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Observa-se hoje, ndo sem grande preocu-
pacéo, que varias doengas de ordem sistémica
—entre elas as cardiovasculares — podem ter as
bactérias ou algum tipo de desordem da cavidade
bucal como fator etioldgico. Essa preocupacédo
cresce na medida em que comprovacdes
cientificas sinalizam, de modo contundente, como
0 meio bucal pode assumir a condicao de
epicentro de fendmenos clinicos nem sempre
levados em consideracdo pela propria classe
médica ndo especializada.

Até pouco tempo, ocorria exatamente o
contrario. Entendia-se que o surgimento de sinais
e sintomas na cavidade oral, em pacientes
portadores de certas patologias cardiacas, por
exemplo, decorria da terapia medicamentosa.
Esses pacientes eram, por isso, considerados
mais vulnerdveis ao surgimento da doenca
periodontal. Com os avancos cientificos, espe-
cialmente das técnicas laboratoriais e de pes-
quisas, passou-se a observar que determinadas
patologias do periodonto tém grande importancia
no desenvolvimento de enfermidades sistémicas.

Por causa dessas constatagdes, aos poucos
algumas patologias deixaram de ser conside-
radas sinais orais resultantes de enfermidades
ou, até mesmo, de maior suscetibilidade a doenga
periodontal, para se tornarem a causa destas
patologias. Um forte exemplo disso esta no
Journal of Periodontology, que, apoiado em
pesquisas, em 1998 apontava algumas bactérias
do biofilme dental como indutoras ou diretamente
relacionadas com a ocorréncia de isquemia do
miocérdio e de infarto. Segundo o relato daquele
periodo, problemas provocados quando bactérias
da placa dentaria entram em contato com tecidos
periodontais cronicamente inflamados e ulcera-
dos, atingindo a corrente sanguinea.

De outra parte, estudos em laborat6rio, in vitro,
mostraram que alguns microorganismos do
biofilme dental induzem a agregacao plaquetaria,
como séo os casos do S. sanguis e P. gingivalis.

Revista Centro-Oeste de Cardiologia Vol.8 n° 2 - 2000

Em experimento com a aplicagdo intravenosa de
S. sanguis em coelhos, ficou demonstrada ser
esta a causa de alteragcdes nos batimentos
cardiacos, na pressao sangiinea, no eletrocar-
diograma (ECG) e na contratilidade cardiaca.
Nenhuma mudanca foi notada com aplicacéo de
bactérias estranhas.

Indicam os resultados que S. sanguis, junta-
mente com proteinas de agregacédo plaquetaria
(PAAP), interagem com as plaquetas circulantes
e induzem o surgimento de tromboembolia,
causando problemas (anomalias) cardiacos (a
tromboembolia pode ocluir as artérias coronarias
e causar isquemia transitoria do micéardio e até
mesmo o infarto) e pulmonares.

Significa dizer que durante o periodo de
incidéncia da periodontite (doenca periodontal
inflamatdria), a PAAP + S. sanguis e S. gingivalis
contribuem para aumentar as chances de eventos
como tromboembolia aguda.

As placas de aterosclerose (ateroma) sdo
comumente infectadas por patégenos periodontais
gram-negativos, em periodos de bacteriemia
ocorridos durante a incidéncia das les6es perio-
dontais. Se a doenca periodontal ndo for tratada,
outras bacteriemias ocorrem, levando assim mais
bactérias como o S. sanguis e P. gengivilis a se
disseminarem na corrente sangiiinea, ocorréncia
gue contribui, cada vez mais, para o surgimento
de tromboembodlitos. Estes poucos exemplos
servem para ilustrar como as infecgdes dentais
e, principalmente, as periodontais, tém sido
descritas como fatores de risco independentes
para a ocorréncia de aterosclerose e infarto do
miocérdio.

Por razbes fortes como essas, as infeccbes
bucais, mas especialmente as periodontites,
devem ser consideradas como mais um fator de
risco para a ocorréncia de problemas cardiovas-
culares, além dos j& conhecidos como stress,
dieta alimentar irregular, falta de atividade fisica,
além de problemas de ordem congénita.
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