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RESUMO

Algumas doencas sistémicas sdo comumente associadas a doenca periodontal. Esta
é responsavel pela destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes e definida como uma
doenca imuno-inflamatéria capaz de ter seu desenvolvimento acelerado na presenca de
alteracdes sistémicas. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi analisar os dados dos
prontuarios de pacientes atendidos na clinica odontolégica do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio — Uniledo, localizada na regido sul do Ceara para identificar a prevaléncia
das doengas sistémicas nessa populacdo bem como sua relagdo com a doenca periodontal.
Refere-se a um estudo de carater transversal realizado por meio da coleta de dados de
prontuérios no periodo de 2013-2019. Foram utilizados 2.821 prontuarios, os quais as
informacgdes estavam corretamente preenchidas, bem como o TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido) assinado. Os resultados nos mostra que 15 % dos
pacientes da amostra possuem alguma doenca sistémica, a faixa etaria de maior prevaléncia
de doenca sistémica foi de 30 a 45 anos e representa 39% dos pacientes, a doenca
periodontal se mostrou altamente prevalente atingindo 71% dos individuos, e a doenca
sisttmica mais comum encontrada nos pacientes periodontais foi a hipertensdo (44%). A
perda consideravel no nimero de prontuérios que poderiam ser incluidos na pesquisa, nos
limita na mensuragdo da presenca de doencas sistémicas e doenga periodontais, o
preenchimento completo dos prontuarios deve ser exigido com mais rigor.

Palavras-chave: Comorbidades. Doencas Cronicas. Doenca Periodontal.



ABSTRACT

Some systemic diseases are commonly associated with periodontal disease, which is
responsible for the destruction of the supporting tissues of the teeth and defined as an
immune-inflammatory disease capable of having its development accelerated in the
presence of systemic changes. Therefore, the objective of this study was to analyze the data
of the medical records of patients treated at the dental clinic of the Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio — Uniledo, located in the south of Ceara to identify the prevalence of
systemic diseases in this population as well as their relationship with the periodontal
disease. Refers to a cross-sectional study carried out by collecting data from medical
records in the period 2013-2019. 2.821 medical records were used, which information was
correctly filled out, as well as the signed Informed Consent Form. The results shows that
15% of the patients in the sample have some systemic disease, the age group with the
highest prevalence of systemic disease was 30 to 45 years and represents 39% of the
patients, periodontal disease was highly prevalent reaching 71% of individuals, and the
most common systemic disease found in periodontal patients was hypertension (44%). The
considerable loos in the number of medical records that could be included in the research,
limits us in measuring the presence of systemic diseases and periodontal disease, the
complete filling of medical records must be demanded with more rigor.

Keyword: Comorbidities. Chronic diseases. Periodontal disease.
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1 INTRODUCAO

As doencas ndo transmissiveis (DNT) estdo cada dia mais prevalentes em todo o
mundo, isso se deve ao envelhecimento da populacédo, dietas refinadas e estilos de vida
sedentarios. A cavidade oral como foco para infeccao sistémica ja é proposta a mais de 100
anos, e o destaque se da para doenca periodontal (DP) considerada a sexta doenca mais
prevalente, afetando milhdes de pessoas (BECK et al., 2019; SANZ et al., 2020). O termo
“doengas periodontais” abrange uma variedade de condi¢des inflamatoérias da gengiva,
ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar, tecidos que suportam os dentes.
A plausibilidade da infeccao/inflamagdo periodontal como estressor sistémica tém sido
relacionadas a inducgdo de bacteremias transitorias apds procedimentos odontoldgico e até
mesmo mastigacao e higiene bucal (KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017,
PAPAPANOU e SUSIN, 2017; SANZ et al., 2020).

Uma variedade de estudos tem sido publicada ao longo dos anos relacionando a DP
a pelo menos 43 condigdes sistémicas. N&o é possivel estabelecer a relacdo causal da DP
com as doengas sistémicas, mas a alta prevaléncia da periodontite e seu potencial
envolvimento com as condi¢cdes médicas pode tornar um fator de risco significativo. As
evidéncias ja justificam a associagdo, caso ndo se comprove relacdo do impacto sistémico
que o tratamento periodontal proporciona, a melhoria da saude bucal ja vale o investimento
(SLOTS, 2017).

Pesquisas tém sido conduzidas nas mais diversas areas, como fungdo excretora e
reprodutiva, doencas autoimunes, condi¢Oes gastrointestinais, disturbios 0sseos e
sanguineos, condicdes neurologicas, doencas respiratdrias e cancer. As doengas com mais
trabalhos publicados séo as doengas cardiovasculares, diabetes e resultados adversos na
gravidez (BECK et al., 2019). O tabagismo, um fator de risco modificvel, é outra
condicdo relacionada a DP e estudada ao longo dos anos (KINANE; STATHOPOULOU;
PAPAPANOU, 2017).

O diabetes mellitus é a doenca sistémicas mais prevalente e pesquisada que
predispde & DP, em especial a diabetes mellitus tipo 1l. E possivel observar uma maior
prevaléncia e gravidade da DP em pacientes diabéticos, principalmente aqueles que o
controle glicémico é ruim pois a periodontite atua negativamente no controle metabdlico
em individuos diabéticos, como consequéncia do aumento da carga inflamatéria e
resisténcia insulinica, caracterizando uma relagdo de mao dupla (COSTA, 2012; KINANE;
STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017).
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As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um terco das mortes registradas
no mundo. Espécies bacterianas sdo capazes de penetrar na corrente sanguinea causar
bacteremia e resposta inflamatdria sistémica, incluindo aumento na concentracdo de
proteina C reativa e estresse oxidativo (SANZ et al., 2020). A hipertensdo arterial € o
disturbio cardiovascular mais prevalente na populacdo, sua associacdo com a doenca
periodontal se torna mais forte quando a literatura aponta ser possivel também uma relacéo
através da disfuncdo endotelial (AGUILERA et al., 2020).

As altas taxas de prevaléncias de individuos fumantes sdo comuns mesmo com
todas as campanhas anti-fumo, o consumo do tabaco aumenta o0 risco para O
desenvolvimento de varias doencas sistémicas, como doencas cardiovasculares, cancer de
pulméo e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Quando se fala em DPOC, esses
pacientes tém um risco elevado de desenvolver periodontite, pior progndstico no tratamento
néo cirargico e cirurgico (NOCITI JUNIOR, CASATI; DUARTE, 2015).

Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelou que a depressao esta em
terceiro lugar entre as principais doencas do mundo, hoje atingindo 350 milhGes da
populacdo mundial e tendo estatisticamente a possibilidade de chegar ao primeiro lugar em
2030 (CADEMARTORI, 2018). Logo, o que justifica investigar a possivel associacdo da
DP com depresséo e/ou ansiedade, ja que esses individuos além de apresentarem a higiene
oral inadequada pela forte fadiga, sdo também afetados por uma resposta imune debilitada,
tornando-os mais susceptiveis a DP (COELHO et al., 2020).

No estudo de Jacomacci et al. (2014) nota-se outro ponto importante como o alto
risco dos pacientes portadores de anemia a um elevado indice de cérie, por causa de uma
salivacdo enfraquecida, fazendo com que seja uma alteragéo sistémica com certa frequéncia
em pacientes com doencas periodontais. A anemia é uma condicdo patoldgica onde ocorre a
baixa oxigenacdo dos tecidos devido a uma deficiéncia no transporte de oxigénio das
hemoglobinas, gerando estados de palidez, fraqueza e até mesmo o obito (TOREGEANI et
al., 2014).

Em se tratando dos distdrbios de tireoide, a literatura aponta o hipotireoidismo como
anormalidade hormonal bastante comum. Apesar de apresentar uma escassez de estudos,
revela-se uma possivel relacdo com a doenca periodontal quando se destaca o potencial do
hipotireoidismo na diminuicdo da renovacdo éssea e 0 aumento da massa 0ssea nesses
pacientes (ALDULAIJAN et al., 2020). H& também estudos que relatam uma associacdo
entre a doenca periodontal e a gastrite, sendo a base desta afirmativa a presenca da bactéria
Helicobacter pylori nas lesdes periodontais e pela maioria dos individuos com gastrite
estarem infectados por esta bactéria (REN et al., 2016; VINESH et al., 2016). De acordo
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com Kim et al. (2017) a DP é também um fator de risco para pacientes renais cronicos,
presente nos individuos quando em tratamento de hemodialise. Além disso, relata sobre o
risco da DP causar a progressao da doenca renal crénica em que pode afetar negativamente
a perda de funcdo renal residual. Logo, terapias periodontais promovem a diminuigdo de
mediadores inflamatdrios sendo uma forma de estabilizar os parametros sistémicos dos
pacientes (NUNES et al., 2018) .

Levando em conta um crescente acometimento de doencas sistémicas na populacdo
brasileira, por diversos motivos como idade, habitos e genética, a literatura indica
preocupacdo no quadro de doenca periodontal associada a estas condi¢des. Logo, ha um
consenso em buscar acrescentar a odontologia no tratamento integrado do individuo
(RAMOS et al., 2013). Através da analise da populacdo atendida na Clinica Escola de
Odontologia do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio na cidade de Juazeiro do Norte —
CE, o objetivo deste trabalho é realizar levantamento de dados dos prontuarios para avaliar
a prevaléncia das condicdes sistémicas nessa populacdo e ainda se esses individuos tém

doenca periodontal associada & sua condigdo sistémica.
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2 METODOLOGIA

2.1. APROVACAO COMITE DE ETICA

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob 0 nimero
CAAE 89734218.6.0000.5048. O risco da pesquisa foi de exposicdo do paciente, sendo
eliminado por meio de total sigilo referente as informagdes que coletadas, com Unica

excecdo para as de interesse da pesquisa, preservando a identidade do paciente.
2.2. POPULACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal no qual foram analisados prontuérios de pacientes
atendidos na clinica odontoldgica da UNILEAO no periodo do primeiro semestre de 2013
ao primeiro semestre de 2019. Apds a analise de 8.040 prontuérios, foram selecionados
2.821 que se encaixavam nos critérios de inclusdo e descartados os demais. A amostra foi
definida pelo subconjunto desta populacdo na qual pacientes apresentaram alteragdes

sistémicas e um quadro de doenca periodontal.
2.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados apenas prontuarios com anamnese, exame intra e extra oral,
indices orais e, se necessario, periograma devidamente preenchidos, além de ter o TCLE
assinado pelo paciente. Foram excluidos prontuarios com informagdes incompletas, sem as

assinaturas necessarias e de dificil compreensdo.
2.4. VARIAVEIS DA PESQUISA

As variaveis analisadas foram alteracfes sistémicas, idade, sexo e diagnéstico de
doencas periodontal, presentes nos prontuarios. Através de dados coletados dos prontuarios
e tabulados no Excel.

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Por meio da analise dos dados foi feito um levantamento estatistico descritivo
expresso por frequéncia absoluta para producdo de tabelas correspondentes com o0s

resultados e graficos que representam as variaveis estudadas.
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3 RESULTADOS

Nesta pesquisa foram avaliados 8.040 prontuarios, dentre esses, 2.821 (35%) foram
incluidos no estudo ap6s analise dos critérios de inclusdo e exclusdo. Desses prontuarios,
2384 (85%) apresentaram saude sistémica e 433 (15%) alteragdo sistémica, como mostra o
GRAF. 1.

M Sadde
M Alteracdo Sistémica

r

Sau cao Sistémica
Grafico 1: Percentual dos pacientes que apresentaram salde e doenca sistémica.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).
Dentre os individuos com doencas sistémicas, 374 pacientes (86%) apresentaram
pelo menos 1 alteracéo sistémica presente, 55 (13%) 2 condigdes sistémicas e 4 (1%) com 3

ou mais condicdes sistémicas presentes, conforme 0 GRAF. 2 abaixo.

1 condigdo sistémica
presente

2 condigdes sistémicas
presentes

3 ou mais condigbes
sistémicas presentes

A cas presentes

Gréfico 2: Percentual das condi¢Oes sistémicas presentes em cada paciente.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).
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As condicdes sistémicas quando comparadas a idade dos pacientes, apresentam
maior prevaléncia com 171 (39%) nos pacientes na faixa etaria de 30 a 45 anos como
mostra 0 GRAF. 3.

W acima de 45

Mentre 10e 19
entre 20 e 29
entre 30 e 45

Presenca de alt es sistémicas em

relacao as idades
Gréfico 3: Presenca de alteracdes sistémicas em relacdo as idades dos pacientes.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).

A frequéncia em relacdo a género, fumo e condicdo sistémica, nos mostra que o
maior nimero de fumantes € no sexo feminino, bem como o ndmero de ndo fumantes,
sendo dividido por categorias como fumantes com salde sistémica, contabilizando 125
(4%) do sexo feminino e 124 (4%) do sexo masculino, no caso de fumantes com alteracéo
sistémica sdo 53 (2%) do sexo feminino e 19 (1%) do sexo masculino, pacientes ex-
fumantes com salde sistémica sdo 104 (4%) do sexo feminino e 84 (3%) do sexo
masculino, ex-fumantes com alteracdo sistémica totalizam 56 (2%) do sexo feminino e 38
(1%) do sexo masculino e por fim, pacientes ndo fumantes com salde sistémica sdo 1184
(42%) do sexo feminino e 763 (27%) do sexo masculino, ndo fumante com alteracao
sisttmica 199 (7%) do sexo feminino e 68 (2%) do sexo masculino, de acordo com o
GRAF. 4.
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Grafico 4: Relagdo fumo versus condicéo sistémica por género.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).

Com relacdo a condicdo periodontal dos pacientes, estes foram divididos entre os
que apresentaram doenca periodontal, sendo 1989 (71%) e, salde periodontal 827 (29%),

representado pelo GRAF. 5.

M doenca peiodontal
M doenca periodontal
saude periodontal

coes periodontais

Gréfico 5: Condigdes periodontais.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).

Para se obter os resultados que manifestem indicios de relacdo entre as doengas
periodontais e as condicdes sistémicas presentes na populacdo estudada, foi feito um
grafico que mostra a prevaléncia das alteracdes sistémicas encontradas. Dos 323 pacientes

com doengas periodontais e alteracdes sistémicas, 143 (44%) apresentavam hipertenséo, 46
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(14%) diabetes, 36 (11%) gastrite, 21 (7%) depressdo, 23 (7%) anemia, 21 (7%) doenca
renal, 11 (3%) tireoide e 21 (7%) outras condicdes sistémicas (GRAF.6).

hipertensio
diabetes
depressdo

M anemia

M tireoide

M gastrite

M doenca renal

I M outras

Condicoes sis!émicas relacionadas as
doencas periodontais

Gréfico 6: Percentual das condicdes sistémicas relacionadas as doencas periodontais.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).

Ao analisar o habito de fumar com a presenca de doenca periodontal nos pacientes,
do total de 1990 prontuarios, divide-se em 234 (12%) ex-fumantes com doenca periodontal,
258 (13%) fumantes com doenca periodontal e 1497 (75%) ndo fumantes com doenga
periodontal (GRAF. 7).

Doencas¥$ elacao ao

tabagismo

Grafico 7: Percentual da relacdo entre pacientes com doencas periodontal e o tabagismo.
Fonte: Banco de dados Odontologia- UNILEAO (2019).



18

4 DISCUSSAO

Vaérios fatores de riscos sdo associados as doencas periodontais, como por exemplo
o diabetes mellitus e o tabagismo incluidos na atual classificacdo de doencas periodontais
(KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017; SABHARWAL et al., 2018). O
estudo transversal através de analise de prontuarios é uma ferramenta eficaz para avaliar a
prevaléncias das condic¢Ges de interesse em uma populacédo especifica. Apos andlise inicial
apenas 35% dos prontuarios estavam elegiveis a participar do levantamento de dados,
evidenciando uma falha consideravel no que diz respeito ao preenchimento incompleto das
fichas com informacGes importantes, exames periodontais como 0 periograma com
auséncia da anuéncia do professor responsavel, dentre outros. Nossos dados diferem com 0s
encontrados por Rosa Junior et al. (2009), em que das 240 fichas clinicas coletadas somente
19,59% dos foram excluidos enquanto a porcentagem de prontuarios descartados nesse
estudo foi de 65%, uma quantidade consideravel e preocupante.

Os dados encontrados mostram que a prevaléncia de alteragdes sistémicas soma
15% dos individuos investigados. Quando associamos aos pacientes com alteracfes
sistémicas e condicdo periodontal, apenas 13% apresentam saude periodontal. Estes dados
reafirmam os resultados encontrados por Caetano, Calil e Saraiva (2013), em que seu
estudo mostra haver predominéncia de pacientes normossistémicos no grupo relativo a
salde periodontal, porém ao afirmar que os pacientes com alterac@es sistémicas sdo mais
prevalentes nos dados do grupo com doencas periodontais, 0 presente estudo entra em
desacordo ao indicar que apenas 16% dos individuos com doenga periodontal manifestaram
alteracBes sistémicas e 84% relatam saude sistémica e doenca periodontal. Esta baixa
prevaléncia da presenca de alteracdes sistémicas em pacientes com doenca periodontal se
deve provavelmente as limitacbes decorrentes dos critérios de inclusdo, como também da
populacdo estudada, fatores socioecondmicos, habitos e principalmente por ser da regido
Nordeste em que durante o SB Brasil 2010 a taxa de resposta dos adultos foi de 68,3%
contra 100% da regido Sul (VETTORE; MARQUES; PERES, 2013).

Ao avaliar a faixa etaria da amostra estudada onde ha presenca de alteracdes
sisttmicas, tem-se o resultado de que os pacientes com idade entre 30 a 44 anos,
apresentam maior prevaléncia com 39%, ndo muito distante do grupo composto por
pacientes acima dos 45 anos com 37%. Esses dados seguem com continua prevaléncia ao
associar as alteracbes sistémicas e doencas periodontais nessas faixas etarias, em que
observamos que individuos com mais de 30 anos corresponderam a 40% da amostra. O

mesmo pdde ser observado com relacdo a presenga de doenca periodontal no estudo de
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Sousa et al. (2020), em que os pacientes entre 30 e 44 anos representaram 50,9% e 0s
pacientes entre 45 e 56 anos, 37,4%. Embora os resultados relativos aos grupos que
apresentaram doenca periodontal e alteragGes sistémicas sdo opostos aos encontrados por
Ozcaka et al. (2014), que afirma a possivel interferéncia de mecanismos bioldgicos e
sociais em sua amostra, 0 autor ressalta que tanto as doencas periodontais quanto as
alteragdes sistémicas tém compartilhados fatores de risco que influenciam no estilo de vida
do individuo, assim como no atendimento odontoldgico.

Na populacédo estudada ndo ha comprovacédo de associacdo direta entre o habito de
fumar e a condicdo sistémica apresentada pelo paciente, sendo possivel a relacdo nos casos
de individuos que sdo mais propensos ao fumo a depender de sua condi¢do, como a
depressao e ansiedade, que por este motivo esses individuos tendem a apresentar um quadro
de doenca periodontal, como se pode observar no presente estudo. No caso da associacdo
entre o tabagismo e a doenca periodontal, este estudo contrapde a literatura ao definir que
ndo houve correlacdo entre os dois, provavelmente devido a uma baixa frequéncia do
tabagismo e intensidade deste hébito da populacdo estudada, j& que sdo a frequéncia e a
intensidade sdo responsaveis por fragilizar a resposta imunoldgica do paciente levando a
um rapido desenvolvimento da doenca periodontal (KHAN; KHALID; AWAN, 2016;
HWANG e PARK, 2018). A excluséo de varios prontudrios que ndo se encaixaram na
pesquisa, levando a uma diminuicdo consideravel da amostra, pode justificar essa
divergéncia com a literatura, entre o fator de risco fumo e alteracdes sistémicas.

O sexo feminino aparece com mais destaque nesta pesquisa em relacdo ao
tabagismo, alteracbes sistémicas e condicdo periodontal do paciente. Tendo possivel
explicacdo pela maior busca de atendimento odontoldgico ser feita pelo sexo feminino, bem
como as alteragdes hormonais mais frequente em mulheres que desencadeiam uma
progressdo de doencas periodontais. Estes dados reforcam os achados Szpilman et al.
(2012), em que afirma a prevaléncia do sexo feminino em seu estudo ser de 71,43% e
28,57% do sexo masculino.

Embora apenas 15% da amostra tenha presenca de alteracGes sistémicas, dentre
esses individuos 75% foram diagnosticados com doencas periodontais. No estudo de Rosa
Junior et al. (2009) a avaliacdo dos prontuarios e exames periodontais foram realizados em
pacientes da clinica de Odontologia da Universidade Sdo Paulo, e mostrou a hipertensao
arterial como a condigéo sistémica mais prevalente encontrada em pacientes com doenca
periodontal apresentando 63,16% ratificando os dados do presente estudo onde encontra-se

semelhante relevancia com prevaléncia de 44%, além da presenca de outros tipos de
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doengas cardiovasculares nas quais neste estudo somente aterosclerose e a angina foram
devidamente descritas nos prontuarios.

De acordo com a literatura, no paciente hipertenso a bacteremia é facilitada pela
proximidade anatbmica do periodonto com a corrente sanguinea, sendo capaz de induzir a
aterosclerose que por sua vez, aumenta a pressdo arterial. Diante do que se entende sobre a
interacdo das doencas periodontais e essa condicdo hd uma associacdo entre 0s agentes
infecciosos presentes na placa dental com as doencas cardiovasculares, deixando o
individuo hipertenso que for portador de doenca periodontal com mais risco de sofrer um
infarto. Por este motivo, o tratamento odontolégico desses pacientes apresenta grande
impacto em seu padréo de vida (COSTA, 2012; VASCONCELOS, 2014).

A inducdo de bacteremias transitorias apds a manipulacdo mecénica dos tecidos
periodontais, subsequente a procedimentos odontoldgicos invasivos (extracdes ou raspagem
e alisamento radicular), durante a mastigacdo e higiene bucal, tem sido a chave para a
plausibilidade biol6égica do papel da infeccdo/inflamacdo periodontal como estressor
sistémico. O epitélio ulcerado da bolsa periodontal facilita a proximidade do biofilme
subgengival ao tecido conjuntivo subjacente e serve de porta de entrada bacteriana na
circulacdo e subsequente disseminacdo. Embora seja sempre necessario um trabalho
observacional e mecanicista adicional para substanciar os trabalhos realizados, o grande
desafio ndo é mais demonstrar de forma convincente a plausibilidade biol6gica da
periodontite - associacdo geral de satde, mas sim para quantificar a contribuicdo individual
das doencas periodontais para esses efeitos sisttmicos na presenca de multiplas
comorbidades e predisposi¢des comuns (BECK et al., 2019).

Na presente pesquisa, 0s disturbios de tireoide aparecem nos prontuarios como uma
condicdo sistémica com uma possivel correlagdo com a DP com prevaléncia de 3%,
similarmente encontrado na pesquisa de Sousa et al. (2020), em que os distdrbios de
tireoide representam 3,6%. Contudo, os dados coletados por este estudo apresentam como
limite a ndo especificacdo ao preencher o prontuério sobre o tipo de disturbio de tireoide.
Embora a literatura seja escassa, sabe-se que a doenga tireoidiana mais comum é o
hipotireoidismo que pode ser assintomaética e até causar faléncia multissistémica, sendo
considerada a mais provavel interacdo com a doenca periodontal. Os portadores do
hipotireoidismo apresentam uma maior profundidade de bolsa e perda de insercdo em
comparagdo com pacientes normossistémicos e, isso se deve ao fato de que esses individuos
tendem a apresentar uma perda éssea maior, aumentando também as chances de fraturas
devido a diminuicdo da renovacdo Ossea. Aparentemente a relacdo entre as duas condicdes

€ mais evidente no quadro de periodontite grave (ALDULAIJAN et al., 2020).
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Na populacdo do presente estudo, a gastrite apresenta significante prevaléncia em
pacientes com DP, correspondendo a 11% das condigdes sistémicas encontradas nesses
pacientes. A possivel associacdo entre gastrite e doenca periodontal vem sendo levantada
pela crescente quantidade de casos relatados. Sabe-se que um dos principais fatores de risco
para a patogénese da gastrite é a colonizacdo da Helicobacter pylori no estémago, levando
ao enfraquecimento da prote¢do da mucosa gastrica causando Ulceras gastricas e duodenais.
Estudos mostram a presenga dessa bactéria em lesdes periodontais, sendo possivelmente
um agravante para o desenvolvimento de gastrite em pacientes que apresentam um quadro
periodontal (VINESH et al., 2016; REN et al., 2016).

Neste estudo, dos 323 pacientes com doencgas periodontais, 21 relataram ser
portadores de doenca renal correspondendo a 7% das condic¢Bes sistémicas associadas as
doencas periodontais mostrando significante relevancia. Observando os dados encontrados
no estudo de Kim et al. (2017), em que foram incluidos 115 pacientes com doenca renal
croénica e mais de 99% dos pacientes foram diagnosticados com algum tipo de periodontite
na qual sua forma leve a mais prevalente, notando-se uma clara interacdo dessas condicdes
e seu impacto no tratamento odontoldgico desses individuos.

De todos os prontuarios analisados, no estudo realizado na clinica odontoldgica da
UNICID por Rosa Junior et al. (2009), 71,12 (36,85%) dos prontuarios pesquisados 0s
pacientes eram do género masculino e 121,87 (63,15%) eram do género feminino. J& no
atual estudo que analisou 2819 prontudrios atendidos na Clinica Escola do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO) no ano de 2019, ver-se que 1721
(61,12%) eram mulheres e 1095 (38,88%) eram homens e que a presenca da doenca
periodontal em pacientes com diabetes foi presente em 46 prontuérios, sendo que 25 eram
mulheres (54,34%) e 21 eram homens (45,65%) %). Logo, observa-se a confirmacdo da
relevancia predominante em mulheres e menor em homens do acometimento sistémico e
periodontal.

Dos prontuéarios analisados no presente estudo, 0s que apresentam doenga
periodontal e diabetes, representam 46 (14,24%), j& na pesquisa de Rosa Junior et al.
(2009) tais problemas nos pacientes foram em 45,79 prontuarios (23,73%). Com relacao
aos portadores de diabetes associada a hipertensao arterial sistémica, no estudo atual foi
observado que 47 prontuérios (79,66%) apresentavam apenas diabetes, e 13 (20,32%)
apresentavam diabetes e hipertensdo arterial sistémica, enquanto os resultados do autor
mostram que 10,17 (5,27%) apresentaram apenas diabetes e 57,57 (29,83%) diabetes

associada a hipertensdo arterial.
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Em sua pesquisa Jacomacci et al. (2014), mostra que muito da susceptibilidade do
paciente anémico em desenvolver doenca periodontal ocorre devido a resposta do
organismo diante a colonizacdo bacteriana que funciona de maneira bastante aumentada em
que o sistema imunoldgico do paciente ndo é capaz de controlar a inflamacéo. Além disso,
a anemia abre portas para a neutropenia associada, sendo apontada como a principal
correlagéo entre esta condicédo sistémica e a DP. A baixa quantidade de imunoglobulina A
(IgA) e lisozimas é responsavel por um quadro de hipossalivacdo deste individuo, isto
guando associado a uma higiene deficiente torna possivel um agravo do quadro de doenga
periodontal. Conforme o autor, varias condi¢cdes orais foram observadas em pacientes
anémicos, mostrando destaque na parte da doenga periodontal, 8 pacientes, que em seu
estudo representam 89,9%, apresentaram doenca periodontal. J& na presente pesquisa foram
estudados 2819 prontuarios, dos quais 323 apresentavam doenca sistémica e doenca
periodontal, sendo que 7% (23) destes com doenca periodontal associada a anemia sendo
20 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

A DP é caracterizada pela exacerbada perda de 0sso na presenca de biofilme em um
ambiente susceptivel (DECKER et al., 2020). Embora dos 323 prontuarios avaliados de
pacientes com doenca sistémica e periodontal, 21 (7%) possuem depressdo, sendo deste
total 15 do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Ha associagéo entre os disturbios mentais
e a periodontite por alguns fatores como a resposta imune do hospedeiro que pode estar
mais comprometida, deixando-o suscetivel a DP. Esses transtornos podem causar uma
resposta celular negativa em que se pode ocorrer liberacdo de glicocorticoides capazes de
diminuir a producéo de citocinas pro-inflamatorias que aumentam o risco de periodontite.
Além disso, o sistema nervoso desse individuo também libera noradrenalina e adrenalina
causando imunossupressdo. Todas essas caracteristicas sdo decisivas ao desenvolvimento
periodontal quando acrescidas a comportamentos nocivos como habitos deletérios de
higiene oral, tabagismo e dieta que muitos desses pacientes relatam (HWANG e PARK,
2018; COELHO et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Ao final deste trabalho, observamos que ha maior prevaléncia de pacientes com
saude sistémica (85%), mas quando avaliamos a salde periodontal esse percentual cai para
29% dos individuos. Esses numeros elevados de pacientes que apresentam doenca
periodontal relacionados ou ndo com doengas sistémicas é preocupante, levando em conta
tudo que se sabe sobre a DP aumentar os riscos de o individuo desenvolver algumas
alteracdes sistémicas. As falhas no preenchimento dos prontuarios, além de ser um fator
alarmante e que deve ser exigido com mais vigor dos alunos, ndo nos mostra

completamente a condic&o sistémica e periodontal dos pacientes atendidos na UNILEAO.
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ANEXOS
ANEXO A
TABELA DA COLETA DE DADOS
o CONDICAO PERIODONTAL: SEXO |IDADE | FUMANTE ALTERACAO
ZRAiTg ¢ ' SISTEMICA
- M S|M() NAO() SIM()QuaI?
SAUDE ( ) G( )PC( )PA() OMO) FOI () NAO ()
- " S|M()NAO() S|M()QU&|?
SAUDE ( ) G( )PC( )PA() OMO) FOI () NAO ()
SAUDE () G( )PC( )PA() OMO) FOI () NAO ()
N sIM() NAO() | SIM () Qual?
SAUDE ( ) G()PC()PA() OMO) FOI () NAO ()
- 7 S|M()NAO() SIM () Qual?
SAUDE ( ) G( )PC( )PA() OMO) FOI () NAO ()
N sIM() NAO() | SIM () Qual?
SAUDE ( ) G()PC( )PA() OMO FOI () NAO ()
S|M()NAO() S|M()QU&|?
. FOOM() X
SAUDE ( ) G()PC( )PA() FOI () NAO ()
S|M() NAO() SIM () Qual?
. FOOM() X
SAUDE ( ) G( )PC( )PA() FOI () NAO ()
SlM()NAO() SIM () Qual?
' FOOM() X
SAUDE () G( )PC( )PA() FOI () NAO ()
S|M()NAO() SIM()QuaI?
. FOOM() X
SAUDE ( ) G( )PC( )PA() FOI () NAO ()
S|M() NAO() SIM () Qual?
: FOOM() X
SAUDE () G( )PC( )PA() FOI () NAO ()
) SIM() NAO() [SIM () Qual?
SAUDE () G( )PC( )PA() FOOM() Fo1 () NAO ()
) SIM() NAO() |SIM () Qual?
SAUDE () G( )PC( )PA() FOMO) FOI () NAO ()
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Apresentacdo do Projeto:

A doenga periodontal € uma patologia infecto-inflamatéria que acomete os tecidos periodontais, sejam os
tecidos de suporte e/ou de sustentacdo dos dentes. Essa infecgdo esta relacionada ao acumulo de biofilme
na estrutura dentaria, levando a uma resposta inflamatéria do individuo ocasionando perda de inser¢édo do
ligamento periodontal e destruicdo do tecido 6sseo adjacente. De acordo com o tipo de doenca periodontal e
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alguma doenca periodontal, seja gengivite ou periodontite. O objetivo deste estudo sera descrever, de
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pesquisa se caracteriza como um estudo epidemiolégico retrospectivo transversal do tipo qualitativo
quantitativo, que seré realizado com analise de prontuérios de pacientes que foram atendidos no periodo do
primeiro semestre de 2013 ao primeiro semestre de 2018 na Clinica Escola de um Centro Universitario de
Odontologia da cidade de Juazeiro do Norte-CE. As variaveis analisadas serao: idade, sexo e tipo da
doenca periodontal. Serao incluidas na amostra de conveniéncia
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apenas os prontudrios que tenham as informacdes completas sobre anamnese, exame intra e extra oral,
indices orais e periograma. E, além disso, contenha o TCLE devidamente assinado.

Por outro lado, aqueles prontuarios que contém dados incompletos ou que sejam de dificil compreenséo
serdo deletados da pesquisa. O procedimento da pesquisa sera realizado com a analise de prontuarios por
duas examinadoras de forma independente. Apds esta coleta as informacgdes reunidas serdo analisadas
através do programa SPSS

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a prevaléncia das doengas periodontais mais comuns em pacientes atendidos em um Centro
Universitario no Ceara.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa sera realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. O risco da pesquisa sera
exposicdo de dados dos pacientes, esse risco serd minimizado visto que os prontudrios serdo analisados
por pesquisadores que tem o compromisso ético de guardar o sigilo das informacdes

encontradas. A analise dos dados sera realizada numa sala de acesso restrito, evitando que outras pessoas
tenham acesso, assegurando a preservacao da identidade do paciente. Os prontuarios seréo identificados
por numero. A pesquisa néo ird usar dados de identificagdo pessoal,

mantendo assim, em conformidade com a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Outro risco
é a integridade dos prontuarios, para minimizar esse risco esses serdo cuidadosamente manipulados pelos
pesquisadores que usardo luvas, sem retira-los do ambiente onde ficam guardados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As doencas periodontais impactam de forma significativa na saude oral e qualidade de vida dos pacientes.
Entender a prevaléncia pode nos trazer estratégias para abordagem da populagdo estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados se encontram devidamente preenchidos e assinados. A solicitagdo de correcéo foi
integralmente atendida, em relacédo a descricdo dos riscos e adequagéo do cronograma.
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. Platbaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %oﬂ

Continuagao do Parecer: 2.936.856

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Parecer favoravel, em conformidade com a resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Sautde.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1128338.pdf 11:31:58
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 04/09/2018 [luciana mara peixoto | Aceito
Brochura 11:31:31  |araujo
Investigador
Outros carta_de_anuencia.pdf 20/07/2018 |luciana mara peixoto | Aceito
15:57:04 |araujo

Outros Termo_fiel_depositario.pdf 14/05/2018 |luciana mara peixoto | Aceito
22:11:29 |araujo

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/05/2018 |luciana mara peixoto | Aceito
20:39:24 |araujo

TCLE / Termos de  |justificativa.docx 13/05/2018 [luciana mara peixoto | Aceito

Assentimento / 20:31:56 |araujo

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Néo

JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Outubro de 2018

Assinado por:

MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador(a))
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ANEXO C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este instrumento de autorizacdo, por mim assinado, dou pleno consentimento a
FACULDADE LEAO SAMPAIO para, por intermédio de seus Professores
Assistentes e Alunos devidamente autorizados, realizar exames, diagnosticos,
planejamentos e tratamentos em minha pessoa, de conformidade com o0s
conhecimentos e técnicas desenvolvidas no ambito da Odontologia.

Tenho pleno conhecimento de que as Clinicas e os Laboratérios do referido Curso,
aos quais me submeto para os fins propostos, tem como principal objetivo a
instrucdo e demonstracdo para Estudantes e Profissionais da Odontologia,
concordando assim, com toda e qualquer orientacdo a ser seguida, seja para fins
didaticos, de diagndstico e/ou tratamento constituem propriedade exclusiva do
Curso de Odontologia, ao qual dou plenos direitos de retencéo e uso para quaisquer
fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais e
internacionais, respeitando o Coédigo de Etica Odontoldgica e as normas dos

Comités de ética em pesquisa.

Assinatura do paciente (ou responsavel)



