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Resumo

Introducao: A periodontite desencadeia repercussoes sistémicas,
como a elevacao dos niveis de proteina C-reativa de alta
sensibilidade (PCR-as). Tal nunca foi estudado no contexto da
Doenca de Parkinson (DP).

Introducao

A Doenca de Parkinson (DP) afeta cerca de 10 milhoes de pessoas a nivel global, tratando-se do disturbio motor
em maior crescimentol. A DP é uma condicao neurodegenerativa cronica dos sistemas nervosos periferico e
central?, sendo clinicamente heterogenea3. Tem se levantado a hipotese de que o inicio e a progressao da DP
estdo dependentes da conjugacao de diferentes fatores-chave, tais como a neuroinflamacio, a disfuncao
neuronal induzida por alfa-sinucleina (através da agregacao intracelular em corpos de Lewy), a inflamacao
sistémica cronica (que se traduz na desregulacao de citocinas inflamatodrias circulantes) e até a disbiose
intestinal e periodontal*. Em fases avancadas, para aléem do impacto incapacitante dos sintomas motores e nao
motores (SMN) nas atividades da vida diaria, a DP também tem um efeito negativo na qualidade de vida geral
dos pacientes®°. A saude oral nio € excecdo, podendo deteriorar-se na DP devido a uma higiene oral
comprometida e falta de cuidados de saude oral®’. Entre as possiveis condicoes orais que podem surgir na
sequeéncia de cuidados orais desadequados destaca-se a periodontite, uma condicao infeciosa e inflamatoria
cronica, caracterizada pela destruicao do periodonto8. A fisiopatologia da periodontite envolve a disbiose da
placa dentaria e uma resposta imune descontrolada, afetando os tecidos periodontais®. Embora o diagnostico
clinico da doenca periodontal seja o gold-standard, o auto-reportamento de periodontite € uma estratégia
epidemiologica interessante, previamente desenvolvida e validada com sucesso?.

Objetivos: O objetivo deste estudo € comparar os niveis de PCR-as
em casos auto-reportados de periodontite versus casos sem
periodontite em pacientes com DP.

Materiais e métodos: Foram analisados dados do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), dos dominios 2015-
2016 e 2017-2018. Os casos de DP foram identificados atraves de
regimes medicamentosos e 0s casos de periodontite atravées de um
questionario de auto-reportamento.

Resultados: 51 participantes foram incluidos (24 mulheres, 27
homens, com uma idade média de 62.96 (14.71)). Enquanto o grupo
com periodontite” auto-reportada apresentou niveis elevados de
PCR-as circulante (5.36 vs. 1.99 mg/L, p = 0.031), o grupo “sem
periodontite” auto-reportada apresentou uma elevacao nos niveis
de linfdcitos (29.35 vs. 28.03%, p = 0.007).

A ligacao bidirecional entre DP e periodontite tem sido recentemente explorada. Por um lado, as deficiéncias
da motricidade fina e o declinio cognitivo em pacientes com DP comprometem o0s habitos de higiene oral e o
estado geral de saude oralé”l, Por outro lado, tem surgido nova evidéncia sobre infecoes bacterianas -
incluindo os principais fatores de viruléncia de bacterias periodontopatogenicas importantes, tal como a
Porphyromonas gingivalis, o lipopolissacarideo (LPS) e os gingipains — alimentarem um estado de inflamacao
sistemica que pode estar envolvido no desenvolvimento da DP% 12, Alem disso, a periodontite foi associada a
um estado de leucocitose em pacientes com DP!3, Adicionalmente, foram encontrados niveis sanguineos mais
elevados de beta-amiloide na periodontite, mediados por marcadores inflamatorios como IL-6 e proteina C-
reativa de alta sensibilidade (PCR-as). De facto, a PCR é um biomarcador inespecifico amplamente avaliado no
contexto clinico, ndo apenas no diagnostico e controlo de eventos inflamatorios e infeciosos agudos, mas
também na gestao e predicao de condicoes inflamatorias cronicas, como doencas cardiovasculares e
neurodegenerativas!®. Existe tambeém um aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatorias na DP, incluindo
PCR-as!6. Contudo, os niveis de PCR-as nunca foram estudados em casos de DP de acordo com seu estado
periodontal, o que pode fornecer informacoes uteis na associacao DP-periodontite, no que respeita ao impacto
inflamatorio a nivel sistemico.

Conclusdes: Os niveis sanguineos de PCR-as apresentaram-se
significativamente elevados em pacientes com DP que auto-
reportavam periodontite. Excluindo os niveis de linfocitos, nao
existiram outras diferencas significativas de acordo com o estado
periodontal auto-reportado. Esta associaciao deve ser futuramente
explorada avaliando parametros clinicos.

Relevancia clinica/epidemiologica: Estes resultados podem
fornecer informacoes uteis na associacao DP-periodontite no que
diz respeito aos niveis de inflamacao sistéemica.

Assim, o objetivo deste trabalho foi comparar os niveis de PCR-as de individuos com DP, de acordo com seu
estado periodontal auto-reportado.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Periodontite Auto-reportada;
Niveis de Proteina C-reativa; Inflamacao.

Resultados

Table 1. General characteristics of PD patients according to the self-report of periodontitis.

Materiais e métodos Conclusoes

Variables Self-reported p-value Overall (n=51)

Without Periodontitis (n = 28) Periodontitis (n = 23)

Desenho do estudo: Os dados foram extraidos da base de dados

. o (e P Age (years), mean (SD) 65.36 (14.79) 60.04 (14.39) 0.133 62.96 (14.71)
americana estratificada NHANES, dos dominios 2015-2016 e il > =y g i P oy A. o d t’.t
2017-2018. Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusao: ter EM‘“?“‘W;\" e o e s - perlo On 1 e
. . . . exican American . : ; ;
idade igual ou superior a 18 anos; apresentar regimes seguros de — 1 357) 4(17.39) 5 (9.80)
medicacdo para a DP. Excluiram-se pacientes edéntulos, que o i o o s Py e gl oo autO-repOrtada
. on-mispanic acC 3 W 3
apresentavam dados relevantes em {falta e/ou pacientes que Other Race—indluding multi-racial 2 (7.1 2 (870 4 (7.84) X
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5 o o o High school 5(17.86) 3 (13.04) 8 (15.69)
Definicao de casos DP e de Periodontite: Os casos de DP foram >§gh b T 5 —— , - s e
identificados através de regimes medicamentosos especificos, 2’?*'""*"5‘““""‘”“ S T - TR HIVEIS SEI‘ICOS
conforme um estudo anterior?6, pelo que a Benztropina, ol i 14 (5000) s (E5.22) | (5626 .
1 11 1 Divorced/Separated/ Widowed 6 (21.43) 5 (21.74) 11 (21.57)
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Amantadina foram considerados medicamentos seguros para a iR G )
DP3233, Os casos de periodontite foram identificados atraves de e T4 (600) 18, 6087) — o .
, . . Former smokers 4 (14.29) 4 (17.39) 8 (15.69) —aS em
um metodo de auto-reportamento previamente validado!o, que se ieifversmakers {0 (35.71) 5 (21.74) i )
1 11 1 Chronic medical conditions, mean (SD) 2.75 (2.25) 5.91 (1.87) 0.406 2.55 (2.08)
baselai numa resposta positiva a qualquer uma .das ”sefc‘;u}ntes — e e i == 9 Ci ent es com
questoes: “Considera que pode ter doenca gengival?”, “Ja fez Hba1c, mean (SD) 6.03 (1.00) 5.91 (1.24) 0.064 5.98 (1.10) p
tratamento para doenca gengival?” e “Ja ouviu falar de perda Hypertension, n (%) 19 (67.86) 15 (65.22) 1.000 34 (66.67)
, v SBP, mean (SD) 141.95 (25.29) 129.86 (24.07) 0.173 136.50 (25.24)
0SSea ao redor dOS dentes? . DBP, mean (SD) 7736 (12.39) 70.15 (8.88) 0.176 74.11 (11.43) DP O ru O
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variaveis sociodemograficas. O estado de saude sistemica foi

*Mann-Whitney test for continuous variables and Chi-square test for categorical variables.

Table 2. Hematologic and biochemical levels of PD patients according to the self-report of periodontitis.

COoIn

globalmente caracterizado atraves da soma das condicoes . . 99
’ o s e . . Variables Self-reported -value* Overall (n=51)
médicas cronicas, exceto o Diabetes Mellitus (DM) e a e i —— ’ erlOdOntlte
. ~ . . . Without periodontitis (n = 28) Periodontitis (n = 23)
hipertensdo arterial (HTA), que foram separadamente definidos T —————
por meio do auto-reportamento e posteriormente confirmados hs-CRP (mg/L) 1.99 (203 536 (637 0.031 351 482 apresentou umnma
’ . 1' . d h 1 b 1 d b 1 d ~ Total Cholesterol (mmol/L) 4.83 (0.82) 458 (1.17) 0.389 4.71 (1.01)
COIM NIVE1s CIINICOos € emog 0oD1na g 1Cada (H d C) c c pressaO HDL-Cholesterol (mmol/L) 1.56 (0.56) 1.35 (0.39) 0.515 1.46 (0.50)
arterial sistolica e diastolica, respectivamente. As fracoes séricas Hematologic parameters, mean (SD) percen‘tagem de
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Gestao de Dados, Analise e Métodos Estatisticos: a analise dos Eosinophils percsnt. Oy il A P =OSLoN
. . . Basophils percent (%) 0.95 (0.4) 0.87 (0.29) 0.682 0.91 (0.36) o ®
dados do NHANES 2015-2016 e 2017-2018 foi realizada por meio Lymphocytes (10L) 193 (077) 217 (076) 0.214 2.04 (0.78) llgelra ente
do IBM SPSS Statistics versao 26.0.0.0 para Macintosh (Armonk, g“gmy‘td“‘)f’ph' s e el = o
Nova York, IBM Corp.). As variaveis continuas sao relatadas por Eosinophils (109) 0.2 (015) 02 (011) 0.69 0.20 (0.13) menOr quando
meio da média + desvio padriao, enquanto o numero de casos (n) ﬁ;i“j:f}f,t“(?;ﬁ),u pram Pyt wt e 55
e a percentagem (%) representam a distribuicdo das variaveis Hemoglobin (g/dL) 13.91 (1.42) 135 (167) 0872 13.73 (1.57) C Om arad O aO
’ e . — ~ . Hematocrit (%) 41.92 (3.77) 40.59 (442) 0.344 41.32 (4.17)
Categorlcas o Na avallagao . da . naO‘normalldade c Mean cell volume (fL) 89.29 (5.11) 88.01 (9.34) 0.400 88.71 (7.43) p
hOmocedaStICIdade dOS dados, fO]_ apllcad() O teste de Mann- Mean cell hemoglobin (pg) 29.62 (2.29) 29.28 (3.76) 0.985 29.47 (3.07) €¢
. ~ > 7 . / Mean Cell Hgb Conc. (g/dL) 33.15 (0.95) 33.2 (1.28) 0.519 33.17 (1.13)
Whitney para comparacao das variavels confinuas e o teste do B I S 53 A grupO Seln
qul-quadrado foi utilizado para avaliar a aSS0ClaCao entre as Platelet count (1000 cells/uL) 248.46 (87.7) 219.04 (77.86) 0.195 235.20 (85.52)
MPV (fL) 8.22 (0.77) 8.33 (0.86) 0.726 8.27 (0.82)

variaveis categoricas. O nivel de significancia de 5% foi utilizado
em todas as analises inferenciais.

periodontite”.

" Mann-Whitney test.
WBC White Blood Cells, RBC Red Blood Cells, MCV Mean Cell Volume, MCH Mean Cell Hemoglobin, MCHC Mean Cell Hemoglobin Concentration, RCD Red Cell
Distribution, MPV Mean Platelet Volume.
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