Suplemento da Revista da

SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo

REVISAQ/REVIEW

DOENCA CARDIOVASCULAR E SUA RELACAO COM
PROCESSOS INFLAMATORIOS DE ORIGEM BUCAL

CARDIOVASCULAR DISEASE AND ITS RELATIONSHIP WITH INFLAMMATORY

Reyna Aguilar Quispe?
Dayane Maria Braz
Nogueira?

Maria Carolina Candosin
Sementille?

Ana Carolina de Andrade
Buhatem Medeiros 5
Bruna Luiza Roim Varotto*
Mariana Schutzer
Ragghianti Zangrando?
Paulo Sérgio da Silva
Santos'®

1. Universidade de Sao Paulo
Departamento de Cirurgia,
Estomatologia, Patologia e Radiologia
da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Bauru, SP, Brasil.

2. Universidade de Sao Paulo.
Faculdade de Odontologia de Bauru.
Disciplina de Periodontia. Bauru,

SP, Brasil.

3. Instituto do Coracédo do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de

Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil.

4. Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo.
Sao Paulo, SP, Brasil

5. Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo. Departamento
de Odontologia. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia:

Paulo Sérgio da Silva Santos
Faculdade de Odontologia de Bauru -
Universidade de S&o Paulo. Alameda
Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 -
Jardim Brasil. Bauru, SP, Brasil.

Cep: 17012-901.
paulosergiosilvasantos@gmail.com

PROCESSES OF ORAL ORIGIN
RESUMO

Objetivo: Identificar quais os marcadores inflamatérios que apresentam relagéo entre
doengas cardiovasculares e a doenga bucal, periodontite. Métodos: Este estudo é uma
revisdo integrativa que incluiu artigos publicados entre 2020 a 2021 como pesquisas clini-
cas. As variaveis coletadas foram ano de publicagéo, autor, titulo do artigo, tipo de doenga
cardiovascular, doenga periodontal (grau), tipos de biomarcadores avaliados, associacao de
doenga periodontal e doenga cardiovascular (DCV) e conclusao do estudo. De um total de
155 artigos encontrados na base de dados Pubmed, somente 10 foram elegiveis para andlise
final. Resultados: Entre os 10 estudos selecionados, houve um total de 2.234 individuos com
doengas cardiovasculares que foram avaliados para associagao com doenca periodontal. Foi
identificado que doengas cardiovasculares como infarto agudo de miocérdio e aterosclerose
apresentaram associagao com a doenga periodontal. Os biomarcadores utilizados para asso-
ciacao foram principalmente a proteina C reativa; interleucinas IL-1B, IL-6 e IL-10; triglicérides/
peroxidagao lipidica/lipidograma, troponinal, troponina T e perdxidos lipidicos. Todos os estudos
mencionaram que houve associagao, porém, dois estudos ndo apresentaram associagéo
estatistica significativa. Conclusoes: Os estudos mencionaram associagéo entre processos
inflamatdrios de origem bucal como a doenga periodontal e doengas cardiovasculares. E que
quanto mais grave a doenca periodontal maior foi a associagéo com a doenga cardiovascular.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Doencas Periodontais; Biomarcadores.

ABSTRACT

Objective: To identify which inflammatory markers have a relationship between cardiovascular
disease and the oral disease, periodontitis. Methods: This study is an integrative review that
included clinical research articles published between 2020 and 2021. The variables collected
were: year of publication, author, title of the article, type of cardiovascular disease, periodontal
disease (grade), types of biomarkers evaluated, association between periodontal disease and
cardiovascular disease (CVD) and conclusion of the study. Of a total of 155 articles retrieved in
the Pubmed database, only ten were eligible for final analysis. Results: Among the ten selected
studies, there were a total of 2234 individuals with cardiovascular disease, who were evaluated
for association with periodontal disease. It was identified that cardiovascular diseases such
as acute myocardial infarction and atherosclerosis were associated with periodontal disease.
The biomarkers used for association were mainly C-reactive protein; interleukins IL-18B, IL-6 and
IL-10; triglycerides/lipid peroxidation/lipidogram, troponin I, troponin T and lipid peroxides. All
the studies mentioned that there was an association, but two studies did not show a statistically
significant association. Conclusions: The studies report an association between inflammatory
processes of oral origin, such as periodontal disease and cardiovascular diseases, and that the
more severe the periodontal disease, the greater the association with cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular Disease, Periodontal Diseases, Biomarkers.

INTRODUCAO

reduzir este risco. Da mesma maneira, a inflamag&o subclinica

Dentre as doengas cardiovasculares, as doengas car-  continua reduzird a carga das doengas cardiovasculares.?®

diacas coronarianas e infarto do miocardio estéo entre as

Por exemplo, a inflamagé&o cronica pode acelerar o progresso

principais causas de morte.! Entre os fatores de risco se en-  da aterosclerose coronaria aumentando o risco de ruptura dos
contra a propria inflamacéo que quando modulada, é possivel  vasos e causando danos irreversiveis a salide. Desta maneira,
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0 manejo da inflamagéao crénica, causado por patbgenos de
origem bucal em tecidos como o tecido periodontal € um fator
importante para redugéo de risco de doengas cardiovasculares.*

Sabe-se que a doenga periodontal € uma doencga de
cunho infeccioso e inflamatério crénico envolvendo todo
tecido de suporte dentario, em resposta ao acumulo de
biofilme microbiano e caracterizada por uma complexa
interagéo entre biofilme e hospedeiro." A doenca periodontal
afeta 90% da populagao mundial, classificada como a sexta
doenga mais prevalente em humanos.'®

Assim sendo, a doenca periodontal pode desencadear
inflamagoes sistémicas ao ativar a resposta da fase hepatica
aguda devido a possivel bacteremia recorrente."3 Estudos
recentes fizeram associagdo entre as doengas cardiovas-
culares e a doencga periodontal através de marcadores
inflamatérios (MI) que mostraram associagao entre ambas
doencas.?®” Portanto, o objetivo desta revisao integrativa
foi identificar quais os marcadores inflamatérios que apre-
sentam relagao entre doencas cardiovasculares e a doenca
bucal como a periodontite.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revis&o integrativa que reuniu dados
de artigos para descrever os marcadores inflamatérios que
apresentaram associagdo entre as doengas cardiovasculares
e a doenga periodontal.

A pesquisa estruturada foi realizada pesquisando a
base de dados PubMed usando os seguintes termos boo-
leanos: (atherosclerosis OR heart attack OR carotid artery
diseases OR myocardial Infarction) AND (periodontitis OR
periodontal disease).

Os critérios de inclusao foram artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2020 a 2021, e
que eram pesquisas clinicas. Todo o arquivo de publicagéo
tinha que estar disponivel online e mencionar associagao ou
relacao de biomarcadores entre doengas cardiovasculares e
doenga periodontal. Foram excluidos estudos em animais,
artigos de revisao, relatos de caso, estudos em outras linguas
ndo mencionadas nos critérios de inclusdo assim como
artigos de pesquisa clinica em que nao eram mencionados
biomarcadores de inflamagéo.

Um total de10 artigos foram incluidos seguindo os critérios
de incluséo pré-estabelecidos. A selecao dos artigos esta
descrita na figura 1. As variaveis consideradas relevantes
foram: ano de publicagéo, autor, titulo do artigo, tipo de
doenca cardiovascular, doencga periodontal (grau), tipo de
biomarcadores avaliados, associagao de doenga periodontal
e doenca cardiovascular (DCV) e concluséo do estudo.

RESULTADQOS

As informagdes das variaveis selecionadas para coleta de
dados dos 10 artigos selecionados estdo descritas na Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos nesta revisao integrativa.
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Tabela 1. Carateristicas dos estudos que associam doengas cardiovasculares com a doenga periodontal

através de biomarcadores.

y Amostra Doenca periodontal . o < <
Ano/autor Titulo ) DCv ¢ (;rau) Biomarcadores Associagéo/relagao Conclusao
Houve associacao
Severe and Periodontite grave entre a gravidade da )
- X o . . : Quanto mais grave
moderate 15, Periodontite Niveis de proteina condicao periodontal for a condicio
2020/ Gomes-|periodontitis are Infarto agudo [moderada 43, c-reativas, triglicérides, |e IAM, sugerindo uma ) ¢ )
X ; ) R 207 . K . R . , - periodontal, maior a
Filho, et al. associated with de miocardio |Periodontite leve 0, |colesterol total, fracbes [possivel relacdo entre p )
) ) . P . relagdo com o infarto
acute myocardial Sem periodontite HDL-C e, LDL-C 0s niveis de gravidade o
) ) ) f do miocérdio
infarction 149 da periodontite e a
condicao cardiovascular.
. < . O tratamento
Treating ) - ) Né&o houve diferenca
- Hipertensdo, |Profundidade de o da doenca
periodontal Ry A estatisticamente )
) ) Dislipidemia, [sondagem>4mm I periodontal melhora
disease in - significativas entre os L
) ) Infartacdo do  |75%, perda de oo significativamente a
2020/Lobo, patients with ot A Niveis de soro de IL-1B, |valores de base e 6 - )
. . 48 |Miocérdio, adesdo clinica >4mm ) ! funcao endotelial em
etal. myocardial o -6 ell-10 meses de interleucina- K :
. ) Insuficiéncia  [90%, Sangramento . ) pacientes com infarto
infarction: A , 1B, interleucina-6 e o
) Cardiaca na sondagem 79%, ) ) recente do miocardio
randomized ) . interleucina 10 em )
. ; Congestiva placa visivel 77% e doenca periodontal
clinical trial ambos 0s grupos
grave.
Periodontite como
[ < otencial fator de
Peroxidacao lipidica No foram encontradas |"
Molecular o : ) - risco para IAM.
. ) (PBMCs), niveis sericos  |diferencas em relacao .
inflammation , ) ) . L A associacao da
L Saudavel (n de interleucina (IL- a IL-1B entre individuos : )
and oxidative . ) periodontite com
=57); apenas 1), proteina quinase  [com IAM com ou L
] stress are shared ) X . ; . . |dano peroxidativo de
2020 / Diaz ) Infarto Agudo |periodontite (n = ativada por AMP sem periodontite. Foi o R
s mechanisms 260 ) ) ! . lipidios em individuos
et al. ) A do Miocardio |49); apenas IAM fosforilada (p-AMPK) e  [encontrada associagao
involved in . ) ) ) controle e com 1AM
) (n=58), e IAM + proteinas associadas da periodontite com
both myocardial ) ! o " o sugere que o estresse
. ) periodontite (n = 96).|aos microtibulos 1A peroxidos lipidicos 2
infarction and ) : oxidativo pode ser
) - / 1B-cadeia leve 3-Il circulantes tanto no 1AM .
periodontitis um fator patogénico
(LC3-I) quanto nos controles.
comum entre as duas
doencas.
A detecgéo de
Eikenella corrodens
Hipertensao, foi associada a um
Infartacdo - risco reduzido de
) o Colesterol, creatinina,
Periodontal miocardio, , ) . ) eventos DCV adversos
. proteina C reativa, A deteccédo de Eikenella )
pathogens and Acidente ) ) s ) em nestes pacientes.
2020/Schulz . ; Periodontite severa |triglicéridos, IL 6 e sua  |corrodens serviu como
5 their role in 1200 |Vascular N - ) . No entanto, os
etal. ) 47 4% relacdo com o perfil pretidor da recorréncia )
cardiovascular Cerebral ) o autores afirmaram
microbiolégico da de CDV. X
outcome (AVQ), Doenga . gue 0s mecanismos
! doenca periodontal i L
Arterial fisiopatoldgicos desta
Periférica associagado devem
ser investigados em
estudos posteriores.
Pacientes com IAM
apresentam condicdo
periodontal pior em
) . . ' O sangramento <
The inflammation ) ) Proteina C reativa de A ) comparagao com
) Periodontite L a sondagem estd
link between L alta sensibilidade, o pessoas sem doenca
) estagio | no grupo ) intimamente ; )
periodontal velocidade de . coronariana. Maior
) controle (87,5% ) . correlacionado com )
disease and hemossedimentacao, - . gravidade da
2020/ vs. 42%; p <0,05); e .7 ]os niveis de peptideo . )
) coronary Infarto Agudo ) ' . |leucacitos, fibrinogénio, o periodontite,
Wojtkowska . 71 . - |periodontite estagio : ! natriurético cerebral. Os .
5 atherosclerosis do Miocardio ) troponina I, creatina . o acumulo de placa
etal. IV avancada mais preditores significativos

in patients with
acute coronary
syndromes: case-
control study

prevalentes no grupo
de estudo (18% vs.
2,5%; p <0,05)

quinase ligada

a0 miocardica,
peptideo natriurético,
lipidograma.

de infarto do miocérdio
foram indice de placa
e sangramento a
sondagem.

e sangramento a
sondagem estao
associados ao infarto
agudo do miocardio,
também afeta o grau
de lesdo ventricular
esquerda pos-infarto.
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Association of

O grupo de sujeitos
com alta porcentagem

. Aterosclerose |Dentes com o Es te estudo sugeriu
periodontal carotidea A espessura intima- de dentes com e a doenca
2020/ disease with ) . ) média da carotida profundidade de que .
) . hipertenséo, |Profundidade de . periodontal esta
Kitamura, atherosclerosis 171 ) maximo > 1,10 mm sondagem de bolsa : o
0 . diabetes sondagem K 4 mm: ) associada ao inicio
etal in 70-year-old ) ) colesterol total, LDL-C, |periodontal >4 mm, , N
mellitus e localizada (<50%) e T / progresséo da
Japanese older o ) ) o |HDL-C, TG teve maior incidéncia
dislipidemia  |generalizada (= 50%). aterosclerose.
adults de aterosclerose do que
outros sujeitos.
O estado oxidativo
é afetado mais
gravemente quando
a periodontite e a
roscler xistem ) .
Effect of ?ri SZZ Zsseugggosfin Periodontite pode
periodontal o ) . [Medicao do estado o€ quan estar associada
) Estdgio periodontite | - deles existe sozinho.
) disease on P oxidante total, estado ' ; ao aumento dos
2021/ Sari, i ._|(etapa lll/estagio IV) o A periodontite pode e
" oxidative stress 80  |Atherosclerosis antioxidante total e niveis de estresse
etal. ) 6/14 (Grupo A-P), . o causar aumento do BN
markers in 16/4 (Grupo P) calculo do indice de afeito sobre o estado oxidativo sistémico
patients with P estresse oxidativo. : P em individuos com
) oxidante total e fndice
atherosclerosis . ateroesclerose
de estresse oxidante
séricos e diminuicdo
do efeito antioxidante
em pacientes com
aterosclerose
Pacientes que tiveram
IAM apresentaram
Sem IAM - bolsas P-lipidios (colesterol ECL]Q TNFRSFO com periodontite
Periodontitis periodontais total e lipoproteina  LAP /TGF—B1 o apresentam
is associated profundas >4 mm  |de alta densidade COMDArACi0 Com 0 aumento da
to increased (11,1%); e triglicerideos), cont?olengNFRSF9 atividade inflamatdria
2021/Lira- systemic 200 Infarto Agudo [Com IAM >4 mm apolipoproteina, w correla'cionou sistémica e revelam
Junior, etal?  |inflammation in do Miocardio  [(24,6%); P-creatinina, sianificativamente um conjunto de
postmyocardial Sem IAM - perda P-fibrinogénio, cgm erda 6ssea proteinas que
infarction o6ssea (18,1%); P- glicose e alveolgr Pacientes podem fazer parte
patients Com IAM - perda glicohemoglobina Alc com IAM com bolsas dos mecanismos
Ossea (25,9%). (HbATC). ) . bioldgicos que ligam
periodontais profundas e ; L
) < a periodontite a DCV.
maior expressdo de FGF-
21, HGF, OSM, CCL20 e
IL-18R1.
O titer de anticorpos
rum lgG foi o
serum 1gia fo Produtos metabdlicos
. significativamente o
Microbiome ) do microbioma
" maior em aqueles
composition com periodontite que oral ou agentes
comparison ) . Teste de titulo P d inflamatérios
) . Sem periodontite - 4, : no grupo controle
2020/Isoshima, |in oral and atheromatous X A de anticorpo IgG . da resposta do
5 ) 12 Periodontite leve - 4, " de Aggregatibacter ;
etal atherosclerotic plaques X ) plasmaético contra X ) hospedeiro podem
Periodontite grave - 4 - : . |actinomycetemcomitans -
plaque from bactérias periodontais afetar indiretamente
; ) (Aa) Y4, Aa ATCC29523,
patients with Aa SUNY67 a placa de ateroma.
and without Capnoc to/ haaa Qutros estudos s&o
periodontitis pnocytophag necessarios.
ochracea (Co) S3, e Pg
FDC381.
Relacoes positivas
foram observadas no Forte associagao
Mapping the link Troponina T, Troponina |,|grupo de estudo, entre  |entre periodontite e
between cardiac Mioglobina; lipoproteina|biomarcadores cardiacos |doenca cardiovascular
9 pop G
biomarkers Doenca Periodontite cronica |de baixa densidade, como colesterol total,  |por meio de
2020/Boyapati, |and chronic 63 Arterigl (grupo teste) - 32, lipoprotefna de alta densidade muito baixa  |biomarcadores
etal” periodontitis: Coronariana  |°€™M periodontite densidade, colesterol  |de lipoproteina, proteina |cardiacos, como
A clinico- (grupo controle) - 31 |total e proteina C C reaitva e Troponina troponina |, troponina
biochemical reativa altamente T com parametros T, Mioglobulina, perfil
study sensivel periodontais como lipidico e periodontite

profundidade de
sondagem e PISA.

cronica .

IAM=Infarto agudo de miocardio; IL=interleucina; DCV= doenga cardiovascular.
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve por objetivo reunir dados de
artigos dos Ultimos dois anos que descreveram possiveis
associagoes entre as doengas cardiovasculares e a doen-
¢a periodontal, sendo incluidos 10 artigos apos a revisao.
Estes artigos abrangeram pesquisas clinicas conduzidas na
Europa,?389Japao,1? india™ e no Brasil. 87

Os estudos tinham como ponto de partida em comum a
selegéo de pacientes apos um primeiro evento cardiovascular,
seu exame periodontal, verificagao laboratorial de marcadores
inflamatérios e comparacgéao destes parametros com grupos
controle pareados por idade e sexo. Os estudos demons-
traram que clinicamente ha a pior condigéo periodontal no
grupo de pacientes com DCV;? que quanto mais severa é a
doenca periodontal, maior a sua relagdo com IAM,” e com
arterosclerose,'® e que o tratamento da DP pode melhorar a
funcao endotelial de pacientes com IAM recente.®

Os biomarcadores verificados variaram entre os estudos,
sendo que os mais utilizados foram os niveis de proteina C
reativa (PCR);3""3 interleucinas (IL) como a IL-1B, IL.-6 e IL-10;¢8
e triglicérides/peroxidagéo lipidica/lipidograma 23791013 Essa
discrepancia entre os marcadores escolhidos para cada
estudo demonstram a complexidade desta inter-relagao
entre a DP e DCV.

A presenca de patdgenos periodontais e sua correlacao
com DCV mostrou um resultado inesperado em um dos es-
tudos, onde a presenca de Eikenella corrodens foi associada
ao melhor progndstico cardiovascular. Entretanto, os proprios
autores fazem uma ressalva quanto a este achado enfatizando
0 nUmero da amostra limitado.® Patégenos periodontais nao
foram encontrados nas amostras de ateromas de carotida,
0 que sugere que as vias de inter-relagao entre a DP e os
ateromas pode nao ser direta, mas sim mediada por marca-
dores inflamatérios ou produtos metabdlicos provenientes do
microbioma.'? Biomarcadores cardiacos como troponina |,
troponina T e perfil lipidico parecem consolidar a associagéo
entre a DP e DCV."®

Sobre as IL, ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre a avaliacao inicial e apds seis meses de tratamento
periodontal no grupo com DCV e grupo controle.® Também,
houve a comparagao da IL-1B em pacientes com DCV com
e sem DP, sem diferengas estatisticas.®

Diferentes metodologias foram utilizadas para se verificar
0 papel do estresse oxidativo derivado da DP nos pacientes
com DCV. O status oxidativo total, status antioxidativo total e
indice de estresse oxidativo foi estudado em pacientes com
DP e aterosclerose e pacientes controles, onde os niveis de
estresse oxidativo se encontraram mais elevados na presen-
¢a das duas doengas concomitantes.! Peroxidos lipidicos
circulantes, também foram correlacionados a DP, tanto para
pacientes do grupo controle quanto para pacientes com |IAM
sugerindo que o estresse oxidativo pode estar no cerne da
patogénese de ambas as doencas.®

A presencga de DP em pacientes que sofreram um episédio
de IAM, favoreceu a expressdo aumentada de proteinas
relacionadas a inflamagédo, mesmo apoés ajuste estatistico
para eliminar efeitos provenientes da idade e tabagismo.
Isto indica 0 aumento da atividade inflamatéria sistémica
mediada por proteinas inflamatérias que correlacionam a
DP aos eventos de IAM.2

Um ponto de divergéncia encontrado foi a escolha da
metodologia para se determinar a presenca de DP, ou ainda
estratificagao da DP entre severa, moderada e leve.” Por
outro lado, foram utilizados parametros para se determinar
a presenca de DP severa foram perda de inser¢cao maior ou
igual a 4mm e profundidade de sondagem maior ou igual a
6mm em pelo menos cinco dentes, associado a sangramento
a sondagem em ao menos oito dentes.® Ja outra metodologia
compreendeu a porcentagem de sftios proximais com perda
insercao de ao menos 4mm.®

A periodontite severa foi determinada quando os pacientes
apresentavam ao menos 30% dos dentes com perda de
insergao proximal de ao menos 5mm.® Kitamura et al.,™
verificou a presenca de doenca periodontal de acordo com
a porcentagem de dentes com profundidade de bolsas maior
ou menor que 4mm; sendo DP localizada se menos de 50%
dos dentes apresentassem bolsas de profundidade maior
que 4mm, e DP generalizada se mais de 50% dos dentes
apresentassem bolsas de profundidade maior que 4mm. A
DP também foi classificada de acordo com a perda dssea
observada em radiografias panoramicas.? Outra pesquisa
apresentou como critérios para a classificagao da doenca
periodontal crénica a presenga de ao menos 2 sitios com
profundidade de bolsa de mais de 3mm."®

Os parametros mais recentes preconizados pela Acade-
mia Americana de Periodontia foram adotados por Wojtkowska
etal., Sarietal., elsoshimaetal.,®'"'2em que a periodontite
estagio IV, considerada a mais severa, é determinada pela
perda de nivel clinico de insergao de 5mm em ao menos um
dente, associada a um histérico de perda de pelo menos cinco
dentes por doenga periodontal. Apesar dessas divergéncias
metodoldgicas, existe um consenso de que perda de nivel
clinico de insergéo e profundidade de bolsa acima de 4mm
associados ao sangramento s&o critérios que demonstram
ainflamagao e infecgéo caracteristicas da DP instalada.

Estes estudos avaliados nesta revisao também citaram os
desafios metodolégicos e estatisticos, uma vez que tanto a
DP quanto as DCV sofrem influéncia de muitas variaveis, tais
como idade, tabagismo e comorbidades como o diabetes
mellitus. Discute-se muito sobre a relagao da DP e DCV
especulando-se se essa associagao € causal ou casual.

CONCLUSOES

Os estudos mencionaram associagao entre processos
inflamatorios de origem bucal e doengas cardiovasculares.
Os biomarcadores que permitiram avaliar essa associa-
céo foram principalmente a proteina C reativa; interleucinas
como a IL-1B, IL-6 e IL10; triglicérides/peroxidagao lipidica/
lipidograma, troponina I, troponina T e peréxidos lipidicos.
Portanto, quanto mais grave a doenca periodontal maior foi
a associacao com a doenga cardiovascular.

Desta maneira, realizar o controle de processos inflamaté-
rios de origem bucal através da assisténcia odontolégica perio-
dontal forma parte importante de todas as estratégias para a
prevencao e diminuicao de risco de doengas cardiovasculares.

E importante mencionar que a obtencéo de evidéncias
concretas da associacao de processos inflamatorios na boca
como a doenga periodontal e as DCV € complexa pelo préprio
processo metodolégico das pesquisas que nao permite realizar
uma avaliagdo isolada, j& que, estas duas condicoes dividem
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também fatores etioldgicos e modificadores em comum, como
por exemplo o tabagismo ou o ser portador de diabetes mellitus.
Desta forma, mesmo com modelos estatisticos visando isolar
o efeito de um ou outro fator nas analises de associagao néo
¢ possivel realizar afirmacdes categoricas.
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