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RESUMO

Introducdo: Dislipidemia € um distirbio do metabolismo de lipidios, sendo uma de suas principais formas
caracterizada por niveis séricos elevados de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL) associado aos niveis reduzidos de lipoproteina de alta densidade (HDL). Nas duas Ultimas
décadas, diversos estudos demonstraram uma possivel influéncia da periodontite nos niveis de lipidios
circulantes. Objetivo: Apresentar uma revisdo da literatura dos principais dados publicados sobre a
associagdo entre a periodontite e os niveis de TG, CT, LDL e HDL. Método: Foi realizada uma revisao de
literatura do tipo narrativa apds pesquisa bibliografica na base de dados eletrdnica PubMed sobre estudos
gue avaliaram os niveis de lipidios em pacientes com periodontite. Resultado: A maioria dos estudos
demonstrou que a periodontite crdnica parece estar associada aos niveis de lipidios circulantes. Conclusao:
De acordo com a presente revisdo, os niveis séricos de lipidios parecem ser afetados pela periodontite. No
entanto, estudos ainda sdo necesséarios para avaliar os mecanismos envolvidos na relacdo entre a
periodontite e os niveis alterados de lipidios séricos.

DESCRITORES: Doenca periodontal; Dislipidemia; Diperlipidemia.

ABSTRACT

Introduction: Dyslipidemia is a disorder of lipid metabolism, being one of its major forms characterized by
elevated serum triglycerides (TG), total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein (LDL) levels associated
with reduced levels of high-density lipoprotein density (HDL). In the last two decades, several studies have
demonstrated a possible influence of chronic periodontitis on the circulating levels of lipids. Objective: To
present a review of the literature of the main published data about the associated of periodontitis on the levels
of TG, CT, LDL and HDL. Method: A narrative review of the literature was performed by means of a research
of the studies that evaluated the lipid levels in patients with periodontitis, using the electronic database
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PubMed. Results: Most studies demonstrated that chronic periodontitis appears to be associated with
circulating levels of lipids. Conclusion: According to the present review, serum levels of lipids might be
affected by periodontitis. However, studies are still needed to evaluate the mechanisms involved in the
relationship between periodontitis and altered levels of serum lipids.

DESCRIPTORS: Periodontal diseases; Dyslipidemia; Hyperlipidemia.

RESUMEN

Introduccioén: La dislipidemia es un trastorno del metabolismo de los lipidos, siendo una de sus principales
formas caracterizada por niveles séricos elevados de triglicéridos (TG), colesterol total (CT) y las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) asociados con niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL). En las dos
Ultimas décadas, diversos estudios demostraron una posible influencia de la periodontitis en los niveles de
lipidos circulantes. Objetivo: Presentar una revision de la literatura de los principales datos publicados sobre
la influencia de la periodontitis en los niveles de TG, CT, LDL y HDL. Método: Una busqueda bibliografica tipo
de narrativa fue realizada en la base de datos electronica PubMed por un Gnico examinador. Resultados: La
mayoria de los estudios han demostrado que la periodontitis crénica parece influir negativamente en los
niveles de lipidos circulantes.Conclusion: De acuerdo con esta revision, los niveles de lipidos en suero
parece ser afectada por la periodontitis. Sin embargo, son necesarios mas estudios para evaluar los
mecanismos que intervienen en la relacién entre periodontitis y la alteracién de los niveles de lipidos séricos.

DESCRIPTORES: Enfermedad periodontal; Dislipidemia; Hiperlipidemia.

INTRODUCAO

Dislipidemia é um distirbio do
metabolismo de lipidios que induz alteracdes
significativas nos niveis circulantes dos mesmos?.
Uma das principais formas de dislipidemia é
caracterizada por niveis séricos elevados de
triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e
lipoproteina de baixa densidade (LDL) associado
aos niveis reduzidos de lipoproteina de alta
densidade (HDL)?. Alterag6es no metabolismo de
lipoproteinas representam cerca de 50% do risco
atribuivel ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares3. O estresse oxidativo resultante
da elevacgdo crbnica plasmatica de LDL € um dos
principais contribuintes para a disfungdo endotelial
e suas complicacbes, por exemplo, por meio de
alteracbes de sinalizacdo de Oxido nitrico
endotelial*. Por outro lado, diversos estudos
demonstraram os efeitos antiaterogénicos do HDL,
como o transporte reverso do colesterol, protecao

das funcdes das células endoteliais através da
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prevencéo da oxidagdo de LDL, além de efeitos
anti-inflamatérios e anti-apoptoticos®. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado que a
prevaléncia mundial de dislipidemia esta
aumentando, juntamente com o crescimento da
prevaléncia de outras doengas metabdlicas
associadas a essa condicdo, como desordens
cardiovasculares, em destaque a aterosclerose,
além da obesidade, adiposidade visceral,
resisténcia a insulina, diabetes e sindrome
metabdlica®. Nas duas Ultimas décadas, alguns
estudos’8910  demonstraram  uma  possivel
influéncia da periodontite crdnica nas alteracdes

dos niveis de lipidios circulantes.

OBJETIVO

Apresentar uma revisdo da literatura
sobre os principais dados publicados sobre a
associacdo da periodontite nos niveis de TG, CT,
LDL e HDL.
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METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa,
na qual ndo sdo necessarios critérios explicitos e
sistematicos para a busca e selecdo da literatura,
ou andlises de qualidade dos estudos e dos
resultados nestes presentes. Para esse tipo de
revisdo de literatura, ndo existe também a
necessidade de esgotar as fontes de informacdes,
bem como aplicar estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas. Logo, a pesquisa
bibliografica foi realizada somente na base de
dados eletrbnica PubMed, por um d{nico
examinador (EZC). Foram realizadas buscas
utilizando as seguintes palavras-chave e termos:
“periodontitis and TG”, “chronic periodontitis and
TG, “periodontitis and CT”, “chronic periodontitis
and CT”, ‘periodontitis and LDL”,  “chronic
periodontitis and LDL”, “periodontitis and HDL” e
“chronic periodontitis and HDL”. A revisdo
bibliografica foi realizada em novembro de 2016,
tendo como critério de inclusdo artigos de
pesquisa em inglés sobre a relacdo entre a

periodontite e os niveis de lipidios séricos.

RESULTADO

Cutler et al.”, em 1999, foram um dos primeiros
autores a observar que pacientes portadores de
periodontite crbnica apresentaram elevadas taxas
de TG e CT. Em 2000, Losche et al.2 observaram
gque o0s niveis de CT, LDL e TG estavam
significativamente mais altos em pacientes com
periodontite, quando comparados aos pacientes
periodontalmente  saudaveis. Katz et al®
demonstraram uma associacdo positiva entre a
presenca de bolsas periodontais e altos niveis de
CT e LDL, dando suporte a hipétese de que a

doenca periodontal crénica pode ser considerada
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um risco para as doengas cardiovasculares. Por
outro lado, Valentaviciene et al.'* ndo observaram
diferencas significativas nos niveis de CT, TG,
LDL e HDL entre individuos periodontalmente
saudaveis e individuos com gengivite ou
periodontite.

Em 2009, Monteiro et al.1® encontraram niveis
mais altos de TG e mais baixos de HDL em
pacientes com periodontite crénica quando
comparado aos pacientes sem periodontite. Ainda
neste ano, Fentoglu et al.’?2 demonstraram que
niveis elevados de TG, CT e LDL apresentaram
correlacdo positiva significativa com parametros
periodontais como indice de placa, profundidade
de sondagem, sangramento & sondagem e perda
de inser¢do clinica. Por outro lado, os niveis

séricos  de HDL  foram negativamente

correlacionados a perda de insercdo clinica. No
ano seguinte, Awartani & Atassi!? observaram que
pacientes com hiperlipidemia apresentam maior
destruicdo periodontal. De acordo com o0s
resultados desse estudo, niveis elevados de CT e
LDL foram positivamente associados a perda de
inser¢cdo clinica de maneira significativa. Além
disso, Ramirez-Tortosa et al.'* demonstraram
niveis significativamente mais altos de CT e TG
em pacientes com  periodontite, quando
comparados aos sem periodontite. Em 2011,
Gomes-Filho et al.’® ndo encontraram diferencas
significativas entre grupos com e sem periodontite
em relacdo aos niveis de LDL e HDL. Os autores
demonstraram apenas diferencas significativas
entre esses grupos em relacdo aos niveis de
proteina C reativa, um outro importante marcador
de risco para as doencas cardiovasculares.

Em 2013, Lee et al.1® objetivaram avaliar se a
dislipidemia estava associada a periodontite,
estudando uma populacdo de 18.210 coreanos
com idade superior a 19 anos. De acordo com 0s
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resultados, a periodontite foi significativamente
associada com niveis reduzidos de HDL e
apresentou uma tendéncia de associacdo com
niveis elevados de TG em individuos com mais de
40 anos. Ainda em 2013, Penumarthy et al.'’
encontraram niveis de TG, CT e LDL
significativamente mais altos e niveis de HDL mais
baixos em pacientes com periodontite, quando
comparado aos periodontalmente saudaveis.
Neste mesmo ano, correlacdes significativas
positivas entre a profundidade de sondagem e os
niveis TG, CT e LDL, entre perda de insercédo e os
niveis CT e LDL e, ainda, entre 0 sangramento
gengival e o0s niveis de TG e CT, foram
demonstrados por Sangwan et al.18, Shivakumar et
al.’® avaliaram o estado periodontal de pacientes
com hiperlipidemia quando comparado aos
pacientes com niveis normais de lipidios. Foi
observada uma associagdo positiva entre os niveis
de TG, TC e LDL com a profundidade de
sondagem, sangramento a sondagem e nivel
clinico de inser¢cdo nos pacientes com
hiperlipidemia. Além disso, esses mesmos
parametros  clinicos  foram  negativamente
correlacionados com os niveis séricos de HDL.

Em 2014, Kumar et al.?0 avaliaram pacientes
sistemicamente saudaveis e com doencas
coronarias, com e sem periodontite em relagéo
aos niveis circulantes de lipidios. Os autores
demonstraram niveis mais elevados de LDL e
mais baixos de HDL em ambos os grupos com
periodontite. Além disso, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre os grupos em relacéo
aos niveis de TG. Ainda em 2014, Sandi et al.?!
observaram que pacientes com periodontite
apresentavam niveis de CT e LDL mais altos em
comparacao aos pacientes saudaveis. Entretanto,
os niveis de HDL e TG ndo diferiram

significativamente entre os grupos. Em 2014, um
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estudo realizado no Ird avaliou a associa¢do entre
periodontite e hiperlipidemia. Quarenta e cinco
individuos com periodontite e 45 individuos sem
periodontite foram avaliados, todos
sistemicamente saudaveis. O grupo com
periodontite apresentou maiores niveis de TC e
TG quando comparados aos sem periodontite. As
diferengcas entre os niveis de HDL e LDL né&o
foram diferentes entre os grupos. Logo, os autores
concluiram que a hiperlipidemia pode estar
associada a doenca periodontal?2,

Recentemente, Gorski et al.2® avaliaram a
possivel associacao entre a condi¢cdo da cavidade
oral, os niveis de lipidios e fatores inflamatorios
em poloneses apos infarto agudo do miocéardio. De
acordo com os resultados, os autores afirmaram
gue a cavidade oral esta positivamente associada
aos niveis sistémicos de LDL, fibrinogénio e
contagem de leucécitos. Esse achado pode dar
suporte a relacdo entre periodontite e infarto do
miocéardio, bem como, aterosclerose.

Até o presente momento, poucos estudos
avaliaram a interrelacdo dos pardmetros lipidicos
séricos com as doencas periodontais levando em
consideragdo os parametros antropomeétricos e/ou
o estado de obesidade. Em 2008, Saxlin et al.?*
estudaram a associagao entre os niveis séricos de
lipidios, a infeccdo periodontal, definida pela
presenca de dentes com profundidade de
sondagem >4mm, e 0 peso corporeo. De acordo
com os resultados deste estudo, ndo houve
associagao entre os niveis de lipidios e a infeccdo
periodontal em pacientes magros. Por outro lado,
houve associacao entre niveis elevados de TG e
reduzidos de HDL e a presenca de bolsas
periodontais nos pacientes portadores de
obesidade. Monteiro et al.l’ demonstraram que
nos pacientes com IMC < 25Kg/m?2 os niveis de
TG estavam reduzidos em pacientes sem
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periodontite quando comparados aos com
periodontite. Em 2011, Korhonen et al.?5 avaliaram
a possivel associacdo dos niveis de CT/HDL e
LDL/HDL com a infeccéo periodontal, definida pelo
namero de dentes com profundidade de
sondagem >4mm e >6mm. Em suas analises, os
autores levaram em consideracdo o IMC da
populacdo estudada como um parémetro indicador
de obesidade. Os mesmos demonstraram néo
haver associacao entre a proporcdo destes lipidios
e 0 numero de sitios profundos em pacientes com
IMC normal ou com IMC > 25 Kg/m2. Logo, foi
concluido que um perfil lipidico indesejavel nao
esta associado a infeccdo periodontal em
pacientes com peso normal ou portadores de
obesidade. Akman et al.?6, em 2012, observaram
uma correlagdo positiva entre os niveis de TG e o
indice de placa, profundidade de sondagem e
nivel clinico de inser¢do em pacientes obesos com
periodontite crénica. Em 2013, Altay et al.?’
demonstram menores niveis de TG em pacientes
sem obesidade em relacdo aos pacientes
portadores de obesidade. Os autores também
avaliaram os efeitos do tratamento periodontal
ndo-cirdrgico nas alteracdes dos parametros
lipidicos (TG, TC, HDL, LDL) em pacientes obesos
e nao-obesos com periodontite. Os resultados
demonstraram que ndo houve reducédo
significativa de nenhum dos parametros lipidicos
em pacientes obesos e ndo-obesos que
receberam esse tipo de tratamento. Pires et al.?8
compararam 0s hiveis de TC, LDL e HDL entre
pacientes portadores de obesidade com e sem
periodontite crénica. De acordo com os achados
deste estudo, os niveis de LDL estavam mais
elevados em pacientes obesos com periodontite,
em relacdo aos sem periodontite. Entretanto, n&o
foram observadas diferencas entre os grupos para
TC e HDL.
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Recentemente, em 2016, Fu et al.?® verificaram
se a terapia periodontal em pacientes com
periodontite crdnica e hiperlipidemia seria capaz
de alterar os niveis de lipidios citocinas proé-
inflamatérias circulantes. Foram avaliados 109
pacientes, 55 pacientes (grupo controle)
receberam controle de placa supragengival,
enquanto 54 pacientes (grupo teste) receberam
raspagem supragengival e subgengival. Apds 2 e
6 meses do tratamento, os niveis de TG foram
significativamente menores e os niveis de HDL
foram significativamente maiores no grupo teste,
guando comparado ao controle. Quanto aos niveis
de citocinas pré-inflamatérias, o grupo teste
apresentou menores niveis de fator de necrose
tumoral (TNF)-a, interleucina (IL)-1B e IL-6. Assim,
0s autores concluiram que o tratamento
periodontal em pacientes com hiperlipidemia e
periodontite melhorou os niveis de lipidios e
diminuiu os niveis de citocinas pré-inflamatérias no

Soro.

DISCUSSAO
Com o0 aumento global das doencas
sisttmicas e metabdlicas, um dos objetivos da
area de medicina periodontal é o esclarecimento
das possiveis associagbes entre as doencas
periodontais e as complicagcbes sistémicas, bem
como na plausibilidade biolégica que explica a
relacdo entre essas doencgas. De acordo com a
revisdo de literatura realizada, foi possivel
observar que a maioria dos estudos apontam para
a existéncia de associacdo entre as doencas
periodontais e os niveis alterados de TG, CT, LDL
e HDL. Estudos que utilizaram amostras grandes,
como o de Lee et al.’® e Fu et al.?° por exemplo,
fortalecem as evidéncias da possivel influéncia
negativa da periodontite nos niveis circulantes de
lipidios, sugerindo que a periodontite pode ser um
98
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indicador de risco para as doengas
cardiovasculares, ja que, por muitas vezes a
dislipidemia esta  associada ao infarto,
ateroesclerose, entre outras doencas.

Algumas limitac6es dos estudos acima
revisados devem ser mencionadas com o objetivo
de estimular melhoras metodologicas para os
proximos estudos que serdo desenvolvidos nessa
area. Um deles se refere ao tamanho da amostra.
Amostras de tamanhos maiores sdo mais
passiveis de atingir o poder estatistico necessario
para encontrar as reais diferencas entre o0s
grupos. Além disso, o controle de fatores de
confundimento também deve ser levado em
consideracdo. Fatores como tabagismo, diabetes
e idade podem influenciar tanto a periodontite
como os niveis circulantes de lipidios. Logo, esses
fatores devem ser excluidos ou ajustados por
meios estatisticos nos estudos avaliando a relacao
entre as doencas periodontais e o0s lipidios
séricos. Outro fator importante de confundimento
gque deve ser controlado é a obesidade. A
obesidade tem sido apontada como um indicador
de risco para as doencas periodontais e também
para os niveis alterados de lipidios. Entretanto,
infelizmente, poucos trabalhos 112427 |evaram em
consideracdo o impacto da obesidade no estudo
da inter-relac@o entre a periodontite e os lipidios
circulantes. Mais especificamente, a presenc¢a ou
auséncia de obesidade dos pacientes incluidos
nos estudos deve ser mensurada pelas medidas
de IMC juntamente com a medida de proporcao
cintura e quadril. Esses parametros de obesidade,
guando obtidos conjuntamente sinalizam para a
presenca de obesidade visceral que, por sua vez,
€ mais propicia a causar problemas
cardiovasculares e um quadro de inflamacéo

sistémica.
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Finalmente, os estudos disponiveis na
literatura apenas indicam associacdo entre as
doencas periodontais e os niveis de lipidios. Logo,
outros estudos sdo necessarios para avaliar os
mecanismos moleculares e celulares envolvidos
na relacdo entre a periodontite e o0s niveis
alterados de lipidios bem como para estabelecer
se essa associacao € capaz de aumentar 0s riscos
para as doencas -cardiovasculares. Uma vez
compreendido o processo biolégico que liga as
doencas periodontais, 0s niveis alterados de
lipidios e as complicagBes cardiovasculares,
medidas preventivas e terapéuticas poderdo ser

entao estabelecidas.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos disponiveis na
literatura demonstraram que a periodontite crénica
pode estar associada a niveis de lipidios
circulantes alterados, mais especificamente em

favor de um perfil pro-aterogénico.
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