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RESUMO

Objetivo: Avaliou-se em estudos longitudinais a influéncia
da infecgdao endododntica no desenvolvimento das altera¢des
cardiovasculares. Metodologia: Empregou-se fontes de cata-
logacao bibliografica identificadas eletronicamente por ME-
DLINE, a partir de 1966 até 02 de dezembro de 2012 e Cochra-
ne Library. Como estratégia de busca utilizou-se os termos
— cardiovascular disease, coronary heart disease, periapical
lesion, periapical disease, endodontic infection e root canal
infection — em diferentes combinagdes. Os estudos foram se-
lecionados por dois revisores independentes, que também
determinaram os critérios de inclusao e exclusao. Resultados:
A busca apresentou 191 artigos, sendo que destes, 33 artigos

eram de revisdo de literatura, 58 artigos relacionavam-se com
estudos in vivo (humanos ou animais), 38 estudos eram rela-
tos de casos clinicos e 2 incluiram estudos in vitro. Dos 58 es-
tudos in vivo, 9 estudos satisfizeram os critérios de inclusao,
o que possibilitou a andlise dos dados. Conclusao: Diante dos
resultados obtidos, observou-se auséncia de homogeneidade
dos protocolos clinicos empregados nos estudos incluidos, o
que inviabilizou uma meta-analise. A partir dos estudos in-
cluidos parece oportuno maior nimero de pesquisas para o
estabelecimento com o rigor de evidéncia das possiveis rela-
¢Oes entre estas duas doencas.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular, infec¢ao endodon-
tica, periodontite apical, revisdo sistematica.

INTRODUCAO

O controle de infecgdes e as possiveis manifestagdes sisté-
micas em dreas de sauide tém estimulado investigagdes com
o intuito de maior esclarecimento de mecanismos de patoge-
nicidade e direcionar alternativas eficazes para o controle dos
microrganismos'*. A presenca de microrganismos na cavidade
bucal constitui uma preocupacao antiga. A relacao entre os mi-
crorganismos da cavidade bucal e o estabelecimento de outras
doencas como a otite, osteomielite, septicemia, meningite, pneu-
monia, angina de Ludvig tem sido constantemente discutida®®.

O conceito de sepse oral introduzido por William Hunter” em
1900 relacionou o papel da doenga bucal ao problema sistémico.
Simultaneamente, Frank Billings e Edward Rosenow®! repor-
taram que as bactérias localizadas em sitios de infeccao como a
boca ou seios paranasais causavam muitas doencas sistémicas.
A partir destes pressupostos surgiu a teoria da infecgao focal. A
infecgao focal foi definida como um processo infeccioso localiza-
do ou generalizado promovido pela disseminacao de microrga-
nismos e seus subprodutos a partir do foco de infecgao e através
do sistema sanguineo e linfatico®'!. Em 1938 esta teoria foi cons-
testada'?>, o que levou ao desinteresse em se estudar a relagao
entre a doenga bucal e as doengas sistémicas. Recentemente,
observa-se o interesse sobre o impacto da infecgao focal denta-
ria sobre o risco de desenvolvimento de doengas sistémicas'>™.

Com o ressurgimento da teoria da infec¢ao focal, outros estu-
dos analisaram a relagao entre a existéncia do foco infeccioso de
natureza bacteriana com a capacidade de disseminacao, o que
poderia resultar em doengas sistémicas, como, por exemplo, a
endocardite bacteriana'®. Assim, a verificacao da disseminacao
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microbiana como fator de risco para a doenga cardiaca coro-
nariana tem sido investigada em vérios estudos'®?. Andlises
epidemiologicas demonstraram a relacao entre a doenga perio-
dontal cronica e doenga cardiaca coronariana®, acidente vascu-
lar cerebral***, prematuridade e baixo peso ao nascimento® e
doenca respiratdria”. Entretanto, o papel da periodontite apical
associada a infec¢Oes endodonticas no desenvolvimento de alte-
ragOes sistémicas tem sido alvo de poucos estudos®.

A periodontite apical é a inflamacao do apice dentdrio em
que geralmente se inicia a partir da infeccao do canal radicu-
lar. Observa-se uma resposta de defesa do organismo frente as
bactérias que alcancam a regido apical do dente®. A infecgao do
canal radicular pode causar complicagdes sistémicas a partir de
trés formas principais: a partir de uma lesao inflamatdria peria-
pical cronica, da liberagao de produtos bacterianos e mediado-
res quimicos da inflamacao; por meio de um abscesso periapical
que pode disseminar microrganismos e seus subprodutos toxi-
cos; e, a partir de um procedimento endodéntico, em que os mi-
crorganismos sdo disseminados via sistema circulatorio!®03%%,
O tipo, a freqiiéncia e a magnitude de bacteremias posterior aos
procedimentos odontoldgicos foram avaliados®*%, e identifica-
dos uma prevaléncia entre 17 a 100%***!. A interpretacdo e com-
paragéo entre os resultados constituem um desafio, uma vez que
a selecao dos participantes, as técnicas microbioldgicas utiliza-
das no isolamento e identificagao dos microrganismos descritos
foram diferentes. Alguns estudos que associaram o tratamento
endododntico a bacteremias apresentaram discrepancias em suas
metodologias, como a nao adogao de técnicas assépticas duran-
te as coletas das amostras e o nao estabelecimento de paridade
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entre os microrganismos isolados do canal radicular e a corrente
sanguinea®#42,

Paralelo a estas inovagdes cientificas, tem sido verificado uma
importante discussao sobre a tomada de decisao clinica a partir
de evidéncias. Por este motivo, estudos que envolvem a revisao
sistematica tem recebido maior valor. A revisao sistematica ex-
pressa um modelo de estudo relacionado a elevada qualidade,
que busca reunir e examinar evidéncias, dentro de uma aborda-
gem sistematica, a fim de minimizar distor¢des cientificas, o que
certamente influencia as tomadas de decisdes. A combinagao
de resultados dos estudos selecionados, que agregam uma es-
timativa uniforme nas metodologias e resultados (analise qua-
litativa, freqiiéncia, analise quantitativa) as vezes pode levar a
realizacdo de uma meta-analise. Assim, observa-se caréncia de
estudos aplicados a endodontia realizados a partir de revisdes
sistematicas e/ou meta-andlise®*. Uma importante questao cli-
nica é verificar o atual conhecimento que possa colaborar nas
tomadas de decisdes clinicas, como a analise da influéncia da in-
fec¢do endoddntica no desenvolvimento das alteragoes cardio-
vasculares, a partir de estudos longitudinais, valendo-se de uma
revisao sistematica. O presente estudo teve como objetivo anali-
sar a influéncia da infecgdo endodontica com o desenvolvimen-
to de doencas coronarianas, por meio de revisao sistematica.

METODOLOGIA

O modelo de investigacao adotado neste trabalho baseou-
-se em protocolos de estudos clinicos com base em evidéncia a
partir de uma revisao sistematica***O trabalho foi realizado a
partir da analise em estudos longitudinais, valendo-se de uma
revisao sistematica quantitativa de varias investigagdes. Selecio-
nou-se, desta maneira, estudos prospectivos frente a influéncia
da infeccao endodontica no desenvolvimento das alteragoes
cardiovasculares. Para tanto, empregou-se fontes de cataloga-
¢ao bibliografica identificadas eletronicamente pela MEDLINE
e Cochrane Collaboration. A MEDLINE é uma base de dados da
literatura internacional da drea médica e biomédica, produzida
pela National Library of Medicine — USA. A estratégia de busca
dos artigos na base de dados MEDLINE foi realizada pelo por-
tal PubMed (http://www .ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), no periodo
entre o ano de 1966 até 02 de dezembro de 2012, em varias com-
binagdes de palavras-chave: cardiovascular diseases OR; coronary
heart disease OR; periapical lesion OR; periapical disease OR; endo-
dontic infection OR; root canal infection. Os artigos relacionados
pela busca eletronica foram selecionados, por dois revisores in-
dependentes, avaliando os critérios de inclusdo e exclusdo, de
acordo com a Tabela 1. Quando as informagdes contidas nos ti-
tulos e resumos foram insuficientes, os artigos na integra foram
avaliados pelos mesmos revisores, com 0os mesmos critérios.

RESULTADOS

A Tabela 2 exibe os estudos incluidos que permitiram a and-
lise da influéncia da infeccao endodontica no desenvolvimento
das alteragdes cardiovasculares. A busca apresentou 191 artigos
relacionados, sendo que destes, 33 artigos eram de revisao de
literatura, 58 artigos relacionavam-se com estudos in vivo (hu-
manos ou animais), 38 estudos eram relatos de casos clinicos, e 2
incluiam estudos in vitro. Dos 58 estudos in vivo, 9 estudos satis-
fizeram os critérios de inclusao, o que possibilitou a analise dos
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Tabela 1. Critérios de inclusao e exclusao dos estudos selecionados

Critérios de inclusao

Estudos in vivo
Desenvolvidos em humanos

Prospectivos

Estudos publicados em idioma Inglés
Relacionados a influéncia da infeccao endoddntica no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares

Critérios de exclusao

Estudos in vitro
Desenvolvidos em animais

Estudos retrospectivos

Trabalhos de revisao de literatura

Cases Reports

Trabalhos com auséncia de resumo

Estudo em idioma de origem ndo inglesa

Auséncia de relacao com a influéncia da infeccdo endoddntica no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares

Trabalhos em dentes deciduos

dados. A impossibilidade da combinagao de resultados causada
pelas diferencas metodoldgicas dos estudos nao possibilitou a
realizagao da meta-analise.

A Figura 1 exemplifica o delineamento do processo de distri-
buicao dos artigos para a revisao sistematica.

Revisdo Sistematica
191 artigos
Estudos Incluidos Estudos Excluidos
09 artigos 182 artigos
Estudos in Vivo Case Reports Revisdes Estudos In Vitro
! ' ) e/ou ex vivo
58 artigos 38 artigos 33 artigos
02 artigos
Humanos
54 artigos
Animais
4 artigos

Figura 1. Distribuigao dos artigos para a revisao sistematica.

DISCUSSAO

O modelo de metodologia que envolveu a revisao sistematica
que buscou verificar a influéncia da infec¢do endodontica com
o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares encontrou
poucos estudos com nivel de evidéncia para uma adequada cor-
relacdo. Nos 191 artigos relacionados, 33 artigos eram de revi-
sao de literatura, 58 artigos desenvolvidos in vivo (humanos ou
animais), e destes apenas 9 estudos satisfizeram os critérios de
inclusdao. A combinagao de resultados foi impossibilitada devi-
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Tabela 2 - Estudos incluidos que permitiram a analise da influéncia da infecgao endodéntica no desenvolvimento das alteragdes cardiovasculares.

Faixa

- o Historico  Diagndsti-  Diagnodstico da Fatores de risco Tempo de
Referéncia N Etaria / o Resultado
. médico codaPA  DCV para DCV acompanhamento
Género
Sf;ggfgg'?fﬁ?a' N&o foi observada alteracdo cardiovascular
. raiograma, nos pacientes estudados. Niveis de ADMA
20 Ausén- Exame pressao arterial, A .
. 40 (20 . o o foram inversamente correlacionados com a
Cotti et al,, —-40 cia de radiografi-  marcadores Auséncia de fatores ~ } X
GEe - . - : funcao endotelial. Pacientes com PA apre-
(2011) anos alteracdo  co (RPA e inflamatorios, de risco ; ~
20 GQ) R . o sentaram, maiores concentracdes no sangue
(H) sisttmica  RP) nivel plasmético de de 11 IL-2. 1L-6 ¢ ADMA e sianificati
ADMA e ell-1,1L-2,Il-6 e e significativa
< . reducdo da funcdo endotelial
funcdo endotelial
' Exame Tabagismo Pacientes com ateromas apresentaram con-
Friedlander 72(36  >40 Ateroma  radiogra- ; - o 0
e : ) hipertenséo, dicdo bucal inferior quando comparados aos
etal, GEe anos (H emartéria  fico (RPA)  Ultrasonografia X . - . .
o e diabetes do tipo Il pacientes do grupo controle, principalmente
(2010) 36GC) eM) cardtida (indice de o e !
Matilla) e hiperlipidemia no que se refere a doenca periodontal
Calan et Questiona- Questionario e Tabagismo, IMC, Pacientes apresentando 25 ou mais dentes e
P 6651 (H) - rio e exame " diabetes, hiperten- - historia de tratamento endoddntico apresen-
al., (2009) - exame médico i ; P
clinico sdo e lipidemia taram maior prevaléncia de DCV
Presséo arterial,
nivel de glicose,
- he_moglobma Pacientes com histérico de infarto agudo
Questiona-  glicosilada, hemo- B s
250 ) . . do miocardio apresentaram condicéo bucal
Wi rio, exames  globina, colesterol  Tabagismo, IMC, . §
illershau- (125 50 Infarto e o ) / desfavoravel, com elevado nimero de dentes
clinico e LDL, triglicerideos,  diabetes, hiper- .
senetal,  GEe -82 agudo do e . ! NI - ausentes, reduzida porcentagem de dentes
PN radiografi-  leucacitos, creati- tensao e historia . A
(2009) 125 anos miocardio . ) e tratados endodonticamente, significativa
co (RPA, RP nina fosfoquinase, ~ familiar )
GQ) LT quantidade de dentes com PA e altos valores
eTC) fibrinogénio, X
: . para o exame de profundidade de sondagem
proteina C reativa
e desnivel no
segmento ST
.- Angina Exame Desnivel do Pacientes com angina de peito e infarto
G 176 Média ; o segmento ST, con- . L S
Oikarinen de peito radiogra- X Diabetes, hiperlipi- agudo do miocérdio apresentaram alta
(88 GE  de 48 . : tagem de células ) ) . y s
etal., einfarto  fico (RPA) ] . . demia, tabagismo, - necessidade de extracdes dentérias, elevados
e 88 anos (H o sanguineas da série . N ; <
(2010) GC agudodo  (indice de - hipertenséo e IMC. ntimeros de PA, lesdes de furca e perda
) e M) L : branca, niveis de . ;
miocardio  Matilla) ) dssea vertical
glicose e colesterol
38 Exame
Frisk -84 I N&o foi observada associacéo entre a PA e
491 - radiografi- - - 30 anos
(2007) anos <o (RP) aDCV
(M)
Média  Ausén- Tabagismp, diabe- Associagdo entre o diagndstico de PA e o
. Exames 4 N risco de DCV foi observada nos participantes
Caplan et de 47 cia de o tes, hipertensao, . ! o
708 - clinico e L 32 anos com idade < 40 anos. Nesta faixa etaria, o
al., (2006) anos alteracdo e IMC, triglicerideos e P S
PRV radiogréfico diagnostico de DCV foi realizado 1,4 vezes
(H) sistémica colesterol :
mais cedo
38 Angina S;reics)t:eo_ Questionario, dor Diabetes, hiper-
. de peito no peito, aumento  tensdo, colesterol, Né&o foi observada associacdo entre a presen-
Frisk et al., -84 . exames - A N
1056 e infarto g da atividade da triglicerideos, 1 ano ca da PA e dentes tratados endodonticamen-
(2003) anos clinico e . . .
M) agudo do radiografi-  ransaminase e IMC, tabagismo e te com a ocorréncia de DCV
miocérdio 9 eletrocardiograma  alcoolismo
co (RPA)
18 exames - ,
o Observou-se correlacdo entre a saude
Jansson et -65 clinico e . iy :
1393 - - Tabagismo 26 anos bucal deficiente e um aumento no risco de
al.,, (2002) anos (H radiografi- -
mortalidade
eM) co (RP)

PA: periodontite apical; DCV: doenca cardiovascular; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; H: homens; M: mulheres; RPA: radiografia panoramica; RP: radiografia periapical;
TC: tomografia computadorizada; ADMA: dimetilarginina assimétrica; IMC: indice de massa corporal.
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do as diferencas de metodologias, o que inviabilizou o desenvolvi-
mento da meta-analise. Estudos sisteméaticos em busca de evidéncia
cientifica tém sido priorizados para tomadas de decisoes clinicas.
Todavia, muita dificuldade tem sido encontrada em decorréncia dos
desenhos inicias e da auséncia de padronizagao de protocolos clini-
cos terapéuticos. A aplicacao dos resultados clinicos com evidéncia
constitui uma relevante expectativa nas revisdes sistematicas*. E
essencial destacar que a revisao sistematica parte de uma questao
clinica que direciona para uma solugao aceitavel e sedimentada. Va-
rios estudos tém mostrado conclusdes concordantes e discordantes,
o que vem sendo questionado. O caminho mais coerente direciona
a pesquisa com evidéncias, particularmente frente a extraordinaria
quantidade de informactes**.

Alguns fatores foram decisivos ao desfecho dos estudos, e frente
a analise critica dos dados encontrados, observaram-se aspectos im-
portantes, os quais incluiram: o tamanho da amostra, a faixa etdria,
a presenca de histéria de satide pregressa, o método de diagndstico
da periodontite apical, o método de diagnéstico da doenga cardiaca,
a presenca dos fatores de risco, o tempo de acompanhamento e os
resultados descritos. A questao clinica envolvendo a influéncia da
infeccao endoddntica com o desenvolvimento das alteragoes cardio-
vasculares implica em varios aspectos de reflexao, que dentro do
modelo de estudo, deve-se tomar cuidado na interpretagao dos re-
sultados, a ponto de nao se subestimar a possibilidade de ocorréncia
ou de se padronizar medidas profilaticas frequentes. Assim, torna-se
oportuno ao método empregado e rotina cientifica verificar a vali-
dade dos estudos incluidos que buscaram subsidiar esta discussao
cientifica, que muitas vezes necessitam ser resguardados devido a
embasamento com evidéncia.

A partir de uma revisao envolvendo estes aspectos, Spolidério et
al. (2010)" discutiram os mecanismos bioldgicos pelos quais a doen-
¢a periodontal e periapical podem estar diretamente associadas as
doengas cardiacas. Estes mecanismos embora ndo sejam totalmente
conhecidos alguns principios da teoria da infeccao focal estao sen-
do revividos sob a luz de pesquisas que mostraram ligagdes entre
patologias bucais e sistémicas. Humphrey et al. (2008)* sugerem
0s seguintes mecanismos bioldgicos para esta correlacao: infecgao
cronica (periodontal ou periapical) resultando em um estado infla-
matorio cronico sistémico; aumento da ativagao plaquetaria; bacte-
remia intermitente associada com doenca periodontal ou periapical
e seu papel no estado inflamatério cronico; associacao entre forma-
¢ao de ateromas associados a exposi¢ao a patdgenos periodontais e
periapicais.

Neste contexto clinico, alguns estudos encontraram correlacao
positiva entre a doenga periodontal e as doengas coronarianas!”'%>+5,
A analise dos estudos envolvendo o questionamento em foco e a
metodologia adotada, ndo permitiu uma efetiva associagao®>*%,
Debelian et al. (1994)" verificaram que a complexa microbiota da
cavidade bucal pode ser disseminada no organismo através da cor-
rente sanguinea. Em pacientes sadios estes microrganismos sao con-
trolados pelo sistema imunoldgico, porém em pacientes com doen-
¢as vasculares ou problemas nas valvulas cardiacas esta bacteremia
pode levar a endocardite bacteriana e outras doengas sistémicas, tais
como abscessos cerebrais e infecgdes hematoldgicas. Debelian et al.
(1995)® analisaram a incidéncia de bacteremias apos a realizagdo do
tratamento endodontico em dentes com periodontite apical, e se os
microrganismos apresentam o canal radicular como fonte primaria
da infeccao. Testes bioquimicos e antibiogramas utilizados para ana-
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lise e identificacado microbianas, revelaram cepas do mesmo perfil
genético no sangue e no canal radicular. Frisk et al. (2003, 2007)%%,
analisando a possibilidade de associacao entre dentes com tratamen-
to endodontico e a doenga cardiaca coronariana verificaram ausén-
cia de correlagao positiva. Caplan et al. (2006)* avaliaram se pacien-
tes com lesdes periapicais de origem endodontica apresentam maior
probabilidade de desenvolver doencas coronarianas. A relacao do
numero de lesdes diagnosticadas em fun¢ao da idade diminuiu
com o aumento da idade; dos 278 participantes com idade <45 anos
no inicio do estudo, 74 (27%) apresentavam uma ou mais lesdes de
origem endododntica, comparados a 176 (41%) dos 430 participantes
com mais de 45 anos. Entre os participantes mais jovens, a porcen-
tagem de individuos com diagndstico de doenga coronariana foi
maior naqueles com maior nimero de novos casos diagnosticados
de lesdo periapical, o oposto foi observado entre os participantes de
maior idade. Testes estatisticos revelaram a existéncia de associagao
entre o nimero de lesdes periapicais diagnosticadas por ano e o risco
para doenga coronariana entre os participantes com idade inferior
a 40 anos. Willershausen et al. (2009)* verificaram a presenga de
correlacao positiva entre infarto agudo de miocardio com pacientes
com estado dentdrio desfavoravel (infeccao de origem dentaria).
Oikarinen et al. (2009)®" investigaram o potencial associagao entre
doenca coronariana e doencas infecciosas dentarias detectaveis por
radiografias. Os resultados direcionaram a nao considera-los como
indicativos de uma relagao causal, especialmente tendo em conta
que o diagnostico de periodontite foi baseado apenas em um exame
radiografico. O verdadeiro impacto de infec¢es orais sobre doenca
coronariana deve ser examinado em um estudo prospectivo clinico
e intervencionista. Friedlander et al. (2010)®° analisaram a incidéncia
de infecgOes dentdria cronicas em pacientes com e sem ateromas na
carotida. Foi verificado que os pacientes que apresentavam ateromas
evidenciados radiograficamente apresentaram incidéncia mais ele-
vada de infecgbes dentarias cronicas que os pacientes sem a presenca
radiografica dos ateromas.

A partir do modelo de estudo, deveria se esperar uma real to-
mada de decisao clinica envolvendo a relagao da periodontite apical
com a doencga coronariana. Todavia, devem-se considerar alguns
cuidados com o tipo de estudo, devido aos distintos desenhos ex-
perimentais, e aos protocolos terapéuticos adotados. Frente aos cui-
dados que merecem ser observados destacam-se: a relevancia do
problema; os critérios adotados na busca dos artigos, a selecao dos
critérios de inclusdo e exclusao, vieses de publicagao, hierarquia dos
estudos e critérios de andlise. Estes aspectos valorizam a revisao sis-
tematica bem como demonstram as possiveis limitacoes®. Glenny
et al. (2003)* analisaram a qualidade das revisdes sisteméticas pu-
blicadas dentro da odontologia. Diferentes fatores foram destacados
em que necessitam ser melhorados: separagao e analise dos estudos
primarios, a agregacao dos dados e a andlise da heterogeneidade,
além da interpretacao dos achados. Certamente que este estudo re-
al¢a que a qualidade das revisdes sistematicas publicadas em odon-
tologia deve ser aperfeicoada.

Quando decisdes clinicas futuras envolverem revisoes sistema-
ticas torna-se essencial que estes estudos tenham relevancia clinica,
focados em questdes importantes e desenvolvam uma metodologia
transparente, bem delineada e reproduzivel. Deve-se considerar as
possiveis limitagdes que podem interferir em resultados de uma
revisao sistematica, porém como parametro inicial para tomada de
decisao este modelo de estudo parece ser importante. Futuros estu-
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dos clinicos devem ser desenvolvidos buscando maiores esclareci-
mentos acerca da relacao entre as doencas periapicais e as cardiovas-
culares, particularmente frente aos expressivos avangos das ciéncias
basicas, como a biologia celular e molecular.

Todavia, a partir do diagndstico de periodontite apical deve-se
proceder ao imediato tratamento, minimizando possiveis consequ-
éncias ou correla¢des com outras doencas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos observou-se auséncia de homoge-
neidade dos protocolos clinicos empregados nos estudos incluidos,
o que inviabilizou uma meta-andlise. A partir dos estudos incluidos
parece oportuno maior niimero de pesquisas para o estabelecimen-
to com o rigor de evidéncia das possiveis relagdes entre estas duas
doengas.
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ABSTRACT

Aim: Longitudinal studies about the influence of endodon-
tic infection as a risk factor for cardiovascular disease were stu-
died. Methodology: Bibliographic tabulation sources identified
electronically by MEDLINE, since 1966 until December 2nd of
2012 and Cochrane Library, on the same period, were used. As
searching strategy the following terms were used in different
combinations: cardiovascular disease, coronary heart disease,
periapical lesion, periapical disease, endodontic infection e root
canal infection. The studies were selected by two independent
reviewers, which also determined the inclusion and exclusion
criteria. Results: The search presented 191 related articles, and
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from these, 33 articles were literature reviews, 58 articles were
related to in vivo studies (humans or animals), 38 studies were
cases reports, and 2 included in vitro and/or ex vivo studies.
From the 58 in vivo studies, 9 studies satisfied the inclusion
criteria, what enabled the data analysis. Conclusion: Based on
these results, it was observed lack of homogeneity of the clinical
protocols used in the included studies, which prevented a meta-
-analysis. From the included studies seems appropriate to fur-
ther research to establish with the rigor of evidence of possible
relationships between these two diseases.

Key words: Coronary heart disease, endodontic infection,
apical periodontitis, systematic review.

66



Infeccdo endoddntica como fator de risco para doenca coronariana

Pesquisa

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Dra Hedilza Harras Cardinal

Faculdade de Odontologia da Universidade de Cuiaba
Rua Beira Rio 3100

Cuiaba, Mato Grosso, Brasil

Email: harras2009@hotmai.com

Rev Odontol Bras Central 2013;21(60)

67



