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1. INTRODUCAO

A periodontite € uma patologia inflamatéria polimicrobiana complexa
associada ao biofilme disbidtico e identificada pela perda gradual do suporte
dentario (PAPAPANOU et al., 2018). Sua identificacdo como um potencial fator de
risco para varias doencas sistémicas, e vice-versa, € extensivamente investigada.
Neste sentido, estudos tém reportado associacdo entre a periodontite e a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) (BUI et al., 2019).

Algumas vias patoldgicas relacionadas a periodontite podem contribuir para
um estado de inflamacgéo generalizada, agindo como substrato para o aumento da
pressao arterial (PA). Dentre estas estdo a carga bacteriana periodontal e
bacteremia transitoria, a subsequente resposta imunoldgica, inflamacgéo sistémica
generalizada e o metabolismo glicose-lipideo (TSIOUFIS et al., 2011). Por outro
lado, a elevacao da PA poderia afetar a membrana dos vasos sanguineos
periodontais, induzindo a ruptura de pequenas artérias e promovendo sangramento
gengival e alteracGes do suporte alveolar (TSIOUFIS et al., 2011).

No entanto, as evidéncias das inter-relacées entre as condi¢cdes ainda sao
conflitantes (BRIGNARDELLO-PETERSEN, 2020), o que justifica a necessidade
de investigar os mecanismos e fatores que poderiam fortalecer ou fragilizar essa
associacdo. Portanto, este estudo apresenta uma avaliacao inédita ao comparar 0s
parametros microbioldégicos de pacientes hipertensos e normotensos com
periodontite, a fim de compreender possiveis alteracbes nestes desfechos
associados a presenca de hipertensdo arterial sistémica.

2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta os resultados preliminares de uma investigagao
transversal. O consentimento informado foi obtido de todos os participantes e o
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFPel (1.043.441).

O estudo foi realizado com individuos de Pelotas/RS, Brasil. A amostra foi
parcialmente recrutada no Centro de Pesquisas em Saude Amilcar Gigante,
hospital publico da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), e também por meio
de divulgacao em clinicas médicas e redes sociais na internet, a fim de contemplar
0os grupos de individuos hipertensos (H) e normotensos (N). O recrutamento
compreendeu o periodo de abril de 2018 a julho de 2019.
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O poder estatistico para a andlise foi calculado considerando uma
probabilidade de erro alfa de 0,05, um escore médio de logio das contagens de P.
intermedia (desvio padréo [DP]) do grupo Normotenso de 10,20 (DP 0,13) e média
do grupo de hipertensos de 10,31 (DP 0,10), resultando em um poder amostral de
77,9%.

Foram incluidos nesta pesquisa pacientes com idade entre 35 e 75 anos, sem
distincdo de sexo, com pelo menos 8 dentes permanentes e com diagndstico de
periodontite leve, moderada ou severa (EKE et al., 2012). Foram adotados critérios
de incluséo especificos para diagnosticos de hipertensédo de acordo com a aferi¢cao
da presséao arterial WHELTON et al., 2018). Todos os pacientes incluidos deveriam
apresentar pressao arterial sistélica <130 mmHg e presséo arterial diastolica <80
mmHg. Pacientes normotensos néo deveriam ter histérico de HAS. Os hipertensos
foram aqueles com quadro hipertensivo estavel h4 mais de seis meses antes do
inicio do estudo e em uso atual de medicamentos anti-hipertensivos.

Para coleta de dados, primeiramente, foi aplicado aos pacientes um
guestionario para investigacao da saude bucal e sistémica, e realizados os exames
fisicos e periodontais. Em um segundo momento, foi realizada a coleta de amostras
de biofilme subgengival, profilaxia e orientacbes de higiene oral. Os niveis
plasméticos de glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol HDL e LDL, colesterol
total, proteina C reativa (PCR) e fibrinogénio foram avaliados através de exame de
sangue em laboratorio privado.

Os parametros periodontais: indice de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG), fator retentivo de placa (FRP), profundidade de
sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e perda de insercéo clinica (PI)
foram avaliados por dois dentistas calibrados. Os valores foram avaliados em seis
locais de todos os dentes presentes (exceto nos terceiros molares). O diagndstico
de periodontite foi baseado nos valores médios estimados de PS e PI, de acordo
com o Centro para Controle e Prevencdo de Doencas em associagdo com 0S
critérios da Academia Americana de Periodontia (EKE et al., 2012).

As amostras de biofilme subgengival foram coletadas de seis locais de dentes
nao adjacentes com as maiores profundidades de sondagem. A analise
microbiol6gica dos patégenos periodontais com DNA das cepas padrdo de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (ATCC 33384), Prevotella intermedia
(ATCC 25611), Fusobacterium nucleatum (ATCC 49256) e Porphyromonas
gingivalis (ATCC 33277) foram realizadas usando Reacdo em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) no Laboratério de Pesquisa Microbioldgica
- Bioquimica, Biologia Molecular e Cultura Celular da UFPel.

A andlise dos dados foi realizada com o software STATA 14 (Stata
Corporation; College Station, TX, EUA). O nivel de significancia foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 156 individuos avaliados para elegibilidade, 38 pacientes foram
incluidos até o momento, sendo 24 hipertensos e 14 normotensos. Ambos 0s
grupos eram compostos, em sua maioria, por individuos da raca branca (N: 13; H:
18), do sexo feminino (N: 10; H: 15) e nunca fumantes (N: 9; H: 15). Em relacdo a
escolaridade, observou-se que a maioria dos pacientes normotensos tinha
escolaridade >8 anos (n = 12), enquanto o grupo de hipertensos se dividia pela
metade entre <8 anos e >8 anos. Embora alguns pacientes nao tenham respondido
sobre a renda, a maioria das respostas girou em torno de um salario minimo
brasileiro. As condicfes sistémicas e os niveis de PCR foram avaliados como
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variaveis independentes de acordo com o estabelecimento de pontos de corte
como niveis aumentados, e uma distribuicdo semelhante pdde ser observada em
ambos os grupos.

Os resultados preliminares revelaram uma associacao significativa (p<0,05)
entre HAS e uma maior contagem das espécies bacterianas periodontopatogénicas
P. gingivalis (N: 9,52 + 0,35; H: 9,72 + 0,25; p=0,015), P. intermedia (N: 10,20 *
0,13; H: 10,31 £ 0,10; p=0,003) e F. nucleatum (N: 10,05 + 0,09; H: 10,12 + 0,08;
p=0,022) em comparacdo com um grupo normotenso. Da mesma forma, um
cenario pior nos parametros periodontais IPV (p=0,048), ISG (p=0,019), FRP
(p=0,023), PI média (p=0,022) e Pl 1-3 mm (p=0,031) foi observado no grupo
hipertenso (p<0,05). Por outro lado, n&o foram observadas diferengas significativas
na contagem de A. actinomycetemcomitans (N: 10,21 + 0,05; H: 10,23 = 0,10;
p=0,246), PS, SS, diagndéstico de periodontite (moderada/severa) ou na saude geral
e marcadores inflamatérios sistémicos entre pacientes hipertensos e normotensos.

Os dados microbiolégicos observados no presente estudo corroboram com
evidéncias existentes. Uma recente revisdo da literatura relatou que entre 0s
principais patdgenos orais relacionados as doencas sistémicas, as especies A.
actinomycetemcomitans, P. intermedia e P. gingivalis estdo entre as que podem
comprometer o sistema cardiovascular (BUI et al., 2019).

Além disso, as cepas P. gingivalis mostram um potencial para escapar da
deteccado da imunidade inata via receptor Toll-like (TLR) -4, facilitando a inflamacéao
vascular cronica (SLOCUM et al., 2014). Assim, poderiam se espalhar pelas
camadas superiores das células epiteliais gengivais e penetrar na membrana basal
dos tecidos conjuntivos, contribuindo para a perda da insergcéo periodontal (JI;
CHOI; CHOI, 2015). Embora os resultados do presente estudo ndo tenham
demonstrado diferencas significativas referentes as medidas de PS entre os
grupos, foi observada diferenca na contagem de P. gingivalis, o que sugere uma
associagao ao quadro de hipertensao arterial.

E possivel considerar que as maiores taxas de IPV, ISG e FRP observadas
no grupo de hipertensos estariam relacionadas a uma maior contagem bacteriana
(GOMES et al., 2008). Além disso, as alteracfes nesses parametros podem estar
contribuindo para o agravamento da condicdo sistémica desses pacientes,
inferéncia que converge com achados de outros estudos.

Recentemente, estudos relataram que A. actinomycetemcomitans pode
promover a colonizacéo precoce do periodonto e ainda desempenhar um papel na
nutricdo de outros periodontopatogenos (GHOLIZADEH et al., 2017). A diferenca
nao significativa entre os grupos para sua contagem pode se dar devido ao padrao
de colonizacao variavel desta bactéria (HERBERT; NOVINCE; KIRKWOOD, 2016).

Importante considerar o uso de diversos tipos de medicamentos reportados
pelos pacientes neste estudo, principalmente pelos hipertensos, dados os efeitos
gue esses medicamentos podem ter sobre o periodonto. Evidéncias atuais sugerem
gue as drogas inibidoras da enzima de conversao da angiotensina, medicamentos
usados em maior escala para controle da hipertensado, interferem na defesa
antimicrobiana do hospedeiro, demonstrando que a superexpressao da enzima
conversora de angiotensina aumenta a resposta da célula imunolégica e facilita a
defesa do hospedeiro contra infecgdes bacterianas (TRIKHA et al., 2020). Esse
fator pode ser um limitador das diferencas encontradas nas contagens bacterianas.

4. CONCLUSOES
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Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que a presenca de
parametros periodontais criticos e espécies bacterianas especificas estdo
associados a hipertenséo arterial sistémica, uma vez que foi encontrada maior
contagem de periodontopatégenos acompanhada de piores condi¢des periodontais
em individuos hipertensos.
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