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microvascular cutanea de pacientes hipertensos
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Resumo

Introdugao: A periodontite (DP) é caracterizada como uma
doenca destrutiva que afeta os tecidos de sustentacao dos
dentes, podendo atingir gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. Objetivos: No presente estudo, 49
pacientes foram examinados para avaliar a possivel associacao
da periodontite cronica grave na reatividade microvascular
cutanea em pacientes hipertensos. Secundariamente, ava-
liou-se a relacdo da adiposidade corporal com a periodontite.
Materiais e Métodos: O exame periodontal incluiu medidas
de indice de placa e sangramento a sondagem, profundidade
de bolsa a sondagem e nivel de insercdo clinica. A reatividade
microvascular cutanea foi analisada por meio do Laser Speckle
Contrast Imaging (LSCI), enquanto a adiposidade corporal
foi examinada através da Bioimpedancia elétrica (BIA). Re-
sultados: Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
na reatividade microvascular cutanea em pacientes com
periodontite crénica grave em comparagao com os pacientes
periodontalmente saudaveis. Nao foram observadas diferencas
significantes entre hipertensos e normotensos. Com relacdo a
adiposidade corporal, periodontite grave nao influenciou os
resultados, porém pacientes hipertensos demonstraram maio-
res indices de massa gorda em relacdo aos demais. Conclusoes:
A periodontite cronica severa nao influenciou na reatividade
microvascular cutdnea em pacientes hipertensos e pessoas
hipertensas apresentaram maior adiposidade corporal.

Descritores: Hipertensao; Obesidade; Periodontite; Bio-
impedancia; Laser Speckle.

Abstract

Association between severe chronic periodontitis
and cutaneous microvascular reactivity in hyper-
tensive patients

Introduction: Periodontitis (PD) is characterized as a destruc-
tive disease that affects the tissues that support the teeth,
reaching gums, periodontal ligaments, cement and alveolar
bone. Objectives: In the present study, 49 patients were exami-
ned to evaluate a possible association between severe chronic
periodontitis on cutaneous microvascular reactivity in hyper-
tensive patients. Secondarily, the relationship between body
adiposity and periodontitis was also evaluated. Materials and
Methods: The periodontal evaluation included measurements
of plaque index and bleeding on probing, probing pocket dep-
thand clinical attachmentloss. Cutaneous microvascular re-
activity was analyzed by means of the Laser Speckle Contrast
Imaging (LSCI), while the body fatness was examined through
Electric Bioimpedance (BIA). Results: The results showed no
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significant difference in cutaneous microvascular reactivity
in patients with severe chronic periodontitis as compared
with periodontally healthy patients. The were no significant
differences between hypertensive and normotensive indi-
viduals. In relation to body adiposity, periodontitis did not
influence the results, but hypertensive patients showed higher
fat mass indexes as compared to non-hypertensive patients.
Conclusion: In conclusion, severe chronic periodontitis did
notinfluence cutaneous microvascular reactivity and hyper-
tensive individuals had higher body adiposity.

Keywords: Hypertension; Obesity; Periodontal disease;
Bioimpedance; Laser Speckle.

Resumen

Asociacion entre periodontitis créonica grave y
reactividad microvascular cutanea en pacientes
hipertensos

Introducion: La periodontitis (EP) se caracteriza por ser una
enfermedad destructiva que afecta los tejidos que sostienen
los dientes, llegando a las encias, el ligamento periodontal, el
cemento y el hueso alveolar. Objetivos: En el presente estudio,
se examinaron 49 pacientes para evaluar la posible asociacién
de periodontitis cronica grave en la reactividad microvascular
cutanea en pacientes hipertensos. En segundo lugar, se evalu6é
larelacién entrela adiposidad corporal y la enfermedad perio-
dontal. Materiales y Métodos: El examen periodontal incluyé
mediciones del indice de placa y sangrado en el sondeo, pro-
fundidad de la bolsa en el sondeo y nivel de insercion clinica.
Lareactividad microvascular cutdnea se analizé por medio de
la imagen de contraste de moteado con laser (LSCI), mientras
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que la grasa corporal se examiné mediante bioimpedancia
eléctrica (BIA). Resultados: Los resultados mostraron que no
hubo diferencias en la reactividad microvascular cutdnea en
pacientes con periodontitis crénica grave en comparacion
con pacientes periodontalmente sanos. No hubo diferencias
significativas entre los individuos hipertensos y normotensos.
Con respecto a la adiposidad corporal, la periodontitis severa
no influy6 en los resultados, pero los pacientes hipertensos

Introducao

A Organizacdo Mundial de Saade (OMS) define
doenc¢a comouma condic¢do causadorade consequéncias
adversas, incluindo prejuizos fisicos ou psico—-logicos,
restricdes de atividade e limitacdes de funcgdo.!
Nesse sentido, a periodontite (DP) é caracterizada
como uma doencga destrutiva que afeta os tecidos
de sustentacdo dos dentes, podendo atingir gengiva,
ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A
DP caracteriza-se por processos imunoinflamatorios
nos tecidos que circundam o dente, e compreende
um processo interativo entre o biofilme dental e os
tecidos periodontais.? Quando a doenga fica restrita
aos tecidos gengivais e ndo envolve perda de insercao
periodontal, ela é denominada gengivite, sendo a forma
mais prevalente e branda da doenca periodontal.?

Em termos epidemioldgicos, 5 a 15% da populacdo
¢ afetada pela periodontite cronica grave, enquanto a
doenca moderada atinge aproximadamente 50% dos
adultos.* A periodontite é resultado de uma complexa
interacdo entre o desafio bacteriano e a resposta do
hospedeiro, frequentemente modificada por fatores
comportamentais.® Entre esses fatores, a resposta do
hospedeiro compreende o fator-chave para expressao
clinica da periodontite, sendo o modificador mais
importante para a gravidade da doenca.®

O processo inflamatoério cronico da periodontite
e da resposta do hospedeiro fornecem a plausibilidade
bioldgica para a associacdo entre periodontite e
doenca cardiovascular.’ Estudos sugerem que a pressao
arterial sistolica e diastOlica estdo mais elevadas em
individuos com periodontite em comparacao com
pacientes saudaveis.*® Em um estudo com 12 mil
adultos dentados, nos Estados Unidos, foi demonstrada
uma relacdo positiva entre pressao arterial sistOlica e
periodontite grave em pacientes de meia idade.’

Geralmente, os fatores de risco para doencgas
cardiovasculares (DCV) promovem o desenvolvimento
de aterosclerose por meio de seus efeitos no endotélio
vascular.! O endotélio normal ndo ¢ aderente aos
leucocitos circulantes. Porém, uma vez expostas
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mostraron indices de masa grasa mas altos en relacion con los
demas. Conclusiénes: En conclusion, la periodontitis crénica
grave no influy¢ en la reactividad microvascular cutanea en
pacientes hipertensos y los individuos hipertensos presenta-
ron mayor adiposidad corporal.

Palabras clave: Hipertension; Obesidade; Enfermedad peri-
odontal; Bioimpedancia; Speckle Laser.

a estimulos inflamatorios, as células endoteliais
aumentam a expressao de moléculas de adesao como as
moléculas de adesdo intercelular-1 ICAM-1), molécula
de adesao celular vascular-1 (VCAM-1), P- selectinas
e Beta 2 integrinas, permitindo entdo a insercao de
leucoécitos.”’ Lira-Junior e colaboradores' observaram
uma associacdo entre disfuncdo microvascular e
periodontite severa. Citocinas, produzidas pela
periodontite, atuam no aumento da producao de
vasoconstrictores no endotélio e promocado da
adesao e agregacao leucocitaria, e podem predispor a
trombogénese.!>1¢

As formas de avaliagdao da funcdo endotelial sao
consideradas invasivas e nao invasivas. Usualmente
as formas invasivas sdo usadas para pacientes com
comprometimento do endotélio comprovado e
quando maior especificidade é requerida. Para a
pratica clinica usual de rotina e avaliagcao de pacientes
saudaveis, métodos nao invasivos mostram-se mais
interessantes e contam com maior colaboracao dos
pacientes. Esses métodos incluem Dilatacdo mediada
pelo fluxo (DMEF), Fluxometria por laser Doppler (FLD),
Pletismogratia por oclusdo venosa (POV)quandondo ha
infusao de substancias na artéria braquial e Velocidade
de onda de pulso (VOP). Com amostras sanguineas
podem ser utilizadas as dosagens de substancias
circulantes secretadas pelo endotélio, nas quais se
destacam fibrinogénio, fator de Von Willebrand,
endotelina 1, moléculas de adesdo e proteina C reativa
ultrassensivel, podendo ser utilizadas como marcadores
indiretos da ativacdo endotelial.” Especificamente para
funcao endotelial coronariana, os testes ndo invasivos
mais utilizados sao o ecocardiograma com Doppler,
a Tomografia com Emissdo de Poésitrons (PET) e a
ressonancia nuclear magnética com contraste.’®

O Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) é uma
técnicando invasiva paraavaliacdo da microcirculacao
cutanea com boa resolucao temporal e espacial. O LSCI
€ usado para quantificar o fluxo sanguineo basal a partir
da pele, e ainda melhor, para avaliacao da reatividade
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da microcirculacdo quando a pele € estimulada. Podem
ser feitos estimulos mecanicos (oclusdo da artéria ou
pressao local) ou estimulos térmicos, e ainda o uso local
de medicamentos. Portanto, o LSCI, quando acoplado a
um teste de reatividade, é considerado de facil execucao
e confiavel para avaliar a microcirculagdo cutanea.”
Nao existem relatos do uso do LSCI na avaliacdo
da reatividade microvascular cutdnea associada a
periodontite.

Evidéncias indicam que uma dieta rica em
carboidratos eleva os riscos de inflamacdo e
sangramento gengival.?®?! Por outro lado, a dieta
pobre em carboidratos resulta em menor sangramento
gengival.?'?? Carboidratos fermentéveis tém sido
apontados como os fatores de risco dietéticos mais
comuns para carie e doenga periodontal.? Individuos
obesos com maior namero de dentes perdidos
apresentam maior incidéncia de periodontite.?* Os
carboidratos estao também relacionados a obesidade.
O Indice de Massa Corporal (IMC) é o pardmetro
mais utilizado para avaliar a presenca de obesidade,
porém apresenta limitagdes, podendo classificar
erroneamente alguns individuos como obesos.2%2 Um
método mais apropiado para avaliacdo da adiposidade
corporal é Bioimpedancia Elétrica (BIA), pois estima a
massa gorda.”’ Nao ha estudos publicados avaliando a
associacao da periodontite com a obesidade avaliada
por meio da BIA.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a associacdo entre periodontite cronica severa
e a reatividade microvascular cutanea em pacientes
hipertensos. Um objetivo secundario foi avaliar a
associacao da adiposidade corporal com periodontite
cronica grave.

Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado no laboratorio da
Disciplina de Fisiopatologia Clinica e Experimental
(CLINEX) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERYJ), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (Registro CAAE:
46753215.5.0000.5259). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
antes da sua inclusao no estudo.

O estudo foi observacional transversal, e incluiu
individuos hipertensos e normotensos de ambos os
géneros, sem distin¢do de raca, com idade entre 35
e 60 anos e pacientes periodontalmente saudéaveis
ou com periodontite crénica severa. Os critérios
de exclusao foram diagnoéstico de diabetes, taxa de

filtracdo glomerular estimada <60 mL/min/1,73ml[2],
tabagismo atual ou pregresso (durante o tltimo ano),
uso de antibidticos nos utimos 6 meses, individuos
com diagnostico de doengas malignas, autoimunes,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, insuficiéncia
cardiaca, doenca vascular periférica, doenca pulmonar
e insuficiéncia hepatica, tratamento odontologico em
até 6 meses antes da inclusdo no estudo, presenca de
menos de 6 dentes naturais, pacientes com histdria
de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular
encefalico.

Foram selecionados 54 pacientes. Os pacientes
hipertensos foram selecionados na Clinica de
Hipertensdo do CLINEX / UERJ. Os normotensos
foram selecionados de outras fontes, incluindo amigos
e parentes de pacientes, funcionérios do HUPE e da
clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia
da UER]. Todos os participantes que preencheram
os critérios de elegibilidade foram agendados e
receberam as orientacdes necessarias para comparecer
ao Laboratério do CLINEX/UER]J. Essas orientacdes
incluiram jejum de 12 horas e abstinéncia de dlcool
por 3 dias para avaliacao laboratorial, da composi¢do
corporal e da fung¢do microvascular.

Entre os 54 pacientes, 5 foram excluidos, 3 por nao
comparecimento para realizacao de parte dos exames,
mesmo apds mais de cinco tentativas de marcacao dos
exames, 1 por possuir apenas 5 dentes naturais e 1 por
ter sido descoberto posteriormente que ja havia sofrido
infarto agudo do miocardio.

No laboratério CLINEX/UER] era feita uma rapida
avaliacao periodontal, para andlise inicial do nimero
de dentes e presenca ou auséncia de periodontite grave.
Em seguida eram submetidos aos exames em jejum,
incluindo coleta de sangue para realizacdo dos exames
laboratoriais, avaliacdo da reatividade microvascular
cutanea e Bioimpedancia elétrica tetrapolar. Apos a
realizacdo desses exames, os voluntarios recebiam
um lanche e eram encaminhados para a avaliacao
periodontal.

Exame clinico periodontal

O exame periodontal incluiuavaliagdo do (1) indice
de placa (IP), (2) profundidade de bolsa a sondagem
(PBS), (3) indice de sangramento a sondagem (SS) (analise
dicotdmica) e (4) nivel de insercao clinica (NIC). PBS, SS
e NIC foram avaliados em seis sitios (mesiovestibular,
vestibular, distovestibular, mesiolingual, lingual e
distolingual) e o IP em quatro sitios (mesial, vestibular,
lingual e distal). Todas as medidas foram realizadas
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através de uma sonda periodontal milimetrada
calibrada (Hu-Friedy® PCP15, Chicago, USA) e os valores
obtidos aproximados para o milimetro mais proximo.
Todos os pacientes foram examinados por um tnico
examinador (RHS).

Os pacientes foram divididos em 4 grupos: G1-
normotensos sem periodontite (n=11), G2- hipertensos
sem periodontite (n=16), G3- normotensos com
periodontite (n=9) e G4- normotensos com periodontite
(n=13). Pacientes diagnosticados com periodontite
deveriam apresentar pelo menos 2 sitios em dentes
ndo consecutivos com PBS > 6mm e NIC>6mm. Foram
classificados como hipertensos aqueles voluntarios ja
diagnosticados por um médico e que faziam uso de
medicagdo anti-hipertensiva.

Caracteristicas demograficas, clinicas e
estilo de vida

Os dados coletados incluiram dados pessoais,
endereco, idade, data de nascimento e uso de
medicagdes. Posteriormente, eram feitas 6 afericoes
da Pressdo Arterial (PA), ap6s um prévio periodo de
repouso e ao menos 2 das medig¢des foram feitas com
o paciente deitado. A pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca foram mensuradas por método oscilométrico,
com aparelho semiautomatico validado, da marca
OMRON (IntelliSense® modelo HEM-742INT).

Exames laboratoriais

Os participantes do estudo coletaram sangue, apos
12 horas de jejum, no Laboratério da Disciplina de
Fisiopatologia Clinica e Experimental e o processamento
do mesmo foi feito atendendo as especificacdes
proprias de cada variavel. Aliquotas de plasma e soro
foram armazenadas a -80 °C para as determinagdes
laboratoriais. Os niveis de colesterol total, colesterol da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e trigliceridios
foram determinados pelo método colorimétrico
enzimatico. O colesterol da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c) foi estimado através da férmula de
Friedewald. A creatinina foi determinada pelo método
cinético de reagao de Jaffé (cobas integra 400 plus). As
concentracdes séricas de acido trico, proteinas totais,
globulina e albumina foram determinas pelo método
colorimétrico. Os niveis séricos de s6dio e potassio
foram avaliados pelo método eletrodo seletivo e a de
ureia pelo método cinético. A glicemia em jejum foi
determinada pelo método enzimético hexoquinase. O
hemograma completo foi analisado por metodologia
automatizada, e a hemoglobina glicada através da
cromatografia liquida de alta performance.

34 bjhbs.hupe.uerj.br

Avaliacao da reatividade microvascular
cutanea

A reatividade microvascular cutanea foi avaliada
por meio da técnica de fluxometria laser speckle
(LSCI), segundo protocolo estabelecido, padronizado
e validado.?®?® O sistema de fluxometria de laser
speckle (comprimento de onda de 780 nm; PeriCam
PSI-NR, Perimed AB, Jarfalla, Suécia) foi utilizado para
aavaliacdonao-invasiva e em tempo real das variacoes
de fluxo microvascular e da hiperemia reativa pos
oclusiva (HRPO).

Para avaliagdo ndo invasiva e em tempo real da
variacdo de fluxo microvascular usou-se o sistema de
fluxometria de laser speckle (comprimento de onda
de 785 nm; PeriCam PSI-NR, Perimed AB, Jarfalla,
Suécia). As imagens foram analisadas pelo software do
fabricante (PIMSoft, Perimed, Jarfilla, Sweden). Para
essa avaliacdo os pacientes permaneceram 20min.
em repouso na posi¢do supina em ambiente com
temperatura controlada (23 +10C) e ap6s jejum de 12h.
Todos os individuos fizeram uso das suas medicacdes
habituais na manha do teste.

As medidas de fluxo microvascular cutaneo sdo
expressas em Unidades Arbitrarias de Perfusdo (UAP)
de acordo com o consenso europeu (European Laser
Doppler User’s Groups, London 1992). O valor maximo
em UAP foi registrado. A razdo entre os valores
maéximos em UAP e a pressdo arterial média representou
a Condutancia Vascular Cutdnea (CVC), expressa como
unidades arbitrarias de perfusdo por mmHg (UAP/
mmHg). Também foi avaliada a 4rea de fluxo/tempo,
também chamada de area abaixo da curva (AUQ),
método também validado, representativo da variagao
global de fluxo microvascular em resposta a varios
estimulos.®

Para a manobra de HRPO foi aplicada por 3
minutos uma oclusdo do braco por manguito de
esfigmomanometro a uma pressao 50 mmHg acima da
pressao arterial sistolica. Ap6s a liberacao do manguito,
procedeu-se a medida do fluxo maximo, obtendo-se
a CVC da mesma forma descrita anteriormente. A
amplitude da resposta foi expressa como a CVC basal
subtraida da CVC maxima.

Avaliacao antropométrica

As mensuragdes de peso corporal (precisdo de 0,1
kg) e estatura (precisao de 0,5 cm) foram realizadas em
balanca antropométrica digital. Para realizacdo dessas
medidas os pacientes estavam em jejum, descalcos
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e vestindo roupas leves. O indice de massa corporea
(IMC) foi calculado através da divisdo do peso (kg) pela
estatura (m?). A obesidade foi caracterizada quando o
IMC era > 30 kg/m?2.

Avaliacao da composicao corporal

A avaliacdo da composicdo corporal (determinagao
da massa magra e da massa gorda) foi realizada por
bioimpedancia elétrica tetrapolar. A BIA foi realizada
utilizando o equipamento Biodynamics modelo
450® (Biodynamics, WA, EUA). Os pacientes foram
orientados a jejuar pelo minimo 4 horas e ndo consumir
alimentos com quantidade significativa de cafeina
como café e chas, além de refrigerantes a base de cola
e bebidas alcodlicas, no dia anterior ao exame. Além
disso, ndo deviam promover mudangcas na intensidade
ou frequéncia dos exercicios fisicos nas 48 horas
anteriores a realizacdo desta avaliacao. Os pacientes
foram orientados a esvaziar a bexiga antes do exame. Os
eletrodos foram fixados do lado direito do corpo, e 0s
pacientes posicionados deitados sobre uma maca, sem
sapatos e meias; livre de qualquer metal em contato
com o corpo (bijouterias, joias, cinto, 6culos), com 0s
bracos separados do corpo num angulo aproximado de
30, e as pernas separadas entre si num angulo de mais
oumenos de 4033 Asregides onde os eletrodos seriam
inseridos foram higienizadas com élcool isopropilico
70, e foram posicionados, conectados ao aparelho. Dessa
forma, as informacoes de peso, idade, sexo e altura eram
fornecidas. Ap6s média de um minuto, todas as medidas
de interesse, em especial, massas magra e gorda, além
do angulo de fase, foram obtidas.

Analise estatistica

Os dados foram inseridos no programa SPSS 23.0

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo

(SPSS, Inc. Chicago, USA). O teste Kolmogorov-Smirnov
foi utilizado para verificar a normalidade dos dados
avaliados. Os dados de distribuicdo ndo normal estdo
apresentados em medianas (intervalo interquartil), e o
teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis foi utilizado
para verificar diferencas significantes nos parametros
entre os exames dos grupos. Os dados de distribuicao
normal estdo apresentados em médias (+ desvio padrdo),
enquanto o teste de ANOVA foi utilizado para verificar
diferencas nesses parametros. O teste do qui-quadrado
foi utilizado para verificar diferencas nos dados
categoricos. Foi considerada a significancia estatistica
para p <0,05.

Resultados

A tabela 1 mostra a mediana (intervalo interquartil)
da idade, raca, sexo, PA sistolica e diastolica e pulso
meédio e frequéncia de raca e sexo feminino. Nao foram
observadas diferencas em relacdo a idade, distribuicdo
de raca e género, e valores médios de PA sistolica e
diastolica e nem de pulso médio entre os 4 grupos
analisados.

Na tabela 2 sao apresentados os dados coletados
durante o exame periodontal. Individuos do grupo
G1 apresentaram valores médios significativamente
maiores de nimero de dentes, quando comparados
aos demais grupos. G1 apresenta valores médios de SS
menores que os observados nos grupos G2 e G4. Os
valores médios de IP eram significativamente maiores
no G4, quando comparados aos observados em G1.
Os grupos G3 e G4, que compreendem 0s pacientes
sem DP, apresentam valores de PBS > 4 e NIC > 6,
significativamente maiores que os grupos G1 e G2.

A tabelas 3 apresenta os resultados dos exames
laboratoriais. Nao houve diferenca significativa entre

Variaveis G1 (n=11) G2 (n=16) G3 (n=9) G4 (n=13) p
Idade 50 (7) 56 (8,5) 49 (11,5) 53(9,5) NS
Raga branca n (%) 4(36,4) 5(31,3) 2(22,2) 3(23,1) 0,02
Sexo feminino n (%) 5 (45,5) 13 (81,3) 6 (66,7) 6 (46,2) NS
PA sistdlica 134 (28) 141,5 (20,8) 119 (32,5) 128 (24) NS
PA diastélica 83 (18) 79 (14,8) 81 (20) 82 (12) NS
Pulso médio 71 (26) 64 (9,8) 73 (8) 65 (19) NS

Legenda: G1- pacientes normotensos sem periodontite, G2- pacientes hipertensos sem periodontite, G3- pacientes normoten-
sos com periodontite, G4- pacientes hipertensos com periodontite
Teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar raga e sexo, e o teste Kruskal Wallis para os demais itens
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Tabela 2. Avaliagdo periodontal expressa em mediana (intervalo interquartil)

Variadveis G1 (n=11) G2 (n=16) G3 (n=9) G4 (n=13) p
No de dentes 28 (1) * 19,5 (12) 19 (10,5) 22 (11) 0,01
IP (%) 4,5 (10,2) 5,3(24,2) 13,4 (42,3) 24 (19,7)# 0,03
SS (%) 4,8 (12,4)¥ 16,4 (24,1) 34 (43,3) 21,3 (26,4) 0,01
PBS 4-5 mm (%) 1(2) 2(4) 22 (22,5)a 25 (20) a 0,000
PBS > 6 mm (%) 0(0) 0(1) 5(4,5) a 8(9)a 0,000
NIC 4-5 mm (%) 2(3) 5,5(6) 33(24) a 40 (28,5) a 0,000
NIC > 6 mm (%) 0(1) 0(1) 10 (12,5) a 11 (13) a 0,000

Legenda: G1- pacientes normotensos sem periodontite, G2- pacientes hipertensos sem periodontite, G3- pacientes normoten-

sos com periodontite, G4- pacientes hipertensos com periodontite.
* G1 significantemente maior que os valores de G2, G3 e G4.

# G4 significantemente maior que os valores de G1.

¥ G1 significantemente menor que os valores de G2 e G4.

o G3 e G4 significantemente maiores que os valores de G1 e G2.

Tabela 3. Perfil glicémico, ureia, creatinina e acido urico, perfil lipidico, proteinas totais, globulina, albumina, niveis de sédio e

potassio através de mediana (intervalo interquartil)

Variaveis G1 (n=11) G2 (n=16) G3 (n=9) G4 (n=13) p
Glicemia 88 (3,5) 95,5 (21,8) 96 (11,8) 98 (14,8) NS
Hemoglicada 5,4(0,7) 5,9 (0,7) 5,3(0,8) 5,9 (0,8) NS
Uréia 29 (10) 32,5(11,5) 25 (13) 25 (10) NS
Creatinina 0,9 (0,3) 0,7 (0,2) 0,8 (0,4) 0,8 (0,4) NS
CT (mg/dl) 209,2 (29,3) 207,9 (36,9) 197, 8 (28,5) 190,5 (32,4) NS
HDL-C (mg/dl) 51,1 (16,6) 60,2 (12,8) 57,6 (18,7) 52,2 (11,5) NS
LDL-C (mg/dl) 128,4 (27,8) 123,5 (37,8) 112, 8 (25,7) 112,7 (28,7) NS
Triglicerideos (mg/dl) 149,8 (77,5) 121,8 (40) 127,4 (33,6) 128, 6 (84,1) NS
PTN total (mg/dl) 7,2 (0,8) 7(0,3) 7,1(0,5) 7,2 (0,8) NS
Albumina (mg/dl) 4,4 (0,5) 4,4 (0,4) 4,3(0,4) 4,3 (0,4) NS
Globulina (mg/l) 2,3(0,7) 2,6 (0,6) 2,7(0,7) 2,9 (0,6) NS
Sédio 141 (4,3) 141,5 (4) 141 (4,3) 140 (4) NS
Potassio 4,2 (0,5) 4,3(0,5) 4,2 (0,3) 4,4 (0,4) NS

Legenda: G1- pacientes normotensos sem periodontite, G2- pacientes hipertensos sem periodontite, G3- pacientes normoten-
sos com periodontite, G4- pacientes hipertensos com periodontite.

os valores da glicemia, hemoglobina glicada, ureia,
creatinina, acido arico, perfil lipidico, proteinas totais
plasmaticas, globulina, albumina, niveis séricos de
sodio e potassio.

Nao foram observadas diferencas significativas
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com relacdo aos valores médios do pico CVC, da
amplitude CVC e UAC (tabela 4).

Os dados da mediana do IMC, das massas magra
e gorda e angulo de fase (AF), sdo descritos na tabela
S. Os grupos 2 e 4, que sdo constituidos por pacientes
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Tabela 4. Mediana (intervalo interquartil) da reatividade microvascular cutanea

Variadveis G1 (n=11) G2 (n=16) G3 (n=9) G4 (n=13) p
Pico CVC 0,7 (0,3) 0,8 (0,3) 0,8 (0,5) 0,7 (0,3) 0,8
Amplitude CVC 0,5(0,2) 0,5(0,3) 0,5(0,3) 0,5(0,2) 0,9
AUC 2430 (1857) 2664 (950) 2758 (1562) 2922 (849) 0,9

Legenda: G1- pacientes normotensos sem periodontite, G2- pacientes hipertensos sem periodontite, G3- pacientes normoten-
sos com periodontite, G4- pacientes hipertensos com periodontite.

Tabela 5. Mediana (intervalo interquartil) do IMC, massas magra e gorda, e angulo de fase

Variaveis G1 (n=11) G2 (n=16) G3 (n=9) G4 (n=13) p
IMC 24,3 (4,4) 30,7 (9,8) 24,5 (10) 30,6 (4,3) NS
Massa gorda 18,7 (9,8) 30,8 (12,3)* 21,3 (15,4) 28,6 (5,2)* 0,007
Massa magra 50,9 (21,4) 53,5 (12) 46,5 (12,9) 51,9 (23,8) 0,5
Angulo de fase 6,8 (1,9) 6,7 (1,3) 7(0,8) 7,6 (5,7) 0.15

Legenda: G1- pacientes normotensos sem periodontite, G2- pacientes hipertensos sem periodontite, G3- pacientes normoten-
sos com periodontite, G4- pacientes hipertensos com periodontite.

* G2 e G4 significativamente maiores que os valores de G1 e G3.

hipertensos, demonstraram valores significativamente
mais elevados de massa gorda quando comparados aos
valores obtidos nos grupos 1 e 2.

Discussao

A hipoétese inicial do estudo indicava uma
associacdo entre a periodontite cronica grave e
alteracoes no exame LSCI. Os resultados do presente
estudo ndo demonstraram influéncia da periodontite
grave nos resultados da reatividade microvascular
cutanea. Ndo existem estudos na literatura para
comparagdo. No entanto, uma possibilidade para
que a hipdtese nao tenha se confirmado foi o fato
de que todos os pacientes hipertensos do estudo
faziam acompanhamento médico com cardiologista
periodicamente e usavam regularmente a medicacao
anti-hipertensiva recomendada. Assim, mudancas
dos valores de reatividade microvascular cutanea
talvez possam ocorrer em pacientes hipertensos
recém diagnosticados e que ainda ndo tenham a
PA controlada. Outra possibilidade seria o nimero
reduzido de pacientes nos 4 grupos estudados.

No presente estudo a funcao vascular foi avaliada
através da reatividade microvascular cutdnea, por
meio da técnica nao invasiva de LSCIL.*2 A fluxometria
laser speckle foi desenvolvida para monitorizacdo da
funcdo microvascular da pele, permitindo monitorar
as modificacdes no fluxo sanguineo cutaneo em

tempo real. Foi demonstrado que a técnica LSCI reduz
drasticamente a variabilidade das medidas clinicas
em comparagao com a técnica de FLD, tornando esta
técnica uma possivel alternativa para facilitar estudos
microvasculares na rotina clinica.’33*

A HRPO aplicada no estudo constitui um
método ndo farmacolégico muito utilizado, que
se refere ao aumento agudo no fluxo sanguineo no
antebraco dentro do tecido observado imediatamente
apos a liberagcdo da oclusdo local arterial.’*?*% Os
mecanismos propostos como responsaveis pela
hiperemia cutdnea poés-oclusdo incluem fatores
dependentes e independentes do endotélio. Os fatores
que provavelmente estdo envolvidos sao os fatores
hiperpolarizantes derivados do endotélio, sugeridos
como os principais contribuintes do endotélio na
HRPO. O envolvimento dos nervos sensoriais através
de reflexo axonico local também tem sido descrito
como um importante contribuinte para a HRPO.*
Portanto, a HRPO ndo € um teste de funcdo endotelial
microvascular, mas sim uma ferramenta para detectar
modifica¢Oes gerais na funcao microvascular.”” Os
resultados obtidos nesse estudo ndo demonstraram
associacao entre periodontite grave e obesidade. Por
outro lado, os pacientes hipertensos apresentaram
maiores indices de massa gorda. Ndo houve alteracao
na composi¢cao de massa magra em nenhum grupo,
nem no AF. A associagao entre obesidade e periodontite
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ainda apresenta dados conflitantes e deve ser bem
avaliada devido a presenca de fatores comuns que
podem causar confusao, entre eles idade, sexo, habitos
de higiene oral e estilo de vida. Ha na literatura algumas
justificativas para a correlacdo entre obesidade e
hipertensao. Estudos indicam que o ganho de peso
futuro € significativamente maior em pacientes com
hipertensdo do que em individuos normotensos,
portanto, a hipertensao arterial por si s6 contribuiria
para o aumento do risco de obesidade.* Em relacdo a
microbiologia, mudangas no microbioma bacteriano
intestinal, associadas a fatores genéticos e alimentares,
podem levar a distarbios metabdlicos que resultam em
obesidade, resisténcia a insulina e hipertensdo.>>*¢ Além
disso, disfuncdo endotelial e rigidez arterial sao vistas
como as manifestacdes iniciais de disfuncao vascular
na obesidade e precedem o desenvolvimento de pré-
hipertensdo e hipertensao arterial. O aumento darigidez
arterial é observado em pacientes normotensos obesos
e que estao predispostos a desenvolver hipertensao.
Assim, a hipertensao é mais prevalente em pacientes
que possuem maior rigidez arterial 58

Em uma metaanalise, Chaffee e Weston*°
observaram relacdo positiva entre DP e obesidade
que seria também fator de risco para perda dentaria
em adultos em todo o mundo. Pires e colaboradores*
concluiram que a obesidade e DP em pacientes obesos
elevam orisco de DCV.Foram encontradas correlacdes
positivas entre sobrepeso e obesidade com niveis
elevados de lipidios séricos periféricos e indicadores
de periodontite.*

Em estudo transversal, o aumento do risco de
periodontite foi relatado como consequéncia do
aumento do IMC.** Em um estudo longitudinal de
12 anos, Lee e colaboradores* associaram obesidade
ao maior risco de DP, mesmo ap0s ajustes para sexo,
idade, renda familiar, area de residéncia, condig¢ao de
saude e fumo. Park e colaboradores* concluiram que
individuos obesos possuiam menor freqiiéncia didria
de escovacao dentdria e utilizavam menos produtos
secundarios para higiene bucal. Entdo, ¢ interessante
que pacientes obesos recebam orientacdo adequada
sobre estratégias de promocgao de satide oral. O fato
da maioria dos estudos que relacionam obesidade e
DP serem transversais, ndo permite a identificacao
da obesidade como fator de risco. Por isso, a relacdo
causal da obesidade e periodontite ainda é controversa.
Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para avaliar
a questdo da causalidade.

Concluindo, ndo houve relacao entre periodontite
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e alteracOes na reatividade microvascular cutanea.
Houve um aumento significativo na massa gorda de
pacientes hipertensos.
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