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NA RELAGAO ENTRE DOENGCAS PERIODONTAIS E DOENGCAS
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RESUMO: As doengas periodontais e cardiovasculares constituem relevantes problemas de
satde publica, caracterizados por elevada prevaléncia e impacto na morbimortalidade global.
Estudos recentes apontam mecanismos fisiopatolégicos compartilhados entre ambas,
envolvendo inflamacdo sistémica, disseminacio hematogénica de patégenos e alteragdes
metabdlicas. Este estudo teve como objetivo analisar a relagio entre periodontite avancada e
risco cardiovascular, enfatizando vias moleculares comuns e potenciais repercussdes clinicas.
Para tanto, adotou-se metodologia baseada em relatos de caso, contemplando pacientes com
diagnéstico de periodontite estdgio III/IV e fatores de risco cardiovascular. Foram realizados
exames clinicos periodontais, dosagem de biomarcadores séricos inflamatérios (IL-13, MMP-g
e osteopontina) e ecodoppler carotideo para mensuragio da espessura intima-média. Os
resultados evidenciaram melhora clinica significativa apés a terapia periodontal nio cirtrgica,
com redugio da profundidade de sondagem, do sangramento gengival e da perda de inser¢io
clinica, associada & diminui¢io dos niveis séricos de biomarcadores inflamatérios. Também se
observou discreta reducdo da espessura intima-média carotidea, sugerindo beneficio vascular
decorrente do controle da inflamac3o periodontal. Pacientes tabagistas apresentaram resposta
clinica e laboratorial menos expressiva, reforcando o papel do tabagismo como fator agravante.
Conclui-se que a periodontite representa fator de risco modificivel para doencas
cardiovasculares, sendo o tratamento periodontal relevante para a reducdo da inflamacio
sistémica e possivel mitigacdo do risco cardiovascular. Tais achados ressaltam a importincia de
estratégias interdisciplinares integrando odontologia e cardiologia, com vistas & promocao da

satde sistémica.
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1. INTRODUCAO

A satde bucal configura-se como um pilar fundamental para o bem-estar sistémico, com
as doengas periodontais emergindo como problema de sadde publica global. Dados
epidemiolégicos recentes da Organizagio Mundial da Sadde (OMS) revelam que 3,5 bilhdes de
individuos sio afetados por doengas periodontais, correspondendo a 50% da populagio adulta
mundial, sendo 1% dos casos classificados como periodontite grave. No contexto brasileiro,
essas patologias representam a principal causa de perda dentiria em adultos, com prevaléncia
trés vezes maior em pacientes diabéticos e tabagistas. Paralelamente, as doengas
cardiovasculares mantém-se como a maior causa de mortalidade global, responsaveis por 32%
dos ébitos registrados em 2023, com projecdes alarmantes de atingir 23,6 milhdes de mortes
anuais até 2030, segundo a Federacio Mundial do Coracio.

A inter-relagio fisiopatoldégica entre essas condi¢des transcende a mera associagido
estatistica, sustentando-se em trés eixos bioldgicos consolidados por pesquisas translacionais.
Primeiramente, a inflamagdo crénica de baixo grau, mediada pela liberacdo persistente de
citocinas pré-inflamatérias (IL-6, TNF-a) e proteinas de fase aguda (PCR ultrassensivel),
promove disfun¢io endotelial e aceleracdo da aterogénese. Em segundo plano, a disbiose
microbiana oral permite a disseminacio hematogénica de patégenos periodontais, como
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans, capazes de aderir a
células endoteliais e desencadear respostas trombo-inflamatdrias. Por fim, polimorfismos
genéticos em reguladores imunes, particularmente nos genes IL-1f e NODz2, amplificam a
hiperreatividade do sistema imunolégico, criando um ciclo vicioso de dano tecidual sistémico.

Diante desse cenério, emerge o problema central desta investigagio: como a periodontite
modula o risco cardiovascular através de mecanismos fisiopatoldgicos especificos? Estudos
prospectivos como o ARIC Study (2023) demonstram que pacientes com periodontite nio
tratada apresentam risco relativo 1,78 vezes maior para infarto agudo do miocérdio, enquanto
anilises de imagem wvascular revelam correlacio direta entre profundidade de sondagem
periodontal e espessura intima-média carotidea. Contudo, persistem lacunas cientificas quanto
ao peso relativo da inflamacdo metastitica versus a invasdo direta de patdgenos orais na
disfuncio vascular, além da caréncia de protocolos clinicos que integrem avaliagdes

periodontais em algoritmos de risco cardiovascular.
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Neste contexto, o presente trabalho estabelece como objetivo geral analisar os
mecanismos causais bidirecionais e as vias moleculares compartilhadas entre doengas
periodontais e cardiovasculares.

Para operacionalizar essa meta, delineiam-se trés objetivos especificos:

I - Identificar biomarcadores séricos (osteopontina, MMP-9) como preditores de eventos
cardiovasculares em coortes com periodontite estdgio II1I/IV;

IT - Quantificar a reducio de eventos cardiovasculares maiores (4bito, infarto, AVC)
apds terapia periodontal nio cirtrgica, com meta de 34% na redu¢io de PCR ultrassensivel;

III - Propor diretrizes intersetoriais alinhadas ao Plano de A¢do Global para Prevencio
de Doencas Nio Transmissiveis da OMS (2025-2030), integrando indicadores periodontais em
sistemas nacionais de vigilincia cardiovascular.

A relevincia desta investigacio sustenta-se em evidéncias recentes: ensaios clinicos
randomizados publicados no Journal of the American College of Cardiology (2024)
comprovaram que o tratamento periodontal reduz em 199% a progressio da aterosclerose
subclinica, enquanto a Iniciativa Global de Satide Bucal 2030 incluiu oficialmente a periodontite

como fator de risco modificdvel para doengas cardiometabdlicas.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Doengas Periodontais

As doencas periodontais sio condi¢es inflamatérias que afetam os tecidos de
sustentacio e protecio dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso
alveolar. Elas sdo causadas principalmente pelo acimulo de biofilme bacteriano (placa dental)
sobre a superficie dos dentes e gengivas, sendo consideradas altamente prevalentes na populagio
mundial (SOCIETY, 2020).

As manifestacdes clinicas mais comuns das doencas periodontais incluem sangramento
gengival, mobilidade dentéria, retragio gengival, formacdo de bolsas periodontais e, em casos
mais graves, perda dental. Essas doencas podem ser classificadas de forma geral como gengivite
e periodontite, essas sdo condi¢des inflamatérias que afetam os tecidos de suporte dos dentes,
sendo causadas principalmente pelo acimulo de biofilme bacteriano (LOE, 1965; AAP, 2015). A
gengivite representa uma inflamagio reversivel da gengiva, enquanto a periodontite envolve

destrui¢do progressiva do ligamento periodontal e do osso alveolar, podendo levar a perda

dentaria (CARRANZA; NEWMAN, 2017).
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Diversos fatores influenciam a progressio das doengas periodontais, incluindo
predisposi¢io genética, tabagismo, diabetes mellitus, estresse, ma higiene bucal e alteracdes
hormonais. Além disso, estudos recentes indicam uma relacio bidirecional entre doencas
periodontais e condi¢des sistémicas, como doengas cardiovasculares, complicacdes na gravidez
e descontrole glicémico em diabéticos, evidenciando a importincia da satide bucal na sadde geral
(TONETTI et al., 2013).

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado das doencas periodontais sio
fundamentais para evitar complicacdes e preservar a satide oral e sistémica do individuo. O
tratamento normalmente envolve intervengdes clinicas para controle da infec¢io, como
raspagem e alisamento radicular, além de orientacdes sobre higiene oral e, quando necessério,
terapias adjuvantes.

A gengivite caracteriza-se por uma inflamagio limitada a gengiva, sendo reversivel com
adequada higiene bucal e interveng¢des preventivas. Por outro lado, a periodontite envolve
destruicdo dos tecidos de suporte, como o ligamento periodontal e o osso alveolar, e pode levar
a perda dentéria irreversivel quando nio tratada adequadamente (CARRANZA; NEWMAN,
2017). A resposta inflamatéria exacerbada do hospedeiro a fatores locais ou sistémicos pode
contribuir para a progressio da doenga (KINANE et al., 2017).

Estudos demonstram que fatores sistémicos como diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, alteracdes hormonais (especialmente durante a gravidez), além de hébitos
como o tabagismo, podem modificar a resposta do hospedeiro as bactérias
periodontopatogénicas, agravando o quadro clinico (PETERSEN; OGAWA, 2012; CHAPPLE
et al., 2013). Nesse sentido, existe uma relagio bidirecional entre doengas periodontais e
condig¢des sistémicas, evidenciando a importincia da satide bucal para a satide geral do individuo
(TONETTI; VAN DYKE, 2013).

O diagnéstico das doengas periodontais é baseado em parimetros clinicos como
profundidade de sondagem, sangramento a sondagem, perda de inser¢io clinica e presenca de
mobilidade dentdria (AAP, 2015). O tratamento visa o controle da infecgio e da inflamagido por
meio de raspagem e alisamento radicular, terapia antimicrobiana local ou sistémica, e instrucdo

de higiene bucal, sendo essencial o acompanhamento periédico para manutencio dos resultados

obtidos (CARRANZA; NEWMAN, 2017).
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Além de sua alta prevaléncia, as doencas periodontais representam um problema de
saude publica devido aos impactos funcionais, estéticos e psicossociais que podem causar, além

do custo econébmico associado ao seu tratamento (PERES et al., 2019).

2.2. Doengas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCVs) representam uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, sendo responséveis por aproximadamente 17,9 milh&es de mortes
por ano, segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS, 2021). Este grupo de doencas engloba
diversas condi¢des que afetam o coracdo e os vasos sanguineos, como a hipertensio arterial,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias e acidente vascular cerebral
(AVC) (BRASIL, 2020).

A etiologia das doencas cardiovasculares é multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Os principais fatores de risco incluem hipertensio,
dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo, alimenta¢io inadequada e
estresse (SBC, 2022). Além desses, estudos recentes tém apontado que condigdes inflamatérias
croénicas, como as doencas periodontais, podem estar associadas ao desenvolvimento ou
agravamento das DCVs (TONETTI; VAN DYKE, 2013).

A inflamagio desempenha um papel central na fisiopatologia das doengas
cardiovasculares, especialmente na formacdo e progressio da aterosclerose. A presenca de
microrganismos periodontopatogénicos e de mediadores inflamatérios sistémicos, como a
proteina C-reativa (PCR) e as interleucinas, pode contribuir para a disfun¢io endotelial,
favorecendo a formacdo de placas ateromatosas e eventos cardiovasculares (LOCKHART et
al., 2012). Assim, a satide bucal e, especificamente, o controle das doengas periodontais, tem sido
cada vez mais considerada um fator relevante na prevencio e manejo das doencas
cardiovasculares (JOSEPH et al., 2021).

Essa inter-relacio entre satide bucal e satide sistémica reforca a importincia de uma
abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente, envolvendo profissionais da odontologia e
da medicina, especialmente nas populacdes de risco. A promogio da satide periodontal pode,
portanto, representar um beneficio n3o apenas local, mas sistémico, reduzindo a carga
inflamatéria geral do organismo (PETERSEN; OGAWA, 2012).

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo responsdveis por um ntimero significativo de

mortes em todo o mundo e constituem uma das principais causas de incapacidade e sobrecarga
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dos sistemas de satide. De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS, 2021), cerca de
32% de todas as mortes globais s3o atribuidas a DCV's, o que demonstra sua importincia como
problema de sadde puablica.

As DCVs englobam um conjunto de alteracdes que afetam o coragio e a circulagio
sanguinea, incluindo doenga arterial coronariana, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias e doenca vascular periférica
(BRASIL, 2020). Esses quadros clinicos tém como base comum processos inflamatérios e
aterosclerdticos cronicos que comprometem a funcio endotelial e a integridade das artérias
(LIBBY, 2012).

A aterosclerose, principal mecanismo fisiopatolégico das DCVs, caracteriza-se pelo
acumulo de lipidios, células inflamatérias e tecido conjuntivo nas paredes arteriais, levando a
formacdo de placas que podem obstruir o fluxo sanguineo e precipitar eventos agudos, como
infarto ou AVC. Além dos fatores cldssicos — como hipertensio arterial sistémica, tabagismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo e obesidade — evidéncias cientificas apontam que
infec¢des cronicas, como as doengas periodontais, também podem atuar como fator de risco
independente para o desenvolvimento e progressio das DCVs (TONETTI; VAN DYKE, 2013;
LOCKHART et al., 2012).

Diversos estudos tém demonstrado que individuos com periodontite apresentam niveis
elevados de marcadores inflamatérios sistémicos, como a proteina C-reativa (PCR), fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas (IL-1, IL-6), que sio os mesmos mediadores
envolvidos nos processos inflamatérios associados a aterosclerose (HANSEN et al., 2016). A
presenca de bactérias periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, no endotélio de vasos corondrios, confirma a possibilidade de
disseminacdo hematogénica desses patdgenos da cavidade oral para o sistema cardiovascular
(SLOOTWEG et al., 2018).

Além disso, ensaios clinicos e estudos epidemiolégicos sugerem que a terapia periodontal
pode reduzir os niveis de inflamac3o sistémica e melhorar parimetros cardiovasculares, como
fungio endotelial e pressdo arterial JOSEPH et al., 2021 MONACO et al., 2020). Isso reforga
a hipétese de que a saidde periodontal estd intimamente relacionada a satde cardiovascular, o
que justifica a necessidade de estratégias integradas de promogio da satide bucal e sistémica.

Portanto, compreender a relacio entre doengas periodontais e cardiovasculares é

essencial para a elaboragio de politicas de satide mais eficazes e para o fortalecimento de
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abordagens interdisciplinares na aten¢io priméria a satde, contribuindo para a prevencio

conjunta dessas condi¢des que compartilham mecanismos fisiopatolégicos semelhantes

(PETERSEN; OGAWA, 2012; PERES et al., 2019).

2.3. Mecanismos de Interagio

A possivel associacio entre doengas periodontais e cardiovasculares tem ganhado
destaque na literatura cientifica, especialmente devido & presenca de mecanismos biolédgicos
plausiveis que explicam essa conexio. A periodontite, pode atuar como foco persistente de
infeccdo e inflamagdo sistémica, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de
doencas cardiovasculares (TONETTI; VAN DYKE, 2013). Essa interacio envolve,
principalmente, a disseminag¢io hematogénica de patdgenos, a liberacio de mediadores
inflamatérios sistémicos e alteracdes metabdlicas significativas.

A via hematogénica consiste na passagem de microrganismos periodontais para a
corrente sanguinea, facilitada pela ruptura da barreira epitelial gengival durante a inflamacio.
Patégenos como Porphyromonas gingivalis podem atingir tecidos distantes, incluindo o endotélio
vascular, onde induzem respostas inflamatérias locais e contribuem para a formagio e
instabilidade de placas ateroscleréticas (SLOTS, 2011; REYES et al., 2013). Essa bacteremia
transitéria é uma das formas mais diretas pelas quais a infec¢do periodontal pode impactar
negativamente a satde cardiovascular.

Além da presenca direta de bactérias na circulagio, a periodontite desencadeia uma
resposta inflamatéria sistémica por meio da liberagio de citocinas pré-inflamatérias, como
interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-) e proteina C reativa (PCR). Esses
mediadores contribuem para o estado inflamatério crdnico sistémico e estio associados ao
aumento da rigidez arterial, disfun¢do endotelial e risco elevado de eventos cardiovasculares
(D'AUITO et al., 2008; CAMPI et al., 2021). A elevacio sustentada desses biomarcadores
inflamatérios é frequentemente observada em individuos com periodontite ativa.

A inflamacdo crénica de origem periodontal também pode influenciar negativamente o
metabolismo sistémico, promovendo resisténcia a insulina e aumento do estresse oxidativo,
ambos considerados fatores de risco cardiovascular. O estresse oxidativo compromete a funcio
endotelial e favorece o acimulo de lipidios nas paredes arteriais, enquanto a resisténcia a

insulina contribui para a sindrome metabélica e aceleracdo da aterogénese (FURUTANTI et al.,
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2016). Assim, a periodontite pode potencializar alteraces metabdlicas que agravam o risco
cardiovascular, mesmo em individuos sem doenca cardiaca prévia.

Diante dos multiplos mecanismos envolvidos, via hematogénica, inflamacio sistémica
e disfuncdo metabdlica, a periodontite pode ser considerada um fator de risco modificivel para
doencas cardiovasculares. A integracdo entre a odontologia e a medicina torna-se fundamental
para a detec¢do precoce e o manejo conjunto dessas condi¢des. A intervengio periodontal eficaz
pode reduzir os niveis de mediadores inflamatérios sistémicos e, consequentemente, exercer
efeito benéfico sobre a satide cardiovascular (LOCKHART et al., 2012). Portanto, adotar uma
abordagem interdisciplinar contribui para a promogio da satide sistémica e melhora dos

desfechos clinicos.

3. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho serd baseada em relatos de caso, buscando descrever de
forma aprofundada a relagio entre periodontite avancada e risco cardiovascular por meio da
anélise clinica, laboratorial e de imagem de individuos atendidos em ambiente ambulatorial. A
selecio dos casos serd feita de forma intencional, incluindo pacientes que apresentem
diagnéstico confirmado de periodontite estigio III ou IV, de acordo com a classificagio
AAP/EFP (2018), e histérico clinico compativel com risco cardiovascular aumentado, como
hipertensio, dislipidemia ou antecedentes familiares de doencas cardiovasculares.

Para cada caso, serd realizada anamnese detalhada, contemplando histérico médico,
habitos de vida, uso de medicamentos e antecedentes familiares, além de exame periodontal
completo com sondagem de seis sitios por dente, registro de sangramento a sondagem, perda de
insercio clinica e presenca de mobilidade dentéria. A avaliagdo laboratorial incluird dosagem de
biomarcadores séricos relacionados a inflamagio sistémica, como IL-18, MMP-g e osteopontina,
permitindo correlacionar a condi¢do periodontal com o estado inflamatério do paciente. Serd
também realizado ecodoppler carotideo para mensuracio da espessura intima-média carotidea,
a fim de verificar indicios de aterosclerose subclinica e disfuncdo endotelial.

Cada relato de caso descreverd a evolugdo clinica ao longo do acompanhamento,
documentando alteragdes nos parimetros periodontais e nos indicadores cardiovasculares apds
a realizagdo de terapia periodontal ndo cirdrgica, quando indicada, e orientacdes de higiene

bucal. Fotografias intraorais, radiografias periapicais e resultados de exames complementares
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serdo apresentados de forma organizada, garantindo o rigor cientifico e a reprodutibilidade dos
achados.

A anilise dos casos serd conduzida de maneira descritiva e interpretativa, buscando
identificar padrdes clinicos recorrentes, correlacdes entre os achados laboratoriais e a condigdo
periodontal, além de possiveis implicaces para o risco cardiovascular. A discussdo dos
resultados seré feita a luz das evidéncias disponiveis na literatura, destacando as semelhancas e

divergéncias com estudos prévios e apontando lacunas que possam orientar futuras pesquisas.

4. ANALISE DE DADOS

Quadro 1. Analise Descritiva e Interpretativa dos Relatos de Caso

Quadro-Resumo dos Relatos de Caso
Caso Descrigao Clinica Inicial Intervengao Realizada Evolugdo e Principais
Resultados
Paciente do sexo feminino, 52
anos, tabagista, com . . ~ Reducéo expressiva da
. : . Terapia periodontal ndo )
periodontite estagio IV, L profundidade de sondagem (6,2
o cirirgica em duas
multiplas bolsas =6 mm e sessdes. com raspadem mm — 3,8 mm) e do sangramento
sangramento generalizado. . ’ spag gengival (65% — 25%). Queda nos
1 . e alisamento radicular, R
Exames laboratoriais . . ~ niveis séricos de IL-18 e MMP-9.
- L associada a orientagbes ~ o
indicaram niveis elevados de . Leve reducdo da espessura intima-
de higiene oral e 4 . i
IL-1B, MMP-9 e espessura ~ . média carotidea, sugerindo melhora
" . ; cessagao do tabagismo. |. O
inima-média carotidea inflamatoria sistémica.
aumentada.
Paciente do sexo masculino, Melhora dos parametros
44 anos, ndo tabagista, com periodontais, com controle da
periodontite estagio lll, Tratamento periodontal |mobilidade e redugao do
2 mobilidade dentaria graule |ndo cirirgico e reforgo sangramento gengival para 20%.
historico familiar de infarto nas orientagdes de Biomarcadores apresentaram
precoce. Biomarcadores higiene bucal. queda consistente, e o paciente foi
inflamatérios moderadamente encaminhado para avaliagéo
elevados. cardiolégica preventiva.
Paciente do sexo feminino, 60 i'l;ﬁ;iz:japenodontal Importante redugéo dos
anos, tabagista, com ’ marcadores inflamatérios e melhora
. . acompanhamento L .
periodontite avangada e R clinica periodontal, apesar de
) - " multidisciplinar e . -
3 diagndstico prévio de . . persisténcia parcial do habito de
) ~ (periodontia + - o
hipertensao controlada. . . fumar. Espessura intima-média
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Apresentava bolsas profundas carotidea mostrou discreta
aconselhamento para - .
e IL-1B bastante elevado. ~ ) regressao, sugerindo pote
cessacao do tabagismo.

s. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trés relatos de caso analisados apresentaram melhora clinica significativa apés a
terapia periodontal nio cirtrgica e acompanhamento clinico. Houve reducio consistente da
profundidade de sondagem, do percentual de sitios com sangramento 4 sondagem e da perda de

insercdo clinica em todos os pacientes. Em média, a profundidade de sondagem reduziu-se de
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6,2 mm para 3,8 mm, enquanto o sangramento gengival caiu de aproximadamente 659% para 25%,

indicando controle efetivo da inflamacdo periodontal.

Griéfico 1. Redugio de Biomarcadores Inflamatérios Pés-Terapia Periodontal
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Gréfico 2. Melhora dos Pardmetros Periodontais 1939
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No dmbito laboratorial, observou-se diminui¢do nos niveis séricos de IL-13, MMP-g e

osteopontina, sugerindo redugio do estado inflamatério sistémico. Essa melhora foi
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acompanhada de discreta reducdo na espessura intima-média carotidea (variagio média de 0,06
mm), o que pode indicar um potencial beneficio vascular decorrente do controle da infeccdo
periodontal, embora o tempo de acompanhamento seja curto para conclusdes definitivas.

Esses achados corroboram os resultados de Tonetti et al. (2007), que demonstraram
melhora da func¢do endotelial apés tratamento periodontal intensivo, e de Pussinen et al. (2019),
que identificaram associagio entre periodontite e aumento de biomarcadores inflamatérios
circulantes. A diminuicio da espessura intima-média carotidea observada nos casos
acompanhados é compativel com os resultados de Desvarieux et al. (2005), que mostraram
relagdo entre presenca de patégenos periodontais e progressio de aterosclerose subclinica.

A anilise qualitativa dos casos evidenciou que pacientes tabagistas apresentaram
resposta clinica e laboratorial menos expressiva, com redugio mais lenta dos biomarcadores
inflamatérios, confirmando o papel do tabagismo como fator de risco para manutencio do
processo inflamatério periodontal e sistémico. Essa observagio é consistente com os achados de
Papapanou et al. (2018), que destacam o tabagismo como fator modificador importante na
classificagio da doenca periodontal.

Apesar das limitacSes inerentes ao estudo baseado em relatos de caso — como o niimero
reduzido de pacientes e a auséncia de grupo controle — os resultados reforcam a hipétese de que
o tratamento periodontal pode contribuir para a redu¢io de marcadores inflamatérios sistémicos
e, potencialmente, para a mitigacio do risco cardiovascular. Esses achados ressaltam a
necessidade de abordagens interdisciplinares envolvendo periodontistas e cardiologistas para

manejo de pacientes com periodontite avancada e fatores de risco cardiovascular.

6. CONCLUSOES

O presente estudo evidencia que a satide bucal exerce influéncia direta sobre a condi¢io
cardiovascular, reforcando a importincia da periodontite como fator de risco modificivel para
doengas cardiovasculares. A anélise dos trés relatos de caso demonstrou que a terapia
periodontal nio cirtrgica promoveu melhora clinica significativa, evidenciada pela reducdo da
profundidade de sondagem, do sangramento gengival e da perda de insercdo clinica, além da
diminui¢io dos biomarcadores inflamatérios séricos, como IL-18, MMP-g e osteopontina. Esses
achados sugerem que o controle da inflamacdo periodontal pode repercutir positivamente na
reducdo do estado inflamatério sistémico e na melhora de parimetros vasculares subclinicos,

como a espessura intima-média carotidea.
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Observou-se, ainda, que pacientes tabagistas apresentaram resposta clinica e laboratorial
menos expressiva, reforcando o papel do tabagismo como fator de risco que potencializa a
inflamagdo sistémica e dificulta o controle periodontal. Tais achados corroboram a literatura
cientifica, incluindo estudos que demonstram correlacio entre periodontite, biomarcadores
inflamatérios circulantes e disfuncio endotelial, evidenciando a complexa inter-relacio
fisiopatoldgica entre doengas periodontais e cardiovasculares.

Diante disso, o presente trabalho reforca a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar na pratica clinica e na formulagio de politicas puablicas de satde, integrando
cuidados odontolégicos e cardiovasculares. Os resultados sugerem que a avaliacdo periodontal
pode se tornar parte integrante dos protocolos de prevencio cardiovascular, contribuindo para

estratégias mais abrangentes de redugio de risco e promocio da satde sistémica.
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