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RESUMO 

 

É evidenciada uma prevalência elevada de periodontite e perda dentária em pacientes com 

diabetes mellitus (DM). Além disso, é sugerida uma relação bidirecional entre controle 

glicêmico e doença periodontal. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

condição oral e relacionar com a condição sistêmica nos indivíduos que procuraram 

atendimento na clínica de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES. 

Foram incluídos no estudo indivíduos que procuraram a clinica de periodontia para tratamento 

odontológico e que tiveram prontuários devidamente preenchidos e assinados. Foram 

observados os dados referentes a gênero, tabagismo, presença de patologias sistêmicas 

(diabetes), sangramento gengival, uso de fio dental e se já fez tratamento periodontal 

incluindo condição periodontal (parâmetros clínicos periodontais). Através das fichas 

analisadas, obtivemos um resultado a partir do cruzamento dos dados, onde 33,3% são do 

gênero feminino, 69,7% são do gênero masculino, 18,4% são tabagistas, 68,4% tem glicemia 

até 150mg/dl e 31,6% tem glicemia acima de 150mg/dl, 64,5% tem sangramento gengival, 

44,7% não fazem uso de fio dental e 53,9 nunca fizeram tratamento periodontal. Esse estudo 

mostra a higiene oral básica como remoção mecânica, a qual traz benefícios para o paciente 

com doença periodontal e diabetes mellitus. 64,5% com sangramento gengival e 53,9 nunca 

fizeram tratamento periodontal esses dados denotam que a conscientização da terapia 

periodontal pode contribuir no controle glicêmico. 

 

Palavras chaves: Doença Periodontal, Diabetes Mellitus, Condição sistêmica. 
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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. INTRODUÇÃO  
O periodonto (peri = em torno de; odonto = dente) compreende a gengiva, o ligamento 

periodontal, o cemento radicular, o osso alveolar propriamente dito que recobre o alvéolo 

dentário e é continuo com o osso alveolar e, nas radiografias, é visualizado como uma lâmina 

dura.
(1)

  O processo alveolar, que se estende do osso basal da maxila e da mandíbula consiste 

no osso alveolar e no osso alveolar propriamente dito. A principal função do periodonto é 

inserir o dente no tecido ósseo da maxila e da mandíbula e manter a integridade da superfície 

da mucosa mastigatória da cavidade oral. 
(1)

 O periodonto também chamado de “periodonto 

de inserção” ou “tecidos de suporte dos dentes”, forma uma unidade de desenvolvimento, 

biológica e funcional, que sofre determinadas alterações, com a idade e, além disso, está 

sujeita a alterações morfológicas relacionadas a modificações funcionais e do meio oral. O 

desenvolvimento dos tecidos periodontais ocorre durante o crescimento e a formação dos 

dentes. 
(1)

  

A Doença Periodontal (DP) é uma doença inflamatória marcada principalmente pela 

perda de inserção, formação de bolsa periodontal com pus e sangramento gengival, mesmo 

envolvendo o afrouxamento ou o deslocamento dos dentes. Biofilme proliferando nos dentes 

são os principais fatores de risco para a DP, mas o mecanismo da DP em tecidos moles ou 

sólidos ao redor dos dentes depende principalmente da inflamação induzida por bactérias e 

seus metabólitos.
 (2-3)  

Saúde clínica em um periodonto íntegro, sem perda de inserção, profundidade de 

sondagem de até 3 mm, sangramento à sondagem em menos de 10% dos sítios e sem perda 

óssea radiográfica. Saúde periodontal e condições e doenças gengivais, são subdividido em 

saúde periodontal e saúde gengival, gengivite Induzida pelo biofilme, doenças gengivais não 

induzidas pelo biofilme. 
(4) 

Periodontite é subdividido em doenças periodontais necrosantes, 

periodontite e periodontite como manifestação de doenças sistêmicas.  Outras Condições que 

Afetam o periodonto são subdivididas em manifestações periodontais de doenças ou 

condições sistêmicas (Doenças ou condições sistêmicas que afetam os tecidos periodontais de 

suporte), abscessos periodontais e lesões endoperiodontais, condições e deformidades 

mucogengivais, forças oclusais traumáticas, fatores relacionados ao dente e às próteses. 
(4)
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
A importância da higiene bucal pessoal para remover a placa supragengival tem sido o 

paradigma central dos cuidados periodontais. Considerando que o principal fator de risco 

modificável para doenças periodontais é o biofilme bacteriano dental, a adequada remoção 

pelo paciente regularmente torna-se primordial 
(5)

.
 
Consequentemente, existem evidências 

consideráveis de que a remoção mecânica (por exemplo, escovação de dentes, uso do fio 

dental) do biofilme dental pode afetar de maneira confiável a estabilidade dos tecidos 

periodontais 
(6-8)

. O biofilme associado ao dente ou a placa dentária são necessários, mas não 

suficientes para induzir a periodontite, pois é a resposta inflamatória do hospedeiro a esse 

desafio microbiano que, em última instância, pode causar a destruição do periodonto. 
(9)

 Por 

exemplo, a concentração aumentada de moléculas de superfície bacteriana, como 

lipopolissacarídeos (LPS), estimula a produção de mediadores inflamatórios e citocinas que, 

por sua vez, promovem a liberação das metaloproteinases da matriz (MMPs). Essas enzimas 

derivadas de tecidos participam do remodelamento da matriz extracelular e da destruição 

óssea. 
(10,11)

 De fato, os patógenos periodontais podem destruir o epitélio da bolsa periodontal, 

permitindo assim a entrada de endotoxinas nocivas e exotoxinas na corrente sanguínea.
 (12)

 

Evidências crescentes indicam que a microbiota e seus metabólitos são os principais 

orquestradores da fisiopatologia do hospedeiro através da modulação do metabolismo, 

inflamação e respostas imunes. 
(13, 14,15)

 A doença periodontal, ou periodontite é definida como 

“uma doença infecciosa e inflamatória que afeta os tecidos de suporte dos dentes”. Mais de 

700 espécies bacterianas foram identificadas na cavidade oral, algumas das quais conhecidas 

como bactérias periodontopáticas. 
(16,17)

 A periodontite é o resultado de uma interação 

complexa entre os microrganismos do biofilme dental e o hospedeiro. O papel de 

microrganismos específicos e seus produtos no início e na propagação da doença ainda é 

incerto 
(18,19).

 Atualmente, a periodontite é descrita como uma doença inflamatória induzida e 

mantida pelo biofilme polimicrobiano formado nos dentes, com base na hipótese de sinergia 

polimicrobiana e disbiose. 
(20,21,22)

 As interações entre os componentes e as atividades 

metabólicas da microbiota oral e o hospedeiro suportam o equilíbrio (homeostase) ou 

resultam em distúrbios (disbiose) dentro da microbiota. 
(23) 

Fusobacterium nucleatum, que 

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
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pertence à microbiota anaeróbica central da cavidade oral desde os primeiros anos de vida 

(24, 25)
 é visto como um importante organismo de ligação entre biofilmes dentais em 

maturação, permitindo a colonização de espécies colonizadas tardiamente com propriedades 

virulentas. 
(26) 

No compartimento gengival, Porphyromonas gingivalis reside em comunidades 

multiespécies, e as interações entre os participantes da comunidade definem a organização 

espacial e as propriedades metabólicas e patogênicas gerais. Tais interações são baseadas na 

coadesão e na comunicação baseada em moléculas pequenas, e esses processos são 

extensivamente estudados. 
(27,28,29)

 Amostras de biofilme subgengival coletadas de pacientes 

com periodontite e indivíduos livres de periodontite diferem entre si. Porphyromonas 

gingivalis , Tannerella forsythia e Treponema denticola, o chamado complexo vermelho, 

mostraram a associação mais forte com a doença periodontal.
(30)

  Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, cocobacilo gram-negativo capnofílico, também está associado a 

formas agressivas de doença periodontal. 
(31)

  Além desses patógenos tradicionais, os métodos 

moleculares abertos aumentaram significativamente a lista de espécies patogênicas nos 

biofilmes subgengivais associados à periodontite. 
(32)

 

Está bem estabelecido que o uso do tabaco está entre os mais importantes, se não o mais 

importante, fator de risco evitável para a incidência e progressão de doenças periodontais 
(33-

40)
. Além disso, o uso do tabaco tem efeitos adversos negativos em todo o espectro das 

abordagens de tratamento periodontal, incluindo desbridamento mecânico, terapia 

antimicrobiana local e sistêmica, cirurgia, procedimentos regenerativos e implantes 

(41,38,39,42,43)
 Os benefícios da cessação do tabagismo foram demonstrados de forma 

convincente, direta e indiretamente, em estudos que mostram níveis reduzidos de destruição 

periodontal, menos dentes perdidos e melhores resultados do tratamento periodontal em ex-

fumantes quando comparados aos fumantes atuais. 
(40,41,42,44,45,46)

 

A periodontite, uma doença onipresente e a sexta doença bucal mais disseminada, 

afeta de 45% a 60% da população adulta no mundo de hoje, principalmente devido à perda de 

dentes.
 (47,48) 

A DP é uma das doenças inflamatórias mais comuns em adultos. Em 2010, 3,9 

bilhões de pessoas em todo o mundo relataram ter doença periodontal, com a prevalência de 

periodontite leve sendo de 35% e periodontite moderada a grave, 11%. 
(49)

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723779/#B15-jcm-08-01135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723779/#B16-jcm-08-01135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723779/#B13-jcm-08-01135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6759763/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R19
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O ônus econômico e social das doenças dentárias é extremamente alto, com custos 

diretos de tratamento estimados em US$ 416 bilhões por ano em todo o mundo, o que 

corresponde a uma média de 5,8% dos gastos globais com saúde. 
(50)

 A maior parte desse 

gasto vão para o tratamento da periodontite, uma doença inflamatória crônica mais 

prevalente causada por bactérias em humanos; formas severas de periodontite afetam 11% 

da população adulta global, com a prevalência sendo igualmente alta (7,2–9,8%) na 

maioria dos países desenvolvidos. 
(51)

  

Somente nos EUA, 64,7 milhões de pessoas (46% dos adultos) apresentam periodontite, 

sendo que 8,9% desses indivíduos apresentam doença em seu grau grave. 
(52) 

A renda e o 

nível de educação como indicadores socioeconômicos são fatores importantes que têm 

impactos profundos na saúde bucal. 
(53)

 Os gradientes sociais em saúde bucal evidentemente 

existem em qualquer época e lugar do mundo: aqueles com baixa renda exibem maior 

prevalência ou maior chance de periodontite do que seus pares com rendas altas. 
(54)

 A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) tem mantido um banco global de dados de saúde bucal 

usando o índice periodontal comunitário (IPC). 
(55)

 Periodontite crônica ocorre quando a 

gengivite não tratada progride para a perda da gengiva, osso e ligamento, que cria a profundas 

“bolsas” periodontais que são uma marca registrada da doença e pode eventualmente levar à 

perda do dente. Doença periodontal pode contribuir para a inflamação geral do corpo fardo, 

agravamento das condições como diabetes mellitus(DM) e aterosclerose. 
(56,57,58)

 Periodontite 

é uma doença inflamatória crônica dos tecidos de suporte ao redor dos dentes. A periodontite 

generalizada grave afeta 5 a 15% de qualquer população em todo o mundo e é uma das 

principais causas de perda dentária e afirma ser um fator de risco para uma ampla gama de 

doenças como doenças cardiovasculares, acidente vascular encefálico (AVE), baixo peso ao 

nascer prematuro e diabetes. 
(59)

 

Nos Estados Unidos, pesquisas nacionais de saúde relataram uma alta prevalência de 

periodontite com base em exames de saúde bucal; a prevalência de periodontite em adultos 

dentados acima de 30 anos é estimada em cerca de 47% e aumenta para 70% em indivíduos 

com 65 anos ou mais. 
(60)

 A prevalência de periodontite moderada e grave, que tem sido mais 

fortemente ligada à inflamação sistêmica e à resposta imune, também é muito alta em adultos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5868279/#mxx006C6
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acima de 65 anos (64% usam o Centro de Controle e Prevenção de Doenças da Academia 

Americana de Periodontologia). 
(61)

 Taxas elevadas de periodontite também são encontradas 

na Europa; na Alemanha, a prevalência de periodontite moderada e grave foi relatada em 76% 

em adultos com idade entre 65 e 74 anos 
(62)

. 

As associações entre doença oral, particularmente doença periodontal e doenças 

sistêmicas crônicas, como diabetes, doença arterial coronariana, desfechos adversos na 

gravidez e artrite reumatoide, foram relatadas em estudos observacionais e clínicos. 
(63, 64, 65, 66)

 

A avaliação das condições sistêmicas pelo profissional de saúde durante a anamnese é 

fundamental para correta determinação do diagnóstico e da periodicidade das consultas de 

manutenção. A condição bucal parece estar relacionada com condições sistêmicas como: 

artrite reumatoide (A.R), diabetes mellitus (DM) e a determinação desta relação são 

importantes para a condição de saúde bucal ser permanente nestes indivíduos 
(67-68-69)

 Em todo 

o mundo, o DM apresentou uma prevalência de cerca de 9% até 2014, e milhões de mortes 

resultaram devido a complicações decorrentes dessa doença. 
(70)

 O DM é uma doença 

metabólica crônica caracterizada por hiperglicemia devido a uma deficiência da secreção de 

insulina ou resistência à ação da insulina ou a ambos. 
(71,72,73)

 A hiperglicemia crônica leva a 

diferentes complicações em várias regiões do corpo, incluindo a cavidade oral, portanto o 

controle da glicemia é crítico. 
(74)

 As evidências apoiam associações significativas entre 

inflamação periodontal, controle glicêmico e dislipidemia, e há uma evidência crescente de 

uma associação independente entre periodontite e a incidência de diabetes. 
(75,76)

 Pessoas com 

diabetes experimentam disfunção salivar, o que pode levar à diminuição do fluxo salivar e 

alteração na composição da saliva. A prevalência universal estimada de xerostomia entre 

pacientes diabéticos varia entre 34% e 51%.
(77,78)

 Está bem estabelecido que o Diabetes 

Mellitus do tipo 2(DM2) está associado a algumas complicações das cavidades orais que 

afetam a qualidade de vida.
(79)

 As complicações bucais/odontológicas mais prevalentes 

incluem xerostomia, síndrome da boca ardente, cárie dentária, perda dentária, lesões 

periapicais, infecções diversas, candidíase oral, líquen plano, abscesso odontogênico, 

distúrbios do paladar, disfunção das glândulas salivares e doenças periodontais, como 

gengivite e periodontite.
(77,80)

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6751498/#B1-ijerph-16-03184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6748880/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6751498/#B4-ijerph-16-03184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6751498/#B5-ijerph-16-03184
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É sabido que a periodontite está altamente associada ao DM2, e agora a periodontite é 

considerada a sexta forma complicada de DM2. 
(81)

 Comparados aos não diabéticos, pacientes 

com diabetes apresentam pior manifestação clínica de periodontite. 
(82)

 Além disso, a 

periodontite moderada a grave aumenta o risco de DM2 e leva a um controle glicêmico 

deficiente em diabéticos. 
(83,84)

 A literatura mostra consistentemente que o DM é um dos 

fatores de risco sistêmicos para doenças periodontais e que podem desempenhar um papel 

importante na iniciação e progressão da doença. 
(85-87) 

O DM está associado à destruição do 

ligamento periodontal, que subsequentemente pode levar à perda do dente. 
(88,89)

 Existem 

relações bidirecionais e sinergismo entre DM e DP. 
(90)

 Um estudo de coorte prospectivo de 

628 indivíduos (35 anos ou mais) com um seguimento de 11 anos identificaram que 

indivíduos com DM com DP grave tiveram 3,2 vezes > o risco de mortalidade por doença 

cardíaca isquêmica em comparação com indivíduos sem ou doença periodontal leve. 
(91)

 Da 

mesma forma, uma meta-análise concluiu que a terapia periodontal melhora o controle 

glicêmico por pelo menos três meses em indivíduos com DM.
 (92) 

Uma revisão sistemática 

forneceu as evidências para apoiar o papel da doença periodontal no desenvolvimento do DM 

e suas complicações. 
(93)

  

A literatura científica apoia consistentemente uma relação entre periodontite e 

resistência à insulina. Tem sido argumentado que a DP exacerba a resistência à insulina, uma 

condição crônica implicada na patogênese da doença metabólica e DM. 
(94)

 Lim et 

al. avaliaram dados de 16.720 indivíduos de uma pesquisa nacional e identificaram uma 

associação entre resistência à insulina e periodontite em mulheres coreanas na pós-

menopausa.
(95)

 Também tem sido sugerido que a intervenção periodontal pode reduzir a 

resistência à insulina em pacientes diabéticos.
(96) 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6685286/#CR7
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3. OBJETIVOS 
Analisar a correlação entre comprometimento sistêmico e a condição periodontal de 

indivíduos atendidos na Clínica de Odontologia da UNIMES no período de 2011 á 2018. 

3.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
Avaliar por meio de fichas clínicas a relação entre o comprometimento sistêmico da 

Diabetes Mellitus (DM) e a condição periodontal de indivíduos atendidos na Clínica de 

Odontologia da UNIMES. 

4. HIPÓTESE 
A hipótese do estudo é que indivíduos com comprometimento sistêmico e com 

diagnóstico de periodontite apresentem piores condições bucais, como sangramento gengival, 

falta de remoção mecânica.  
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5. METODOLOGIA 
Os prontuários avaliados dos indivíduos; pacientes que residem na região metropolitana, 

Baixada Santista. As fichas foram preenchidas pelos alunos cursando o 6˚ semestre da 

Faculdade de Odontologia da disciplina de Periodontia com informações do paciente e 

supervisionada pelos docentes responsáveis pela disciplina. No período de 2011 a 2018 foram 

avaliadas 960 fichas de pacientes 351 fichas foram excluídas por falta de diagnóstico, 

assinatura do paciente e assinatura do professor. 456 fichas foram excluídas por serem 

pacientes saudáveis. 153 fichas são de portadores com doenças sistêmicas onde dessas 76 

fichas são portadores de diabetes mellitus. Essas medidas foram realizadas para garantir 

conteúdo adequado e enfrentar a validade e a confiabilidade do instrumento. Com os dados 

obtidos separamos as variáveis, gênero, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, usa fio 

dental e realização de tratamento periodontal. Esses dados foram tabulados e submetidos a 

tratamento estatístico adequado. Prontuários que não apresentaram o termo de consentimento 

padrão das fichas clínicas utilizadas na Clínica de Odontologia da UNIMES ou que não 

apresentaram assinatura dos indivíduos avaliados foram descartados e excluídas do estudo. A 

vigilância epidemiológica documenta uma prevalência epidêmica 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 Comitê de Ética em 

Pesquisa da Unimes, com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – CAAE de 

número 36783514.2.0000.5509 e número do comprovante 086235/2014.  
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O presente estudo foi em relacionar a condição periodontal com a condição sistêmica, 

utilizando as variáveis, gênero, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, uso de fio dental 

e já fez tratamento periodontal, esses dados foram cruzados e obtivemos tabelas e gráficos nos 

resultados. 

 A região inclui 9 municípios,  Bertioga, Cubatão, Guarujá, Itanhaém, Mongaguá, 

Peruíbe, Praia Grande, Santos e São Vicente e os que residem no entorno do porto de Santos 

nos bairros do lado do município de Santos compreende, Macuco, Estuário, Paquetá, Vila 

nova e Ponta da praia, e os bairros do lado do município do Guarujá são Conceiçãozinha, 

Prainha, Santa rosa e Santo Antônio, além do distrito de Vicente de Carvalho, e outras 

regiões, que procuraram a Clínica de Odontologia da Universidade Metropolitana de Santos. 

A cidade de Santos possui um IDHM (Índice de desenvolvimento humano municipal) de 

0,840 os oito municípios restantes estão em média com um IDHM de 0,754 segundo o censo 

de IBGE 2010. Foram incluídos os prontuários da disciplina de Periodontia devidamente 

preenchidos independente dos indivíduos terem sido tratados ou não, desde que a anamnese, 

odontograma, diagnóstico, e assinatura do termo de responsabilidade e autorização para 

inclusão em publicações cientificas, presente na ficha clínica tenham sido realizados. 

5.1. DECLARAÇÃO QUANTO À ADERÊNCIA DO ESTUDO AO 

PROTOCOLO, BPC e REQUISITOS LEGAIS APLICÁVEIS.  
Este estudo foi conduzido de acordo com as Boas Práticas Clínicas (BCP) e demais 

recomendações estabelecidas pela ICH, bem como em conformidade com as Resoluções 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde - Ministério da Saúde e Resoluções complementares. 
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5.2. DESCRIÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA. 

A população estudada foram pessoas que residam na região metropolitana da baixada santista 

que buscaram tratamento odontológico gratuito na clinica da Universidade Metropolitana de 

Santos. 

5.3. DESCRIÇÃO DO TIPO/DESENHO DO ESTUDO A SER 

CONDUZIDO. 

Estudo transversal com coleta de dados retrospectivo. 

 

5.4. IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE REALIZAÇÃO DO PROJETO  

O local da realização do estudo foi no setor de triagem da clínica de odontologia, onde as 

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

5.5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DO VOLUNTÁRIO. 

Os seguintes critérios devem ser satisfeitos para participar do estudo: 

1. Capaz de compreender a natureza e objetivo do estudo, inclusive os riscos e com 

intenção de cooperar com o pesquisador e agir de acordo com os requerimentos de 

todo o ensaio, o que vem a ser confirmado mediante a assinatura do termo de 

responsabilidade e autorização para inclusão em publicações cientificas, 

2. Ter diabetes mellitus e doença periodontal. 

5.6. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO. 

A reposta positiva a qualquer um dos seguintes critérios excluirá do estudo: 

1. Não ter assinado o termo de responsabilidade e autorização para inclusão em 

publicações cientificas (TCLE). 

2. Não ser portador de doença sistêmica. 
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5.7. CRITÉRIOS DE RETIRADA  
 

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

1. Participante não deseja continuar no estudo por razões pessoais (ou mesmo sem 

razão); 

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

inscrições para tratamento odontológico gratuito, feito às inscrições as secretárias 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: dentística, endodontia, prótese, odontopediatria, cirurgia, 

periodontia etc. Cada disciplina possui uma ficha e trabalhamos com as informações das 

fichas de periodontia. 

5.9. AVALIAÇÃO DAS METAS PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA. 
Associação da doença periodontal com doenças sistêmicas por meio das variáveis que são: 

gênero, tabagismo, glicemia, sangramento gengival, uso de fio dental e já fez tratamento 

periodontal. Dos 76 prontuários dos pacientes com doença sistêmica e doença periodontal 49 

(64,47%) tem sangramento gengival. 

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

5.11. DESCRIÇÃO DOS MÉTODOS ESTATÍSTICOS E CRITÉRIOS 
A metodologia de análise estatística foi realizada a análise descritiva das variáveis do estudo. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores absolutos e relativos. 

As variáveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de tendência central 

e de dispersão. Para se avaliar a associação entre as variáveis qualitativas foi utilizado o teste 

de Qui-quadrado. Para se comparar duas porcentagens foi utilizado o teste de comparação 

entre duas porcentagens. Para a idade, a homogeneidade da variância e a aderência a curva 
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normal foram avaliadas pelos testes de Levene e Kolmogorov-smirnov, respectivamente. 

Como essa variável não apresentou distribuição normal foi utilizado o teste não paramétrico U 

de Mann-Whitney para a comparação entre os grupos. 
97 

As tabulações cruzadas foram avaliadas pelo pacote estatístico utilizado SPSS 24.0 for 

Windows. A qual foi avaliada a associação entre as duas variáveis pelo teste de Qui-quadrado. 

E após utilizamos o teste de comparação entre duas porcentagens em apenas uma categoria da 

variável. Onde o teste de comparação entre duas porcentagens no programa que utilizamos, 

apenas coloca se é maior ou menor que 0,05. 

O nível de significância foi de 5%.  

5.12. DESCRIÇÃO DO(S) PRODUTO(S) FINAL(AIS) A SER(EM) 

DESENVOLVIDO(S) 
 

Produto: Fichas de Anamnese e Diretrizes 

Relevância/Utilidade: Média 

Aderência (critério obrigatório): Utilização de um produto relevante contendo 

informações destinadas a uma melhor anamnese. 

Impacto: Médio  

Demanda: As informações contidas nas fichas de anamnese estabelecem melhor 

compreensão de supostas condições sistêmicas. 

Área impactada pela produção: Saúde 

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

informação das relações entre doenças sistêmicas e saúde bucal. 

 

Abrangência potencial; Profissionais e população. 
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Replicabilidade: Como os dados apresentados são de origem da clinica odontológica é 

possível que os mesmos sejam replicados em outras clínicas. 

  

Inovação: Esse estudo mostrou que a condição periodontal está relacionada com 

alterações sistêmicas, como por exemplo, o diabetes mellitus. 

 

Complexidade: Como foi mostrada nesse estudo a condição periodontal, apresenta 

relação com alterações sistêmicas. Possivelmente esta relação se dá pelo aumento dos 

microrganismos cariogênicos e outros microrganismos. Entretanto, não foi objetivo do 

presente estudo associar a incidência de colonização bacteriana no periodonto com o diabetes 

mellitus, trata-se de uma hipótese a ser testada em estudos futuros. 
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6. RESULTADOS 

As 76 fichas avaliadas obtivemos as frequências de todas variáveis analisadas, expostas 

na tabela e no gráfico 1. 

 

Gráfico 1: Representa a frequência das  6 variáveis: gênero, tabagismo, glicemia, sangramento gengiva, 

uso de fio dental e já fez tratamento periodontal. 

 

Tabela 1: Frequência das variáveis e suas respectivas porcentagens. 

Gênero Frequência Porcentagem 

0 = mulher 23 30,3 

1 = homem 53 69,7 

Total 76 100,0 
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Tabagismo Frequência Porcentagem  

0 = não 62 81,6  

1 = sim 14 18,4  

Total 76 100,0  

 

Sangramento 

gengival Frequência Porcentagem 

0 = não 27 35,5 

1 = sim 49 64,5 

Total 76 100,0 

 

Uso de fio dental Frequência Porcentagem 

0 = não 34 44,7 

1 = sim 42 55,3 

Total 76 100,0 

 

Já fez tratamento 

periodontal Frequência Porcentagem 

0 = não 41 53,9 

1 = sim 35 46,1 

Total 76 100,0 

 
Glicemia Frequência Porcentagem 

0 = > 150mg/dl 24 31,6 

1 = < 150mg/dl 52 68,4 

Total 76 100,0 
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6.1. GÊNERO E SANGRAMENTO GENGIVAL. 

O gráfico e a tabela 2 apresenta a análise descritiva de gênero e sangramento gengival. 

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre gênero e sangramento 

gengival (p=0,340). Quando consideramos apenas os que têm sangramento gengival, pelo 

teste de comparação entre duas porcentagens, observa-se que os homens apresentam mais 

sangramento gengival do que as mulheres 73,5%. (p<0,05). 

 

 

Gráfico 2 : Teste de comparação entre homens e mulheres com sangramento gengival. 

 

Tabela 2: Comparação das porcentagens entre homens e mulheres com sangramento gengival. 

  

Sangramento Gengival 

Total Não  Sim 

Gênero Mulher Contagem 10 13 23 

% em Sangramento 

Gengival 

37,0% 26,5% 30,3% 

Homem Contagem 17 36 53 

% em Sangramento 

Gengival 

63,0% 73,5% 69,7% 

Total Contagem 27 49 76 

% em Sangramento 

Gengival 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.2. SANGRAMENTO GENGIVAL E GÊNERO 

O gráfico e a tabela 3 apresenta a análise descritiva de sangramento gengival e gênero. 

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre sangramento gengival e 

gênero (p=0,340).  

Gráfico 3 : Teste de comparação entre sangramento gengival e gênero 

 

 

 

Tabela 3: Comparação das porcentagens entre sangramento gengival e gênero. 

 

 

 

 

 

  

Gênero 

Total Mulher Homem 

Sangramento 

Gengival 

Não Contagem 10 17 27 

% em Gênero 43,5% 32,1% 35,5% 

Sim Contagem 13 36 49 

% em Gênero 56,5% 67,9% 64,5% 

Total Contagem 23 53 76 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 
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6.3. TABAGISMO E SANGRAMENTO GENGIVAL. 

O gráfico e a tabela 4 apresenta a análise descritiva de tabagismo e sangramento 

gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre tabagismo e 

sangramento gengival (p=0,210).  

Gráfico 4: Teste de comparação entre tabagismo e sangramento gengival. 

 

 

Tabela 4: Comparação das porcentagens entre tabagismo e sangramento gengival.  

  

Sangramento Gengival 

Total Não Sim 

Tabagismo Não Contagem 20 42 62 

% em Sangramento 

Gengival 

74,1% 85,7% 81,6% 

Sim Contagem 7 7 14 

% em Sangramento 

Gengival 

25,9% 14,3% 18,4% 

Total Contagem 27 49 76 

% em Sangramento 

Gengival 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.4. GLICEMIA E SANGRAMENTO GENGIVAL. 

O gráfico e a tabela 5 apresenta a análise descritiva de glicemia e sangramento gengival. 

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre glicemia e sangramento 

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

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

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

Gráfico 5: Teste de comparação entre glicemia e sangramento gengival. 

 

 

Tabela 5: Comparação das porcentagens entre glicemia e sangramento gengival.  

  

Sangramento Gengival 

Total 0 = não 1 = sim 

Glicemia  0 = > que 150mg/dl Contagem 8 16 24 

% em Sangramento 

Gengival 

29,6% 32,7% 31,6% 

1 =  < que 150mg/dl Contagem 19 33 52 

% em Sangramento 

Gengival 

70,4% 67,3% 68,4% 

Total Contagem 27 49 76 

% em Sangramento 

Gengival 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.5. SANGRAMENTO GENGIVAL E GLICEMIA. 

O gráfico e a tabela 6 apresenta a análise descritiva de sangramento gengival e glicemia. 

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre sangramento gengival e 

glicemia (p=0,786).  

Gráfico 6 : Teste de comparação entre sangramento gengival e glicemia. 

 

 

 

Tabela 6: Comparação das porcentagens entre sangramento gengival e glicemia. 

  

Glicemia  

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

Sangramento 

Gengival 

Não Contagem 8 19 27 

% 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. JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E SANGRAMENTO GENGIVAL. 

O gráfico e a tabela 7 apresenta a análise descritiva de já fez tratamento periodontal e 

sangramento gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre já 

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

que não fizeram tratamento periodontal, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, 

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

Gráfico 7 Teste de comparação entre tratamento periodontal e sangramento gengival. 

 

 

Tabela 7: Comparação das porcentagens entre trantamento periodontal e sangramento 

gengival. 

  

Sangramento Gengival 

Total Não Sim 

Já fez tratamento 

periodontal 

Não Contagem 11 30 41 

% 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% 
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6.7. SANGRAMENTO GENGIVAL E JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL. 

O gráfico e a tabela 8 apresenta a análise descritiva de sangramento gengival e 

tratamento periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre 

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

não fizeram tratamento periodontal, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, quem 

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

Gráfico 8 : Teste de comparação entre sangramento gengival e tratamento periodontal. 

 

 

Tabela 8: Comparação das porcentagens entre sangramento gengival e já fez tratamento 

periodontal. 

  

Já fez tratamento periodontal 

Total Não Sim 

Sangramento 

Gengival 

Não Contagem 11 16 27 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

26,8% 45,7% 35,5% 

Sim Contagem 30 19 49 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

73,2% 54,3% 64,5% 

Total Contagem 41 35 76 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.8. USO DE FIO DENTAL E SANGRAMENTO GENGIVAL. 

O gráfico e a tabela 9 apresentam a análise descritiva do uso de fio dental e sangramento 

gengival. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre o uso de fio 

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

fio dental, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, quem não tem sangramento 

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

Gráfico 9: Teste de comparação entre uso de fio dental e sangramento gengival. 

 

 

Tabela 9: Comparação das porcentagens entre uso de fio dental e sangramento gengival. 

  

Sangramento Gengival 

Total Não Sim 

Uso de fio dental Não  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. GÊNERO E JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL 

O gráfico e a tabela 10 apresenta a análise descritiva de gênero e já fez tratamento 

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre gênero e já 

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

teste de comparação entre duas porcentagens, o gênero masculino fez mais tratamento 

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

Gráfico 10: Teste de comparação entre gênero e tratamento periodontal. 

 

 

Tabela 10: Comparação das porcentagens entre gênero e já fez tratamento periodontal. 

  

Já fez tratamento periodontal 

Total Não Sim 

Gênero Mulher Contagem 15 8 23 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

36,6% 22,9% 30,3% 

Homem Contagem 26 27 53 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

63,4% 77,1% 69,7% 

Total Contagem 41 35 76 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.10. JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E GÊNERO 

O gráfico e a tabela 11 apresenta a análise descritiva de, já fez tratamento periodontal e 

gênero. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre já fez tratamento 

periodontal e gênero. (p=0,194)  

Gráfico 11 : Teste de comparação entre tratamento periodontal e gênero. 

 

 

 

Tabela 11: Comparação das porcentagens entre já fez tratamento periodontal e gênero 

  

Gênero 

Total Mulher Homem 

Já fez tratamento 

periodontal 

Não Contagem 15 26 41 

% em Gênero 65,2% 49,1% 53,9% 

Sim Contagem 8 27 35 

% em Gênero 34,8% 50,9% 46,1% 

Total Contagem 23 53 76 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 
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6.11. TABAGISMO E JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL 

 O gráfico e a tabela 12 apresenta a análise descritiva de tabagismo e já fez tratamento 

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre sangramento 

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

Gráfico 12: Teste de comparação entre tabagismo e tratamento periodontal. 

 

 

 

Tabela 12: Comparação das porcentagens entre tabagismo e já fez tratamento periodontal. 

  

Já fez tratamento periodontal 

Total Não Sim 

Tabagismo Não  Contagem 32 30 62 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

78,0% 85,7% 81,6% 

Sim Contagem 9 5 14 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

22,0% 14,3% 18,4% 

Total Contagem 41 35 76 

% em Já fez tratamento 

periodontal 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.12. TABAGISMO E GLICEMIA. 

O gráfico e a tabela 13 apresenta a análise descritiva de tabagismo e glicemia. Pelo teste 

de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre tabagismo e glicemia(p=0,029). 

Quando se considera apenas os que não fazem uso de tabagismo, pelo teste de comparação 

entre duas porcentagens, quem não faz uso de tabagismo tem glicemia >150mg/dl. 75,0%. 

(p<0,05) 

 

Gráfico 13: Teste de comparação entre tabagismo e glicemia. 

 

 
 

Tabela 13: Comparação das porcentagens entre tabagismo e glicemia. 

  

Glicemia  

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

Tabagismo Não 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 GÊNERO 

O gráfico e a tabela 14 apresenta a análise descritiva de tabagismo e gênero. Pelo teste 

de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre tabagismo e gênero (p=0,015).  

Gráfico 14 : Teste de comparação entre tabagismo e gênero. 

 

 

 

Tabela 14: Comparação das porcentagens o entre tabagismo e gênero. 

  

Gênero 

Total Mulher Homem 

Tabagismo não Contagem 15 47 62 

% em Gênero 65,2% 88,7% 81,6% 

sim Contagem 8 6 14 

% em Gênero 34,8% 11,3% 18,4% 

Total Contagem 23 53 76 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 
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6.14. GLICEMIA E GÊNERO 

O gráfico e a tabela 15 apresenta a análise descritiva de glicemia e gênero. Pelo teste de 

Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre glicemia e gênero. (p=0,142) 

Gráfico 15 : Teste de comparação entre glicemia e gênero. 

 

Tabela 15: Comparação das porcentagens entre glicemia e genero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gênero 

Total 0 = mulher 1 = homem 

Glicemia 0 = > 150mg/dl Contagem 10 14 24 

% em Gênero 43,5% 26,4% 31,6% 

1 = < 150mg/dl Contagem 13 39 52 

% em Gênero 56,5% 73,6% 68,4% 

Total Contagem 23 53 76 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 
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6.15. GÊNERO E GLICEMIA. 

O gráfico e a tabela 16 apresenta a análise descritiva de gênero e glicemia. Pelo teste de 

Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre gênero e glicemia (p=0,142).  

Gráfico 16 : Teste de comparação entre gênero e glicemia. 

 

Tabela 16: Comparação das porcentagens entre gênero e glicemia. 

  

Glicemia 

Total > 150mg/dl < 150mg/dl 

Gênero 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 JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL 

O gráfico e a tabela 17 apresenta a análise descritiva de glicemia e tratamento 

periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre sangramento 

gengival e tratamento periodontal (p=0,051). Quando se considera apenas os que têm glicemia 

>150mg/dl, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, quem não fez tratamento 

periodontal tem glicemia até 150mg/dl. 78,0%. (p<0,05) 

Gráfico 17: Teste de comparação entre glicemia e tratamento periodontal. 

 

 

 

Tabela 17: Comparação das porcentagens entre glicemia e já fez tratamento periodontal. 

  

Já fez tratamento periodontal 

Total Não Sim 

Glicemia > que 
150mg/dl 

Contagem 9 15 24 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

22,0% 42,9% 31,6% 

< que 
150mg/dl 

Contagem 32 20 52 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

78,0% 57,1% 68,4% 

Total Contagem 41 35 76 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.17. JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL E GLICEMIA. 

O gráfico e a tabela 18 apresenta a análise descritiva de, já fez tratamento periodontal e 

glicemia. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre já fez 

tratamento periodontal e glicemia (p=0,051). Quando se considera apenas os que não fizeram 

tratamento periodontal, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, quem não fez 

tratamento periodontal tem glicemia >150mg/dl. 61,5%. (p<0,05) 

Gráfico 18 : Teste de comparação entre já fez tratamento periodontal e glicemia. 

 

 

 

Tabela 18: Comparação das porcentagens entre  já fez tratamento periodontal e glicemia. 

  

Glicemia  

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

Já fez tratamento 

periodontal 

0 = não Contagem 9 32 41 

% 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 gráfico e a tabela 19 apresenta a análise descritiva de uso de fio dental e glicemia. 

Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre uso de fio dental e 

glicemia (p=0,715).  

Gráfico 19 : Teste de comparação entre uso de fio dental e glicemia. 

 

 

Tabela 19: Comparação das porcentagens entre uso de fio dental e glicemia. 

  

Glicemia  

Total > 150mg/dl < 150mg/dl 

Uso de fio 

dental 

Não Contagem 10 24 34 

% 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 JÁ FEZ TRATAMENTO PERIODONTAL 

O gráfico e a tabela 20 apresenta a análise descritiva de uso de fio dental e já fez 

tratamento periodontal. Pelo teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre 

uso de fio dental e já fez tratamento periodontal (p=0,009). Quando se considera apenas os 

que fazem uso do fio dental, pelo teste de comparação entre duas porcentagens, quem usa fio 

dental temos uma associação de pessoas. 71,4%. (p<0,05) 

Gráfico 20 : Teste de comparação entre uso de fio dental e tratamento periodontal 

 

Tabela 20: Comparação das porcentagens entre uso de fio dental e já fez tratamento 

periodontal. 

  

Já fez tratamento periodontal 

Total Não Sim 

Uso de fio dental Não  Contagem 24 10 34 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

58,5% 28,6% 44,7% 

Sim Contagem 17 25 42 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

41,5% 71,4% 55,3% 

Total Contagem 41 35 76 

% em Já fez tratamento 
periodontal 

100,0% 100,0% 100,0% 
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6.20. USO DE FIO DENTAL E GÊNERO 

O gráfico e a tabela 21 apresenta a análise descritiva de, uso de fio dental e gênero. Pelo 

teste de Qui-quadrado, observa-se que não há associação entre uso de fio dental e gênero 

(p=0,390). 

Gráfico 21 : Teste de comparação entre uso de fio dental e gênero. 

 

 

Tabela 21: Comparação das porcentagens entre uso de fio dental e gênero. 

  

Gênero 

Total Mulher Homem 

Uso de fio dental Não Contagem 12 22 34 

% em Gênero 52,2% 41,5% 44,7% 

Sim Contagem 11 31 42 

% em Gênero 47,8% 58,5% 55,3% 

Total Contagem 23 53 76 

% em Gênero 100,0% 100,0% 100,0% 
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7. DISCUSSÃO 
 

O ônus econômico e social das doenças orais é extremamente alto, com custos 

diretos de tratamento estimados em US$ 416 bilhões por ano em todo o mundo, o que 

corresponde a uma média de 5,8% dos gastos globais com saúde. 
(50)

  

A Doença Periodontal (DP) apresenta um mecanismo próprio que pode ser observado em 

tecidos moles ou mineralizados ao redor dos dentes e está diretamente relacionada à 

inflamação induzida por bactérias e seus metabólitos.
 (2-3)

.
 

O principal fator de risco 

modificável para doenças periodontais é o biofilme bacteriano dental, e consequentemente, 

sua remoção mecânica pode alterar o periodonto
 (6-8)

. Uma maior concentração de moléculas 

de superfície bacteriana, com consequente aumento de liberação de mediadores inflamatórios 

e citocinas que, por sua vez, promovem a liberação das metaloproteinases da matriz (MMPs), 

responsáveis, entre tantas funções, pelo remodelamento da matriz extracelular e da destruição 

óssea, A ideia de que a matriz extracelular (MEC) é um arcabouço de preenchimento 

intercelular evoluiu para demonstrar que é, na verdade, uma interface de controle ativo de 

funções teciduais. A MEC funciona ainda reservatório de fatores de crescimento utilizados 

tanto na degradação como no remodelamento tecidual, promovendo um ambiente favorável 

ao crescimento, remodelação e diferenciação celular.
98

  

A periodontite é o resultado de uma interação complexa entre os microrganismos do 

biofilme dental e o hospedeiro.  Atualmente, a periodontite é descrita como uma doença 

inflamatória induzida e mantida pelo biofilme polimicrobiano formado nos dentes, com base 

na hipótese de sinergia polimicrobiana e disbiose. 
(20,21,22)

 Porphyromonas 

gingivalis , Tannerella forsythia e Treponema denticola mostraram a associação com a 

doença periodontal, assim como 
(30)

  Aggregatibacter actinomycetemcomitans, cocobacilo 

gram-negativo capnofílico, associados à formas agressivas de doença periodontal.  

Está bem estabelecido que o uso do tabaco está entre os mais importantes, se não o 

mais importante, fator de risco evitável para a incidência e progressão de doenças 

periodontais 
(33-40)

.  Como observado na tabela 03, verifica-se que não há associação entre 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6723779/#B19-jcm-08-01135
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R55
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R96
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tabagismo e sangramento gengival (p=0,210), onde 81,6% (62) dos pacientes não 

apresentaram tal relação, observada em 18,4% (14) dos pacientes.  

Os benefícios da cessação do tabagismo foram demonstrados de forma convincente, direta e 

indiretamente, em estudos que mostram níveis reduzidos de destruição periodontal, menos 

dentes perdidos e melhores resultados do tratamento periodontal em ex-fumantes quando 

comparados aos fumantes atuais 
(40,41,42,44,45,46)

. Assim, como demonstrado na tabela 08, 

verifica-se que não há associação entre pacientes que realizaram tratamento periodontal e são 

tabagistas (p=0,39), onde 81,6% (62) e 18,4% (14) apresentaram tal observação não 

associada. De acordo com os dados da tabela 13, observa-se que não há associação entre 

tabagismo e glicemia (p=0,029), quando se considera apenas os que fazem ou não uso de 

tabagismo (p<0,05). Em relação ao gênero, a tabela 17 demonstra não haver associação entre 

tabagismo e gênero (p=0,015).  

Associações entre doença oral, particularmente doença periodontal e doenças 

sistêmicas crônicas, como diabetes, doença arterial coronariana, desfechos adversos na 

gravidez e artrite reumatoide, foram relatadas em estudos observacionais e clínicos. 
(62, 63, 64, 65)

  

A avaliação das condições sistêmicas pelo profissional de saúde durante a anamnese é 

fundamental para correta determinação do diagnóstico e da periodicidade das consultas de 

manutenção. A condição bucal parece estar relacionada com condições sistêmicas como: 

artrite reumatoide (AR), diabetes mellitus (DM) 
(67-68-69)

  

Em todo o mundo, o (DM) apresentou uma prevalência de cerca de 9% até 2014, e 

milhões de mortes resultaram devido a complicações decorrentes dessa doença. 
(70)

 As 

evidências apoiam associações significativas entre inflamação periodontal, controle glicêmico 

e dislipidemia, e há uma evidência crescente de uma associação independente entre 

periodontite e a incidência de diabetes. 
(75,76)

 Pessoas com diabetes experimentam disfunção 

salivar, o que pode levar à diminuição do fluxo salivar e alteração na composição da saliva. A 

prevalência universal estimada de xerostomia entre pacientes diabéticos varia entre 34% e 

51%.
(77,78)

  

É sabido que a periodontite está altamente associada ao DM2, e agora a periodontite é 

considerada a sexta forma complicada de DM2. 
(81)

. Comparados aos não diabéticos, pacientes 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6132065/#R19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6755758/#ref3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6751498/#B4-ijerph-16-03184
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com diabetes apresentam pior manifestação clínica de periodontite. 
(82)

. Além disso, a 

periodontite moderada a grave aumenta o risco de DM2 e leva a um controle glicêmico 

deficiente em diabéticos. 
(83, 84)

 O DM está associado à destruição do ligamento periodontal, 

que subsequentemente pode levar à perda do dente 
(88,89)

. Existem relações bidirecionais e 

sinergismo entre DM e DP 
(90)

  

A tabela 12 apresenta a análise descritiva de gênero e glicemia, onde não se observa 

associação entre gênero e glicemia (p=0,142), em uma avaliação considerando-se níveis 

séricos relativos a 150 mg/dl. Com relação a analise descritiva entre glicemia e gênero, a 

tabela 21 demonstra não haver associação entre glicemia e gênero (p=0,142).  

Da mesma forma, uma meta-análise concluiu que a terapia periodontal melhora o 

controle glicêmico por pelo menos 3 meses em DM
 (92) 

Uma revisão sistemática forneceu as 

evidências para apoiar o papel da doença periodontal no desenvolvimento do DM e suas 

complicações. 
(93)

.  A tabela 05 apresenta a análise descritiva de pacientes que realizaram 

tratamento periodontal e sangramento gengival. Observa-se que não há associação entre 

pacientes que realizaram tratamento periodontal e sangramento gengival (p=0,086). 

Entretanto, quando considerado apenas os pacientes que não realizaram tratamento 

periodontal, foi observado maior sangramento gengival 61,2%. (p<0,05). A tabela 07 

apresenta a análise descritiva de gênero e pacientes que realizaram tratamento periodontal. 

Verifica-se que não há associação entre gênero e pacientes que realizaram tratamento 

periodontal (p=0,194). Quando se considera apenas o gênero masculino, pelo teste de 

comparação entre duas porcentagens, o gênero masculino realizou uma maior porcentagem de 

tratamento periodontal 77,1% (27) que o gênero feminino 22,9% (8) (p<0,05). A tabela 09 

apresenta a análise descritiva de glicemia e tratamento periodontal. Observa-se que não há 

associação entre sangramento gengival e tratamento periodontal (p=0,051). Quando se 

considera apenas os que têm glicemia >150mg/dl, pelo teste de comparação entre duas 

porcentagens, quem não fez tratamento periodontal tem glicemia até 150mg/dl, 78,0% (32) 

(p<0,05).  A tabela 10 apresenta a análise descritiva de uso de fio dental e pacientes que 

realizaram tratamento periodontal. Verifica-se que não há associação entre uso de fio dental e 

pacientes que realizaram tratamento periodontal (p=0,009). Quando se considera apenas os 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6685286/#CR7
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que fazem uso do fio dental, observa-se que pacientes que utilizam fio dental temos uma 

associação de pessoas que utilizam fio dental . 71,4% (25) e as que não utilizam 28,6% (10) 

(p<0,05).   

De acordo com os resultados da tabela 11, observamos a análise descritiva da relação 

sangramento gengival e tratamento periodontal. Observa-se que não há associação entre 

sangramento gengival e tratamento periodontal (p=0,086). Entretanto, quando considerados 

apenas os pacientes que não fizeram tratamento periodontal verifica-se um sangramento 

gengival mais evidente 73,2% (30) (p<0,05). Com relação ao tratamento periodontal e gênero, 

a tabela 20 demonstra não haver associação entre pacientes que realizaram tratamento 

periodontal e gênero (p=0,194). A verificação da relação entre pacientes que realizaram 

tratamento periodontal e glicemia, demonstrado na tabela 16, elucida que não há associação 

entre tratamento periodontal prévio e glicemia (p=0,051). No entanto, quando se considera 

apenas os pacientes que não realizaram tratamento periodontal, quem não fez tratamento 

periodontal apresentou glicemia >150mg/dl, com 61,5% (32) dos casos (p<0,05).  

A observação da relação entre glicemia e sangramento gengival, conforme 

demonstrado na tabela 04, evidencia uma não associação entre glicemia e sangramento 

gengival (p=0,786). No entanto, quando consideramos apenas os 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 não haver associação entre sangramento gengival e glicemia 

(p=0,786).  

OCORRÊNCIA DE SANGRAMENTO GENGIVAL 

O Biofilme tem sido uns dos fatores etiológicos principais da doença periodontal. No 

entanto, 

existem fatores locais e sistémicos que podem modificar os componentes da microbiota do 

hospedeiro. Os fatores locais favorecem a acumulação de Biofilme dificultam a sua remoção, 

enquanto 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 classificação da doença periodontal 2018, temos no: 

GRUPO 1 - SAÚDE PERIODONTAL, CONDIÇÕES E DOENÇAS 

GENGIVAIS. 

1. Saúde Periodontal e Saúde Gengival.  
A. Saúde clínica em um periodonto íntegro.  

Sem perda de inserção, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento à sondagem 

em menos de 10% dos sítios e sem perda óssea radiográfica. 

B. Saúde clínica gengival em um periodonto reduzido  
•  paciente com periodontite estável  
Perda de inserção, profundidade de sondagem de até 4 mm, sem sítios com profundidade 

de sondagem igual ou superior a 4 mm com sangramento à sondagem, sangramento à 

sondagem em menos de 10% dos sítios e com perda óssea radiográfica. 
 
• paciente sem periodontite  

Perda de inserção, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento à sondagem em 

menos de 10% dos sítios e possível perda óssea radiográfica (por exemplo, em casos de 

recessão gengival e aumento de coroa clínica). 

A. GENGIVITE ASSOCIADA SOMENTE AO BIOFILME Quando associada somente 

ao biofilme dental, a gengivite foi dividida em: 
 
• Gengivite em periodonto íntegro: caracteriza-se por apresentar sítios com profundidade 

de sondagem menor ou igual a 3 mm, 10% ou mais de sítios com sangramento à sondagem, 

ausência de perda de inserção e de perda óssea radiográfica. 

• Gengivite em periodonto reduzido: os pacientes apresentam sítios com profundidade de 

sondagem de até 3 mm, 10% ou mais dos sítios com sangramento à sondagem, perda de 

inserção e possível perda óssea radiográfica. 
 
Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente: o paciente tem história de 

tratamento de periodontite, portanto apresenta perda de inserção, sítios com bolsa periodontal 

de até 3 mm, 10% ou mais dos sítios com sangramento à sondagem e perda óssea 

radiográfica. 

Processo inflamatório do periodonto caracterizado por necrose/ulceração da papila 

interdental, sangramento gengival, halitose, dor e perda óssea rápida. Outros sinais/sintomas 

associados podem incluir formação de pseudomembrana, linfadenopatia e febre. 

A tabela 02 apresenta a análise descritiva da relação gênero e sangramento gengival. 

Observa-se que não há associação entre gênero e sangramento gengival (p=0,340). Por outro 

lado, quando consideramos apenas os pacientes que apresentam sangramento gengival, 
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observa-se que os homens apresentam maior sangramento gengival quando comparados às 

mulheres 73,5% (36) (p<0,05). A tabela 06 apresenta a análise descritiva do uso de fio dental 

e sangramento gengival, onde observa-se não haver associação entre o uso de fio dental e o 

sangramento gengival (p=0,138). Entretanto, quando se considera apenas os pacientes que não 

utilizam fio dental, pacientes que não apresentam sangramento gengival demonstram o uso de 

fio dental. 66,7% (18) (p<0,05). A tabela 19 analisou a relação sangramento gengival e gênero 

e demonstrou que não há associação entre sangramento gengival e gênero (p=0,340).  

 

IMPORTÂNCIA DO USO DO FIO DENTAL 

Escovar os dentes é algo que todos nós aprendemos desde pequenos a fazer pelo menos três 

vezes por dia. Mas o que muitas vezes esquecemos é que a nossa higiene bucal não fica 

completa somente com a escovação. Existem outras ferramentas que nos ajudam a cuidar da 

nossa boca diariamente e a principal delas é o fio dental. 

Benefícios do fio dental: 

O fio dental é essencial na limpeza diária da boca porque, além de ajudar a eliminar o 

Biofilme, chega em áreas de difícil acesso que a escova não consegue alcançar, 

principalmente entre os dentes e abaixo da linha das gengivas. É assim que o uso do fio 

dental colabora para evitar uma série de doenças e problemas bucais, entre eles gengivite, 

periodontite e perda óssea, além de cáries e de mau hálito. O uso correto do fio dental remove 

o Biofilme e os alimentos nos lugares onde a escova não consegue chegar desliza mais 

facilmente entre os dentes sem desfiar - sob a gengiva e entre os dentes. Como o acúmulo de 

usar fio dental diariamente é altamente recomendável. 

Tipos de fio dental: 

No entanto, existem diferentes tipos de fio dental. Os principais são os com fio de múltiplos 

filamentos e os de filamento único, sendo os primeiros os mais tradicionais e os segundos os 

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 ação clareadora. Para 

quem usa aparelho ortodôntico, o fio é essencial para evitar o acúmulo de restos de alimentos 
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entre os bráquetes e os dentes. Caso tenha dificuldade, o paciente também pode utilizar o 

“passa fio”, uma ponteira de plástico com o formato de uma agulha e que serve para facilitar a 

passagem do fio.  

 

A tabela 14 demonstra os dados obtidos da comparação entre pacientes que fazem uso 

de fio dental e a glicemia, verificando que não há associação entre os itens abordados 

(p=0,715).  

A verificação dos dados obtidos quando da comparação entre pacientes que utilizam 

fio dental em relação ao gênero demonstrou que não há associação entre pacientes que 

utilizam fio dental e o gênero (p=039). 
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8. CONCLUSÕES 

Avaliando se a relação da associação entre doença periodontal e condição sistêmica, 

esse estudo conclui-que: 

1. Quando testados os grupo gênero masculino e feminino para variável sangramento 

gengival não se observa diferença significativa (p=0,341). Quando consideramos a 

variável 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 variável sangramento gengival não se 

observa diferença significativa (p=0,786). Quando consideramos a variável 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 variável já fez tratamento periodontal não 

se observa diferença significativa (p=0,390).  
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