, objetivando o controle
da pressao arterial (PA). Desse modo, o objetivo
desta pesquisa é realizar uma revisao integrativa da
literatura acerca da relagcéo entre doenca periodon-
tal e hipertensao arterial (21, 22).

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa no banco de da-
dos eletrénicos PubMed. As pesquisas foram feitas

usando as palavras-chave “Periodontal disease” e
“Arterial hypertension”, associadas ao operador bo-
oleano AND. Também foram usados os seguintes
critérios de inclusdo/excluséo:

»  Critério de inclusdo: Estudos clinicos controla-
dos randomizados (ECCR) que avaliam simul-
taneamente doenca periodontal e hipertenséo
arterial, publicados nos ultimos 10 anos.

» Critérios de exclusdo: Estudos que avaliaram
outras doengas e artigos publicados em ou-
tras linguas diferentes do inglés.

Os estudos clinicos controlados randomizados
(ECCR) selecionados foram avaliados por meio da fer-
ramenta Cochrane, de avaliagédo de risco de viés para
ECCR (23). O desfecho primario avaliado foi a relagéo
causal entre doenga periodontal e hipertensao arterial.

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) mostra o resultado do
processo de sele¢ao dos estudos.

Pesquisa eletrénica com palavras-chave

l

Titulos = Nove

l Trés estudos excluidos
A

Critérios de excluséo (CE): Trés

Resumos (Abstracts) = Seis

l A CE = Zero estudo excluido

Estudos completos para leitura = Seis
l A Critérios de excluséo (CE): Trés

Estudos selecionados para
extragao dos resultados = Trés

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Foram aplicados os mesmos critérios de inclusédo
e exclusao e, dos seis abstracts, foram selecionados
seis estudos para leitura completa. Dos seis estudos
selecionados, trés estudos foram usados para extra-
¢ao dos dados.

Razoes das exclusoes
Um estudo pesquisou doenca pulmonar obstruti-
va cronica (24); outro avaliava o efeito da teaflavina
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nas bactérias orais em japoneses (25); e o ultimo
pesquisou o uso de enxaguatdrio bucal antisséptico
durante a gravidez (26).

Excluidos na fase de leitura completa
Um estudo era retrospectivo de coorte (27); outro
mediu a pressdo arterial, mas ndo a correlacionou

com a DP (20); e o ultimo avaliou hipertensao arte-
rial apenas no inicio do estudo (presente ou ausen-
te) e ndo a correlacionou com a DP (28).

O Quadro 1 mostra uma analise descritiva dos
estudos selecionados para extracdo dos dados com-
parando a relagao entre doenga periodontal e hiper-
tensdo arterial. O Quadro 2 mostra a avaliagdo do
risco de viés dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Descrigao dos estudos selecionados comparando a relagao entre doenga periodontal

e hipertenséo arterial
Resultados

As condigdes periodontais melhoraram significa-
tivamente (P<0,05) seis meses apo6s o tratamen-

Os desfechos primarios (pressao arterial sisté-
lica e diastdlica e microparticulas endoteliais)
foram marcadamente reduzidos no grupo de
tratamento intensivo em comparagédo com o

A reducao nos niveis de pressao arterial e
microparticulas endoteliais foi relacionada

(r=0,358, r=0,363 e r=0,676, respectivamente,
pelo coeficiente de correlagdo produto-momen-
to de Pearson; P=0,009, P=0,008 e P<0,001,

A analise de randomizagao mendeliana demons-
trou uma relagéo significativa entre os polimor-
fismos de nucleotideo Unico ligados a periodonti-

Houve uma redugao substancial na presséao
arterial sistélica média no grupo do tratamento
periodontal intensivo em comparagao ao grupo
de controle (diferenga média de -11,1 mmHg; IC

Autor/ano Desenho do estudo

Zhou et al. (2017) (29) ECCR
to periodontal intensivo.
grupo de controle.
a melhora na profundidade de sondagem
respectivamente).

Czesnikiewicz-Guzik ECCR

et al. (2019) (30)
te e os fenotipos de presséao arterial.
95%: 6,5-15,8; P<0,001).

Pejcic et al. (2023) (31) ECCR

A condigao periodontal foi pior nos pacientes
do grupo com doencas cardiovasculares em
comparagao com o grupo de controle.
Observou-se, ainda, uma associagao significati-
va entre os niveis de perda dentaria e doencas
cardiovasculares.

No grupo de pacientes com doengas cardiovas-
culares, a perda dentaria foi superior a 50%. No
grupo de controle, a perda dentaria foi de cerca
de 20% do numero total de dentes.

Comentarios

Os autores concluiram que a intervengéo pe-
riodontal intensiva, sem qualquer terapia medi-
camentosa anti-hipertensiva, pode ser um meio
eficaz para reduzir os niveis de pressao arterial
e microparticulas endoteliais em pacientes com
pré-hipertensao e periodontite.

Os autores observaram uma relagéo cau-

sal entre periodontite e pressao arterial.

Além disso, citam que, embora os mecanismos
dessa relagao exijam investigagéo adicional,
ha evidéncias genéticas e experimentais de
que a periodontite esta ligada a hipertensao.
Sugerem que esses resultados preliminares
precisam ser confirmados em uma grande
coorte de pacientes hipertensos, uma vez que
podem representar uma nova abordagem nao
farmacolégica no manejo da hipertensao.

Considerando que a hipertensao arterial € um
fator de risco cardiovascular, este artigo foi
selecionado.

Os autores observaram uma associagao sig-
nificativa entre os niveis de perda dentaria por
doenga periodontal e a prevaléncia de doengas
cardiovasculares.

Quadro 2 - Escala de Cochrane usada para ensaios clinicos randomizados (ECCR)

Geragao . Cegamento
. Sigilo de L.
Estudo da sequéncia - de participantes
o alocagao B
de randomizagao e equipe

Zhou et al. Baixo Baixo Baixo
(2017) (29)
Czesnikiewicz- Baixo Baixo Baixo
-Guzik et al.
(2019) (30)
Pejcic et al. Incerto Incerto Incerto

(2023) (31)

Baixo: baixo risco de viés, Incerto: sem informagdes suficientes.

Ifaeg‘?;n"zn;% Dados incompletos Relato seletivo  Outras fontes
< de desfecho de desfecho de vieses
e desfecho
Baixo Baixo Baixo Baixo
Baixo Baixo Baixo Baixo
Incerto Baixo Baixo Incerto
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DISCUSSAOQ

A partir da década de 1980, a inter-relacao da DP
com outras doencgas sistémicas tornou-se relevante
(32), entdo a area ganhou um novo enfoque, chamado
de Medicina Periodontal (33). A hipertensao arterial e
a periodontite sdo duas condi¢des de alta prevaléncia
em todo o mundo, com um impacto significativo nas
complicagdes das doengas cardiovasculares (11).

O possivel mecanismo pelo qual a periodontite in-
fluencia a hipertensao arterial envolve a penetragao
de patdgenos periodontais na circulagao sanguinea,
causando danos diretos as células endoteliais, po-
dendo causar aterosclerose e hipertensdo. Outros-
sim, as endotoxinas bacterianas entram na corren-
te sanguinea, induzindo a liberagdo de citocinas
pré-inflamatérias como interleucina-1 (IL-1), IL-6,
IL-17, proteina C reativa, fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), prostaglandina E-2 (PGE-2) e interfe-
ron-gama (IFN-y), ativando a resposta inflamatéria
imunoldgica por meio da ativagdo de figado, rins,
sistema cardiovascular e sistema nervoso simpatico,
induzindo, assim, a hipertensdo. Ademais, o trata-
mento periodontal pode reduzir significativamente o
numero de bactérias que entram na corrente san-
guinea, diminuindo diretamente a formacgao de ate-
rosclerose ou reduzindo indiretamente a reacgdo in-
flamatdria imunoldgica, e reduzindo ou melhorando
a PA, regulando o sistema de multiplos 6rgaos (34).

Na estratégia de busca, foi utilizado um filtro para
selecionar ECCR. Entretanto, apds a leitura comple-
ta, verificou-se que o artigo de Chou et al. era um
estudo de coorte, por isso nao foi incluido na fase
da extragao dos resultados (27). Apesar de Cullinan
et al. terem realizado um ECCR envolvendo pacien-
tes com doenga cardiovascular e com periodontite,
os autores avaliaram somente o efeito de um cre-
me dental com triclosan nos biomarcadores de risco
cardiovasculares obtidos do exame de sangue feito
anualmente durante 5 anos. Por isso o estudo tam-
bém foi excluido, uma vez que nao foi realizado o
tratamento periodontal (28).

Kapellas et al. obtiveram redugdo da camada IM
na artéria com o tratamento periodontal, mas néao
houve uma associacdo direta com a hipertensao
(20). O estudo concluiu que a terapia periodontal
foi eficaz na reducéo da espessura da IM da arté-
ria carotida, sugerindo que a DP e a aterosclerose
estdo significativamente associadas. Apds a selecéo
dos estudos para a extragao dos resultados, foram
aplicados os critérios da Escala da Cochrane para
ECCR (Tabela 2). Dos trés estudos selecionados
nesta revisao integrativa de literatura, dois apresen-
taram baixo risco de viés (29, 30).

No estudo de Pejcic et al., os autores avaliaram a
condicao periodontal e o numero de dentes perdidos
por doenca periodontal em pacientes com doenca
cardiovascular, investigando a possivel relagédo en-
tre a gravidade do quadro clinico da periodontite e a
ocorréncia de doengas cardiovasculares. Os auto-
res observaram uma relagao positiva entre o nume-
ro de dentes ausentes e a doenga cardiovascular,
apesar de esse estudo ter apresentado risco de viés
incerto em varios dominios. Nos dominios geragao
da sequéncia de randomizacéo e sigilo de alocacéo,
os autores nao fornecem as informacdes sobre como
a sequéncia de randomizagéao foi gerada, e nao fo-
ram fornecidos dados em relagdo ao cegamento dos
participantes e da equipe (31).

Zhou et al. avaliaram a associagéo entre o efei-
to do tratamento periodontal intensivo e a redugao
da pressao arterial e de microparticulas endoteliais
(EMPs). Essas microparticulas desempenham um
papel importante na iniciagédo e progressao da hiper-
tensao arterial. Nesse estudo, os pacientes recebe-
ram intervengdo por quatro semanas consecutivas e
foram acompanhados por seis meses. Além disso,
os niveis de PA e EMPs foram avaliados no inicio do
estudo ap6és 1, 3 e 6 meses da intervengdo. O estu-
do concluiu que uma intervengao periodontal intensi-
va, sem qualquer terapia medicamentosa anti-hiper-
tensiva, € um meio eficaz para reduzir os niveis de
pressao arterial em pacientes com pré-hipertensao
e periodontite (29).

Um outro estudo investigou a associag¢ao causal
entre periodontite e hipertensao por meio de um en-
saio randomizado controlado da terapia periodontal
nao cirurgica em pacientes hipertensos, utilizando
monitoramento ambulatorial da pressao arterial por
24 horas como desfecho primario. Os autores ob-
servaram uma redugdo substancial da pressao ar-
terial sistélica no grupo que recebeu tratamento pe-
riodontal quando comparado ao grupo de controle;
e, também, mostrando que ha evidéncias genéticas
de que a periodontite esta ligada a hipertenséo por
um gene pleiotrofico (30).

CONCLUSAO
Apesar do pequeno numero de ensaios clinicos con-
trolados randomizados avaliando a relagdo entre
doenca periodontal e doenga cardiovascular, todos
os estudos selecionados mostraram haver um efeito
positivo entre o tratamento periodontal e a redugao/
melhora no controle da hipertensao arterial.

Os autores declaram que nao ha conflito de
interesse.
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