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TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

A doenca periodontal é uma doenca que afeta a gengiva prejudicando a fixacdo do dente,
permitindo que o dente fique com afrouxamento, sdo processos inflamatérios que séo
provenientes de varios fatores como mé higienizacdo da boca com varias bactérias se
multiplicando, consumo de drogas, alcool, fumo (cigarro), medicamentos em excesso, stress,
idade, entre outros. Na gengiva ha formac&o de bolas, que corresponde a uma periodontite. Ha
evidéncias que algumas doencgas como diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e artrite
reumatoide podem favorecer o agravamento da doenca periodontal, pois existe uma relacéo
muito forte entre elas. S&o de extrema importancia as consultas periédicas com seu médico e
dentista os quais podem ter um diagnostico mais precisa da relacdo da doenca periodontal.
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RESUMO

E evidenciada uma prevaléncia elevada de periodontite e perda dentaria em pacientes com
diabetes mellitus (DM). Além disso, é sugerida uma relacdo bidirecional entre controle
glicémico e doenca periodontal. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
condicdo oral e relacionar com a condicdo sisttmica nos individuos que procuraram
atendimento na clinica de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES.
Foram incluidos no estudo individuos que procuraram a clinica de periodontia para tratamento
odontolégico e que tiveram prontuarios devidamente preenchidos e assinados. Foram
observados os dados referentes a género, tabagismo, presenca de patologias sistémicas
(diabetes), sangramento gengival, uso de fio dental e se ja fez tratamento periodontal
incluindo condicdo periodontal (pardmetros clinicos periodontais). Através das fichas
analisadas, obtivemos um resultado a partir do cruzamento dos dados, onde 33,3% séo do
género feminino, 69,7% sdo do género masculino, 18,4% s&o tabagistas, 68,4% tem glicemia
até 150mg/dl e 31,6% tem glicemia acima de 150mg/dl, 64,5% tem sangramento gengival,
44,7% ndo fazem uso de fio dental e 53,9 nunca fizeram tratamento periodontal. Esse estudo
mostra a higiene oral basica como remo¢do mecanica, a qual traz beneficios para o paciente
com doenca periodontal e diabetes mellitus. 64,5% com sangramento gengival e 53,9 nunca
fizeram tratamento periodontal esses dados denotam que a conscientizacdo da terapia

periodontal pode contribuir no controle glicémico.

Palavras chaves: Doenca Periodontal, Diabetes Mellitus, Condicdo sistémica.
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ABSTRACT

A high prevalence of periodontitis and tooth loss in patients with diabetes mellitus (DM) is
evidenced. In addition, a bidirectional relationship between glycemic control and periodontal
disease is suggested. Thus, the objective of the present study was to evaluate the oral
condition and relate it to the systemic condition in individuals who sought care at the
Dentistry clinic of the Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES. The study included
individuals who sought the periodontics clinic for dental treatment and who had their records
properly filled out and signed. Data related to gender, smoking, presence of systemic
pathologies (diabetes), gingival bleeding, flossing and whether periodontal treatment
including periodontal condition (periodontal clinical parameters) were observed. Through the
analyzed forms, we obtained a result from the crossing of the data, where 33.3% are female,
69.7% are male, 18.4% are smokers, 68.4% have glycemia up to 150mg / dl and 31.6% have
blood glucose above 150mg / dl, 64.5% have gingival bleeding, 44.7% do not use dental floss
and 53.9 have never had periodontal treatment. This study shows basic oral hygiene as
mechanical removal, which benefits the patient with periodontal disease and diabetes mellitus.
64.5% with gingival bleeding and 53.9 never underwent periodontal treatment. These data

show that awareness of periodontal therapy can contribute to glycemic control.

Keywords: Periodontal Disease, Diabetes Mellitus, Systemic Condition.
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1. INTRODUCAO
O periodonto (peri = em torno de; odonto = dente) compreende a gengiva, o ligamento

periodontal, o cemento radicular, o 0sso alveolar propriamente dito que recobre o alvéolo
dentario e € continuo com 0 0sso alveolar e, nas radiografias, é visualizado como uma lamina
dura.!) O processo alveolar, que se estende do 0sso basal da maxila e da mandibula consiste
no 0sso alveolar e no osso alveolar propriamente dito. A principal funcdo do periodonto é
inserir o dente no tecido 6sseo da maxila e da mandibula e manter a integridade da superficie
da mucosa mastigatéria da cavidade oral. @ O periodonto também chamado de “periodonto
de inser¢dao” ou “tecidos de suporte dos dentes”, forma uma unidade de desenvolvimento,
bioldgica e funcional, que sofre determinadas alteracfes, com a idade e, além disso, esta
sujeita a alteracBes morfologicas relacionadas a modificagbes funcionais e do meio oral. O
desenvolvimento dos tecidos periodontais ocorre durante o crescimento e a formacdo dos
dentes.

A Doenca Periodontal (DP) é uma doenca inflamatdria marcada principalmente pela
perda de insercdo, formacdo de bolsa periodontal com pus e sangramento gengival, mesmo
envolvendo o afrouxamento ou o deslocamento dos dentes. Biofilme proliferando nos dentes
sdo os principais fatores de risco para a DP, mas 0 mecanismo da DP em tecidos moles ou
solidos ao redor dos dentes depende principalmente da inflamacdo induzida por bactérias e
seus metabdlitos. ¢*

Salde clinica em um periodonto integro, sem perda de insercdo, profundidade de
sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e sem perda
Ossea radiogréafica. Saude periodontal e condi¢des e doencas gengivais, sdo subdividido em
salde periodontal e saide gengival, gengivite Induzida pelo biofilme, doencas gengivais ndo
induzidas pelo biofilme.  Periodontite é subdividido em doengas periodontais necrosantes,
periodontite e periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas. Outras Condi¢bes que
Afetam o periodonto sdo subdivididas em manifestacdes periodontais de doengas ou
condicGes sistémicas (Doencas ou condicOes sistémicas que afetam os tecidos periodontais de
suporte), abscessos periodontais e lesdes endoperiodontais, condi¢cbes e deformidades

mucogengivais, forcas oclusais traumaticas, fatores relacionados ao dente e as préteses.
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2. REVISAO DE LITERATURA
A importéncia da higiene bucal pessoal para remover a placa supragengival tem sido o

paradigma central dos cuidados periodontais. Considerando que o principal fator de risco
modificavel para doencas periodontais € o biofilme bacteriano dental, a adequada remocéo
pelo paciente regularmente torna-se primordial ®). Consequentemente, existem evidéncias
consideraveis de que a remocdo mecanica (por exemplo, escovagdo de dentes, uso do fio
dental) do biofilme dental pode afetar de maneira confidvel a estabilidade dos tecidos
periodontais ©®. O biofilme associado ao dente ou a placa dentaria sd0 necessarios, mas nao
suficientes para induzir a periodontite, pois é a resposta inflamatéria do hospedeiro a esse
desafio microbiano que, em Gltima instancia, pode causar a destruicdo do periodonto. © Por
exemplo, a concentracdo aumentada de moléculas de superficie bacteriana, como
lipopolissacarideos (LPS), estimula a producdo de mediadores inflamatérios e citocinas que,
por sua vez, promovem a liberagdo das metaloproteinases da matriz (MMPs). Essas enzimas
derivadas de tecidos participam do remodelamento da matriz extracelular e da destruicdo
6ssea. 1Y De fato, os patdgenos periodontais podem destruir o epitélio da bolsa periodontal,
permitindo assim a entrada de endotoxinas nocivas e exotoxinas na corrente sanguinea. 2
Evidéncias crescentes indicam que a microbiota e seus metabolitos sdo os principais
orquestradores da fisiopatologia do hospedeiro através da modulacdo do metabolismo,
inflamacéo e respostas imunes. * 19 A doenca periodontal, ou periodontite é definida como
“uma doenga infecciosa e inflamatoria que afeta os tecidos de suporte dos dentes”. Mais de
700 espécies bacterianas foram identificadas na cavidade oral, algumas das quais conhecidas
como bactérias periodontopaticas. “®*” A periodontite é o resultado de uma interacéo
complexa entre os microrganismos do biofilme dental e o hospedeiro. O papel de
microrganismos especificos e seus produtos no inicio e na propagacdo da doenca ainda €
incerto ®1%- Atualmente, a periodontite é descrita como uma doenca inflamatdria induzida e
mantida pelo biofilme polimicrobiano formado nos dentes, com base na hipdtese de sinergia
polimicrobiana e disbiose. ®*#?2 As interacSes entre 0s componentes e as atividades
metabolicas da microbiota oral e o hospedeiro suportam o equilibrio (homeostase) ou

resultam em disturbios (disbiose) dentro da microbiota. *® Fusobacterium nucleatum, que

Pagina 19 de 75


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5998053/#CR11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5998053/#CR12
https://www.mdpi.com/2077-0383/8/9/1339/htm#B2-jcm-08-01339
https://www.mdpi.com/2077-0383/8/9/1339/htm#B3-jcm-08-01339
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723779/#B12-jcm-08-01135

pertence & microbiota anaerdbica central da cavidade oral desde os primeiros anos de vida
(2425 ¢ visto como um importante organismo de ligacdo entre biofilmes dentais em
maturacdo, permitindo a colonizacdo de espécies colonizadas tardiamente com propriedades
virulentas. ®® No compartimento gengival, Porphyromonas gingivalis reside em comunidades
multiespécies, e as interagdes entre os participantes da comunidade definem a organizagédo
espacial e as propriedades metabolicas e patogénicas gerais. Tais interaces sdo baseadas na
coadesdo e na comunicacdo baseada em moléculas pequenas, e esses Processos Sao
extensivamente estudados. ¢"?8% Amostras de biofilme subgengival coletadas de pacientes
com periodontite e individuos livres de periodontite diferem entre si. Porphyromonas
gingivalis , Tannerella forsythia e Treponema denticola, o chamado complexo vermelho,
mostraram a associacdo mais forte com a doenca periodontal.®® Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, cocobacilo gram-negativo capnofilico, também estd associado a
formas agressivas de doenca periodontal. Y Além desses patdgenos tradicionais, 0s métodos
moleculares abertos aumentaram significativamente a lista de espécies patogénicas nos
biofilmes subgengivais associados a periodontite. ¢

Esta bem estabelecido que o uso do tabaco esta entre os mais importantes, se ndo 0 mais
importante, fator de risco evitavel para a incidéncia e progressio de doencas periodontais ©*
9 Além disso, o uso do tabaco tem efeitos adversos negativos em todo o espectro das
abordagens de tratamento periodontal, incluindo desbridamento mecanico, terapia
antimicrobiana local e sistémica, cirurgia, procedimentos regenerativos e implantes
(41.38:39424%) s peneficios da cessacdo do tabagismo foram demonstrados de forma
convincente, direta e indiretamente, em estudos que mostram niveis reduzidos de destruicao
periodontal, menos dentes perdidos e melhores resultados do tratamento periodontal em ex-
fumantes quando comparados aos fumantes atuais. (404142444546)

A periodontite, uma doenca onipresente e a sexta doenga bucal mais disseminada,
afeta de 45% a 60% da populacao adulta no mundo de hoje, principalmente devido a perda de
dentes. “7*® A DP é uma das doencas inflamatérias mais comuns em adultos. Em 2010, 3,9
bilhdes de pessoas em todo o mundo relataram ter doenca periodontal, com a prevaléncia de
periodontite leve sendo de 35% e periodontite moderada a grave, 11%. “9
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O 6nus econémico e social das doencas dentérias é extremamente alto, com custos
diretos de tratamento estimados em US$ 416 bilhGes por ano em todo o mundo, o que
corresponde a uma média de 5,8% dos gastos globais com sadde. ®® A maior parte desse
gasto vao para o tratamento da periodontite, uma doenca inflamatoria crénica mais
prevalente causada por bactérias em humanos; formas severas de periodontite afetam 11%
da populacdo adulta global, com a prevaléncia sendo igualmente alta (7,2-9,8%) na
maioria dos paises desenvolvidos. ©V
Somente nos EUA, 64,7 milhdes de pessoas (46% dos adultos) apresentam periodontite,
sendo que 8,9% desses individuos apresentam doenca em seu grau grave. ®? A renda e o
nivel de educacdo como indicadores socioecondmicos sdo fatores importantes que tém
impactos profundos na satde bucal. ®® Os gradientes sociais em satde bucal evidentemente
existem em qualquer época e lugar do mundo: aqueles com baixa renda exibem maior
prevaléncia ou maior chance de periodontite do que seus pares com rendas altas. ®* A
Organizacao Mundial da Satude (OMS) tem mantido um banco global de dados de satde bucal
usando o indice periodontal comunitario (IPC). ®® Periodontite cronica ocorre quando a
gengivite ndo tratada progride para a perda da gengiva, 0sso e ligamento, que cria a profundas
“bolsas” periodontais que sdo uma marca registrada da doenca e pode eventualmente levar a
perda do dente. Doenca periodontal pode contribuir para a inflamagéo geral do corpo fardo,
agravamento das condi¢cdes como diabetes mellitus(DM) e aterosclerose. ©®¢%7°® periodontite
é uma doenca inflamatoria cronica dos tecidos de suporte ao redor dos dentes. A periodontite
generalizada grave afeta 5 a 15% de qualquer populacdo em todo 0 mundo e € uma das
principais causas de perda dentaria e afirma ser um fator de risco para uma ampla gama de
doencas como doencas cardiovasculares, acidente vascular encefalico (AVE), baixo peso ao
nascer prematuro e diabetes. %

Nos Estados Unidos, pesquisas nacionais de salde relataram uma alta prevaléncia de
periodontite com base em exames de saude bucal; a prevaléncia de periodontite em adultos
dentados acima de 30 anos é estimada em cerca de 47% e aumenta para 70% em individuos
com 65 anos ou mais. ®® A prevaléncia de periodontite moderada e grave, que tem sido mais
fortemente ligada a inflamag&o sistémica e a resposta imune, também € muito alta em adultos
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acima de 65 anos (64% usam o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas da Academia
Americana de Periodontologia). ¥ Taxas elevadas de periodontite também sdo encontradas
na Europa; na Alemanha, a prevaléncia de periodontite moderada e grave foi relatada em 76%
em adultos com idade entre 65 e 74 anos 2.

As associacOes entre doenca oral, particularmente doenga periodontal e doengas
sistémicas cronicas, como diabetes, doenca arterial coronariana, desfechos adversos na
gravidez e artrite reumatoide, foram relatadas em estudos observacionais e clinicos. ©¢3 &4 65 60)
A avaliacdo das condigdes sistémicas pelo profissional de salde durante a anamnese é
fundamental para correta determinacdo do diagndstico e da periodicidade das consultas de
manutengdo. A condi¢do bucal parece estar relacionada com condigdes sistémicas como:
artrite reumatoide (A.R), diabetes mellitus (DM) e a determinacdo desta relacdo sdo
importantes para a condicdo de satide bucal ser permanente nestes individuos ©¢"%8%% Em todo
0 mundo, o DM apresentou uma prevaléncia de cerca de 9% até 2014, e milhdes de mortes
resultaram devido a complicacdes decorrentes dessa doenca. ' O DM é uma doenca
metabolica crénica caracterizada por hiperglicemia devido a uma deficiéncia da secrecdo de
insulina ou resisténcia a acdo da insulina ou a ambos. *"23 A hiperglicemia cronica leva a
diferentes complicacBes em varias regiGes do corpo, incluindo a cavidade oral, portanto o
controle da glicemia é critico. " As evidéncias apoiam associagBes significativas entre
inflamac&o periodontal, controle glicémico e dislipidemia, e hd uma evidéncia crescente de
uma associacdo independente entre periodontite e a incidéncia de diabetes. >® Pessoas com
diabetes experimentam disfuncdo salivar, o que pode levar a diminuicdo do fluxo salivar e
alteracdo na composicdo da saliva. A prevaléncia universal estimada de xerostomia entre
pacientes diabéticos varia entre 34% e 51%.77"® Esta bem estabelecido que o Diabetes
Mellitus do tipo 2(DM2) estd associado a algumas complicagdes das cavidades orais que
afetam a qualidade de vida."® As complicagBes bucais/odontoldgicas mais prevalentes
incluem xerostomia, sindrome da boca ardente, carie dentéria, perda dentaria, lesdes
periapicais, infecgdes diversas, candidiase oral, liquen plano, abscesso odontogénico,
disturbios do paladar, disfungdo das glandulas salivares e doengas periodontais, como
gengivite e periodontite.!"#%
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E sabido que a periodontite esta altamente associada ao DM2, e agora a periodontite ¢
considerada a sexta forma complicada de DM2. ® Comparados aos néo diabéticos, pacientes
com diabetes apresentam pior manifestacdo clinica de periodontite. ©2 Além disso, a
periodontite moderada a grave aumenta o risco de DM2 e leva a um controle glicémico
deficiente em diabéticos. ®3#) A literatura mostra consistentemente que 0 DM é um dos
fatores de risco sistémicos para doencas periodontais e que podem desempenhar um papel
importante na iniciacdo e progresséo da doenca. ®*®” O DM est4 associado & destruicéo do
ligamento periodontal, que subsequentemente pode levar a perda do dente. ©# Existem
relacdes bidirecionais e sinergismo entre DM e DP. ®® Um estudo de coorte prospectivo de
628 individuos (35 anos ou mais) com um seguimento de 11 anos identificaram que
individuos com DM com DP grave tiveram 3,2 vezes > o risco de mortalidade por doenca
cardiaca isquémica em comparacdo com individuos sem ou doenca periodontal leve. ®Y Da
mesma forma, uma meta-analise concluiu que a terapia periodontal melhora o controle
glicémico por pelo menos trés meses em individuos com DM. ®® Uma revisdo sistematica
forneceu as evidéncias para apoiar o papel da doenca periodontal no desenvolvimento do DM
e suas complicacdes. %

A literatura cientifica apoia consistentemente uma relacdo entre periodontite e
resisténcia a insulina. Tem sido argumentado que a DP exacerba a resisténcia a insulina, uma
condicdo cronica implicada na patogénese da doenca metabdlica e DM. Y Lim et
al. avaliaram dados de 16.720 individuos de uma pesquisa nacional e identificaram uma
associacdo entre resisténcia a insulina e periodontite em mulheres coreanas na poés-
menopausa.®® Também tem sido sugerido que a intervencdo periodontal pode reduzir a

resisténcia & insulina em pacientes diabéticos.®®
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3. OBJETIVOS
Analisar a correlagdo entre comprometimento sistémico e a condicdo periodontal de

individuos atendidos na Clinica de Odontologia da UNIMES no periodo de 2011 & 2018.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Avaliar por meio de fichas clinicas a relagdo entre 0 comprometimento sistémico da

Diabetes Mellitus (DM) e a condicdo periodontal de individuos atendidos na Clinica de
Odontologia da UNIMES.

4. HIPOTESE
A hipotese do estudo é que individuos com comprometimento sistémico e com

diagnostico de periodontite apresentem piores condi¢fes bucais, como sangramento gengival,

falta de remocao mecanica.
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5. METODOLOGIA
Os prontuérios avaliados dos individuos; pacientes que residem na regido metropolitana,

Baixada Santista. As fichas foram preenchidas pelos alunos cursando 0 6° semestre da
Faculdade de Odontologia da disciplina de Periodontia com informacbes do paciente e
supervisionada pelos docentes responsaveis pela disciplina. No periodo de 2011 a 2018 foram
avaliadas 960 fichas de pacientes 351 fichas foram excluidas por falta de diagndstico,
assinatura do paciente e assinatura do professor. 456 fichas foram excluidas por serem
pacientes saudaveis. 153 fichas sdo de portadores com doencas sistémicas onde dessas 76
fichas sdo portadores de diabetes mellitus. Essas medidas foram realizadas para garantir
conteddo adequado e enfrentar a validade e a confiabilidade do instrumento. Com os dados
obtidos separamos as varidveis, género, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, usa fio
dental e realizacdo de tratamento periodontal. Esses dados foram tabulados e submetidos a
tratamento estatistico adequado. Prontuarios que ndo apresentaram o termo de consentimento
padrdo das fichas clinicas utilizadas na Clinica de Odontologia da UNIMES ou que néo
apresentaram assinatura dos individuos avaliados foram descartados e excluidas do estudo. A
vigilancia epidemiolédgica documenta uma prevaléncia epidémica crescente de DM2 e DP.
Com base nessa assertiva esse estudo transversal com coleta de dados retrospectivo foi
realizado com uma amostra de 76 pacientes, as fichas com dados desses pacientes de interesse
para o estudo foram selecionadas através do setor de triagem da Faculdade de Odontologia da
Universidade Metropolitana de Santos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimes, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE de

namero 36783514.2.0000.5509 e numero do comprovante 086235/2014.
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O presente estudo foi em relacionar a condi¢do periodontal com a condicdo sistémica,
utilizando as variaveis, género, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, uso de fio dental
e ja fez tratamento periodontal, esses dados foram cruzados e obtivemos tabelas e graficos nos
resultados.

A regido inclui 9 municipios, Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua,
Peruibe, Praia Grande, Santos e Sdo Vicente e 0s que residem no entorno do porto de Santos
nos bairros do lado do municipio de Santos compreende, Macuco, Estuario, Paqueta, Vila
nova e Ponta da praia, e os bairros do lado do municipio do Guaruja sdo Concei¢dozinha,
Prainha, Santa rosa e Santo Antbnio, além do distrito de Vicente de Carvalho, e outras
regides, que procuraram a Clinica de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos.
A cidade de Santos possui um IDHM (indice de desenvolvimento humano municipal) de
0,840 os oito municipios restantes estdo em média com um IDHM de 0,754 segundo o0 censo
de IBGE 2010. Foram incluidos os prontuarios da disciplina de Periodontia devidamente
preenchidos independente dos individuos terem sido tratados ou ndo, desde que a anamnese,
odontograma, diagndstico, e assinatura do termo de responsabilidade e autorizacdo para

inclusdo em publicagdes cientificas, presente na ficha clinica tenham sido realizados.

5.1. DECLARACAO QUANTO A ADERENCIA DO ESTUDO AO

PROTOCOLO, BPC e REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS.
Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Praticas Clinicas (BCP) e demais

recomendacdes estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resolugcfes

466/12 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude e Resolugdes complementares.
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5.2. DESCRICAO DA POPULACAO ESTUDADA.

A populacéo estudada foram pessoas que residam na regido metropolitana da baixada santista
que buscaram tratamento odontoldgico gratuito na clinica da Universidade Metropolitana de

Santos.

5.3. DESCRICAO DO TIPO/DESENHO DO ESTUDO A SER
CONDUZIDO.

Estudo transversal com coleta de dados retrospectivo.

5.4. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO PROJETO

O local da realizacdo do estudo foi no setor de triagem da clinica de odontologia, onde as

fichas dos pacientes ficam arquivadas. As fichas foram escaneadas e triadas no laboratorio.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSAO DO VOLUNTARIO.

Os seguintes critérios devem ser satisfeitos para participar do estudo:

1. Capaz de compreender a natureza e objetivo do estudo, inclusive 0s riscos e com
intencdo de cooperar com 0 pesquisador e agir de acordo com 0s requerimentos de
todo o ensaio, 0 que vem a ser confirmado mediante a assinatura do termo de
responsabilidade e autorizagéo para inclusdo em publicacdes cientificas,

2. Ter diabetes mellitus e doenca periodontal.

5.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO.
A reposta positiva a qualquer um dos seguintes critérios excluira do estudo:
1. N&o ter assinado o termo de responsabilidade e autorizagdo para inclusdo em
publicagdes cientificas (TCLE).
2. N&o ser portador de doenca sistémica.

Pagina 27 de 75



5.7. CRITERIOS DE RETIRADA

Solicitacdo por parte do participante para se retirar do estudo a qualquer momento:

1. Participante ndo deseja continuar no estudo por razdes pessoais (0u mesmo sem
razdo);

5.8. TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES
A cada inicio do ano no més de janeiro a Universidade Metropolitana de Santos, torna publica

inscri¢Bes para tratamento odontoldgico gratuito, feito as inscri¢ces as secretarias do setor de
triagem entram em contato com o inscrito marcando data e hora para fazer triagem. Esse
paciente passa pelo profissional de odontologia e em sua ficha tria o paciente para a disciplina
de sua necessidade que pode ser: dentistica, endodontia, protese, odontopediatria, cirurgia,
periodontia etc. Cada disciplina possui uma ficha e trabalhamos com as informacGes das
fichas de periodontia.

5.9. AVALIA(;AO DAS METAS PRIMARIA E SECUNDARIA.
Associacdo da doenca periodontal com doencas sistémicas por meio das variaveis que sdo:

género, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, uso de fio dental e ja fez tratamento
periodontal. Dos 76 prontuarios dos pacientes com doenca sistémica e doenca periodontal 49
(64,47%) tem sangramento gengival.

5.10. COLETA DAS AMOSTRAS.
As amostras foram coletadas com base nas informacdes contidas nas fichas.

5.11. DESCRICAO DOS METODOS ESTATISTICOS E CRITERIOS
A metodologia de analise estatistica foi realizada a analise descritiva das variaveis do estudo.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos.
As variaveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendéncia central
e de dispersdo. Para se avaliar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste
de Qui-quadrado. Para se comparar duas porcentagens foi utilizado o teste de comparagao

entre duas porcentagens. Para a idade, a homogeneidade da varidncia e a aderéncia a curva
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normal foram avaliadas pelos testes de Levene e Kolmogorov-smirnov, respectivamente.
Como essa variavel nao apresentou distribuicdo normal foi utilizado o teste ndo paramétrico U
de Mann-Whitney para a comparacao entre os grupos. *’

As tabulacdes cruzadas foram avaliadas pelo pacote estatistico utilizado SPSS 24.0 for
Windows. A qual foi avaliada a associacdo entre as duas varidveis pelo teste de Qui-quadrado.
E apo6s utilizamos o teste de comparagdo entre duas porcentagens em apenas uma categoria da
variavel. Onde o teste de comparacgédo entre duas porcentagens no programa que utilizamos,
apenas coloca se ¢ maior ou menor que 0,05.

O nivel de significancia foi de 5%.

512. DESCRICAO DO(S) PRODUTO(S) FINAL(AIS) A SER(EM)
DESENVOLVIDO(S)

Produto: Fichas de Anamnese e Diretrizes

Relevancia/Utilidade: Média

Aderéncia (critério obrigatério): Utilizacdo de um produto relevante contendo
informagdes destinadas a uma melhor anamnese.

Impacto: Médio

Demanda: As informagfes contidas nas fichas de anamnese estabelecem melhor
compreensdo de supostas condicdes sistémicas.

Area impactada pela producdo: Sadde

Aplicabilidade: Fornecer ao profissional de odontologia e a populagdo, uma melhor

informacao das relagdes entre doencas sistémicas e saude bucal.

Abrangéncia potencial; Profissionais e populacao.
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Replicabilidade: Como os dados apresentados sdo de origem da clinica odontoldgica é

possivel que os mesmos sejam replicados em outras clinicas.

Inovacdo: Esse estudo mostrou que a condicdo periodontal estd relacionada com

alteracdes sistémicas, como por exemplo, o diabetes mellitus.

Complexidade: Como foi mostrada nesse estudo a condi¢cdo periodontal, apresenta
relacdo com alteracBes sistémicas. Possivelmente esta relacdo se da pelo aumento dos
microrganismos cariogénicos e outros microrganismos. Entretanto, ndo foi objetivo do
presente estudo associar a incidéncia de colonizacgdo bacteriana no periodonto com o diabetes

mellitus, trata-se de uma hipdtese a ser testada em estudos futuros.

Pagina 30 de 75



6. RESULTADOS

As 76 fichas avaliadas obtivemos as frequéncias de todas varidveis analisadas, expostas

na tabela e no grafico 1.

Gréafico 1: Representa a frequéncia das 6 varidveis: género, tabagismo, glicemia, sangramento gengiva,

uso de fio dental e ja fez tratamento periodontal.
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Tabela 1: Frequéncia das variaveis e suas respectivas porcentagens.

Género Frequéncia Porcentagem
0 = mulher 23 30,3
1 =homem 53 69,7
Total 76 100,0
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Tabagismo

Frequéncia Porcentagem

0=néo 62 81,6

1 =sim 14 18,4

Total 76 100,0
Glicemia Frequéncia Porcentagem
0 => 150mg/dI 24 316

1 =<150mg/dl 52 68.4
Total 76 100,0
Sangramento

gengival Frequéncia Porcentagem
0 =néo 27 355

1 =sim 49 64,5
Total 76 100,0

Uso de fio dental Frequéncia Porcentagem
0=néo 34 447
1=sim 42 55,3
Total 76 100,0

Ja fez tratamento

periodontal Frequéncia Porcentagem
0 =néo 41 53,9
1=sim 35 46,1
Total 76 100,0

Pagina 32 de 75



6.1. GENERO E SANGRAMENTO GENGIVAL.

O gréfico e a tabela 2 apresenta a andlise descritiva de género e sangramento gengival.
Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associagdo entre género e sangramento
gengival (p=0,340). Quando consideramos apenas 0s que tém sangramento gengival, pelo
teste de comparagédo entre duas porcentagens, observa-se que 0s homens apresentam mais
sangramento gengival do que as mulheres 73,5%. (p<0,05).

Grafico 2 : Teste de comparacdo entre homens e mulheres com sangramento gengival.
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Tabela 2: Comparacdo das porcentagens entre homens e mulheres com sangramento gengival.

Sangramento Gengival

N&o Sim Total
Género Mulher Contagem 10 13 23
% em Sangramento 37,0% 26,5% 30,3%
Gengival
Homem Contagem 17 36 53
% em Sangramento 63,0% 73,5% 69,7%
Gengival
Total Contagem 27 49 76
% em Sangramento 100,0% 100,0% 100,0%
Gengival
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6.2. SANGRAMENTO GENGIVAL E GENERO

O gréfico e a tabela 3 apresenta a anélise descritiva de sangramento gengival e género.
Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre sangramento gengival e
género (p=0,340).

Gréfico 3 : Teste de comparagdo entre sangramento gengival e género

100
90
80
70

67,9

Enao tem sangramento
gengival

@ tem sangramento
gengival

mulher homem

Tabela 3: Comparacao das porcentagens entre sangramento gengival e género.

Género

Mulher Homem Total

Sangramento N&o Contagem 10 17 27
Gengival % em Género 43,5% 32,1% 35,5%

Sim Contagem 13 36 49
% em Género 56,5% 67,9% 64,5%

Total Contagem 23 53 76
% em Género 100,0% 100,0% 100,0%
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6.3. TABAGISMO E SANGRAMENTO GENGIVAL.
O gréafico e a tabela 4 apresenta a andlise descritiva de tabagismo e sangramento

gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre tabagismo e
sangramento gengival (p=0,210).
Gréfico 4: Teste de comparacao entre tabagismo e sangramento gengival.
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Tabela 4: Comparacéo das porcentagens entre tabagismo e sangramento gengival.

Sangramento Gengival

N&o Sim Total
Tabagismo Nao Contagem 20 42 62
% em Sangramento 74,1% 85,7% 81,6%
Gengival
Sim Contagem 7 7 14
% em Sangramento 25,9% 14,3% 18,4%
Gengival
Total Contagem 27 49 76
% em Sangramento 100,0% 100,0% 100,0%
Gengival
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6.4. GLICEMIA E SANGRAMENTO GENGIVAL.
O grafico e a tabela 5 apresenta a analise descritiva de glicemia e sangramento gengival.

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre glicemia e sangramento

gengival (p=0,786). Quando consideramos apenas 0s quem tém glicemia até 150mg/dl, pelo

teste de comparacdo entre duas porcentagens, observa-se que, quem tem glicemia até

150mg/dl mais sangramento gengival 67,3%. (p<0,05).

Gréfico 5: Teste de comparacao entre glicemia e sangramento gengival.
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Tabela 5: Comparacéo das porcentagens entre glicemia e sangramento gengival.

Sangramento Gengival

0 = néo 1=sim Total
Glicemia 0 => que 150mg/dl Contagem 8 16 24
% em Sangramento 29,6% 32,7% 31,6%
Gengival
1= < que 150mg/dI Contagem 19 33 52
% em Sangramento 70,4% 67,3% 68,4%
Gengival
Total Contagem 27 49 76
% em Sangramento 100,0% 100,0% 100,0%

Gengival
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6.5. SANGRAMENTO GENGIVAL E GLICEMIA.
O grafico e a tabela 6 apresenta a analise descritiva de sangramento gengival e glicemia.

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacao entre sangramento gengival e
glicemia (p=0,786).

Gréfico 6 : Teste de comparacdo entre sangramento gengival e glicemia.
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Tabela 6: Comparacdo das porcentagens entre sangramento gengival e glicemia.

Glicemia
0=>150mg/dl  1=<150mg/dI Total

Sangramento Né&o Contagem 8 19 27
Gengival % em Glicemia até 33,3% 36,5% 35,5%

Sim Contagem 16 33 49
% em Glicemia até 66,7% 63,5% 64,5%

Total Contagem 24 52 76
% em Glicemia até 100,0% 100,0% 100,0%
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6.6. JAFEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E SANGRAMENTO GENGIVAL.
O gréfico e a tabela 7 apresenta a analise descritiva de ja fez tratamento periodontal e

sangramento gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre ja

fez tratamento periodontal e sangramento gengival (p=0,086). Quando se considera apenas 0s

que ndo fizeram tratamento periodontal, pelo teste de comparacdo entre duas porcentagens,

guem néo fez tratamento periodontal tem mais sangramento gengival 61,2%. (p<0,05).

Gréfico 7 Teste de comparacao entre tratamento periodontal e sangramento gengival.
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Tabela 7: Comparacdo das porcentagens entre trantamento periodontal e sangramento

gengival.

Sangramento Gengival

N&o Sim Total
Ja fez tratamento  N&o Contagem 11 30 41
periodontal % em Sangramento Gengival 40,7% 61,2% 53,9%
Sim Contagem 16 19 35
% em Sangramento Gengival 59,3% 38,8% 46,1%
Total Contagem 27 49 76
% em Sangramento Gengival 100,0% 100,0% 100,0%

Pagina 38 de 75



6.7. SANGRAMENTO GENGIVAL E JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL.
O gréafico e a tabela 8 apresenta a analise descritiva de sangramento gengival e

tratamento periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre

sangramento gengival e tratamento periodontal (p=0,086). Quando se considera apenas 0s que

néo fizeram tratamento periodontal, pelo teste de comparagéo entre duas porcentagens, quem

néo fez tratamento periodontal tem mais sangramento gengival. 73,2%. (p<0,05)

Gréfico 8 : Teste de comparagdo entre sangramento gengival e tratamento periodontal.
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Tabela 8: Comparacdo das porcentagens entre sangramento gengival e ja fez tratamento

periodontal.
Ja fez tratamento periodontal
N&o Sim Total
Sangramento Né&o Contagem 11 16 27
Gengival 3
% em Ja fez tratamento 26,8% 45, 7% 35,5%
periodontal
Sim Contagem 30 19 49
% em Ja fez tratamento 73,2% 54,3% 64,5%
periodontal
Total Contagem 41 35 76
% em Ja fez tratamento 100,0% 100,0% 100,0%

periodontal
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6.8. USO DE FIO DENTAL E SANGRAMENTO GENGIVAL.

O gréfico e a tabela 9 apresentam a analise descritiva do uso de fio dental e sangramento

gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associa¢do entre o uso de fio

dental e o sangramento gengival (p=0,138). Quando se considera apenas 0s que nao utilizam

fio dental, pelo teste de comparacdo entre duas porcentagens, quem ndo tem sangramento

gengival usa mais fio dental. 66,7%. (p<0,05).

Gréafico 9: Teste de comparacao entre uso de fio dental e sangramento gengival.
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Tabela 9: Comparacdo das porcentagens entre uso de fio dental e sangramento gengival.

Sangramento Gengival

N&o Sim Total
Uso de fio dental Nao Contagem 9 25 34
% em Sangramento Gengival 33,3% 51,0% 44, 7%
Sim Contagem 18 24 42
% em Sangramento Gengival 66,7% 49,0% 55,3%
Total Contagem 27 49 76
% em Sangramento Gengival 100,0% 100,0% 100,0%
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6.9. GENERO E JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL
O gréfico e a tabela 10 apresenta a analise descritiva de género e ja fez tratamento

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre género e ja

fez tratamento periodontal (p=0,194). Quando se considera apenas o género masculino, pelo

teste de comparacdo entre duas porcentagens, o género masculino fez mais tratamento

periodontal que o género feminino. 77,1%. (p<0,05).

Gréfico 10: Teste de comparacao entre género e tratamento periodontal.
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Tabela 10: Comparagéo das porcentagens entre género e ja fez tratamento periodontal.

Ja fez tratamento periodontal

Nao Sim Total
Género Mulher Contagem 15 8 23
% em Ja fez tratamento 36,6% 22,9% 30,3%
periodontal
Homem Contagem 26 27 53
% em Ja fez tratamento 63,4% 77,1% 69,7%
periodontal
Total Contagem 41 35 76
% em Ja fez tratamento 100,0% 100,0% 100,0%

periodontal
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6.10. JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E GENERO
O grafico e a tabela 11 apresenta a analise descritiva de, ja fez tratamento periodontal e

género. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre ja fez tratamento

periodontal e género. (p=0,194)

Gréfico 11 : Teste de comparacéo entre tratamento periodontal e género.
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Tabela 11: Comparagéo das porcentagens entre ja fez tratamento periodontal e género

Género
Mulher Homem Total

Jafez tratamento  Nao Contagem 15 26 41
periodontal % em Género 65,2% 49,1% 53,9%

Sim Contagem 8 27 35
9% em Género 34,8% 50,9% 46,1%

Total Contagem 23 53 76
% em Género 100,0% 100,0% 100,0%
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6.11. TABAGISMO E JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL
O gréfico e a tabela 12 apresenta a anélise descritiva de tabagismo e ja fez tratamento

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacédo entre sangramento

tabagismo e ja fez tratamento periodontal (p=0,390).

Gréafico 12: Teste de comparacgdo entre tabagismo e tratamento periodontal.
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Tabela 12: Comparacgdo das porcentagens entre tabagismo e ja fez tratamento periodontal.

Jé fez tratamento periodontal

N&o Sim Total
Tabagismo Né&o Contagem 32 30 62
% em Ja fez tratamento 78,0% 85,7% 81,6%
periodontal
Sim Contagem 9 5 14
% em Ja fez tratamento 22,0% 14,3% 18,4%
periodontal
Total Contagem 41 35 76
% em Ja fez tratamento 100,0% 100,0% 100,0%
periodontal
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6.12. TABAGISMO E GLICEMIA.

O gréfico e a tabela 13 apresenta a analise descritiva de tabagismo e glicemia. Pelo teste
de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre tabagismo e glicemia(p=0,029).
Quando se considera apenas 0s que ndo fazem uso de tabagismo, pelo teste de comparacéo
entre duas porcentagens, quem nao faz uso de tabagismo tem glicemia >150mg/dl. 75,0%.

(p<0,05)

Gréfico 13: Teste de comparacao entre tabagismo e glicemia.
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Tabela 13: Comparacao das porcentagens entre tabagismo e glicemia.

Glicemia
0=>150mg/dl 1=<150mg/dl Total

Tabagismo Né&o Contagem 23 39 62
% em Glicemia até 95,8% 75,0% 81,6%

Sim Contagem 1 13 14
% em Glicemia até 4,2% 25,0% 18,4%

Total Contagem 24 52 76
% em Glicemia até 100,0% 100,0% 100,0%
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6.13. TABAGISMO E GENERO

O gréfico e a tabela 14 apresenta a analise descritiva de tabagismo e género. Pelo teste

de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacao entre tabagismo e género (p=0,015).

Gréafico 14 : Teste de comparacdo entre tabagismo e género.
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Tabela 14: Comparacao das porcentagens o entre tabagismo e género.

Género
Mulher Homem Total

Tabagismo néo Contagem 15 47 62
% em Género 65,2% 88,7% 81,6%

sim Contagem 8 6 14
% em Género 34,8% 11,3% 18,4%

Total Contagem 23 53 76
% em Género 100,0% 100,0% 100,0%

Pagina 45 de 75



6.14. GLICEMIA E GENERO

O gréfico e a tabela 15 apresenta a analise descritiva de glicemia e género. Pelo teste de

Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre glicemia e género. (p=0,142)

Gréfico 15 : Teste de comparacdo entre glicemia e género.
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Tabela 15: Comparacao das porcentagens entre glicemia e genero.

Género
0 = mulher 1=homem Total

Glicemia 0 =>150mg/dl Contagem 10 14 24
% em Género 43,5% 26,4% 31,6%

1 =<150mg/dl Contagem 13 39 52
% em Género 56,5% 73,6% 68,4%

Total Contagem 23 53 76
% em Género 100,0% 100,0% 100,0%
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6.15. GENERO E GLICEMIA.

O grafico e a tabela 16 apresenta a analise descritiva de género e glicemia. Pelo teste de

Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacao entre género e glicemia (p=0,142).

Gréfico 16 : Teste de comparacdo entre género e glicemia.
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Tabela 16: Comparacao das porcentagens entre género e glicemia.

Glicemia
> 150mg/d| < 150mg/dl Total

Género Mulher Contagem 10 13 23
% em Glicemia até 41,7% 25,0% 30,3%

Homem Contagem 14 39 53
% em Glicemia até 58,3% 75,0% 69,7%

Total Contagem 24 52 76
% em Glicemia até 100,0% 100,0% 100,0%
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6.16. GLICEMIA E JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL
O gréfico e a tabela 17 apresenta a analise descritiva de glicemia e tratamento

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre sangramento
gengival e tratamento periodontal (p=0,051). Quando se considera apenas 0s que tém glicemia
>150mg/dl, pelo teste de comparacdo entre duas porcentagens, quem ndo fez tratamento
periodontal tem glicemia até 150mg/dl. 78,0%. (p<0,05)

Gréfico 17: Teste de comparacdo entre glicemia e tratamento periodontal.
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Tabela 17: Comparagéo das porcentagens entre glicemia e ja fez tratamento periodontal.

Ja fez tratamento periodontal

Nao Sim Total
Glicemia > que Contagem 9 15 24
150mg/d| % em Ja fez tratamento 22,0% 42,9% 31,6%
periodontal
<que Contagem 32 20 52
150mg/d| % em Ja fez tratamento 78,0% 57,1% 68,4%
periodontal
Total Contagem 41 35 76
% em Jéa fez tratamento 100,0% 100,0% 100,0%
periodontal
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6.17. JAFEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E GLICEMIA.

O gréfico e a tabela 18 apresenta a analise descritiva de, ja fez tratamento periodontal e
glicemia. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre ja fez
tratamento periodontal e glicemia (p=0,051). Quando se considera apenas 0s que nao fizeram
tratamento periodontal, pelo teste de comparacdo entre duas porcentagens, quem ndo fez
tratamento periodontal tem glicemia >150mg/dl. 61,5%. (p<0,05)

Gréfico 18 : Teste de comparacao entre ja fez tratamento periodontal e glicemia.
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Tabela 18: Comparacdo das porcentagens entre ja fez tratamento periodontal e glicemia.

Glicemia
0=>150mg/dl  1=<150mg/dl Total

Jafez tratamento 0 =nao Contagem 9 32 41
periodontal % em Glicemia até 37,5% 61,5% 53,9%

1=sim Contagem 15 20 35
% em Glicemia até 62,5% 38,5% 46,1%

Total Contagem 24 52 76
% em Glicemia até 100,0% 100,0% 100,0%
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6.18. USO DE FIO DENTAL E GLICEMIA.

O grafico e a tabela 19 apresenta a analise descritiva de uso de fio dental e glicemia.

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre uso de fio dental e

glicemia (p=0,715).

Gréafico 19 : Teste de comparacdo entre uso de fio dental e glicemia.
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Tabela 19: Comparagéo das porcentagens entre uso de fio dental e glicemia.

Glicemia
> 150mg/d| < 150mg/dl Total

Uso de fio Né&o Contagem 10 24 34
dental % em Glicemia até 41,7% 46,2% 44,7%

Sim Contagem 14 28 42
% em Glicemia até 58,3% 53,8% 55,3%

Total Contagem 24 52 76
% em Glicemia até 100,0% 100,0% 100,0%
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6.19. USO DE FIO DENTAL E JA FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL

O gréfico e a tabela 20 apresenta a analise descritiva de uso de fio dental e ja fez
tratamento periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre
uso de fio dental e ja fez tratamento periodontal (p=0,009). Quando se considera apenas 0s
que fazem uso do fio dental, pelo teste de comparacdo entre duas porcentagens, quem usa fio
dental temos uma associacgdo de pessoas. 71,4%. (p<0,05)

Gréfico 20 : Teste de comparacdo entre uso de fio dental e tratamento periodontal

100
90

80 714

M nao usa defio dental

Musa fio dental

Nao fez tratamento  Ja fez tratamento
periodontal periodontal

Tabela 20: Comparacdo das porcentagens entre uso de fio dental e ja fez tratamento

periodontal.
Jé fez tratamento periodontal
N&o Sim Total
Uso de fio dental Nao Contagem 24 10 34
% em Jé fez tratamento 58,5% 28,6% 44.7%
periodontal
Sim Contagem 17 25 42
% em Ja fez tratamento 41,5% 71,4% 55,3%
periodontal
Total Contagem 41 35 76
% em Ja fez tratamento 100,0% 100,0% 100,0%
periodontal
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6.20. USO DE FIO DENTAL E GENERO

O grafico e a tabela 21 apresenta a anéalise descritiva de, uso de fio dental e género. Pelo

teste de Qui-quadrado, observa-se que ndo ha associacdo entre uso de fio dental e género
(p=0,390).

Gréfico 21 : Teste de comparacao entre uso de fio dental e género.
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Mulher

Homem

M nao usa defio dental

[ usa fio dental

Tabela 21: Comparacao das porcentagens entre uso de fio dental e género.
Género

Mulher Homem Total

Uso de fio dental Né&o Contagem 12 22 34
9% em Género 52,2% 41,5% 44, 7%

Sim Contagem 11 31 42
% em Género 47,8% 58,5% 55,3%

Total Contagem 23 53 76
% em Geénero 100,0% 100,0% 100,0%
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7. DISCUSSAO

O 06nus econémico e social das doencas orais é extremamente alto, com custos

diretos de tratamento estimados em US$ 416 bilhGes por ano em todo o mundo, o que
corresponde a uma média de 5,8% dos gastos globais com satde. %
A Doenca Periodontal (DP) apresenta um mecanismo proprio que pode ser observado em
tecidos moles ou mineralizados ao redor dos dentes e estd diretamente relacionada a
inflamagdo induzida por bactérias e seus metabdlitos. ®®. O principal fator de risco
modificavel para doencas periodontais € o biofilme bacteriano dental, e consequentemente,
sua remogdo mecanica pode alterar o periodonto ¢®. Uma maior concentragdo de moléculas
de superficie bacteriana, com consequente aumento de liberacdo de mediadores inflamatdrios
e citocinas que, por sua vez, promovem a liberagdo das metaloproteinases da matriz (MMPSs),
responsaveis, entre tantas funcdes, pelo remodelamento da matriz extracelular e da destruicéo
Ossea, A ideia de que a matriz extracelular (MEC) é um arcabouco de preenchimento
intercelular evoluiu para demonstrar que é, na verdade, uma interface de controle ativo de
funcgBes teciduais. A MEC funciona ainda reservatorio de fatores de crescimento utilizados
tanto na degradacdo como no remodelamento tecidual, promovendo um ambiente favoravel
ao crescimento, remodelacdo e diferenciaco celular.”

A periodontite é o resultado de uma interacdo complexa entre 0s microrganismos do
biofilme dental e o hospedeiro. Atualmente, a periodontite é descrita como uma doenca
inflamatdria induzida e mantida pelo biofilme polimicrobiano formado nos dentes, com base

na hipotese de sinergia polimicrobiana e dishiose. (2%

Porphyromonas
gingivalis , Tannerella forsythia e Treponema denticola mostraram a associagdo com a
doenca periodontal, assim como ©® Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cocobacilo
gram-negativo capnofilico, associados & formas agressivas de doenga periodontal.

Esta bem estabelecido que o uso do tabaco esta entre 0s mais importantes, se ndo o
mais importante, fator de risco evitavel para a incidéncia e progressdo de doencas

g (3340)

periodontai Como observado na tabela 03, verifica-se que ndo ha associacdo entre
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tabagismo e sangramento gengival (p=0,210), onde 81,6% (62) dos pacientes né&o
apresentaram tal relacdo, observada em 18,4% (14) dos pacientes.

Os beneficios da cessacdo do tabagismo foram demonstrados de forma convincente, direta e
indiretamente, em estudos que mostram niveis reduzidos de destruicdo periodontal, menos
dentes perdidos e melhores resultados do tratamento periodontal em ex-fumantes quando

g (40.41.42444546)  Acsim como demonstrado na tabela 08,

comparados aos fumantes atuai
verifica-se que ndo ha associacdo entre pacientes que realizaram tratamento periodontal e séo
tabagistas (p=0,39), onde 81,6% (62) e 18,4% (14) apresentaram tal observacdo néo
associada. De acordo com os dados da tabela 13, observa-se que ndo ha associagdo entre
tabagismo e glicemia (p=0,029), quando se considera apenas os que fazem ou ndo uso de
tabagismo (p<0,05). Em relacdo ao género, a tabela 17 demonstra ndo haver associacdo entre
tabagismo e género (p=0,015).

AssociagOes entre doenca oral, particularmente doenca periodontal e doengas
sistémicas cronicas, como diabetes, doenca arterial coronariana, desfechos adversos na
gravidez e artrite reumatoide, foram relatadas em estudos observacionais e clinicos. ©¢% &3 6469

A avaliacdo das condicdes sistémicas pelo profissional de salde durante a anamnese é
fundamental para correta determinacdo do diagnéstico e da periodicidade das consultas de
manutengdo. A condi¢do bucal parece estar relacionada com condigdes sistémicas como:
artrite reumatoide (AR), diabetes mellitus (DM) 76869

Em todo o mundo, o (DM) apresentou uma prevaléncia de cerca de 9% até 2014, e
milhdes de mortes resultaram devido a complicacdes decorrentes dessa doenca. ¥ As
evidéncias apoiam associagOes significativas entre inflamacao periodontal, controle glicémico
e dislipidemia, e ha uma evidéncia crescente de uma associacdo independente entre
periodontite e a incidéncia de diabetes. >"® Pessoas com diabetes experimentam disfuncéo
salivar, o que pode levar a diminui¢do do fluxo salivar e alteracdo na composicao da saliva. A
prevaléncia universal estimada de xerostomia entre pacientes diabéticos varia entre 34% e
51%.(77,78)

E sabido que a periodontite esta altamente associada ao DM2, e agora a periodontite é
considerada a sexta forma complicada de DM2. ®Y. Comparados aos ndo diabéticos, pacientes
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com diabetes apresentam pior manifestacdo clinica de periodontite. ®2. Além disso, a
periodontite moderada a grave aumenta o risco de DM2 e leva a um controle glicémico
deficiente em diabéticos. 89 O DM esté associado a destruicdo do ligamento periodontal,
que subsequentemente pode levar & perda do dente ®%%) Existem relacdes bidirecionais e
sinergismo entre DM e DP 9

A tabela 12 apresenta a analise descritiva de género e glicemia, onde ndo se observa
associacdo entre género e glicemia (p=0,142), em uma avaliacdo considerando-se niveis
séricos relativos a 150 mg/dl. Com relacdo a analise descritiva entre glicemia e género, a
tabela 21 demonstra ndo haver associagéo entre glicemia e género (p=0,142).

Da mesma forma, uma meta-analise concluiu que a terapia periodontal melhora o
controle glicémico por pelo menos 3 meses em DM 2 Uma revisdo sistemética forneceu as
evidéncias para apoiar o papel da doenca periodontal no desenvolvimento do DM e suas

complicages. 2.

A tabela 05 apresenta a andlise descritiva de pacientes que realizaram
tratamento periodontal e sangramento gengival. Observa-se que ndo h& associacdo entre
pacientes que realizaram tratamento periodontal e sangramento gengival (p=0,086).
Entretanto, quando considerado apenas o0s pacientes que ndo realizaram tratamento
periodontal, foi observado maior sangramento gengival 61,2%. (p<0,05). A tabela 07
apresenta a analise descritiva de género e pacientes que realizaram tratamento periodontal.
Verifica-se que ndo ha associacdo entre género e pacientes que realizaram tratamento
periodontal (p=0,194). Quando se considera apenas o0 género masculino, pelo teste de
comparacgado entre duas porcentagens, o género masculino realizou uma maior porcentagem de
tratamento periodontal 77,1% (27) que o género feminino 22,9% (8) (p<0,05). A tabela 09
apresenta a analise descritiva de glicemia e tratamento periodontal. Observa-se que ndo ha
associacdo entre sangramento gengival e tratamento periodontal (p=0,051). Quando se
considera apenas os que tém glicemia >150mg/dl, pelo teste de comparacdo entre duas
porcentagens, quem ndo fez tratamento periodontal tem glicemia até 150mg/dl, 78,0% (32)
(p<0,05). A tabela 10 apresenta a andalise descritiva de uso de fio dental e pacientes que
realizaram tratamento periodontal. Verifica-se que ndo ha associacdo entre uso de fio dental e
pacientes que realizaram tratamento periodontal (p=0,009). Quando se considera apenas 0s
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que fazem uso do fio dental, observa-se que pacientes que utilizam fio dental temos uma
associacdo de pessoas que utilizam fio dental . 71,4% (25) e as que ndo utilizam 28,6% (10)
(p<0,05).

De acordo com os resultados da tabela 11, observamos a analise descritiva da relagdo
sangramento gengival e tratamento periodontal. Observa-se que ndo h& associacdo entre
sangramento gengival e tratamento periodontal (p=0,086). Entretanto, quando considerados
apenas 0s pacientes que ndo fizeram tratamento periodontal verifica-se um sangramento
gengival mais evidente 73,2% (30) (p<0,05). Com relacdo ao tratamento periodontal e género,
a tabela 20 demonstra ndo haver associacdo entre pacientes que realizaram tratamento
periodontal e género (p=0,194). A verificacdo da relacdo entre pacientes que realizaram
tratamento periodontal e glicemia, demonstrado na tabela 16, elucida que ndo ha associacédo
entre tratamento periodontal prévio e glicemia (p=0,051). No entanto, quando se considera
apenas 0s pacientes que ndo realizaram tratamento periodontal, quem ndo fez tratamento
periodontal apresentou glicemia >150mg/dl, com 61,5% (32) dos casos (p<0,05).

A observacdo da relacdo entre glicemia e sangramento gengival, conforme
demonstrado na tabela 04, evidencia uma ndo associacdo entre glicemia e sangramento
gengival (p=0,786). No entanto, quando consideramos apenas 0s pacientes que apresentam
glicemia até 150mg/dl, observa-se que quem possui glicemia até 150mg/dl apresenta maior
sangramento gengival, 67,3% (33) (p<0,05). A tabela 15, comparando-se sangramento
gengival e glicemia, demonstra ndo haver associacdo entre sangramento gengival e glicemia
(p=0,786).

OCORRENCIA DE SANGRAMENTO GENGIVAL

O Biofilme tem sido uns dos fatores etioldgicos principais da doenca periodontal. No

entanto,
existem fatores locais e sistémicos que podem modificar os componentes da microbiota do
hospedeiro. Os fatores locais favorecem a acumulacdo de Biofilme dificultam a sua remocao,
enguanto os fatores sistémicos podem modular e diminuir a resposta protetora do hospedeiro.
(Modéer e Wondimu, 2000)
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De acordo com a nova classificacdo da doenca periodontal 2018, temos no:
GRUPO 1 - SAUDE PERIODONTAL, CONDICOES E DOENCAS
GENGIVAIS.
1. Saude Periodontal e Satde Gengival.
A. Saude clinica em um periodonto integro.
Sem perda de insercéo, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem
em menos de 10% dos sitios e sem perda 6ssea radiografica.
B.  Saude clinica gengival em um periodonto reduzido
* paciente com periodontite estavel
Perda de insercdo, profundidade de sondagem de até 4 mm, sem sitios com profundidade
de sondagem igual ou superior a 4 mm com sangramento a sondagem, sangramento a
sondagem em menos de 10% dos sitios e com perda 6ssea radiografica.
. paciente sem periodontite
Perda de insercéo, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento a sondagem em
menos de 10% dos sitios e possivel perda 6ssea radiografica (por exemplo, em casos de
recessdo gengival e aumento de coroa clinica).
A. GENGIVITE ASSOCIADA SOMENTE AO BIOFILME Quando associada somente
ao biofilme dental, a gengivite foi dividida em:

» Gengivite em periodonto integro: caracteriza-se por apresentar sitios com profundidade
de sondagem menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento & sondagem,
auséncia de perda de insercdo e de perda Gssea radiogréafica.

» Gengivite em periodonto reduzido: os pacientes apresentam sitios com profundidade de
sondagem de até 3 mm, 10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de
insercdo e possivel perda 6ssea radiogréafica.

Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente: o paciente tem historia de
tratamento de periodontite, portanto apresenta perda de insercéo, sitios com bolsa periodontal
de at¢é 3 mm, 10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem e perda Gssea
radiografica.

Processo inflamatério do periodonto caracterizado por necrose/ulceracdo da papila

interdental, sangramento gengival, halitose, dor e perda dssea rapida. Outros sinais/sintomas
associados podem incluir formacdo de pseudomembrana, linfadenopatia e febre.

A tabela 02 apresenta a analise descritiva da relacdo género e sangramento gengival.
Observa-se que ndo h4 associagdo entre género e sangramento gengival (p=0,340). Por outro

lado, quando consideramos apenas 0S pacientes que apresentam sangramento gengival,
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observa-se que 0s homens apresentam maior sangramento gengival quando comparados as
mulheres 73,5% (36) (p<0,05). A tabela 06 apresenta a analise descritiva do uso de fio dental
e sangramento gengival, onde observa-se ndo haver associacdo entre o uso de fio dental e o
sangramento gengival (p=0,138). Entretanto, quando se considera apenas 0s pacientes que ndo
utilizam fio dental, pacientes que ndo apresentam sangramento gengival demonstram o uso de
fio dental. 66,7% (18) (p<0,05). A tabela 19 analisou a relagdo sangramento gengival e género

e demonstrou que ndo ha associacdo entre sangramento gengival e género (p=0,340).

IMPORTANCIA DO USO DO FIO DENTAL
Escovar os dentes é algo que todos nos aprendemos desde pequenos a fazer pelo menos trés
vezes por dia. Mas 0 que muitas vezes esquecemos € que a nossa higiene bucal ndo fica
completa somente com a escovacdo. Existem outras ferramentas que nos ajudam a cuidar da
nossa boca diariamente e a principal delas € o fio dental.
Beneficios do fio dental:
O fio dental é essencial na limpeza diaria da boca porque, além de ajudar a eliminar o
Biofilme, chega em é&reas de dificil acesso que a escova ndo consegue alcancar,
principalmente entre os dentes e abaixo da linha das gengivas. E assim que o uso do fio
dental colabora para evitar uma série de doencas e problemas bucais, entre eles gengivite,
periodontite e perda 6ssea, além de céries e de mau halito. O uso correto do fio dental remove
o Biofilme e os alimentos nos lugares onde a escova ndo consegue chegar desliza mais
facilmente entre os dentes sem desfiar - sob a gengiva e entre os dentes. Como o acumulo de
usar fio dental diariamente é altamente recomendavel.
Tipos de fio dental:
No entanto, existem diferentes tipos de fio dental. Os principais sdo os com fio de multiplos
filamentos e os de filamento Unico, sendo os primeiros 0s mais tradicionais e 0s segundos 0s

mais resistentes e recomendados para quem tem algum tipo de apinhamento ou dentes mais

apertados.
Além disso, existem fios com cera e com sabor e também fios com agdo clareadora. Para

guem usa aparelho ortodéntico, o fio é essencial para evitar o acimulo de restos de alimentos
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entre os braquetes e os dentes. Caso tenha dificuldade, o paciente também pode utilizar o
“passa fio”, uma ponteira de plastico com o formato de uma agulha e que serve para facilitar a

passagem do fio.

A tabela 14 demonstra os dados obtidos da comparacdo entre pacientes que fazem uso
de fio dental e a glicemia, verificando que ndo ha associacdo entre os itens abordados
(p=0,715).

A verificacdo dos dados obtidos quando da comparacao entre pacientes que utilizam
fio dental em relacdo ao género demonstrou que ndo hé& associacdo entre pacientes que
utilizam fio dental e o género (p=039).
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8. CONCLUSOES

Avaliando se a relagdo da associacdo entre doenca periodontal e condi¢do sistémica,

esse estudo conclui-que:

1. Quando testados os grupo género masculino e feminino para variavel sangramento
gengival ndo se observa diferenca significativa (p=0,341). Quando consideramos a
variavel sangramento gengival pelo teste entre duas porcentagens os homens 73,5%
tem mais sangramento gengival que as mulheres.

2. Quando testados os grupo glicemia para variavel sangramento gengival ndo se
observa diferenca significativa (p=0,786). Quando consideramos a variavel glicemia
até 150mg/dl pelo teste entre duas porcentagens quem tem glicemia ate 150mg/dl
tem sangramento gengival 67,3% (p=0,05).

3. Quando testados os grupo tabagismo para variavel ja fez tratamento periodontal ndo

se observa diferenca significativa (p=0,390).
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ANEXO 1 - COMPROVANTE DE ENVIO DE PROJETO

UNIVERSIDADE
METROPOLITANA DE SANTOS W
- UNIMES

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo do comprometimento sistémico e condigdo periodontal
Pesquisador:  CAID VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

Versao: 2

CAAE: 36783514.2.0000.5509

Instituigdo Proponente: Universidade Metropeolitana de Santos - UNIMES

DADDS DO COMPROVANTE

Nimero do Comprovante: 086235/2014

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Avaliagde do comprometimento sistémico e condigo periodontal que tem
como pesquisador responsavel CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES, foi recebido para analise
eética no CEP Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES em 29/09/2014 ds 13:34.
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ANEXO 2- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

Avaliacdo do comprometimento sistémico e condi¢éo periodontal

NUmero do CAAE: 36783514.2.0000.5509

Ndmero do Parecer: 1010459

Quem Assinou o Parecer: Sandra Kalil Bussadori

Pesquisador Responsavel: CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES
Contato Publico: CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES
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ANEXO 3 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO
PARA INCLUSAO EM PUBLICACOES CIENTIFICAS(TRAIP).

LGUNIMES | oiscivina de periogons
ool 5 Disciplina de Periodontia

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO PARA INCLUSAO EM
PUBLICACOES CIENTIFICAS

Eu, abaixo assinado, Sr{a)

Cédula de ldentidade R, G N* emitido
em pela e
CPF N° . declaro para os devidos fins legais que

as declaragdes por eu prestadas e contidas neste documento elinico sao auténticas; sendo portanto de
total responsabilidade minha qualguer situagdo que venha ocorrer em virtude de informagaes erroneas
fornecidas ao profissional que esta me atendendo

Autorizo ainda, a inclusdo deste documento em trabaihos cientificos, estando ciente que serao
respeitadas odas as normas de ética existentes, ndo podendo posteriarmente exigir qualquer tipo de

remuneragdo, acordo, ou participagdo sobre os eventudis resultados dos trabalhos publicades.

Santos, de de

Assinatura ou Rubrica de acordo e aprovagio
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ANEXO 4 — MODELO DE PRONTUARIOS.

UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
CAMPUS BANDEIRANTE I, 11, I E IV

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE PERIODONTIA

Paciente: RG: >

Sexo: ______Nacionalidade: Data de Nascimento: ./ /|

Estado Civil: Profissao: Tel. Comercial:

Residéncia: Bairro;

Cidade: CEP; Tel:

Examinado por: Data: ___/_ [ N
Anamnese

L. Motivo da Consulta:

2,Suagengivasangra? Nao( ) Sim( ) Provocado () Espontineo( )
3. Seus dentes estdo mudando de posigio:  Nio( ) Sim( )

4. Vocé é respirador bucal? Nio( ) Sim( )

5. Sente mau halito? Nio( ) Sim( )

6. Sua escova é dura, média ou macia?
7. Usa fio dental?

8. jd ez algum tratamento periodontal anteriormente?
9. J4 fez tratamento ortodéntico?
10. Ja fez alguma civurgia na boca?
11. Range os dentes?
12. Possui o habite de apertar os dentes?
13, Tem dores na ATM? ___
14. Toma-algum medicamento?
15. Alergias?
16. Cardiopatas? Pressao?
17. Problemas Neurologicos?
18. Problemas Hematolégicos?
19. Problemas End6crinos?
20. Doengas Hereditarias? .
21.Vicios?  Fumo( ) Alcool () Drogas( ) Outros:
22. Observagoes:
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