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DADOS RELEVANTES

A erecéo é um fendmeno neurovascular que culmina com
um aumento do fluxo arterial dentro do hipogéstrico leito
peniano, seguido do mecanismo de ativacdo da sonda
veno-oclusiva dos corpos cavernosos num contexto
hormonal e psicoldgico. A disfuncao erétil (DE) é definida
como aincapacidade do homem de atingir e manter uma
erecdo do pénis suficiente para permitir uma satisfacao
durante arelagdo sexual (NIH Consensus Conference 1993).
A disfuncao erétil tem um etiologia multifatorial e a causa
mais comum é doenca vascular.

Ha evidéncias crescentes de que a periodontite crénica (PC)
pode causar disfuncao endotelial. As bactérias periodontais
ou um nivel sistémico mais elevado de citocinas
pré-inflamatérias podem causar desregulacao do endotélio,
o que pode levar a formacgao de placa de ateroma na
camada intima dos pequenos vasos. Esta desregulacao
pode afetar a vascularizagdo do pénis e a erecéo.

Os estudos disponiveis que correlacionam a PC e a DE sédo
limitados e geralmente inconclusivos. Existe apenas um
Unico ensaio clinico publicado, envolvendo uma populacao
turca, que mostrou que o tratamento periodontal reduziu

a gravidade da disfuncéao erétil.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo observacional foi avaliar
a associacédo entre a PC e a DE através da comparacao
de varidveis clinicas e bioquimicas relacionadas.

Este estudo observacional de caso-controlo foirealizado em
pacientes do servigo de urologia do Hospital Universitario San
Cecilio (Granada, Espanha) entre janeiro de 2015 a junho de
2017. Os casos foram pacientes da unidade de andrologia do
hospital, recentemente diagnosticados com DE, de acordo com
o indice Internacional de Funcao Erétil (IIEF), um indice baseado
num questionario, aceite internacionalmente para diagnosticar
ED. Os pacientes controlo, recrutados no servigo de urologia,
consultaram a unidade por causas uroldgicas ndo relacionadas
com a disfuncao erétil.

Os critérios de inclusao foram: idade de 18-70 anos e > 11
dentes na boca. Os critérios de exclusao foram: histéria
prévia de tratamento periodontal, tratamento com atenolol
ou hidroclorotiazida, hipertensao sem tratamento, uso de
antibidticos, disturbios psiquidtricos, doenca neoplasica, HIV
e infecgdes sistémicas. Os dados sociodemograficos de cada
paciente foram registados: idade, consumo de alcool (g / dia)
e de tabaco (cigs / dia), patologia relacionada com diabetes e
doenca cardiovascular. O lIEF também foi avaliado.

O exame periodontal incluiu: profundidade de sondagem (PPD),
perda de insercao clinica (CAL), sangramento a sondagem (BoP),
presenca da placa supragengival, e a modificacdo do padréao
periodontal indice de Gravidade Inflamatéria (PISIM). A
periodontite foi diagnosticada quando >4 dentes apresentaram
>1 local com: BoP ativo, PPD 24mm e CAL >3mm. Foram medidas
a testosterona (ng/ dl), proteina C-reativa (PCR) (mg /L),
colesterol total (mg/ dl), triglicerideos (mg / dl), LDL (mg / dl),
HDL (mg/dl), glicose (mg/dl), e hemoglobina glicosilada (Hb1Ac).

Varidveis sociodemograficas, periodontais, urolégicas e
bioquimicas foram comparados entre os grupos. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado e realizada a anélise de regresséao
logistica multivariada para identificar fatores associados a um
paciente com DE.
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= Um total de 158 homens foi incluido no estudo: 80
casos com ED e 78 controlos.

A comparacdo das varidveis sociodemograficos
entre os dois grupos mostrou que apenas a
diabetes (p = 0,04) e CdV (p = 0,04) foram mais
frequentes no grupo de casos.

A comparacgao das varidveis bioquimicas mostrou

74% pacientes com periodontite no grupo caso
comparados com 58% no grupo controlo (p =0,05).

A analise de regressdo logistica multivariada
mostra que a PC é um fator de risco independente
para ED. Os pacientes com periodontite tém maior
tendéncia aapresentar ED (OR=2.17) apds ajustar
as outras varidveis. Esta relacéo foi superior a
encontrada coma CVD ou os limites superiores de

que os niveis de triglicéridos, PCR e HbAl1c foram o i
R ) ) triglicerideos.
significativamente maioresnogrupocasos(p<0,0T,

p =002 en=p=0,04respectivamente).

A comparacado das varidveis periodontais mostrou
queahigieneoral,aBoPeosdentespresenteseram
comparaveis entre os dois grupos. No entanto, o
grupo de casos apresentou um numero maior de
localizacbescomPPD4-6mme CAL>3mm (p=0,05
e p <0,01, respectivamente), traduzindo-se em

LIMITACOES

O diagndstico de DE vascular
foi por “exclusédo”, assim outras
origens da disfuncéao erétil nédo
podem ser completamente
descartadas.

Foiusado um questionario para
diagnosticar disfuncao erétil

e alguns pacientes podem

ter achado dificil de entender

e completar.

E um estudo de caso-controlo,
sujeito a viéses de selecéo
e varidveis de confuséao.

O significado da associacao entre
CP e DE depende da definicao
de CP.

CONCLUSOES

» Osresultados demonstraram
uma associacao entre PC e DE;
os pacientes com DE
apresentaram pior condicéo
periodontal.

A PC parece desempenhar
um papel como fator de risco
na patogénese da disfuncao
erétil, independentemente
de outros fatores.

Sao necessarios estudos

longitudinais que avaliem
a disfuncdo endotelial peniana
com um objetivo técnico.

IMPACTO

» Os urologistas podem ter que
considerar a saude oral no
planeamento do tratamento
da disfuncéao erétil.
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