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Nada te perturbe, nada te espante,
Tudo passa, Deus nao muda,

a paciéncia tudo alcancga.

Quem a Deus tem, nada lhe falta,

sO Deus basta.
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Resumo

Introducgao: A periodontite esta entre as doengas mais comuns e representa um importante
problema de saude publica, devido a sua prevaléncia e alto impacto socioeconémico que
constitui nas sociedades atuais.

Esta nova classificagdo baseia-se em varios parametros clinicos, mas considera também a
anotacao de varios fatores de risco, nomeadamente: tabagismo, diabetes ndo controlada,
gravidez, stress, fatores genéticos, etc.

A verificacdo dessas causas e consequéncias decorrentes da doenga permite que os
meédicos sugiram mudancgas no estilo de vida do paciente, conseguindo assim um maior
controle da sua progress&o. No entanto, a ficha clinica atualmente utilizada nas clinicas
dentarias ndao contempla a recolha de toda a informagao necessaria a aplicagao da nova
classificagdo em toda a sua plenitude, embora este tipo de dados constitua a base para
uma verdadeira Medicina Dentaria de Precisdo (MDP), proporcionando aos dentistas
informagdes que lhes permitirdo melhorar o planeamento do tratamento e a resposta do

paciente a esse tratamento.

Objetivos: O obijetivo principal deste trabalho é fazer uma proposta de adaptacéao da ficha
Clinica Dentaria Universitaria (CDU) da UCP a nova classificagao das doencgas periodontais
que tenha em conta os dados mais relevantes para a aplicagdo da Periodontologia de
Precisao.

Os obijetivos especificos sao:

* |dentificacdo e organizagdo dos dados clinicos necessarios a implementacdo da nova
classificagao das doencas periodontais;

» Identificacdo dos fatores de risco necessarios a implementag¢ao da nova classificagao das
doencgas periodontais;

* Proposta de um dossier clinico integrado e posterior candidatura a consulta de Periodontia
CDU-UCP.

Materiais e métodos: Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma pesquisa ou
revisdo da literatura cientifica nesta area, foram consultadas diferentes fichas clinicas e
consultados especialistas na area da Periodontologia, a fim de melhor identificar os dados

clinicos e os fatores de risco subjacentes a esta doenca.



Resultados: A aplicacdo das metodologias propostas permitiu identificar os principais
dados essenciais a aplicagdo da Periodontologia de Precisdo e o consequente
desenvolvimento através de um modelo de ficha clinica periodontal em que é possivel
recolher o conjunto de informagéao sobre a histéria clinica do paciente até ao momento do
exame. Isso inclui os historicos: histérico médico e odontoldgico, a queixa principal ou
motivo da consulta atual e o curso da doenca atual. A histéria clinica é dividida em 3 sec¢des:
dados pessoais; Anamnese geral e anamnese ligada a fatores de risco periodontais.

Foi realizada uma pré-validagdo das informacgdes a serem incluidas na ficha clinica por

meio de discussdo com especialistas em Periodontologia.

Conclusoes: A longo prazo, os beneficios da Medicina de Precisdo sao inumeros. Estes
incluem a delimitagao e estratificacdo da doenca, detecao e monitorizacédo dos sintomas da
doenga, identificagdo de individuos pré-sintomaticos, modelacao da dindmica da evolugao
da doenga, vigilancia e gestdo das causas. Mas nem tudo € uma vantagem porque estes
tipos de abordagens exigem muito tempo, pois torna-se necessario recolher e gerar muitos
dados para que seja possivel implementar a periodontologia de precisdo. Sao trabalhos
COMO 0 NOSSO que permitem que isso aconteca. E necessario mudar as mentalidades dos
Médicos Dentistas para que recolham maior quantidade possivel de dados, com a maior
qualidade possivel. E de uma perspetiva mais macropolitica, o problema do investimento
econdmico, em programas para esse fim, e implementacao de toda a logistica, para que

esse problema de saude possa ser normalizado e implementado a nivel global.

Palavras-chave: Doencas periodontais, classificagao, ficha clinica e Periodontologia de
Precisao.
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Abstract

Introduction: Periodontitis is among the most common diseases and represents an
important public health problem, due to its prevalence and high socioeconomic impact that
it constitutes in today's societies.

This new classification is based on several clinical parameters, but also considers the
annotation of several risk factors, namely: smoking, uncontrolled diabetes, pregnancy,
stress, genetic factors, etc.

The verification of these causes and consequences derived from the disease allow doctors
to suggest changes to the patient's lifestyle, thus achieving greater control of its progression.
However, the clinical record currently used in dental clinics does not consider the collection
of all the information necessary for the application of the new classification in all its fullness,
although this type of data constitutes the basis for a true Precision Dentistry (MDP). ),
providing dentists with

information that will enable them to improve treatment planning and patient response to that

treatment.

Objectives: The main objective of this work is to adapt the electronic clinical record of the
University Dental Clinic (CDU) of the UCP to the new classification of periodontal diseases.
The specific objectives are:

* |[dentification and organization of clinical data necessary for the implementation of the new
classification of periodontal diseases;

* |dentification of risk factors necessary for the implementation of the new classification of
periodontal diseases;

» Proposal of an integrated clinical file and subsequent application to the CDU-UCP

Periodontology consultation.

Materials and methods:
To achieve the proposed objectives, a research or review of the scientific literature in this
area was carried out, and specialists in the field of Periodontology were consulted, in order

to better identify the clinical data and risk factors underlying this disease.
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Results:

The application of the proposed methodologies made it possible to identify the main data
essential to the application of Precision Periodontology and the consequent development
through a model of a periodontal clinical record in which it is possible to collect the set of
information about the patient's clinical history until the moment of the examination. This
includes the histories: medical and dental history, the chief complaint or reason for the
current consultation, and the course of the current illness. The clinical history is divided into
3 sections: personal data; General anamnesis and anamnesis linked to periodontal risk
factors.

A pre-validation of the information to be included in the clinical file was carried out through

discussion with specialists in Periodontology.

Conclusions:

In the long term, the benefits of Precision Medicine are numerous. These include disease
delineation and stratification, detection and monitoring of disease symptoms, identifying pre-
symptomatic individuals, modeling the dynamics of disease evolution, surveillance and
management of causes. But not everything is an advantage because these types of
approaches require a lot of time since it becomes necessary to collect and generate a lot of
data so that it is possible to implement precision periodontology, and there is still a lack of
organized collection and storage of the same. It is works like ours that allow this to happen.
It is necessary to change the mentalities of dentists so that they apply as completely as
possible the largest possible amount of data, with the highest possible quality. And from a
more macro political perspective, the problem of economic investment, in programs for this
purpose, and implementation of all the logistics, so that this health problem can be

normalized and implemented at a global level.

Key words:
Periodontal diseases, classification, electronic clinical record and Precision

Periodontology.
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Nota prévia

Para facilitar a compreenséao destas ideias, apresenta-se abaixo um Resumo grafico com

o desafio cientifico, as metodologias utilizadas e os objetivos estipulados.

T
!

Desafio cientifico

A periodontite esta entre as doencas mais comuns e representa
um importante problema de satde publica devido aoc aumento da
prevaléncia e elevado impacto socioecondmico.

A nova classificagdo para doengas e condigdes periodontais e peri-
implantares assenta em varios pardmetros clinicos, mas também
considera a anotagdo de diversos fatores de risco baseados em
evidéncia, incluindo tabagismo, diabetes ndo controlada, gravidez,
stresse, fatores genéticos, etc. — Base para a Periodontologia de
Precisdo.

Data t'i‘ ‘i‘[
AL

Mild/Moderate

Registo clinico eletronico para a Periodontologia de precisio

Metodologia

1. Elaboragdo de questionarios para identificagao de:
a. dados clinicos (saude geral, exame de
imagem, e fatores especificos)
b. fatores de risco necessarios a
implementagao da nova classificagéo das
doengas periodontais na CDU-UCP;

E

2. Organizagdo e estruturagdo dos dados em base de
dados para construcdo da ficha clinica integrada

1.

) CATOLICA

7 FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

Objetivos

|dentificacdo e organizacdo dos dados clinicos
necessdrios a implementacéo da nova
classificacdo das doencas periodontais;

. Identificacdo dos fatores de risco necesséarios a

implementacdo da nova classificacdo das
doencas periodontais;

MOLECULAR Ta
BEHAVIORAL " T 3. Proposta de ficha clinica integrada.

.

N
f i
Wt

No entanto, o registo clinico atualmente em utilizagdo nas clinicas
dentdrias ndo considera a recolha de toda a informacdo necessaria para
a aplicagdo da nova classificagdo em toda a sua plenitude.

Nio é feita a integracdo com outros tipos de dados (fatores de risco)

Nuno Rosa | Rita Borges

Figura 1. Resumo Grafico do trabalho de Registo clinico para a Periodontologia de Precisao
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1.1 Doencgas Periodontais

Os estudos paleontologicos assinalam que o homem tem estado exposto a doenga
periodontal desde épocas pré-historicas. Existem documentos historicos que revelam o
conhecimento da doencga periodontal bem como a necessidade do seu tratamento (1). A
Associacao Americana de Periodontologia, (APP) define a doenca periodontal como uma
doenca inflamatéria cronica, que afeta os tecidos periodontais, tecidos estes que suportam
os dentes, e caso ndo seja devidamente acompanhada e tratada, esta doenca pode levar
a perda dentaria (2).

Trata-se de uma das doengas que mais afetam a humanidade, sendo os estudos
epidemioldgicos prova de que o médico dentista se depara diariamente com algum tipo de
doenca periodontal, no seu trabalho diario com os pacientes.

Desta forma tem vindo a manifestar-se uma preocupagao crescente em desenvolver um
método cientificamente correto, no sentido de estudar a etiologia, a patogénese e o
tratamento para a patologia revelando a importancia dos sistemas de classificacao,
absolutamente necessarios para a doenga periodontal (3).

Os sistemas de classificagao também facilitam a comunicacéo entre profissionais clinicos,
assim como favorecem a continua investigagao cientifica na area de estudo, permitindo a
permanente atualizacdo dos sistemas de classificagdo, de modo a colmatar as

necessidades dos pacientes e da medicina dentaria em geral.

1.1.1- Contextualizacao histérica

O primeiro sistema de classificacdo das doencgas do periodonto foi apresentado no livro de
John Hunter, Natural History of the Human Teeth, tendo sido publicadas onze edi¢des, entre
1771 e 1840 (4) e ainda com a publicagédo em 1806 do livro de Joseph Fox, Disease of the
Teeth, the Gums and the Alveolar Processes (5). Desde entdo houve uma evolugédo na
definicdo de termos e na classificacdo de varias doencas periodontais.

Gottlieb (1885-1950) (6,7) apresentou os conceitos modernos de nomenclaturas e
classificagdes das doencas dos tecidos de revestimento em 1923, sistemas de classificagao
que constituem os fundamentos da nossa terminologia atual e desde entdo tém surgido
sistemas de classificacdo para as doencas periodontais. As mesmas sao atualizadas e
sempre acompanhadas de conhecimento e desenvolvimento cientifico, o que tem vindo a
gerar sucessivas discussdes e controvérsias. A Academia Americana de Periodontologia
(AAP), entidade fundada em 1914, a fim de resolver os problemas de nomenclaturas e
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classificagdes, nomeou uma comissdo para o assunto em questdo. Os esforgos desta

comissao resultaram no esclarecimento de muitos aspetos do problema de nomenclaturas.

O prefixo peri (em lugar de para ou paro) foi selecionado para designar a regidao que
circunda imediatamente o dente. Assim o termo periodonto (peri-odontium, com raiz
etimoldégica no grego odous, adontos, que significa dente), ficando assim adotado como
termo que designa os tecidos de revestimento, e periodontite como o termo genérico para

as doengas inflamatdrias que afetam os tecidos (8,9).

Neste processo continuo de atualizacbes e aperfeicoamentos realizou-se no ano de 2017
em Chicago, nos EUA, (10) um workshop para a classificacdo das doengas e condigbes
periodontais e peri-implantares. Nesse encontro a Academia Americana de Periodontologia
e a Federacdo Europeia de Periodontologia reuniram-se para anunciar uma nova
classificagdo das doengas periodontais, sendo langado no més de junho de 2018, o
Proceedings do Workshop Mundial para a Classificacdo das Doengas e Condigdes
Periodontais e Peri-implantares. A finalidade foi criar uma classificagao clara baseada nos
critérios de definicdo de casos e diagnosticos, de forma a servir os médicos dentistas na
sua pratica clinica, corrigindo as limitagbes da anterior classificacdo (1999) a luz do

aparecimento de novas evidéncias cientificas e da evoluc&o da ciéncia (11).

A nova classificagao foi criada com o objetivo de ter um carater aberto, ser passivel de
alteragdes futuras, sem que seja imperativo alterar toda a classificagdo. Também tem o

objetivo de ser acessivel para estudos de ambito académico e epidemioldgico (12).

1.1.2 - Epidemiologia das Doencgas Periodontais

Epidemiologia é definida como o estudo da distribuicdo de doenga ou de uma condigéao

fisioloégica nas populagbdes humanas e dos fatores que influenciam essa distribui¢do (13).
Segundo Lindhe (13) a pesquisa epidemioldgica em Periodontologia deve:

e Atender a incumbéncia de fornecer dados sobre a prevaléncia das doencgas

periodontais em diferentes populagdes, ou seja, a frequéncia com que ocorrem, bem
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como a severidade de tais condigdes, isto €, o nivel de ocorréncia das alteragdes
patoldgicas.

e Esclarecer aspetos relativos a etiologia e aos fatores determinantes de
desenvolvimento dessas doencgas (fatores de risco e causais).

e Proporcionar a documentagao referente a eficacia das medidas preventivas e

terapéuticas direcionadas contra tais doengas numa determinada populagao.

Russel realizou os primeiros estudos epidemiologicos em 1956, sobre a prevaléncia da
Doenca Periodontal, (14) o indice Periodontal (IP), e um sistema adequado para avaliar
esse problema de saude dentaria. Assim tornou-se claro que de alguma forma a doenca
periodontal estd muito presente na maioria dos pacientes e que o clinico se depara

permanentemente com esse problema na sua pratica diaria.

Atualmente uma das questdes levantadas é se a prevaléncia mundial da doencga
periodontal esta a diminuir ou a aumentar. As analises de uma amostra de casos revelam
que diferengas na prevaléncia e gravidade da Doencga Periodontal sdo associadas a etnia,

localizagao geografica, sexo, status socio econémico, nivel educacional, entre outros (14).

1.1.3 Fatores que afetam a prevaléncia das Doengas Periodontais

As doencgas periodontais sao doengas multifatoriais. Apresenta-se de seguida os principais

fatores que podem afetar a prevaléncia e severidade das doencas periodontais.
Idade

Um dos fatores primeiramente tidos em conta como causa da doenca ¢é a idade do paciente.
Mas a relagcdo entre idade e periodontite ndo € assim tdo linear. Evidéncias iniciais
demostraram que a prevaléncia e a gravidade da periodontite aumentam com a idade,
sugerindo que essa possa ser um marcador para perda de tecido periodontal de suporte
(15).

Entretanto, o conceito de periodontite, como uma consequéncia inevitavel da idade tem
sido questionado ao longo dos anos, sendo que esse fator provavelmente representa um

efeito cumulativo, prolongado, originando outros eventuais fatores de risco (15).
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O efeito da idade sobre a perda de insercao é reduzido apos o ajuste de co variaveis, como
nivel de higiene bucal ou acesso mais sistematico aos cuidados medico dentarios (16).
Todavia os estudos normalmente ndo ajustam para co variaveis como a presencga de

doengas Sistémicas, consumo de multiplas medicagdes e comorbidades.

Género

No que se refere a propensao para esta doenca nao existe distingdo entre homens e
mulheres, embora homens tenham demostrado pior saude periodontal relativamente as

mulheres nos estudos ja desenvolvidos (16).

Esta diferenca tem sido considerada como reflexo de melhores praticas de higiene oral e
um aumento mais sistematico da utilizagdo dos servigos de Medicina Dentaria pelo género

feminino (17).

Etnia

De facto, existem diferengas na prevaléncia da periodontite entre paises e continentes que
estdo demonstradas (18) mas nao foi documentado um padrdo nos grupos raciais/étnicos
guando sao levadas em conta co variaveis como indice de higiene oral.

Raca/Etnia € usualmente uma estratificagcdo social que determina uma gama de
oportunidades relacionadas com o acesso a estado e recursos.

Como resultado raga/etnia e situacao socioecondmica estao fortemente interrelacionadas.

Fatores ambientais, adquiridos e comportamentais

A etiologia microbiana da gengivite e da periodontite esta estabelecida ha varias décadas
(19). Dados de observacdes cientificas tém demonstrado que uma abordagem
antimicrobiana incluindo a remocado de placa subgengival, seguida por cuidados de
manutencgao adequados € a unica estratégia consistente e com mais sucesso no tratamento

da periodontite.

Tabagismo
O tabagismo parece preencher a maior parte das etapas necessarias para o processo de
determinacao de risco estipuladas por Beck (1994) (20) e é considerado um dos maiores

fatores de risco determinantes no surgimento da periodontite.
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Diabetes Mellitus
A Diabetes tem sido considerada como um fator de risco para a doencga periodontal e objeto

de debate ha varios anos (20).

Varios estudos sugerem uma relagao bidirecional entre a diabetes e a periodontite, sendo
que os individuos diabéticos revelam uma destruigdo periodontal mais grave, para além de
um pior controle metabolico (21). Os Pacientes com diabetes tém maior prevaléncia,

extensao e gravidade da doenga periodontal.

A par disso o edentulismo tem vindo a decair nas ultimas décadas e atualmente as pessoas
tendem a manter um maior numero de dentes naturais relativamente as geragdes
passadas. Este fato por si s6 permite concluir que doenga periodontal tem maior

probabilidade de aumento do que de declinio (22).

1.1.4 - Classificagao das Doengas Periodontais

O conhecimento da classificagdo das doengas periodontais é fundamental para qualquer
Médico Dentista de forma a disponibilizar aos pacientes as melhores escolhas de
tratamento, ndo s6 na area da Periodontologia, mas também num contexto interdisciplinar,
dada a ligagdo que existe entre todas as areas da Medicina e que sdo de extrema

importancia para qualquer clinico (22).

A saliva humana pode ser uma importante fonte de informagao uma vez que é constituida
por secre¢des que tém imenso potencial informativo indispensavel a detecdo de
determinadas patologias. Essa informacdo pode ser medida através de biomarcadores
salivares que possibilitam fundamentar um diagndstico mais exato fazendo desta

uma importante ferramenta clinica enquanto método diagndstico.

Assim o diagndstico molecular na cavidade oral realizado através da saliva constitui um
método simples, ndo invasivo e muito fecundo no que respeita ao diagnodstico e

monitoramento da doencga periodontal.

Os Diagnosticos da Medicina Dentaria baseiam-se na nova Classificagdo das Doencgas e

Condicdes Periodontais e Peri-implantares de 2018, sendo que as classificagdes e
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nomenclaturas acerca da doenga periodontal sempre estiveram em constante discussao e
mudancas.

Tal como a tabela classificagcdo e nomenclaturas universais (Tabela TUSS) no que respeita
as patologias na area da medicina em geral € essencial para permitir uma comunicagao
com uma linguagem universal entre profissionais de saude, centros de estudos, instituicoes,
e segundo a OMS, (Organizagdo Mundial de Saude) essas classificagées s&o importantes
por permitirem a padronizacdo das doencas e eventos de saude em todo o mundo,
colaborando para que esses eventos sejam analisados de forma estatistica e viabilizem a

elaboragao de estratégias para as combater.

Desde as Classificagdes das Doencas Periodontais em 1923 de Gottlieb que o sistema que
constitui os fundamentos da nossa classificacao atual, os sistemas de classificacéo para
doengas periodontais tém vindo a ser utilizados e atualizados, acompanhando o
conhecimento e desenvolvimento cientifico, e gerando sempre discussao e controvérsias.
Neste contexto foi criada a Academia Americana de Periodontologia, (AAP), associagao
sem fins lucrativos, fundada em 1914, por médicos dentistas que tem como missao
consolidar a ciéncia na area de Periodontologia. O objetivo € oferecer aos pacientes e
populagdo em geral, melhores cuidados médicos, sendo esta instituicdo desde sempre
referéncia na classificacdo para as doencas periodontais.

Os objetivos de uma classificagédo de doencgas periodontais e Peri-implantares séo:

e Fornecer aos clinicos conhecimentos que Ihes permitam oferecer aos pacientes
melhores - propostas de diagndstico e tratamento; Permitir o estudo, da patogenia
das doencas periodontais por toda a comunidade cientifica, para além da pratica
clinica (23).

O desenvolvimento e evolugdo das classificacbes das doencas periodontais tem sido
largamente influenciada por paradigmas que refletem o conhecimento cientifico nesta area
e a percecao da comunidade perante a doenca periodontal, referente ao momento das
mesmas.

O conhecimento que guiou as classificacbes de doengas periodontais foi influenciado por
trés tipos de paradigmas, que foram alterados em diferentes periodos de tempo.
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O primeiro paradigma, de 1870 até ao ano de 1920, era baseado nas caracteristicas clinicas
observadas nos seus doentes. O debate centrava-se no problema de saber se a doencga
periodontal poderia ter causa sistémica ou era devida a fatores locais, tratando-se de um
periodo em que se sabia muito pouco sobre a etiologia e patogenia na medicina em geral
(24).
O segundo paradigma, de 1920 a 1970, baseava-se em conceitos classicos de patologia.
O terceiro paradigma dizia respeito a infegdo versus resposta do hospedeiro. Alguns
cientistas sugeriram que a doenga periodontal pudesse estar relacionada com alguns tipos
de bactérias, assim como de outras condi¢des sistémicas especificas.
O significado dos depdsitos dentarios bacterianos no desenvolvimento da doenga era
desprovido de fundamento cientifico até metade do século XX. Mas sensivelmente a partir
dessa altura foram feitos estudos epidemiolégicos bem estruturados desenvolvidos por:
Lovdal et al., 1958, Greene,1960 -1963, Greene & Vermillion, 1960, Ramfjord, 1961, Loe
1963, Russel, 1963, Waerhaug, 1971. (25-32).
A evidéncia final para esta afirmacéo, foi apresentada como resultado de estudos clinicos
do classico trabalho de Loe et al., 1965, Theilade et al., (33,34) sobre gengivite
experimental, a gengivite foi desencadeada experimentalmente pela eliminacdo dos
métodos de higiene oral. Quando um regime correto de higiene oral foi restabelecido, a
inflamagéo gengival regrediu em uma semana, devolvendo a saude gengival. O trabalho
de Loe et al € o trabalho mais esclarecedor, estabelecendo uma rutura de paradigma,
permitindo assim uma viséo da periodontologia, anterior e posterior a este trabalho.
E de certa forma curioso que a ciéncia moderna tenha a tendéncia de redescobrir
informagdes obtidas ha muito tempo e que foram depois rejeitadas.
Ao realizar uma andlise critica das classificagdes das doengas periodontais ao longo do
tempo e que culminou com a mais recente classificacdo de 2018, podendo-se concluir que:
e A nova Classificacdo € fruto do trabalho de diversos peritos que analisaram as
evidéncias cientificas existentes e desenvolveram critérios chave de modo a obterem
uma classificacdo universal, globalmente aceite, capaz de responder as
necessidades dos clinicos e estudiosos, permitindo assim a padronizacdo dos
conceitos (35);
e As alteragbes significativas na classificagdo precedente (1999) e esta nova
classificagao apresenta-se com um caracter dindmico, com grande adaptabilidade,

permitindo assim com os avancos e conhecimentos cientificos, no dmbito da
27




Registo clinico eletrénico para a periodontologia de preciséo

periodontologia acrescentar novos critérios na classificagao atual sem necessidade
de remodelacéao radical de toda a classificagao;

e Das alteragdes realizadas, salienta-se o facto de, pela primeira vez, se introduzir o
conceito de saude periodontal e de condigdes/doengas peri-implantares na nova
Classificacao

e Destaca-se ainda a substituicdo dos termos “crénica e agressiva” para caracterizar
a doenca periodontal (DP), passando-se entdo a definir a doenga segundo diferentes
estagios e graus.

Segundo a nova classificagao, a periodontite € descrita como inflamacdo mediada pelo
hospedeiro e pela perda de inser¢ao periodontal padronizada relativamente a jungao de
cemento, esmalte (JCE) ao redor do dente.

A medida que aumenta a severidade da doenca, o nivel de insercdo clinica (NIC) é
estabelecido com mais firmeza e o caso da periodontite pode ser apontado com maior
precisdao. A inflamacgédo periodontal pode ser geralmente medida pelo sangramento
(clinicamente medida gengival) (36), sendo a atual classificacdo da doencga periodontal

subdividida em estagios.

1.1.4.1 — Saude periodontal

Saude periodontal em um Periodonto integro:

e Auséncia de perda de insergdo e sangramento a sondagem;

e sulco < 3mm;

e auséncia de edema e eritema e supuragao.
Acredita-se que a saude periodontal é determinada pela falta da inflamagao a nivel
histoldgico e pela auséncia de alteragbes anatdmicas no periodonto. Assim considera-se o
sangramento a sondagem delicada, o sinal prévio de inflamagdo, mesmo antes da
ocorréncia de mudancgas visuais da inflamagao. A falta ou pequenos indicadores de
inflamagao, como o sangramento a sondagem abaixo de 10%. Pode existir quatro grupos
de saude em periodontal pura, saude em periodonto intacto, saude em periodonto com

altura reduzida e doencas periodontal em remisséo (37).

Periodonto reduzido com estabilidade

N&o revela sangramento ou se houver é no minimo, até 10%, e profundidade de sondagem
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até 4 mm, existe ainda perda 6ssea ocorrida anteriormente, mas que nao € progressiva.

Logo é um paciente com periodontite estabilizada (37).

Periodonto reduzido sem histéria de periodontite

Um periodonto pode apresentar perda de insergdo, com altura reduzida e que nao foi
causada por periodontite, portanto a profundidade do sulco ndo ultrapassa os 3 mm, nao
tem sangramento a sondagem e se houver sangramento o mesmo nao ultrapassa 10%
(37).

1.1.4.2 - Gengivite

A gengivite € um problema de saude oral que provem da acumulagéo de placa bacteriana
que pode ser evitada por meio da utilizagao de meios preventivos, como habitos de higiene
oral, como por exemplo a escovagem e utilizagcao de fio dentario.

O aumento gengival inflamatério, pode gerar aumento das papilas interdentarias e da
gengiva marginal.

Nos primeiros estagios iniciais, gera uma saliéncia em torno dos dentes envolvidos. Essa
saliéncia pode aumentar de tamanho até cobrir partes das coroas. O aumento pode ser

localizado ou generalizado e progride de maneira lenta e indolor.

Gengivite induzida por Biofilme

O biofilme é responsavel pela inflamacao gengival da qual a extensado e severidade sao
influenciadas por diversas condi¢des sistémicas e fatores locais. O biofilme acumula-se
mais rapidamente nos sitios inflamados conjugando-se com uma dinamica junto ao sistema
imune. A gengivite apresenta sinais e sintomas confinados a gengiva livre e inserida, nao
se expandindo além da linha muco gengival. Todavia é importante salientar que nem todos

os locais inflamados irdo progredir para periodontite (38).

Gengivite em periodonto integro

Periodonto sem perda de insergdo, nem perda éssea radiografica mostra a gengivite

localizada quando o sangramento & sondagem estiver entre 10 e 30%. E considerada
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generalizada quando houver sangramento em mais de 30% dos sitios (38).

Gengivite em periodonto reduzido

Pode ocorrer gengivite em periodonto reduzido, mas em que a causa nao foi uma
periodontite, mas outras, como: fratura de restauragdes ou abrasdes. Diante disso a
profundidade de sondagem nao ultrapassa os 3mm, ha sangramento e a sondagem 10%,

com outras possiveis localizagdes, perda de inser¢céo e possivel perda radiografica (38).

Gengivite em periodonto reduzido com histérico de periodontite: um paciente tratado
e estavel em que o limite de profundidade de sondagem seja menor ou igual a 4 mm, com
sangramento entre 10 e 30% e perda 6ssea radiografica, deve se considerar gengivite
localizada, se o sangramento apresentar em mais de 30% dos sitios considera-se uma
gengivite generalizada. Apds o tratamento periodontal e resolugao da inflamacgéo, o
periodonto apresenta-se clinicamente saudavel, mas, no entanto, com reducgao do tecido
conjuntivo periodontal e de altura 6ssea. A gengivite em periodonto reduzido é
caracterizada pela inflamacgao induzida por placa na margem gengival, sem evidéncia de
avanco de perda de inser¢cao. A composi¢cao da placa nao muda, contudo, pelo fato de
existir perda de insergao pré-existente ha um grande risco de perda futura de insergao
(38). A ocorréncia e a severidade da gengivite em adolescentes recebem a influéncia de
diversos fatores, como: carie, respiragao oral e apinhamento. Contudo, o aumento brusco
do nivel hormonal apresenta um efeito transitério na inflamagao gengival. A gengivite
relacionada com a puberdade pode apresentar inumeras caracteristicas clinicas proprias
da gengivite induzida por placa, havendo uma propensao para desenvolver sinais da
inflamacéao, na presencga de pequenas quantidades de placa (38).

Durante o periodo gestacional, sdo relatadas maior severidade e prevaléncia da gengivite,
com reducdo pos o parto. Apesar de a profundidade de sondagem, o sangramento a
sondagem na escovacao e o fluido gengival passarem a ser maiores, as caracteristicas
clinicas da gengivite na gestagao sdo semelhantes a gengivite associada a placa. Durante
a gestagao pode ocorrer o granuloma gravidico, que € semelhante ao granuloma piogénico
(38).

No que respeita a pacientes hiperglicémicos, a gengivite torna-se mais comum em criangas

com diabetes melitus de tipo |, ndo compensados, sendo o nivel de glicemia importante
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para determinar a severidade da inflamacdo do que a qualidade de controle de placa
bacteriana ja em adulto, a maioria das pesquisas mostra relagdo com o nivel de inser¢cao
(38).0 Tabagismo é um dos fatores de risco ambientais para a doenga periodontal. O fumo
inalado alcanga os vazos sanguineos pulmonares e entra na circulagao sistémica, o que

provoca vasoconstricdo da micro vasculatura periodontal e fibrose gengival (39).

1.1.4.3 - Gengivite Ulcerativa Necrosante — GUN

A Gengivite ulcerativa necrosante € um processo inflamatério do tecido gengival com
presenga de Ulcera e necrose da papila interdental que forma uma cratera ocorrendo
sangramento gengival e dor. Pode ainda originar halitose, pseudomembrana, febre e
sialorreia, sendo a causa bacteriana. Os fatores que estdo na origem desta doenga sao:
ma nutricdo grave, stress e tabagismo.
Os problemas de saude consequentes da GUN e PUN:

e Fumo;

e Stress;

e Fadiga e debilidade fisica;

¢ Infecado por HIV;

e Comprometimento imunolégico;

¢ Inflamacgao gengival preexistente;

o Fatores retentores de placa Estomatite Necrosante.

Estomatite necrosante € uma inflamacao severa do periodonto e da cavidade oral onde a
necrose se amplia nos tecidos moles além da gengiva, podendo existir desnudacéo éssea
na mucosa alveolar com areas de osteite e formacdo de sequestro 6sseo. E comum em

pacientes com sistema imunologico comprometido.
1.1.4.4 - Periodontite

A periodontite de estagio | constitui-se por ser uma relagdo entre a gengivite a e
periodontite, retratando os estagios iniciais da perda de inserc¢ao (36).

A Periodontite de estagio Il retrata uma periodontite estabilizada, sobre a qual um exame
clinico periodontal analisou o suporte dentario. O controle permanece relativamente simples
em muitos casos, pois aguarda-se a aplicagdo do principio de tratamento padrao,

abrangendo uma regular remog&o bacteriana, pessoal e profissional (36). A Periodontite
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de estagio lll € descrito pela presencga de lesdes periodontais profundas que se estendem
até a porcdo média da raiz e cujo tratamento é dificultado pela presenca de defeitos
intradésseos profundos envolvendo a furca, histéria de perda dental devido a doenca
periodontal, a frequéncia de defeitos localizados na crista, embora haja a possibilidade de
perda dentaria e da a fungéo mastigatéria (36).

A Periodontite de estagio IV é a fase em que ja se assinala a presenca de lesdes
periodontais profundas e que se estende a por¢ao apical da raiz ou ao historial de multiplas
perdas dentarias constantemente complicada pela Hiper mobilidade oclusal secundaria, as
sequelas da perda dentaria e ao colapso da mordida posterior (36).

Relativamente aos graus da doenga podem-se estabelecer os seguintes:

e Grau A (progresséo lenta), a caracteristica que vai determinar é a evidéncia direta
de nao progressao de perda de insergdao por 5 anos ou indireta de perda

o6sseal/ano, até 0,25 mm (36).

As caracteristicas secundarias estdo presentes em pacientes com grande acumulagao de
biofilme, mas pouca destruicdo periodontal. Relativamente aos fatores de risco que podem

modificar a graduagao conclui-se que sao o tabagismo ou Diabetes mellitus (36).

e Grau B (progressao moderada) em que a caracteristica determinante vai ser a
evidéncia direta de progressao inferior a 2 mm, em 5 anos ou indireta de perda
Osseal/ano de 0,25-1 mm (36). Os fatores de
risco que podem modificar a graduacgéo: fumadores abaixo de 10 cigarros diarios ou
HbA1c abaixo de 7%, em pacientes com diabetes mellitus (7).

e Grau C (progressao rapida), a caracteristica que vai determinar vai ser a evidéncia
direta de progressao, igual ou superior a 2 mm em 5 anos, ou indireta de perda

Osseal/ano superior a 1 mm (36).

1.1.4.5 - Doenga Periodontal Necrosante

As doengas periodontais necrosantes estdao relacionadas intensamente com o
comprometimento do sistema imunolégico, como é o exemplo da SIDA, em criangas com
ma nutricdo severa e mas condi¢des de vida, infecbes severas ou podem ser encontradas
ainda em pacientes com comprometimento moderno do sistema imunolégico, como € o

caso de fumadores ou pessoas com stress.
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A nova classificagdo nao se baseia s6 nas doencas periodontais, mas sim no conhecimento
dos fatores de risco que afetam o periodonto do paciente, como por exemplo: Diabetes,
Obesidade, Doencgas autoimunes, Doencas enddcrinas, Osteoporose, Doencgas sexuais

transmissiveis, disturbios de coagulagao (39).

1.1.4.6 — Peri-implantite

Peri-implantite € um estado patolégico que sucede em tecidos ao redor de implantes
dentarios, descrita por inflamagado na mucosa Peri-implantar e perda progressiva do 0sso
de suporte (40).

No contexto clinico a inflamacéao dos tecidos moles € detetada por sondagem (sangramento
a sondagem IG), enquanto a perda Ossea progressiva € identificada nas radiografias.
Refletindo sobre a progressao da gengivite para a periodontite pressupde — se que a

mucosite Peri- implantar resulta a Peri- implantite (40).

Caracteristicas clinicas na ocorréncia da Peri - implantite
Indicios clinicos de inflamacgado, contendo vermelhiddo, edema, aumento da mucosa,

sangramento a sondagem e perda 0ssea radiografica sdo normalmente utilizados nas
definicbes de casos para Peri-implantite. Areas de implante diagnosticados com Peri-

implantite normalmente apresentam a profundidade de sondagem (40).

O Diagnostico de Peri-implantite requer (Renvert et al 2018):

e Presenca de sangramento ou supuragao a sondagem suave.

e Maior profundidade de sondagem em comparagdo com exames anteriores.

e Presenca de perda 6ssea além das alteracdes ao nivel da crista éssea, resultantes
da remodelacio dssea inicial.

e Com auséncia de exames prévios o diagnostico dos dados da Peri-implantite podem
originar a existéncia de sangramento ou supuragao da sondagem suave.

e Profundidade de sondagem > 6mm.

e Niveis 6sseas >3 mm apical da por¢cido coronaria da parte intradssea do implante.

Deve ser tido em conta que os sinais visuais de inflamacdo podem variar e que a
recessao da margem da mucosa deve ser considerada na avaliagdo da profundidade

de sondagem (40).
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Fatores de risco para a Peri-implantite
Existem evidencias de estudos extintos e transversais da histéria de periodontite

salientando esta como um fator de risco, indicadora para per- implantite (40).

Tabagismo
O tabagismo esta fortemente associado a periodontite crénica, bem como a perda dentaria.
Contudo nos dias atuais ndo ha evidencias conclusivas de que fumar constitui um fator

indicador de risco para Peri-implantite (40).

Diabetes
Foi identificado uma associagao entre os niveis de diabetes ou HbA1C (hemoglobina
glicada) e Peri- implantite. Contudo a evidéncia disponivel é inconclusiva sobre se diabetes

€ um fator de risco /indicador para Peri — implantite (40).

Controle inadequado da placa /falta de manutengao regular

E evidente que o mau controle da placa bacteriana e a falta de manutengdo regular

constituem fatores indicativos de risco para Peri-implantite.

1.1.4.7 - Mucosite Peri-implantar

Mucosite Peri-implantar é classificada como precursora de Peri-implante. Trata-se de uma
lesdo inflamatéria da mucosa em redor de um implante intrabsseo e € o parametro
importante para a identificacdo da mucosite Peri-implantar e auséncia de perda dssea
marginal continua, na regiao Peri- implantar (41).

Segundo a historiologia, a mucosite Peri-implantar é caracterizada como uma lesao
inflamatdria estabelecida como infiltragao de risco em estruturas vasculares, plasmacito e
linfécitos sendo que o infiltrado inflamatdrio ndo se prolonga apicalmente ao epitélio
juncional, zona do tecido conjuntivo supra cristal (41).

A Mucosite Peri - implantar amplia-se a partir de mucosa Peri — implantar saudavel apds a
acumulagao de biofilmes bacterianas em redor dos implantes dentarios osteointegrados. A
resolu¢ao do quadro de mucosite Peri-implantar pode levar mais de 3 semanas (41).

O diagnostico de sangramento ou supuragdo, a sondagem suave com ou sem aumento da
profundidade e a sondagem em implantes osteointegraveis, sao sinais da Peri-implantite.

Ha auséncia de perda Ossea, para além das modificacbes ao nivel da crista dssea
34




Registo clinico eletrénico para a periodontologia de preciséo

decorrente da remodelagado ao nivel da crista 6ssea inicial. Nota-se que os indicios visuais
da inflamagdo podem variar e que a mucosite Peri-implantar pode existir em volta de
implantes com niveis variaveis de suporte 6sseo. Nessa medida, locais em que se
encontram mucosite Peri-implantares, devem ser considerados como locais de risco que

podem avancar, potenciando a Peri —implantite (42).

Fatores de risco gerais:

e Tabagismo
e Radioterapia
e Diabetes mellitus: niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1C >10,1) que pode estar

agregado a aumento do sangramento ao sondar os implantes.

Fatores de risco localizados

A acumulacio de biofilme esta relacionada com a presenca de mucosite peri-implantar em
torno dos implantes dentarios 6sseos integrados. O controle mecanico do biofilme deve ser
considerado o padrao de tratamento para o controle da mucosite peri-implantar e deve ser
feito pelo paciente no seu dia a dia e pelo Médico Dentista nas consultas de controle e
manutengao (43).

Existem varios fatores que podem influenciar o desenvolvimento de Gengivite induzida por

placa, nomeadamente:

e Hormonas esterodidicas;
e Puberdade;

e Gestacao;

e Contracetivos orais;

e Hiperglicemia;

e Tabagismo;

e Ma nutricao

1.2- Medicina Dentaria e Periodontologia de precisao

Apesar de todo o avancgo cientifico da atualidade, é de certa forma curioso que a ciéncia

moderna tenha a tendéncia de redescobrir informagées obtidas ha muito tempo e que foram

denois. reiei . , C , , 50
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disponivel e saber aproveitar apenas aquilo que é importante e de interesse para alcangar
todos os objetivos: diagndstico, tratamento e progndstico de precisao.
A Medicina Dentaria de Precisdo permite a identificacdo das mais variadas alteracdes do
sistema estomatoldgico e consequentemente a personalizagédo do tratamento, favorecendo
o prognostico da doenga e até mesmo podendo prevenir futuras lesdes ou seu
agravamento.
A medicina de preciséo ¢é aplicada segundo as tendéncias atuais, caminhando lado a lado
e englobando diversas areas da saude, situagdo que ainda nao esta devidamente
implementada em Portugal, ao nivel da consciencializagdo dos médicos das diversas areas
e que seria fundamental para a prevengao ou cura de outras doencgas, potenciadas muitas
vezes pela insuficiente saude oral e que poderiam ser evitadas. E o préprio médico dentista
também deve ter esta consciéncia ética de trabalho ao vigiar atentamente a saude oral do
doente, tendo em conta outros problemas cronicos que este pode ter, designadamente:
problemas cardiacos, 6sseos, digestivos, renais ou outros.
Na Medicina Dentaria esse movimento pode ser observado em pesquisas como a que o
Professor Malcoln Sneed realizou, na Universidade do Sul da Califérnia. Ao criar um
peptideo para combater o biofiime de implantes osteointegraveis, Sneed e sua equipa
desenvolveram técnicas para irem diretamente a raiz do problema, através do tratamento
da peri-implantite.
O conhecimento de sequéncias e alteragdes génicas gera dados que podem ser utilizados
na prevencgao e diretamente na intervengédo médica, conhecimento que pode ser traduzido
clinicamente como medicina Personalizada (45).
Os avancos cientificos da Medicina Dentaria mostram que a aplicagdo de técnicas de
diagndstico e tratamento seletivos e individualizados oferecem resultados mais efetivos e
seguros no que toca a abordagem de doencgas bucais.
Esta nova abordagem emergente que estd em evolugdo e, portanto, admite varias
descrigdes como por exemplo o chamado modelo dos 4 Ps, a Medicina dos 4Ps criada pela
Sociedade Europeia de Medicina preventiva ha uma década, e que verificamos que se
enquadra perfeitamente na especialidade de Periodontologia.
Segundo a teoria dos 4Ps, as praticas tém as seguintes caracteristicas:

e Preditiva uma vez que é passivel de identificar o risco/suscetibilidade e resposta ao

tratamento;

e Preventiva, pois, permite a intervencao precoce e previne a doenca;
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e Personalizada, pois, atende ao perfil genético da pessoa e da enfermidade;

e Participativa uma vez que o paciente € chamado a participar nas decisdes sobre a
prevengao e tratamento, ou seja, preencher todos os requisitos para dar resposta a
doenga periodontal, considerando a sua etiologia de carater multifatorial, a inter-
relagdo com as outras especialidades, fatores agravantes e coadjuvantes, meios de

prevengao entre outras.

E importante referir que a visdo critica € muito importante pois estabelece a ponte
necessaria para a conexao com o futuro, sendo que também a conclusdo do projeto do
genoma humano em 2003 veio abrir as portas a esse futuro transdisciplinar.
Em 2012, Doudna e Stemberg (45) marcam a historiologia da ciéncia com a CRISPR e a
edicdo de genes vivos com grande clareza. O CRISPR ¢ a sigla referente a expressao
cientifica: Repeticdes Palindromicas Curtas Agrupadas regularmente Inter-espassadas.
Estes autores publicaram o trabalho de pesquisa que formou a base da tecnologia de
edicdo de genes CRISPR, mostrando como as bactérias se defendem da infe¢do viral.
A partir de entdo, tornou-se possivel aos cientistas de todo o mundo empregaram esse
metodo de edi¢cdo de genes em plantas, animais e érgaos humanos.
Assim as tecnologias de edicdo de genomas levam a precisdo da terapia genética,
corrigindo diretamente as lesbes genéticas subjacentes a doenca, abandonando a visao
antiga dos tratamentos, voltada unicamente para o combate das doengas. A ideia é garantir
intervencdes muito mais eficientes, precisas e livres de erros que hoje sdo comuns na area
da Saude. Para tal as abordagens sdao multidisciplinares, em que diversos especialistas
atuam em conjunto e em prol do paciente.
No entanto, no que diz respeito as doencas e enfermidades periodontais e peri-implantares
ainda ndo se consegue resolver principios basicos e elementares, tanto da parte do
paciente como da interagdo com as outras especialidades médicas ou seja as doencgas
periodontais sdo fruto de ma higiene oral e os pacientes ainda nao absorveram esta
informagdo de uma forma consistente e de um modo geral mas uma das solugdes
problemas bucodentarios sdo ainda pouco considerados na inter-relacdo com as outras
especialidades médicas.
Em poucas palavras, a Medicina de Precisdo visa abandonar o padrdo antigo dos
tratamentos, centrada apenas no combate de doencas, voltando a atencdo para os
individuos em si, para que tenham mais longevidade e plena saude. A ideia € garantir
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intervencdes muito mais eficientes, precisa e livre de erros que hoje sdo comuns na saude
contemporanea. Para tal as abordagens sdo multidisciplinares, em que diversos
especialistas atuam em conjunto e em prol do paciente. A Periodontologia de preciséo esta
relacionada com inovagdes tecnoldgicas e avangos computadorizados. Assim e através de
dados do individuo e da aplicagao de técnicas de diagndstico é possivel tratar cada paciente
tendo em conta as suas especificidades e oferecendo resultados mais efetivos e seguros
na abordagem das doengas orais.

Deste modo a inteligéncia artificial € uma ferramenta indispensavel na busca por um
diagnostico preciso e dos meios de prevengdo. Em conjunto com outros avangos
tecnolégicos como a biotecnologia digital, dispositivos de inteligéncia artificial, permitem
criar oportunidades para melhorar a saude e o bem-estar do paciente (46).

Na construgdo do conhecimento estdo situadas a multidisciplinaridade, a
interdisciplinaridade, e a transdisciplinaridade indo ao encontro do novo paradigma de
Periodontologia de precisao.

E uma aposta da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catélica Portuguesa
(FMDUCP) em parceria com o laboratério SALIVATEC, desenvolverem trabalhos de
investigacao direcionados para a Medicina Dentaria de Precisdo, de como € exemplo, o
panorama dos biomarcadores proteicos propostos para a doenga periodontal, isto €,
marcadores com significado funcional (47), ou seja, identificacdo na saliva de
biomarcadores através de amostras de saliva (48).

Este trabalho visa assim demonstrar que por muitos dados que se gerem, ou classificagdes
que se fagam, a implementacdo de uma verdadeira Periodontologia de Precisdo so6 é
possivel se forem recolhidos muitos tipos de dados, devidamente organizados e
armazenados, uma boa logistica informatica a nivel nacional e politicas de saude oral mais

abertas a mudanca.
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CAPITULO Il - OBJETIVOS
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Objetivos do estudo

A importancia em implementar fichas clinicas eletrénicas organizadas e integradas com as
diferentes especialidades, mais especificamente na area da periodontologia, tem-se
tornado um desafio para as instituicdes de ensino superior em Medicina Dentéaria, nos
ultimos anos na tentativa de permitir o desenvolvimento de uma Medicina Dentaria de
Precisao. Para responder a esta necessidade o
objetivo principal deste trabalho € fazer uma proposta de adaptacdo da ficha Clinica

Dentaria Universitaria (CDU) da UCP a nova classificagcdo das doencas periodontais que
tenha em conta os dados mais relevantes para a aplicagado da Periodontologia de Precisao.

Os objetivos especificos sao:

* |dentificacdo e organizagdo dos dados clinicos necessarios a implementagdo da nova
classificagado das doencas periodontais;

* [dentificagdo dos fatores de risco necessarios a implementagcao da nova classificacéo das
doencgas periodontais;

* Proposta de uma ficha clinica integrada e posterior candidatura a consulta de Periodontia
CDU-UCP
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CAPITULO Ill - MATERIAIS E METODOS
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MATERIAL E METODOS

Para concretizagdo dos objetivos propostos foi seguida a metodologia apresentada na

figura 2.

1 - Dados Clinicos

Identificagdo e organizagdo dos dados clinicos
necessarios a implementagdo da nova
classifica¢do das doencas periodontais

Nova classificagdo das

doengas periodontais Al el

2- Fatores de Risco

Identificagdo dos fatores de risco necessarios a
implementagdo da nova classificagdo das
doengas periodontais

3 - Construcdo da Ficha
Clinica

Sistematizagdo e estruturagdo da ficha clinica
eletrénica

(w %‘ —

4- Validagdo da Ficha

P PROPOSTA DA FICHA CLINICA ELETRONICA

Clinica
Teste de usabilidade da ficha clinica eletronica
proposta a realizar por diversas tipologias de
utilizador (Médico Dentista, Investigador,
Aluno}

l

)

Figura 2- Resumo grafico das metodologias utilizadas.

Para concretizacdo dos pontos 1 e 2 foi consultada a nova classificacdo das doencas
periodontais (11,36) e realizada uma pesquisa bibliografica nas plataformas de bases de
dados Medline/Pubmed, recorrendo a seguinte equagao booleana: periodontal diseases
OR periodontitis OR gingivitis AND classification OR terminology OR periodontal diagnosis
Precision AND medicine.

Para concretizagao do ponto 3, foi feito um levantamento das fichas clinicas disponiveis no
mercado e sugerida uma estrutura que inclua os diferentes tipos de dados a recolher, bem
como um fluxograma baseado em arvores de decisdo que simplifique o processo de
utilizacao da ficha em contexto clinico, minimizando ao maximo o impacto na consulta de

Medicina Dentaria.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO
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4-RESULTADOS

Anamnese

Figura 3 -Esquema de entrada para a ficha clinica eletrénica

O novo modelo de ficha clinica proposto foi desenvolvido de modo a oferecer aos
profissionais e instituicdes de ensino um meio mais facil para uma recolha de dados mais
segura e efetiva e por fim fazer um diagnéstico preciso.

Propdem-se que a ficha clinica tenha uma pagina de entrada em formato de circulo (Figura
3), e em cada secgao existem varias etapas de modo a facilitar a consulta e ter informagdes
mais organizadas de modo a facilitar a recolha de dados e a integragao dos mesmos.
Quando se desenvolve um registo eletronico de Periodontologia deve-se pensar em
englobar todo o tipo de registo disponivel, como uma boa anamnese, um bom registo
imagioldgico, um periograma e sempre que necessario, o apoio de testes complementares
de diagndstico, como por exemplo testes de saliva.

Infelizmente a maior parte dos Médicos Dentistas ndo tem meios para englobar todo o tipo

de registo do paciente periodontal (49).
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O registo clinico eletronico deve também oferecer um guia para que haja um exame
minucioso do estado clinico do paciente, para contrastar a resposta do tratamento e

estabelecer comparagdes em futuras visitas de controlo.

Nas fichas atuais n&o existe interligacdo entre a Medicina e a Medicina Dentaria. A
integragdo do tratamento deve ser sempre visada pelo Profissional pois com avangos
tecnologicos podemos obter uma medicina dentaria de precisdo, analisando n&o s6 a
cavidade oral, mas sim a saude geral do paciente.

Uma abordagem personalizada e integradas com os diferentes cuidados de saude tem

potencial para revolucionar a parte clinica (49).
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4.1. Apresentacgao da ficha clinica eletrénica

Registo clinico para Periodontologia de precisdo

wHame page

> A) Historico de tratamentos

B) Fluxograma de diagnostico

| . \

(9) o) 0 C) Exames complementares de
[ = " 4" 3 Registro diagnostico
1- Anamnese 2- Imagiologia Periodontal
1.3 SN (ligag3o bi 2-‘5 ‘3.”0‘?*’"“°!3"‘.l°ﬂfﬂ“a 3.1- PSR ( registro
1.1- Historia clinica 1.2- Faz uso de direcional com o Bfl apicas, Bitawing periodontal simplificado)|
: alguma medicagao? sistema nacional de CHCT; Telerradiograna Periograma
satide) Registo mt‘;acoralldlﬂltﬁl( Indice de placa (registro
am fotografico)

Figura 3.A - Pagina inicial da ficha clinica eletrénica

No inicio de todo o registo esta a pagina inicial (Figura 3.A) que vai originar trés segoes:

1- Anamnese
2- Imagiologia

3- Registro Periodontal

Paralelamente, de modo a complementar a recolha de dados através da ficha clinica,
poderéao ser integrados dados provenientes de:

A) Historico de tratamentos

B) Fluxograma de diagndstico

C) Exames complementares de diagndstico
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4.1.1. Anamnese ou historia clinica

Registo clinico para periodontologia de precisao

Anamnese

v
&

Anamnese

Imagiologia

Periograma

v v v
) Faz uso de alguma !
Histéria clinic s . i
istoria clinica edicacio? @ SNS

— 1 ——

- S
Dados pessoais fArBRESE Anamnese

geral interligada com
fatores de risco
periodontais

Figura 3.B - Pagina inicial da secgao relativa a Anamnese

A anamnese (Figura 3.B) € o processo de recolher o conjunto de informacgdes que faz parte
da histéria clinica do paciente até ao momento do exame, incluindo as histérias médica e
historia dentaria, a queixa principal ou o motivo da consulta atual, e a evolugao da doenca
atual.
A histéria clinica divide-se em 3 secgoes:

e Dados pessoais;

e Anamnese geral;

¢ Anamnese interligada com fatores de risco periodontais.
A recolha de dados para a anamnese deve ser sistematica e organizada com uma
determinada finalidade, no entanto, o resultado tem de ser simples e organizado de forma
a proporcionar uma explicacao coerente do problema existente. Saliente-se que existem
fichas excessivamente complicadas que por norma conduzem a uma acumulacao frustrante
de pormenores, ao invés de um verdadeiro esclarecimento dos problemas do paciente.
Através de uma ficha bem preenchida e elaborada com todos os dados relevantes do
paciente € possivel perceber a sua condicdo de saude sistémica, até as mais infimas
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particularidades clinicas que irdo ditar as necessidades do tratamento e a visao do respetivo
prognostico.
A terapia racional s6 pode ser o produto de uma informagado completa e da organizagao
adequada dos dados. Como diz Schluger (50), o exame e a observagdo nunca terminam.
Uma vez formada uma opiniéao, esta pode ser mudada posteriormente, tendo como base a
observacdo minuciosa. O exame nédo devera ser apressado ou supefficial para produzir
bons resultados.
O paciente procura e certamente merece uma atencao cuidadosa para a sua doenga. Uma
visdo apressada nao € um exame adequado. Como dizia o Prof. Francisco de Paula Azzi
(51): “ao fazer um diagnéstico adequado, compenetramo-nos na importancia da nossa
significagdo como clinicos e sentimos-mos elevados ao mais alto nivel de elevagéo
espiritual, ao servico do bem-estar da humanidade. E nesse instante que se nos depara
uma grave responsabilidade em decidir sobre o estado de saude do paciente e dos rumos
a tomar na aplicagédo terapéutica’.
Normalmente o primeiro assunto abordado no exame € a historia do paciente. Esta fase do
exame € normalmente organizada em trés estagios:

e Queixa principal;

e Historia especifica dentaria;

e Historia sistémica.

Esta documentacdo € baseada na resposta individual do paciente, ou seja, o resultado
clinico com a experiéncia do profissional € fundamental para varios fatores como uma maior
precisao do diagnéstico, uma elaboragao do plano de tratamento e na visualizagdo de um

prognostico adequado (52).
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4.1.1.1- Dados pessoais

/ Anamnese

¥ Imagiologia

| Periograma

Registo clinico para Periodontologia de precisao k \ \ \ V4
NN w

Dados pessoais

I |

’ Nome | | Numero de I [ Genero/ data de | | Numero de utente \MOTEGS."LDCGUZEGE] [ Profissdo ‘
processo nascimento

Fig. 3.C - Dados pessoais

A ficha cinica deve conter dados do paciente (Figura 3.C) normalmente encontrados na
maioria dos arquivos: sobrenome, nome, género, data de nascimento ocupagao, numero

de utente, sexo, endereco residencial e profissao.
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4.1.1.2- Ananmese geral

Anamnese
screver ras y
Motivo da consulta? Escrever por palavras do -
paciente / ]
/ /" Imagiologia \
[ \
\ [ Pa Y
| / \
Periograma
Sente alguma dor na regido da O\ ) 2
face ou no interior da boca? Sk \\ L 7 ///(,u

Deixar comentario
importante

Data dos primeiros Escrever data dos Auséncia de
sintomas primeiros sintomas sintomatologia

da dor I Fraca I { Moderada H Forte H Muito forte
]
Durac3o da dor? i Segundos Minutos Horas

Tipo de dor? | Dor' 40 - Dor ao frio Dor latejante Dor ao calor Dor Aguda Dor cronica
| espontanea

% Escrever localizacdo
? ¥
Losakascie? I ——1 = reciacto Avancar

Figura 3.D - Anamnese geral

O motivo da consulta (Figura 3.D) vai ser o primeiro item que o utilizador deve preencher
ao iniciar aanamnese. E uma componente muito importante desde inicio e vai determinar
o inicio do exame intraoral, pois para o paciente este é o fator principal da sua consulta.

O correto entendimento da queixa do paciente facilita um bom relacionamento entre o
paciente e o profissional e a sua satisfacao com o tratamento.

O paciente deve explicitar bem todos os seus sintomas no exame intraoral e que sao,
muitas vezes, mais importantes do que a queixa principal. Deste modo, esta abordagem
permite ao Médico Dentista realizar um bom registo, para que se possa efetivamente

promover um bom diagndstico.
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Registo clinico para periodontologia de precisdo

( Periograma
Anamnese \ /

Ja sentiu dor toracida ao - - = = =
realizar esforco fisico? NZo respondeu |Tem hipertensao? | | Nao | N3o respondeu
(Angina de peito)
’ Tem palpitacoes no coracao Sofre de asma? Sim
sem fazer esforco?

Sofre de epilepsia? | | Sim

’ Ja teve algum ataque

(5] (]
. do respondeu
cardiaco? P

Ja sofreu ou sofre de =
Tem sopro cardiaco, doenca Sim N3o NZo respondeu
de valvula cardiaca, valvula Né&o respondeu algum tipo de cancro? I_l | P I

cardiaca artifical?
Indicar qual

R
Fez radioterapia da Sim
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Tomou bifosfonatos nos |Sim H N3o | N3o respondeu
>

altimos 30 dias?

Figura 3.E - Anamnese geral (cont.)

Com o avancgo tecnolégico da Medicina surgem no consultério dentario individuos com
determinadas doencgas, que obrigam o profissional a adotar certas precaugdes antes de
iniciar o tratamento clinico (Figura 3.E), por isso para uma boa anamnese, € importante
investigar toda o historial médico do paciente, identificar sinais e sintomas presentes e a
presenca de comorbidades.

O levantamento de informagdes do historial médico fornece dados muito importantes para
gue o Médico Dentista relacione o estado sistémico do paciente com a sua histéria dentaria,
proporcionando informagdes relevantes para o diagndstico clinico e a elaboragao do plano
de tratamento, associando-os as outras especialidades médicas.

O conceito-chave desta integragédo é uma estratégia da Medicina com a Medicina Dentaria,
que passa por uma abordagem bidirecional, sendo um grande beneficio e tendo como foco
a melhoria do recolhimento de dados sobre as condi¢gdes de saude do paciente.
Apresentamos abaixo alguns dos principais aspetos da anamnese geral do paciente que
deve ser tida em conta pelo Médico Dentista ou aspetos da saude oral com relevancia nas

abordagens da Medicina.
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Doencas cardiovasculares

A doencga cardiovascular € a condi¢cao sistémica mais comum associada a pacientes com
periodontite. Varios outros fatores também podem estar associados a doencga periodontal
e doencgas cardiovasculares, tais como: idade, raga, sexo, escolaridade, nivel
socioecondémico, peso corporal, pressao arterial, diabetes e tabagismo (54).

A presenca de bactérias periodontais expde o hospedeiro a muitos acontecimentos
adversos que podem provocar uma série de doengas cardiovasculares (55, 56). Essas
alteragcdes podem-se manifestar como alteragbes na integridade endotelial, devido a
endotoxinas, bacteremia, metabolismo de proteinas plasmaticas e coagulagéo, além de
alteragdes plaquetarias que promovem o processo de agregacao plaquetaria (56-58).

Se os fatores de risco estiverem presentes em pacientes de idade mais avangada, visto
que, para além da periodontite atingir 75% da populagdo maior de 25 anos de idade, o
pico de ocorréncia da doencga periodontal e doengas cardiovasculares € maior (59).
Varios mecanismos plausiveis tém sido propostos para explicar a associagao entre doenga
periodontal e doenga cardiovascular. Em geral, a resposta do hospedeiro a exposi¢cao
sistémica a patdégenos periodontais, assim como a inflamacgéo e episddios frequentes de
bacteremia em pacientes com ma higiene oral podem contribuir em parte para o
aparecimento de doengas sistémicas.

Além disso, as citocinas envolvidas na doenga periodontal promovem agregacao
plaquetaria, migracdo de MN e depdsito de lipidios, promovendo lesdes no endotélio
vascular, contribuindo para a formagcao da placa ateromatosa nas artérias coronarias,
principal causa de eventos agudos como angina e enfarte (62-63).

O Processo inflamatério (Figura 3.F) esta associado a um efeito direto das bactérias em
tecidos, nos estagios iniciais da doenga, e em estagios mais graves, consequéncia de um

efeito indireto na progressao da inflamacgao e destruigdo do tecido.

Alguns dias ap6s o acumular de placa, pode-se identificar a presenga de um processo
inflamatdrio agudo, no tecido conjuntivo subjacente, com 70% de destrui¢gao de colagénio
nos locais afetados. As bactérias da placa iniciam assim um processo inflamatério agudo,
manifestado clinicamente uma vermelhidao gengival, sangramento e edema gengival,
levando a formacao de bolsa através da bolsa pseudo periodontal. A remocéao de

bactérias permite resolver o fenbmeno e curar a gengivite, sem destruir os tecidos
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periodontais. A gengivite causada nos estagios iniciais deve-se a acao direta de algumas
bactérias, tal como: Fusobacterium nucleatum, que atua diretamente no vaso e promove o

desenvolvimento de edemas e pseudovesiculas.
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Fig. 3.F - Mecanismos inflamatérios que ligam a periodontite a doencga cardiaca. Adaptado
de Jin, J.; Zhang, X,; Lu, Z.; Li, Y.; Lopes Virella, M.F_; et al, 2014 (63)

A Porphyromonas gingivalis também & conhecido por produzir uma variedade de enzimas
proteoliticas (por exemplo, protéase, colagenase, fosfolipase A e subprodutos
metabdlicos que provocam a degradagao do colagénio no tecido conjuntivo sub epitelial.
Porphyromonas gingivalis e Agregatibacter actinomycetemcomitans também tém a

capacidade de penetrar nos tecidos e provocar lesdes diretamente nas células alvo (63).

A importancia da preveng¢ao da higiene oral no doente cardiaco.

Os Médicos dentistas devem estar cientes da importancia das doencgas cardiovasculares e
devidamente informados sobre o estado do paciente nessa area. O papel do Médico
Dentista ndo consiste apenas em gerir o problema oral localizado, mas ter em conta estes
varios fatores. Esta identificagdo dos doentes de risco, possibilita uma orientacédo e

educacao para uma boa higiene, a fim de evitar as varias complicagdes infeciosas.
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Hipertensao arterial

O Médico dentista pode ainda ter um papel crucial como indentificador da hipertensao
arterial do paciente, pois pode avaliar a gravidade da hipertensao através do seu historial
clinico, do exame fisico e da consulta com o Meédico assistente do paciente (64-
66).Podemos controlar a ansiedade do paciente, ao fazer o uso de técnicas
comportamentais psicoldgicas e de terapia farmacoldgica, como por exemplo: o uso dos
benzodiazepinicos (67).

Durante o tratamento dentario, o paciente hipertenso na primeira consulta deve ter a
pressdo sanguinea avaliada e anotada na ficha clinica. A pressao normal corresponde a
120/80 mm Hg e, neste caso, podem néao existir problemas ou complicagdes ocasionadas
pelos procedimentos dentarios que serao realizados (68).

O tratamento dentario realizado nos hipertensos pode originar dificuldades e por isso
geralmente, os profissionais receiam o uso de anestésicos locais com vasoconstritores e
as interacbes medicamentosas que podem ocorrer, a0 mesmo tempo, no tratamento
meédico farmacoldgico com anti-hipertensivos.

Alguns desses medicamentos podem causar efeitos colaterais em ambito oral, como a
reducdo da secregao salivar e o aumento do tecido gengival. A aplicagdo dos anestésicos
locais em hipertensos incorretamente, tendo ou ndo vasoconstritores, pode complicar as
manifestagdes clinicas de hipertensao presentes (69). Por isso ndo se deve esquecer a
importancia da técnica de aspiragao prévia ao bloqueio anestésico do nervo alveolar inferior
para evitar a injecdo do anestésico dentro do vaso sanguineo e assim evitar as possiveis
complicagdes clinicas.

O Médico dentista deve ter conhecimento sobre como a hipertensdo pode complicar o
tratamento dentéario. A hipertensao mal controlada pode aumentar, de modo agudo, frente
a situacodes stressantes e desencadear angina, insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente
vascular cerebral. Portanto, deve-se ter o cuidado de se proceder a verificacdo da pressao
arterial antes de intervenc¢des dentarias (70).

Asma

Dentro de um consultorio dentario existe a possibilidade de surgirem crises mais severas
de asma, devido a ansiedade do paciente causada pelo tratamento. Detetar esses sinais

fazem parte da prevengcdo em criangas e jovens que sao O publico mais comum a

apresentar esses fatores
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A relagado de confianga entre o Médico Dentista e o paciente desde o inicio do contacto
facilita o entendimento desses sintomas, e assim o tratamento e a condicdo em que ele
acontecera devera ser discutida anteriormente entre o paciente e o Médico Dentista e assim
esclarecer qualquer duvida ou medo que possa haver (73). Individuos que se encontrem
em terapias com broncodilatadores necessitam de ser controladas no atendimento médico
dentario, porque algumas destas medicagdes tém efeito estimulante cardiaco.

Por isso € de extrema importancia que o Médico Dentista tenha conhecimento da situacéo
clinica do paciente, por exemplo: desaconselha-se o uso de anestésico com vasoconstritor
adrenérgico nos pacientes com asma. Além disso, para 0s pacientes que usam
broncodilatadores inalatorios, deve-se solicitar que usem uma dose antes da consulta e que
levem a medicagdo ao consultorio dentario, visto que crises agudas podem ser

desencadeadas durante o atendimento clinico (71,72).

Epilepsia

Os Médicos dentistas devem ter sempre presente que sdo responsaveis por tratar o
paciente como um todo e isso torna-se uma mais-valia quando possuem o conhecimento
de que o paciente sofre de epilepsia e dos medicamentos usados no tratamento, além de
proporcionar adequados cuidados de saude oral para esse grupo de pacientes (76).

Os efeitos adversos orais dos medicamentos mais comuns dos farmacos antiepiléticos séo:
ulceragao, xerostomia, glossite, estomatite (Carbamazepina, Lamotrigina), hiperplasia
gengival (Fenitoina), indugao de enzimas hepaticas e suas implica¢des orais (Fenobarbital,
Primidona, Fenitoina) (73, 74).

Cancro / Radioterapia cabeca e pescoco

A presenca do Médico Dentista na equipa multidisciplinar de tratamento a pacientes com
cancro ¢é fundamental para reduzir as complicagdes resultantes do tratamento
antineoplasico, reduzir o tempo de internamento e melhorar a qualidade de vida.

O planeamento minucioso antes do paciente iniciar a radioterapia € muito importante, e
nesta fase pré-tratamento radioterapico é indicado extrair dentes com moderada ou
avancada doenca periodontal, lesdes periapicais extensas, lesbes de carie extensas,
dentes parcialmente erupcionados, dentes impactados e raizes residuais. E recomendado
que o intervalo entre a extracdo do dente e o inicio da radioterapia seja de 14 a 21, para
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assim se obter uma adequada cicatrizagado éssea (75).

O tratamento dentario antecipado a radioterapia € indicado para prevencdo de
complicacdes desta no meio oral e assim a eliminagdo de focos de infecao ativos, bem
como identificacdo e remocao de possiveis fatores de risco para complicagdes orais durante
o tratamento, como dentes com infe¢des endodbdnticas e periodontais, sdo todos eles
procedimentos muito importantes (76-79).

As principais complicagdes orais observadas com o inicio da radioterapia sdo: a xerostomia,
disgeusia, candidiase, osteorradionecrose, disfagia e mucosites (80).

Por exemplo, o cuidado de boa higiene oral, como o controlo da xerostomia e tratamento
de infegdes oportunistas sdo essenciais para diminuir a gravidade da mucosite,
principalmente quando associados a suporte médico e nutricional adequado. Além do laser
de baixa poténcia, diversas solugdes para bochechos e medicamentos de acéo topica séo
uteis no controle da dor e da e inflamagao, atuando como coadjuvantes no tratamento (79).
A prevencéao ou reducao da incidéncia e gravidade dessas complicagdes sao fundamentais
para a monotorizagdo e a manutencgao da saude oral, tendo o Médico Dentista um papel

fundamental antes, durante e apds o tratamento com radioterapia (80).

4.1.1.3- Anamnese interligada com fatores de risco periodontais.

A Anamnese interligada com fatores de risco periodontais proposta compde-se por
questdes simples e diretas que visam registar todos os dados relativos aos habitos de
higiene, doengas sistémicas que podem influenciar o periodonto (Figura 3.G e Figura 3.H).
As questdes desta ficha foram cuidadosamente elaboradas a fim de se obter a maior
quantidade de informacgdes possiveis com relagdo ao estado de saude geral atual do
paciente, permitindo uma conduta clinica segura e devidamente contextualizada.

Estes dados sdo muito importantes para que o Médico Dentista tenha informacdes para
poder interligar a condicao de saude sistémica do paciente e a sua condi¢ao oral, deste

modo consegue-se a perce¢ao no seu diagnostico.
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Relagao entre a doenga periodontal e as Doencgas sistémicas crénicas

~ Ischemic stroke

" Alzheimer’s disease

Aspiration pneumoniae

Pancreatic cancer
Coronary heart disease
Metabolic syndrome

Chronic kidney disease

Inflammatory bowel
disease

Rheumatoid arthritis

Osteoporosis

Figura 3.I- Relagdo entre as doengas periodontais e doengas sistémicas cronicas.
Adaptado de Marchesi JR. The Human Microbiota and Microbiome (81).

E importante que o Médico Dentista saiba relacionar os fatores de risco com a saude
periodontal, tanto pela possibilidade de doengas sistémicas interferirem na saude geral,
como pelas alteragbes orais nos tecidos periodontais que podem afetar a saude do
paciente. Varios trabalhos mostram que doenga periodontal estad cada vez mais associada
como um fator coadjuvante e, até mesmo, precursor de algumas doengas sistémicas. No
entanto é de salientar que estas afirmagdes nao sdo consensuais.

Em pacientes com doencas sistémicas cronicas, o aparecimento das doencas periodontais
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mostrou-se elevado devido a fatores inflamatérios e infeciosos. As duas doencgas vao
desenvolver um sinergismo, originando um circulo vicioso em que 0S mecanismos
inflamatérios das doencas sistémicas vao afetar localmente os locais propensos ao
desenvolvimento das doengas periodontais que por sua vez, através da resposta a agentes
infeciosos, passam a libertar localmente e na corrente sanguinea, mais substancias pro-
inflamatorias que podem atuar no agravamento desse tipo de enfermidades (82).

A doenga periodontal esta associada gradativamente como fator auxiliar e inclusive,
percussor de doengas sistémicas da atualidade, tais como a obesidade, diabetes, artrite
reumatoide, osteoporose, doengas gastrointestinais, doengas autoimunes e doencas

endocrinas (82).

Diabetes

Entre as patologias enddcrinas, a Diabetes é a doenga de maior incidéncia, abrangendo ja
uma fatia da populagdo mundial e cada vez mais prematuramente. Existem dois tipos de
Diabetes, a saber: diabetes de tipo 1 (DM1) autoimune, em que ha destruigao das células
beta, produtora de insulina e diabetes de tipo 2 (DM2) em que ocorre a producgao de insulina
pelo pancreas, havendo uma deficiéncia de absorgédo das células musculares e adiposas.
Deste modo a glicose na corrente sanguinea ndo consegue ser metabolizada criando a
resisténcia a insulina.

O paciente diabético € mais passivel de desenvolver complicagdes em cirurgias, alteracoes
visuais e problemas vasculares, causando uma insuficiéncia vascular periférica que
provoca disturbios de cicatrizagdo, alteragdes fisiolégicas que diminuem a reatividade
imunoldgica aumentando a suscetibilidade as infecdes (81).

Os valores alterados de citocinas pro-inflamatérias explicam a relagcéo direta da doenca

periodontal e a diabetes de tipo 2 com pacientes obesos, (81).

Tabagismo - A influéncia do tabaco no periodonto

A nicotina e 0 monoxido de carbono parecem desempenhar um papel importante nos efeitos
vasculares associados ao tabaco. As células endoteliais, sobretudo as do periodonto que
sdo bem vascularizadas estabelecem um grande foco ndo sé para muitos constituintes
potencialmente téxicos ao fumo do tabaco, como também para os metabolitos, pela

ativacao do sistema imunitario do hospedeiro. Numa pessoa fumadora, as diversas funcoes
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do sistema circulatério sofrem alteragbes aos elementos do fumo do cigarro libertado
(mondxido de carbono com a molécula de hemoglobina), que ira resultar numa hipoxia dos
tecidos. (83)

Stress emocional

O stress emocional é considerado um fator de risco para as diferentes formas da doenca
periodontal.

Pois consegue modificar a producao de produtos de defesa do hospedeiro, tendo como
exemplo a diminuigdo da produgdo de imunoglobulina A (IGA). Este é o anticorpo
predominante na saliva e pode ser considerado o agente antibacteriano mais importante,

num quadro de saude periodontal.

A variagédo do eixo Hipotalamo-pituitaria-adrenal (eixo HPA) também foi estudada. Para
isso, os autores de um estudo dividiram, didaticamente, os efeitos da variacdo na
reatividade do eixo HPA em trés passos. O primeiro descreve como ocorre a ativagao do
eixo por meio de um estimulo stressante. O segundo passo elucida as alteragdes ocorridas
no sistema imune provocadas pela ativacdo do eixo HPA.

Em linhas gerais, pode-se dizer que a modulagédo da resposta imune acontece através de
dois subtipos de células T-auxiliares (Th1 e Th2). As células Th1 estimulam a imunidade
celular através da producao de interferon-y (IFN-y) e interleucina-2 (IL-2), enquanto as
células Th2 promovem a diferenciacdo das células B e a imunidade humoral, através da
libertagao da IL-4, IL-5, IL-6 e IL-10 (8).

Um estudo transversal utilizando o nivel de cortisol na saliva para avaliar a relagao stress -
periodontite crénica em 235 pacientes, com idade a partir de 50 anos, encontrou elevados
niveis de cortisol associados com a extenséo e o grau de severidade da doenga, mesmo
apo6s serem ajustadas importantes variaveis. Os autores, também, associaram os
resultados com a forma como os individuos lidam com o stress e realgaram a importancia
de avaliar o papel da hiperativacado do eixo HPA na doenca periodontal por niveis salivares
de cortisol (85).

Tendo conhecimento de que uma maior suscetibilidade para a doencga ocorre em fungao
de um desequilibrio entre a resposta do hospedeiro e a acdo patogénica dos
microrganismos, pode-se concluir que essas alteragdes podem predispor o individuo ao

desenvolvimento da doenga periodontal.
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Obesidade

E considerada pela OMS uma doenca crénica e ndo mais um problema Individual. A
obesidade vem acompanhada por diversas doengas metabdlicas, que afetam a qualidade
de vida e autoestima dos seus portadores.

Do ponto de vista multifatorial da obesidade verificam-se modificagdes na microbiota
tornando-se necessario evidenciar as periodontopatias que apresentam um carater
endoégeno e estdo associados a formacdo de um biofilme microbiano complexo onde
espécies bacterianas executam um papel especifico na patogénese, seja através de danos
diretos aos tecidos do hospedeiro ou através de fenomenos inflamatérios e imunoldgicos.
Diversos estudos apresentam uma possivel relagdo entre obesidade e destruicao
periodontal. Em 2009 Socronry, Hoffogel evidenciaram que pacientes com obesidade

apresentam um grande risco para o avango de perda de insergédo conjuntiva (82-86).

Artrite Reumatoide

A Artrite reumatoide (AR) ou artrite infeciosa crénica € uma patologia autoimune sistémica
na qual o sistema imunolégico produz anticorpos contra proteinas do organismo,
localizadas nas articulagdes e liquidos sinoviais levando o paciente a desenvolver quadros
de artrite nas articulagbes, deformidades e limitagcbes de movimentos, rigidez matinal por
pelo menos uma hora, fadiga e perda de peso. Em pacientes com Artrite Reumatoide e
doencas sistémicas crénicas o desenvolvimento da doencga periodontal mostra-se alto
devido a fatores inflamatérios das doencgas sistémicas que afetam localmente os sitios
predispostos ao desenvolvimento da doenga periodontal, através da resposta aos agentes
infeciosos. Assim sao libertados na corrente sanguinea mais substancias pro-inflamatorias
oriundas da resposta dos tecidos periodontais que num sentido inverso podem levar ao

agravamento das doencas sistémicas (82-87).

Osteoporose

A osteoporose € uma doenca metabdlica, sistémica e progressiva, caracterizada por
diminuicao da massa 6ssea, 0 que torna o osso mais fragil e aumenta o risco de fraturas.
Na osteoporose, ha uma desproporcao entre atividade osteoplastica e osteoclastica, sendo

predominantes as células osteoclasticas (88).
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Embora a doenga periodontal seja localizada e a osteoporose uma condi¢ao sistémica,
ambas apresentam como caracteristica comum, a perda 6ssea (89).

A Osteoporose tem sua maior prevaléncia em mulheres no periodo pés-menopausico e
nessa fase da vida o nivel de estrégeno (hormona feminina) diminui drasticamente e com
este cai o nivel de estimulo para a renovagao dos 0ssos, levando a sua intensa reabsorgao.
As alteragbes Osseas provocadas pela osteoporose podem agravar a doenga periodontal.
Ainda ndo é totalmente conhecida a causa (88), mas uma das possiveis explicagdes da
perda Ossea sistémica que pode levar a destruigdo periodontal mais grave € a densidade
mineral 6ssea (DMO) reduzida. Isso pode facilitar a reabsor¢do do osso alveolar pela
doenca periodontal (90).

Outra possibilidade € que os fatores sistémicos da remodelacdo 6ssea podem ainda
modificar a resposta tecidual local relativamente a infegao periodontal. Assim, os individuos
com perda 6ssea sistémica que tém periodontite podem reagir de modo diferente ao
aumento na producao de citocinas e mediadores inflamatérios e apresentar, portanto, uma
doenca periodontal mais grave (90).

Na osteoporose vai ocorrer a diminuicdo da massa 6ssea, o que pode levar a um
comprometimento dos dentes e assim, futuramente pode causar a perda dentaria. Para
tratar esta doenga, normalmente, sado utilizados os Bifosfonatos; este medicamento pode
causar osteonecrose dos maxilares, o que impede alguns procedimentos medico dentarios,
como cirurgia oral e colocagao de implantes dentarios. Logo, € de suma importancia esta
integragdo de dados para os Médicos dentistas terem um maior fundamento cientifico,
nomeadamente sobre metabolismo dsseo, pois, assim, poderdo aconselhar pacientes de
uma melhor forma mais segura e precisa sobre 0s riscos da perda éssea sistémica e oral
(90).

Outras Condig¢oes que Afetam o Periodonto

Como ja foi mencionado anteriormente, a nova classificagdo periodontal néo se baseia s6
nos fatores para periodontite, mas também se baseia em outras condicdes que apresentam

impacto na saude dos tecidos periodontais.
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Doencga gastrointestinal

A periodontite e a doenca intestinal inflamatdria foram abordadas em varios estudos e
algumas teorias foram consideradas. No entanto os mecanismos patogénicos associados
as citocinas pro-inflamatérias parece ser a principal razao para relacionar as duas entidades
clinicas (91).

A existéncia de mecanismos inflamatérios e de destruicdo tecidual similares pode ser a
provavel causa da prevaléncia de periodontite encontrada em pacientes com doengas
intestinais inflamatorias (91).

Tanto a doenga gastrointestinal, como a periodontite, sdo doengas complexas e de etiologia
multifatorial. Uma resposta atipica das células T auxiliares-1 (Th-1), com sobreprodugao do
IFN-y é caracteristica da doenga gastrointestinal. Desse modo o IFN-y ativa macréfagos
que libertam citocinas inflamatérias, incluindo TNF-a, IL-1B, IL-6, que desencadeiam uma
condicdo inflamatéria cronica. Na periodontite existem niveis elevados de IFN-y, IL-2, IL-
10, IL-17 A e TNF-a e foram observados em diversos estudos, demonstrando a participacao
das células Th1/Th2/Th17 na sua patogénese. A teoria da atividade intensiva das células T
e é vista atualmente como sendo a mais aceite para correlacionar as duas entidades

patoldgicas (92).

Gravidez

A gravidez é caracterizada por alteragdes fisicas, metabdlicas e hormonais que podem ter
consequéncias orais principalmente a nivel periodontal e imunolégico (93).

A gravidez é um periodo em que a saude oral deve ser acompanhada com precaugao, pois
durante este periodo podem ocorrer alteragdes a nivel periodontal (94). As alteragdes orais
mais frequentes nesse periodo sdo: gengivite, hiperplasia gengival, granulomas piogénicos
e alteragbes salivares (94).

Um método eficaz para prevenir o aparecimento da doenga periodontal é ter uma boa
higiene oral, bem como usar o fio dentario corretamente. Programas de educacao
preventiva direcionados a esse grupo podem ajudar a manter a saude periodontal durante

a gravidez e prevenir o desenvolvimento de problemas periodontais graves (95).
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Anticoncecionais e a doencga periodontal

As variagdes hormonais experimentadas pelas mulheres durante condi¢des fisiologicas e
nao-fisiolégica (tais como tratamento de reposicdo hormonal e uso de contracetivos
hormonais) resultam em alteragées significativas no periodonto (97).

As acdes das hormonas na resposta tecidual sao apontadas por causarem aumento do
exsudato gengival, relacionado com edema inflamatoério. Particularidade esta, que vai de
edema moderado e eritema até inflamagao grave com hemorragia e hiperplasia gengival
(97).

Existem dois cenarios dos efeitos das hormonas no tecido periodontal. A primeira, surge no
sentido de originarem uma mudanca da eficacia da barreira epitelial durante as agressoes
bacterianas e a segunda hipotese € de as hormonas influenciarem a sintese e manutengao
do colagénio fibroso dos tecidos periodontais (98).

Ainda que todas as alteragdes gengivais provocadas pelo uso dos contracetivos orais sejam
um fato, o farmaco ndo €& o agente etioldégico, e sim um potencial inflamatério. O
fundamental € manter o tecido periodontal saudavel, ou seja, ausente de placa bacteriana.
Em resumo, o paciente deve consultar o Médico Dentista com regularidade e assim podera
fazer uso de contracetivos orais sem comprometer o tecido periodontal.

Refluxo gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico € um disturbio acido-péptico com um forte impacto fisiolégico,
psicologico e social, cuja prevaléncia tem aumentado nos ultimos anos. Os sintomas
caracteristicos deste disturbio sdo a regurgitagdo acida e a pirose, apresentando também
manifestagdes exta esofagicas que atingem os tecidos da cavidade oral (98). Os pacientes
com a doenca do refluxo gastroesofagico apresentam maior incidéncia de erosdes
dentarias, aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria (99).

O Helicobacter pylori (H. pylori) € um bacilo gram-negativo que se encontra no estémago e
também nas bolsas periodontais. Deste modo, tanto o Helicobacter pylori, como o refluxo
gastroesofagico podem ser considerados como fatores de risco para a doenca periodontal
(100).

O H. pylori pode sobreviver em bolsas periodontais, o que permite a existéncia de um
ambiente favoravel para o crescimento de microrganismos microaerdfilos e anaerdbios. A
taxa de reinfecdo, apos o tratamento de erradicagdo do H. pylori na mucosa gastrica,
demonstra a importancia dos cuidados da cavidade oral, principalmente a nivel periodontal,
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como por exemplo: consultas regulares ao Médico Dentista e tratamentos preventivos.
Deste modo vamos criar um ambiente desfavoravel ao nivel periodontal e a manutencéao
do H. pylori. Assim a terapia utilizada na erradicagcdo da infecdo por H. pylori tera mais

hipéteses de sucesso (99, 101).

Doenc¢a Renal

A insuficiéncia renal cronica pode ser definida como leséo renal, com perda progressiva da
funcao renal (glomerular, tubular e endécrina) (102).

As manifestagdes orais podem- se apresentar como: gengivite, palidez da mucosa, e perda
da demarcacao glandular da mucosa (10).

Durante varios anos, a periodontite foi considerada uma fonte "oculta" de inflamacao em
pacientes com insuficiéncia renal cronica, um fator de risco ndo comum para esta doenca.
Portanto, um fator que predispbée, acompanha e agrava a doencga renal (102).

A doenca renal crénica pode preceder ou deteriorar a doenca periodontal da mesma forma
e vice-versa (102).

Outra situacao importante a ser considerada em termos da importancia e necessidade do
tratamento da doencga periodontal € o transplante renal. Pacientes em dialise muitas vezes
esperam por um transplante de rim, mas a presenca de infe¢des orais e doencga periodontal
torna-se motivo para nao realizar a cirurgia de transplante, devido ao risco de infegcbes de
periodonto patégenos no nosso organismo (102).

Por isso o diagndstico precoce, o tratamento e o controle da doencga periodontal, aliados a
avaliagdo periodica da saude oral devem ser potencializados nos estagios iniciais da
doenca renal crénica, como fator de prevencdo da doenca periodontal. A inclusdo e a
incorporagao de Médicos dentistas em clinicas de dialise e equipes multidisciplinares pode
ter um impacto positivo no estado de saude oral e sistémica de pacientes com doenga renal

cronica (102).

Doencgas autoimunes

A integragédo do Médico Dentista no tratamento multidisciplinar em pacientes com doengas
autoimunes, traz beneficios para a saude geral dos pacientes.
Check-ups regulares sao essenciais para auxiliar no diagnéstico de lesdes em estagio

inicial e no acompanhamento de lesdes emergentes.
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Liquen plano

O liquen plano é uma doenga autoimune cronica mediada por células T que afeta o epitélio
escamoso estratificado (103).

O liquen plano pode-se apresentar de varias formas clinicas: reticular, atréfica, erosiva,
bolhosa e eritematosa. Essas manifesta¢des clinicas distintas representam variagdes na
magnitude e duragdo do processo da doencga (104).

Os cuidados de higiene oral, especialmente os cuidados da saude periodontal sdo muito
importantes nos casos do liquen plano, uma vez que o tartaro e a placa podem estimular a
inflamacéo local e a exacerbagao da atividade da doenga (104).

Por isso se o Médico Dentista suspeitar de um diagnostico de Liquen plano, deve alertar o
paciente e pode ser necessario fazer o exame da Biopsia, que esta disponivel nos exames

complementares de diagnéstico (bidpsia).

Doenca de Behget

E uma doenca crénica, inflamatéria que compromete multiplos sistemas. Pode ter
manifestacdes iniciais com ulceragdes nas mucosas, sendo a mucosa oral especialmente
afetada.

O diagnéstico é complicado, devido a semelhanga com lesbes aftosas complexas
(105).Essas lesbes mucocutaneas sao recorrentes, gerando dor, ardéncia e desconforto
para o paciente. Estudos mostram que quando existe ma higiene oral, existe maior
hipersensibilidade adquirida de streptococcus resultando em reagdes mucosas agravadas,
aumentando assim o numero de ulceras num periodo mais curto de tempo (105).

O acompanhamento periodontal é essencial para o controle do biofilme oral, tendo a saude
oral controlada e nomeadamente a saude periodontal, vamos conseguir ter mais controlo

da doenca.

Doenca de Crohn

As manifestagdes orais podem ser o primeiro sinal da doenca de Crohn e, portanto,

reconhecer as caracteristicas clinicas da doenga pode ajudar no diagndstico precoce (106).

E da competéncia do Médico dentista reconhecer os primeiros sinais e encaminhar para

um Médico Gastroenterologista. Desta forma adotamos uma abordagem integrativa e
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multidisciplinar da parte clinica.
As manifestagdes podem ser mais graves em diferentes estagios da doencga e podem variar
de estomatite aftosa recorrente, Pio derma gangrenoso, muco gengivite, hiperplasia da

mucosa, queilite granulomatosa, ulcerag¢des lineares profundas e edema da face (107).

Doencgas enddcrinas

Como é que a tireoidite de Hashimoto afeta a doenca periodontal?

O interesse em compreender o impacto da tireoidite de Hashimoto e sua patogénese na
doenga periodontal decorre de o fato de ambas serem patologias complexas relativamente
a sua patogénese, e além disso, o efeito da tireoidite de Hashimoto na saude oral, mais
especificamente na doenga periodontal, ndo é valorizada pela maioria dos Médico dentistas
(108).

A libertacéo continua de mediadores inflamatérios, como na tireoidite de Hashimoto, pode
levar a destruicdo do tecido periodontal. Mediadores inflamatérios como TNFa e
interleucina 1 beta (IL1b) sdo responsaveis por iniciar a destruicdo do tecido periodontal
através da inducdo de protéases, principalmente metaloproteinases (MMPs), que
degradam a matriz extracelular, ativando o mecanismo osteoclastico pelo recetor de ligante
de NFKB ativado (RANKL) (Figura 3.J).

Isso tem como consequéncia direta a diferenciagéo e ativagao osteoclastica por ligacéo ao
recetor de NFKB ativado (RANK) (108-110).
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O hipotireoidismo caracteristico da tireoidite de Hashimoto leva a perda 6ssea alveolar,

afetando nitidamente a doenca periodontal (111).
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Figura 3.J — Mecanismos que podem relacionar a Tireoidite de Hashimoto com a doencga
periodontal. Adaptado de Morais et al. (2016) (111).

Doenga hematologica

Mais uma vez € de salientar o necessario atendimento interdisciplinar e integrativo, do
paciente com doenga hematoldgica, dando lugar a um tratamento seguro preciso e eficaz,
propiciando assim uma melhoria na qualidade de vida, além do aumento do aumento da
longevidade dos pacientes.

De forma resumida dentro das doengas hematolégicas podemos ter a leucemia, linfoma,
Hemofilia A, mieloma multiplo, Sindrome mieloproliferativas, Disturbios de plaqueta e de

coagulagao (112).
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Anemia

Podemos ter varios tipos de anemia: Anemia ferropriva, Anemia megaloblastica, Anemia

aplasica, Anemia falciforme (112).

Anemia falciforme

Segundo LACERDA et al., 2009, a maior parte das anemias € causada por falta de
nutrientes necessarios para a sintese de eritrocito, designadamente: ferro, vitamina B12, e
acido folico. As restantes podem ser originadas em enorme variedade de condigdes, como
por exemplo hemorragia ou anormalidades genéticas (113).

E de grande importancia que todos os profissionais da area de saude reconhecam a
importancia da anemia falciforme. No entanto, de acordo com Grunewald T deve-se
levantar o problema do desconhecimento do Médicos Dentistas nos primeiros sinais da

doenga, e as suas implicagdes na formagao do diagnodstico (113, 114).

Os sintomas mais frequentes sao a palidez de mucosa, a doencga periodontal, a atresia
papilar lingual e a pigmentacéo dentaria.

Estas variagdes podem ser os primeiros sinais da presenca da doencga, o que confirma que
o Médico Dentista tem um papel muito importante no diagnostico (114) e deve estar
eticamente mentalizado para esses fatores que tem de ter em conta.

E significativo que ocorra uma integracdo entre o Médico Dentista e o Médico
hematologista, responsavel pelo paciente. O Médico dentista antes de qualquer
procedimento mais invasivo deve solicitar a avaliagdo médica para confirmag¢ao do cenario
da situacdo atual dos pacientes, assim como os exames complementares necessarios,

como o hemograma completo (115).

O papel do Médico Dentista no diagnéstico precoce da leucemia

A Medicina dentaria € um ramo da ciéncia da saude voltado para a prevengao, diagnostico
e tratamento de doencas que se manifestam na cavidade oral e no complexo maxilolabial.
E obrigacdo do Médico dentista atender as alteragdes patolégicas gerais que afetam a
cavidade oral (116).

Os quatro principais tipos de leucemia existentes sao:

e Leucemia mieloide aguda;
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e |Leucemia mieloide cronica;
e Leucemia linfoide aguda;

e Leucemia linfoide croénica.

Os primeiros sintomas podem surgir na cavidade oral, sendo mais comum nas fases agudas
da doencga, e mais frequentes na leucemia monocitica. Por vezes os pacientes procuram o
atendimento de um Médico Dentista pensando que se trata de problemas de origem
dentario. A leucemia € uma doenga que pode levar o paciente ao 6bito em pouco tempo
(116).

E dever do Médico dentista ter conhecimento sobre o diagndstico da doenca e as alteragdes
gue se manifestam na cavidade oral, bem como interpretar corretamente os resultados de
exames complementares, como é o caso do hemograma completo. Além disso pode
legitimamente e eticamente responder a falhas no diagndstico e no tratamento de pacientes

com leucemia.

Influéncia da Leucemia no periodonto

As alteracdes orais mais frequentes em casos de leucemia conforme estudos cientificos e
bibliografia neste campo, podem ser:

o sangramento gengival;

o Ulceras orais;

o inchago gengival,

o hiperplasia gengival (117-120).

Doenc¢a de Von Willebrand

De um modo geral os principais sintomas a nivel oral da doenga de Von Willebrand séo
lesdes crostosas de aspeto hemorragico sobre o vermelhdo dos labios superior e inferior;

Hematoma em palato mole; equimoses na pele da face (121).
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Doencas sexualmente transmissiveis

HIV
Os pacientes com HIV sdo mais propensos a desenvolver doenga periodontal do que

individuos saudaveis, uma vez que o declinio do sistema imunolégico devido a diminuicdo
dos linfécitos compromete as defesas do paciente em nivel sistémico (122).

As manifestagcbes periodontais (gengivite necrosante e periodontite necrosante)
apresentam-se como sinais de comprometimento do sistema imunolégico do individuo, e
seu diagnostico precoce pode causar impacto nos pacientes infetados (HIV). Essas
manifestagcdes podem representar as primeiras expressoes clinicas da infegao pelo HIV,

juntamente com a infegao pelo herpes simples, candidiase e neoplasias (123).

HPV

O papiloma virus humano (HPV) é um virus sexualmente transmissivel. Existem cerca de
40 subtipos do virus e sao frequentemente presentes na cavidade oral e genital, podendo
estar presente tanto em homens quanto mulheres (124).

Segundo varios autores, sintomas orais presentes podem ser, alteragdes bucais

possivelmente associadas ao HPV (124), dentre estas é possivel destacar as seguintes:

e papiloma;

e condiloma acuminado;

e verruga vulgar;

e hiperplasia epitelial focal;

e liquen plano;

e leucoplasia;

e carcinoma de células escamosas;

e carcinoma verrucoso
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Manifestagoes Orais da Covid 19

Novo fator de risco periodontal?

A literatura cientifica atual revela que a mucosa oral é vulneravel ao ataque do SARS-CoV-
2 por meio dos recetores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE 2) (124, 125).
As lesdes ulcerativas da cavidade oral também s&o uma das complicagdes mais comuns
em pacientes infetados com SARS-CoV-2. As ulceras variam em diferentes estudos onde
podemos encontrar desde ulceras aftosas semelhante a estomatite até ulceras necroéticas
que podem estar associadas ao HSV-1, ou ulceras hemorragicas (125, 126).

Os locais de afetacao das lesdes ulcerativas em ordem decrescentes foram a lingua,
labios e mucosa oral e gengival. Um artigo descreve que 25,7% dos pacientes
apresentavam lesbes Eritematosas localizadas, 42,1% na lingua seguida por 21 % na
mucosa bucal e gengival (127).

As manifestagdes orais provocadas pelo SARS-CoV-2 apesar de ser uma doencga recente
ja estdo documentadas pela literatura e incluem alteragdes do paladar seguida por lesbes
ulcerativas, candidiases e lesdes vesiculares bolhosas, bem como lesdes Eritematosas
petéquias bolhosas ou angina bolhosas que sdao as manifestagcbes mais comuns

apresentadas numa revisao da literatura (128).
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4.1.2- Faz uso de alguma medicagao?

Anamnese

Registo clinico para periodontologia de precisao
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Figura 3.K- Informagéo sobre medicagao do paciente.

Uma ficha clinica completa deve ter uma histéria clinica do paciente. A medicina de precisédo
visa superar qualquer falha de informagao do paciente, logo é necessario deixar registado
todas as informacdes e um dos pontos cruciais é o registo farmacoldégico.

Caso o paciente faga uso de alguma medicagéo (Figura 3.K), o utilizador deve clicar em
“sim” e escrever a medicagdo e dosagem. Em caso de n&o fazer qualquer uso de

medicacao deve clicar em “avancgar".
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4.1.3- SNS
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Figura 3.L - Ligacao bidirecional entre a clinica dentaria e o sistema nacional de saude.

E cada vez mais do interesse da DGS promover medidas de incentivo e investigacdo na
area da Medicina Dentaria em Portugal.

A unidade SISO (Sistema de informagao para saude oral) participa em estudos de saude
oral, assegurando e coordenando recursos para apoiar esta atividade. Para se afirmarem
como um centro de referéncia de informacdo e conhecimento em saude oral, o SISO
(Sistema de Informacéo para a saude Oral) integra um maodulo informatico, que visa apoiar
mais do que apenas as iniciativas de investigagdo, mas também o trabalho realizado por
organizacdes externas e investigadores estando disponivel para partilhar os resultados
(129).

Um dos pontos importantes deste trabalho seria o de sensibilizar e dar evidéncia para a
necessidade e importancia da integracdo da Medicina Dentaria no Sistema Nacional de
saude (SNS), associagao publico-privada que daria ao Médico Dentista informagdes do
paciente, realizado quer no ambito privado quer no publico bem como ao Médico de familia
acesso a dados clinicos de Medicina Dentaria importantes para a tomada de decisdo no
SNS (Figura 3.L).
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Os dados de Medicina Dentaria sdao de fundamental importancia para que o Médico
Assistente realize diagnésticos precisos, como € o caso de antes de iniciar qualquer cirurgia
cardiaca, o Médico deve iniciar tratando todo e qualquer foco de infecdo dentaria da boca
do paciente, para que as possiveis bactérias nao atinjam o coracéo e gere uma endocardite
bacteriana provocando o obito no paciente.

O tipo de solugédo por nds proposto permite ter acesso ao historico de tratamentos
realizados, caso o paciente mude de cidade e mude de Médico Dentista.

Na secg¢ao do Hemograma o Médico Dentista pode ter acesso ao mesmo, podendo retirar
informagdes de grande utilidade para ter um melhor diagndstico e analisar os fatores de
coagulagao, um ponto de extrema importancia para futuros atos e tratamentos médicos que
sejam realizados. O Hemograma também fornece ao Médico/Médico Dentista o défice de

Vitaminas, que possibilita neste caso diagnosticar anemia.
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4.2- Imagiologia

Na secgcdo da Imagiologia (Figura 3.M) vamos ter de maneira organizada
Ortopantomografia, Radiografias Peri apicais, e bite wing, telerradiografia e CBCT e registo
digital intraoral (cad cam). Estes dados podem ser de grande utilidade para o Ortodontista
gue quer ver o crescimento 6sseo no paciente que ainda esta em desenvolvimento. Neste
caso o Médico Dentista Ortodontista, pode ver a radiografia do punho e ter um maior
diagnodstico mais preciso sobre o crescimento. Também pode ser de grande importancia
para o planeamento de implantes dentarios. Se o Médico Dentista estiver em duvida, no
caso de perda éssea e quiser maior detalhe, pode também ter a possibilidade de ver o
CBCT.

Nesta seccdo da medicagao, devemos sempre deixar nota da medicagao que o paciente
esta a fazer, de modo a termos controlo de tudo que o paciente toma de modo a ter mais

segurancga durante os tratamentos.
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Figura 3.M - Imagiologia

cada vez mais tem possibilitado ao Médico Dentista a utilizacdo desses recursos no seu
ambiente de trabalho. Assim, a melhoria dos sistemas de gestdo digital em Medicina

Dentaria vem proporcionar a passagem da documentagao escrita para o meio eletrénico,
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em que sao armazenados de maneira organizada os documentos, fichas clinicas e imagens
do paciente.

Grande novidade na secg¢do da imagiologia foi introduzir o Registo digital (cad cam) vai nos
permitir ter mais precisao nos tratamentos peridontais esteticos como por exemplpo a

previsibilidade da cirurgia estética de alongamento de coroa.

4.3- Registo periodontal
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Figura 3.N - Registo Periodontal

todos os dados referentes ao paciente, desde a sua condig¢ao sistémica até particularidades
clinicas que irdo ditar as suas necessidades de tratamento (13).

Neste contexto o objetivo do trabalho é apresentar uma proposta de modelo de uma ficha
clinica eletronica periodontal (Figura 3.N) com todos os elementos necessarios, baseado
nos dados ja validados pela literatura e de acordo com a nova Classificagao das Doencas
e Condicoes periodontais de 2018 e considerando também a nova tendéncia da medicina,

ou seja, uma abordagem emergente que esta em evolugao, a Medicina de Precisao.
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4.3.1- PSR

AVALIACAO PERIODONTAL SIMPLIFICADA

(PSR)

Quadio 1. RPS: Critérios clinicos de definicho de escares

Escore RPS
0 Nenhum sinal de doenga periodontal - Faixa colorida totalmente visivel
1 Sangramento gengival até 30s apds a sondagem suave - faixa colorida totalmente visivel
2 Calculo supra efou gengival elou margens as mal - faixa colorida
fotalmente visivel
3 Bolsa pericdontal que permite a introdugAo da sonda no sulco (bolsa de 4 a 5 mm) - faixa

Selecdo & Gravacao
Periodontal

/ /

colorida da sonda parcialmente visivel

Bolsa periodontal que permite maior introdugo da sonda no sulco (bolsa profunda de 6 mm
ou mais) - faixa colorida ndo visivel

Anormalidade clinica associada aos demais escores - comprometimento de furca, mobilida-
de, alteragfes mucogengivais e/ou recessdo gengival na area colorida da sonda (maior que

3,5 mm a partir da jungao amelocementaria)

Contagem do sextante dia  més ano

Figura 1. Modelo de ficha clinica para o RPS

Figura 3.0 - PSR

Quadro 2. APS: necessidades de tratamento pericdontal sequndo maior escore registrado

Escore Necessidade de tratamento

0 Cuidado preventivo adequado.

1 Instrugdo de higiene oral e tratamento apropriado, incluindo remogao da placa gengival.

2 Instrucio de higiene e tratamento incluindo remogao de placa subgengival e calculo através
de raspagem e corecao de margens restauradoras.

3 Necessidade de exame e documentaco periodontal completa do sextante afetado, inclu-
sive com radiografias - cGdigo 3 em 2 ou mais sextantes: detalhado exame da boca toda.

4 Necessidade de exame e documentagdo periodontal completa da boca toda. Necessidade
de tratamento R liar o5 Itados do
Codigos 0%, 1*, ou 2* - necessidade de registro especifico efou tratamento para tal condigao.
Codigos 3* ou 47 - necessidade detalhado exame periodontal da boca toda.

O PSR (registo periodontal simplificado) (Figura 3.0) € um método de avaliacao periodontal

eficiente que se destaca pela sua facilidade e simplicidade de execugao, e por ser objetivo,

sendo indicado para uso rotineiro em todas as areas da medicina dentaria (130, 131).

Sua principal fungao é identificar os pacientes que irdo precisar ou nao realizar exames

SUB gengivais para estabelecer o diagnéstico periodontal.
O PSR é feito com a sonda OMS ou WHO 621, recomendada pela ADA (American Dental

Association) AAP (American Academy of Periodontology) que em 1992 desenvolveu este

indice para facilitar a identificagdo precoce da doenga periodontal (131).

A boca é dividida em sextantes, seguindo a ordem do n°® 1 ao n° 6. Em seguida faz-se a

sondagem periodontal, com a sonda paralelamente ao longo eixo do dente, em pelo menos

6 seis pontos por cada dente, sendo o maior escore do sextante anotado em ficha individual.
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4.3.2- Periograma

lm? Plrrl
PARODONTALSTATUS

Nachrame Wi

)

Figura 3.P - Periograma

O Periograma sugerido para esta ficha clinica (periodontal chart) (Figura 3.P) (132) permite
registar todas as alteragdes periodontais de forma simples e rapida, o utilizador pode
apontar os principais sinais clinicos associados ou predisponentes a doenca periodontal,
tais como: indice de sangramento, margem restauradora excessiva, grau de mobilidade
dentaria, e presenca de lesdes de furca, profundidade a sondagem (133).

Salienta-se a importancia da correta execugao do periograma e caso uma execugao seja
insuficiente por falta de dados recolhidos o préprio sistema nao vai permitir avangar para a

ficha clinica de diagnéstico.

POSICAO GENGIVAL

A posicao gengival é a distancia entre a margem gengival e a Jungao amelo-cementaria. A
posicao gengival pode ser positiva, normal ou negativa (132).

e Positiva: casos de hiperplasia gengival

e Normal: Estado fisiolégico da gengiva

e Negativa: Casos de recessao gengival
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PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

A profundidade de sondagem pode ser feita com a Sonda Carolina do Norte ou a sonda
OMS. A sonda deve estar paralela ao longo eixo do dente, e inserida até encontrar um
ponto de resisténcia, no minimo em 6 locais (os mesmos do PSR). A profundidade de
sondagem é igual a distancia entre a margem gengival e o ponto mais apical sondavel (base
da bolsa) (132, 133).

ENVOLVIMENTO DA FURCA
A avaliagao do envolvimento da furca é feita com a Sonda Nabers, na maioria dos casos a
furca surge devido a uma recessao gengival que vai expor aquela regiao.
O envolvimento da furca pode ser classificada em 3 graus, segundo a classificacao de
perda ossea horizontal de HAMP et al. (133).
e GRAU I: Perda horizontal dos tecidos de suporte ndo excedendo 1/3 e PS menor ou
igual a 3 mm.
e GRAU II: Perda horizontal dos tecidos de suporte excedendo 1/3 e PS maior que 3
mm.

e GRAU llI: Perda horizontal dos tecidos de um lado ao outro da furca.

MOBILIDADE DENTARIA

As principais causas de mobilidade dentaria sao:
e Perda de Insercao
e Trauma Oclusal
e Alteracéao peri apical

e Apds cirurgia periodontal

Como utilizar o periograma

Adaptado de periodontalchart-online (132).
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Mobility

Implant

Furcation
Bleeding on Probing

Plaque

Gingival Margin

Probing Depth

Buccal

Lingual

Gingival Margin
Probing Depth
Plaque

Bleeding on Probing
Furcation

Note

Ao clicar no numero de qualquer dente, uma linha riscara o
dente e todos os seus valores desaparecerdo. Mantenha
pressionada a tecla SHIFT e clique no numero do dente
para apagar (reset) todos os valores inseridos.

Ao clicar na célula do implante, sera substituido o simbolo
do dente pelo simbolo do implante.

O sagramento a sondagem (SS) e a Placa serdo
registrados em 6 sitios por dente (trés vestibulares e trés
linguais, respectivamente).

Apos entrar com os valores pressione a tecla TAB para
MOVer o cursor para o proximo campo automaticamente.

Cliques repetidos na célula da furca permitirdo definir a
dimenséo de qualquer envolvimento de furca:

i e ey

Cliques repetidos na célula da furca permitirdo definir a
dimensao de qualquer envolvimento de furca:

1 clique: grau 1

2 cliques: grau 2

3 cliques: grau 3

4 cliques: apagar (reset)

Ao clicar no campo notas sera permitida a introdugao de

Y

uma pequena nota para cada dente.

Nota:

O registro da Placa e do Sangramento & sondagem podem ser simplificados:

Ao clicar na opgéo "PLACA" ou "SANGRAMENTO A SONDAGEM", a linha inteira sera selecionada. Ao
clicar com a tecla SHIFT nas mesmas opgdes, as respectivas linhas serdo apagadas (reset)

Mantendo pressionada a tecla SHIFT, as guias podem ser ativadas simplesmente passando o mouse
com o cursor do mouse (e n&oc clicando).

L]

Figura 3.Q- Periograma e Instru¢ées do programa Periodontalchart.

4.3.3- INDICE DE PLACA (O’LEARY)

Nesta seccado vai ser possivel preencher o indice de placa O’Leary (133), indice de facil

execucao que permite ao Médico Dentista e ao paciente ter uma visao mais ampla dos

pontos em que ainda é possivel observar mais placa bacteriana.

O utilizador apds realizar o indice de placa (Figura 3.R), deve fotografar e anexar a

fotografia, preencher com a data do dia da consulta e o valor obtido. Logo de seguida pode-

se clicar em “analisar resultados” e o proprio sistema vai dar-nos uma tabela com os valores

de consultas anteriores e da consulta realizada no proprio dia e permitir ao Médico Dentista

analisar se o paciente teve uma regressdo ou uma evolugao.
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Em caso de o valor ser irregular (25% a 40%) ou insatisfatorio (acima dos 40%) o préprio
sistema vai langar uma secg¢ao com medidas educativas e preventivas de saude oral (Figura
3.9).

Indice de Placa

Analisar resultados

Indice O Leary Interpretacéio
até 25% satisfatdrio
% De 25% a 40% Irregular

Acimade40% ~ Insatstterio
Legenda da figura - i
indice de placa com
recolha de dados
fotogréficos e valores 85% 75% . .
de consultas anteriores. | | | | Medidas educativas

1 It 2 it
|

Figura 3.R- Informac&o sobre o indice de placa.
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4.3.4 - Educacao oral e medidas educativas

A educacgao oral é um dos pontos cruciais para obter uma boa saude oral e obter melhores
resultados ao longo do tratamento. Nesta secgao (Figura 3.S) vamos poder demonstrar ao
paciente através de videos particionados pela Colgate e outros, como se deve proceder a
melhor escovagem, assim como a frequéncia para substituir a escova, importancia do
dentifrico a ser utilizado.

O desenvolvimento da saude oral, em muitos paises, € uma das conquistas mais
importantes da sociedade (134).

Os melhores exemplos vém de diferentes paises, tais como: a Noruega que apresenta um
CPO=1 nos individuos de 12 anos, quando em 1970 apresentava CPO=10 ou o Reino
Unido em que as percentagens de auséncia de caries aumentaram de 22% para 54% em
individuos de cinco anos e 7% para 50% nos de doze anos, com uma diminuicado de CPO

de 5.9 para 2.5 em individuos de quinze anos (134).

; A y Com que
Como escovar v ) frequéncia devo
os dentes ; substituir a minha
corretamente? escova de dentes?

Educacdoe
satide oral

Comousarfio | importanciado |

dental ‘1 dentifrico que utilizo? ‘

corretamente? |
i Avancar |

— ‘Qualéa ’

| -

Figura 3.S - Saude oral e medidas educativas

Em Portugal, a desigualdade registada no acesso aos cuidados de saude oral das

populacdes é evidente. E conhecida a dificuldade de acesso aos cuidados de saude oral
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por parte dos individuos socioeconomicamente mais desfavorecidos. Esta situagao verifica-
se devido ao facto de a maior parte dos cuidados de saude oral serem prestados pelo setor
privado, envolvendo verbas que nem todas as pessoas sédo capazes de suportar. Este facto
leva a que os individuos com um estatuto socioeconémico mais desfavorecido e os que
habitam em meios rurais recorram aos cuidados médico-dentarios ja numa fase avancada
da doenga, apresentando, frequentemente, um quadro clinico de Periodontite (135).

E crucial que desde muito cedo as criancas tenham habitos de higiene oral, nomeadamente
sobre a escovagem dos dentes. Varios autores concluem que a frequéncia de escovagem
diaria recomendavel é de 2 vezes por dia, dando especial importancia a escovagem depois
das refeicdes e antes de se deitarem. A escovagem deve ser realizada com o uso conjunto
de dentifricos fluoretados que atuam aumentando a acao abrasiva das cerdas da escova e
como agente de libertacdo de substancias quimicas na prevengao e controlo da placa
bacteriana (136).

Mas nao sao s6 as camadas mais novas que devemos ter em atencgao ao falar de educacéao
oral. O habito de uma boa higiene oral ndo recebe devida importancia por parte da
populacdo em geral, sendo que, o mesmo se verifica e intensifica também nas camadas
mais velhas que raramente recorrem ao tratamento oral. Muitos sdo os obstaculos que
impedem que a populagao idosa tenha acesso aos cuidados de saude oral (136).

Ao integrar a promogéao de educagéao oral na ficha clinica, estamos a integrar estratégias

para melhores resultados na saude ora (137)

4.4 - Historico de consultas e tratamentos

Uma das vantagens de registo clinico eletronico é o acesso a informacao, mas nem sempre
podemos observar isso. Existem casos em que o operador valida a consulta e ndo deixa o
histérico completo, dificultando a préxima consulta ao proximo operador, nesta seccao
(Figura 3.T) a nossa proposta surge no sentido de superar estas lacunas.

A ficha clinica ndo deve ser tratada como um simples preenchimento.

O habito de manter a ficha clinica atualizada e organizada é fundamental para a proteg¢ao

legal do Médico Dentista
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* A) Historico de
consultas e
tratamento:

Registo clinico para periodontologia de precisao

Historico de consultas e
tratamentos

Restauracdo oclusal
no dente 36

Y

211512019

Consulta de
avaliagdo Ortodontia

Consulta de k

Periodontologia

Destartarizacio

» 10/6/2019

Y

Figura 3.T - Historico de consultas e tratamentos
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4.5 -INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO

-]

Figura 3.U - Inteligéncia artificial no planeamento do diagndstico. Adaptado de Caio
Mathias (138).

A inteligéncia artificial (IA) esta a tornar-se uma realidade na area da Medicina Dentaria,
auxiliando cada vez mais o Meédico Dentista nas suas decisbes clinicas, a saber:
armazenamento de dados, atendimento rapido e diferenciado, o que vai permitir um
diagnostico mais preciso. Desta forma, sdo inumeros os beneficios para o setor médico,
nas mais diversas industrias (139).

A integragdo da Inteligéncia Artificial, na Medicina Dentaria com acompanhamento e
conhecimento de especialistas pode gerar resultados muito positivos no planeamento e

diagndstico (139).
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Espera-se que o crescimento desta tecnologia aconteca a medida que o numero de
buscas no proprio sistema aumente, indicando assim um mercado crescente a medida que
algoritmos treinados com inteligéncia artificial sdo aplicados. Por esse motivo, o que ainda
€ comum € um diagnéstico feito por um profissional, sem apoio de tecnologias baseadas
em inteligéncia artificial. De qualquer maneira a Inteligéncia Artificial ndo substitui um

profissional, mas funciona sim como uma ferramenta auxiliar (140).

5.- Fluxograma de diagnéstico

O objetivo principal deste trabalho é a adaptacao e inovagao do registo clinico eletrénico a
nova classificacdo das doencgas periodontais. Atualmente ha muito poucos trabalhos que
propdem o uso de um fluxograma como auxiliar no ensino do diagndstico periodontal com
a nova classificagdo na sua totalidade.

Para facilitar o diagnostico periodontal, foi desenvolvido uma proposta de fluxograma como
meio auxiliar de diagnodstico com a nova classificacdo periodontal 2018, de facil

compreensao e execugao.

2.Sem perda de

insercio, profundidade

de

sondagem de até 3 mm, £ "
| sangramento a i Satide clinica emum

sondagem em menos de | periodonto

10% dos sitios e sem | integro

perda 6ssea radiografica

sim |

g i
MNao

3. Perda de inserc3o,
profundidade

de sondagem de até 4
mm, sem sitios com
profundidade de
sondagem igual ou
superior a4 mm Sim
com sangramento a
sondagem,
sangramento a
sondagem em

menos de 10% dos sitios
e com perda Ossea
radiografica

Figura 4.A - Inicio do Fluxograma de diagndstico (Saude Periodontal).

Saiide clinica gengival I
| em um periodonto
reduzido
L
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Nesta seccao de diagndstico (Figura 4.A), vamos ter duas fases, uma que engloba de inicio
o diagndstico e a outra o plano de tratamento.
O modelo diagndstico proposto vai ser em fluxograma, em que o utilizador apés fazer o
periograma vai poder decidir clicando na opg¢ao que acha mais adequada.
No final do diagndstico vamos poder escolher o plano de tratamento por percentagens de
sucesso e de acordo com o diagnostico que nos é dado.
1. O utilizador deve carregar em “iniciar”.
2. Se o Médico Dentista observar que ndo ha perda de insercao, e profundidade de 3
mm, sangramento menos de 10% e sem perda 6ssea radiografica, deve clicar em
“sim” e vai ser-nos dado o diagndstico de saude clinica em periodonto integro. Caso
nao observar nenhum destas informacgdes clinicas clicar em “ndo” e avangar.
3. Se o Médico Dentista observar perda de insercéo, profundidade de sondagem de
até 4 mm, com sangramento de menos de 10% e com perda 6ssea radiografica,
deve clicar em “sim” e vai nos dar diagndstico de Saude clinica gengival em

periodonto reduzido.

4. Perda de insercao,
profundidade de
sondagem de até 3 mm,
sangramento 3 '
sondagem em menos de |
10% dos sitios e ‘
possivel perda 6ssea | - 5
radiografica (por : _ | paciente sem
exemplo, em casosde | | periodontite
recessao gengival e IS

aumento de coroa

clinica).

| 5.profundidade de
sondagem menor ou
igual 2a 3 mm, 10% ou
mais de sitios com
sangramento a — =

sondagem, ausénciade | _ ] Gengivite em
?erda de E " | periodonto integro
insercio e de perda - i
Ossea radiografica

Figura 4.B- Fluxograma de diagnéstico (Saude Periodontal e Gengivite).

90



Registo clinico eletrénico para a periodontologia de preciséo

4. Nesta seccado (Figura 4.B), se o Médico Dentista apdés o preenchimento do
periograma observar perda de insergédo, profundidade até 3 mm, sangramento a
sondagem em menos de 10%, resseg¢ao gengival e aumento de coroa clinica, deve
clicar em “sim” e a arvore de decisao vai fornecer um diagndstico do paciente sem
periodontite.

5. Se o Médico Dentista, apos o preenchimento do periograma observar profundidade
de sondagem menor ou igual 3 mm, 10% ou mais locais com sangramento a
sondagem, auséncia de perda de insercao e de perda 6ssea radiografica deve clicar
em “sim” e vai fornecermo-nos um diagndstico de gengivite em periodonto integro.

6. profundidade de
sondagem de até 3 mm,
10% ou mais dos sitios
com sangramento a
sondagem,

perdadeinsercdoe ‘ VGengivite em

po;'sive],zerda 6ssea : periodonto reduzido
radiografica. L

7.0 paciente tem

histéria de tratamento —
de periodontite, perda ‘J Sim [
de insercdo, sitios com —_—

bolsa periodontal de até =
3 mm, 10% | | Gengivite em

. periodonto reduzido
-| tratado
l periodontalmente

ou mais dos sitios com
sangramento a
sondagem e perda 6ssea
radiografica

Figura 4.C- Fluxograma de diagndéstico (Gengivite)

6. Nesta seccgao (Figura 4.C) , se o utilizador observar profundidade de sondagem de até 3
mm, 10% ou mais dos locais com sangramento a sondagem, perda de insergao e possivel
perda Ossea radiografica deve clicar em “sim” e o diagnostico vai ser gengivite em
periodonto reduzido.

7. Se o Medico Dentista constatar profundidade de sondagem de até 3 mm, 10% ou mais
dos sitios com sangramento a sondagem, perda de insergdo e possivel perda déssea
radiografica deve clicar em sim e o diagnostico vai ser gengivite em periodonto reduzido

periodontalmente.
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8.1 Nesta seccao (Figura 4.D) Ao clicar no quadrado de suspeita de periodontite, vai ser
possivel entrar na secgao 8.1- consultar “anamnese/interligada com fatores de risco”, caso
o paciente seja diabético e seja fumador, sdo dois fatores de risco para a periodontite.

8.2. Ao clicar em consultar registro periodontal . vai ser possivel ver novamente o PSR,
Periograma. De modo a facilitar a informagcdo de modo a fazer um diagnosstico mais
preciso.

9. Em caso de o paciente ter perda dentaria, devemos analisar se a perda é maior que 30%

ou menor que 30%, em caso se nao haver perda dentaria, clicar em “ndo” e continuar.

| 8- Suspeitade ‘
| periodontite J

| 8.1-Consuitar
Anamnese/interligada |
com fatores de risco

8.2-Consultar Registro |
S EEE— | periodontal I
| Sem perda dentéria | S —
| I— |

8.3-Consultar i
radiografias
| =

I — o |

. U T—
9.1-Perda menor que 9.2-Perda maior que
30% 30%
e L

S

Figura 4.D - Fluxograma de diagnostico de periodontite.

10. Nesta seccao (Figura 4.D), se o utilizador observar 1-2 mm de perda de insergao
radiografica no tergo coronal 15 < deve clicar em “sim”, encaminhado o utilizador para o
quadrado 10.1.

10.1. Se o utilizador observar profundidade de sondagem de até 4mm, sem perda dentaria
devido a periodontite e sem padrao 6ssea horizontal, deve clicar em “sim” e vai ser dado o
diagnostico estagio I.

11. Se o utilizador observar 3-4 mm de perda de inserg¢ao radiografica (15-33%), o Médico
Dentista deve prosseguir e deve clicar em “sim” e vai nos ser encaminhado para a secgao

11.1 Se o utilizador observar profundidade de sondagem de até 5mm, sem perda dentaria
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e sem perda Ossea horizontal deve prosseguir, clicar em “sim” e nos vai ser dado o

diagnostico de estagio Il.

| i -1 10.1- Profundidade de —
10- 1-2 mm perda Sim ‘ . z
insercdo radiografica no j ::;daegf;g j:ﬁ::&:{?;’o [ Sim ”|
terco coronal (< | = P

a
15%} periodontite e padrio

de perda 6ssea " Estagio 1 ”
horizontal. | I .

. 11-3-4 mm de perda L Sim |I
deinsercioe e
radiografica (15-33%).

11.1-sondagem de até
5mm,
sem perda dental devido

| aperiodontite e padrio |
de

[
perda 6ssea horizontal. | Estagio ll |

Figura 4.D- Fluxograma de Diagndstico da Periodontite em relagéo a estagios | e Il.

12. Nesta secgao (Figura 4.D) vamos ter 5 mm ou mais de perda de insergdo ou perda
Ossea radiografica, estendendo a metade ou terco apical da raiz. Se o Médico Dentista
constatar estes dados deve prosseguir e clicar em “sim” e o utilizador vai ser encaminhado
para a seccao 12.1.

12.1 Se o Médico Dentista observar profundidade de sondagem de até 6 mm ou mais e
com perda dentaria devido a periodontite, até 4 dentes, possivel perda 6ssea vertical
moderada e lesdes de furca, deve clicar em sim e vai ser dado o diagndstico de estagio .
13. Se o Medico Dentista observar 5 mm ou mais de perda de insergéo interproximal no
pior ponto ou perda éssea radiografica estendendo-se a metade ou ao tergo apical da raiz,
disfungdo mastigatoria, trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de
rebordo grave, problemas mastigatérios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de

antagonistas) deve clicar em “sim” e sera fornecido o diagnéstico de estagio IV.
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12.1-Profundidade de |
sondagem de 6mm ou Sim ‘
mais, com perda dental e
! devido a periodontite —
em até 4 dentes. Pode : % Estagio lll
| ter perda 6ssea vertical Mo
! moderado e lesbes furca |

12-Caracteristica
determinante: 5 mm ou
mais de perda de
inserciao

interproximal no pior
sitio ou perda 6ssea
radiogrifica se
estendendo

a metade ou ao terco
apical daraiz.

13. 5 mm ou mais de
perda de insergdo
interproximal, perda
dental de 5 ou mais
dentes devido a
periodontite.

, pode ocorrer disfunco
mastigatéria, trauma
oclusal secundario
(mobilidade grau 2 ou 3),
defeito de rebordo
grave, problemas
mastigatorios, menos de
20 dentes
remanescentes (10

Estagio IV ‘
. -

Figura 4.E - Fluxograma de Diagndstico da Periodontite em relagéo a estagios lll e IV

14 — Nesta secgéao (Figura 4.E), vai ser diagnosticada a periodontite em relagao a estagios
(I ou 1V), se o utilizador observar progresséo lenta caracteristica determinante: evidéncia
direta de ndo progressao de perda de inser¢ao por 5 anos ou indireta de perda 6ssea/ano
de até 0,25 mm. Caracteristicas secundarias: pacientes com grande acumulagao de
biofiime, mas pouca destruicdo periodontal. Fatores de risco que podem modificar a
graduacgao: sem fatores de risco (tabagismo ou diabetes mellitus).

15- Caracteristica determinante para definir o estagio: evidéncia direta de progressao
inferior a 2 mm em 5 anos ou indireta de perda éssea/ano de 0,25-1 mm. Caracteristicas
secundarias: destruicao compativel com depodsitos de biofiime.

16- Caracteristica determinante: evidéncia direta de progressao igual ou superior a 2 mm
em 5 anos ou indireta de perda éssea/ano superior a 1 mm. Caracteristicas secundarias: a
destruicdo excede ao esperado para a quantidade de biofilme. Padrdes clinicos especificos
sugerem periodos de rapida progressdo e/ou acometimento precoce da doenga (por
exemplo, padrao molar/incisivo e auséncia de resposta esperada as terapias de controle o

biofilme).
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15-destruicdo
compativel com

| Determinacdo do grau depésitos
o I— de biofilme.

. 14-grande acimulo de
biofilme, mas pouca
destruicdo periodontal.

| Sim

‘- GrauA |

GrauB

GrauC

14-Caracteristica © 15-Perda bssea/ano de

determinante:
evidéncia direta de ndo
progressao

adestruicdo excede ao

esperado
para a quantidade de
biofilme.

0,25-1 mm.
Destruigdo compativel
com depésitos de
biofilme.

de perda de inserg3o por ] ;
5 anos ou indireta de / 7 = Sim
\ perda éssea/ano de d '
N\, até0,25mm

16-Perda 6ssea/ano
superiora 1 mm.
Periodos de rapida
progressio e/ou
acometimento precoce
dadoenca

Figura 4.F- Fluxograma de Diagnostico da Periodontite - determinagéo do grau.

17- Grau B- Nesta seccgéao (Figura 4.F), Fatores de risco que podem modificar a graduagao:
fumantes abaixo de 10 cigarros ao dia ou HbA1c < 7% em pacientes com diabetes mellitus.
17.1- Grau C- Fatores de risco que podem modificar a graduagéao: tabagismo (10 ou mais

cigarros/dia) ou pacientes com diabetes mellitus (HbA1c igual ou superior a 7%).
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| — |
Paciente ndo é fumador Paciente ndo tem diabetes

Modificadores que
podem mudar o Grau

Fumador ' Diabetes |

Menos que 10 cigarros | Mais que 10 cigarros | HbA1c<7.0 .7HbA1c»7.07

[ GrauB | ] | | | GrauC |
ILGrauB_‘ GrauC | GrauBl 17 rau |

Figura 4.G- Fluxograma Diagnostico da Periodontite Modificadores que podem modificar o

grau.

18- Nesta seccao (Figura 4.G) , se o utilizador observar sem perda de insergéo
interproximal, Jungdo cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo detetavel clinicamente na
mesial ou na distal, deve clicar em “Recessao Tipo 1 (RT1)”

19- Se o utilizador observar perda de insergao interproximal, com distancia da JCE ao fundo
de sulco/bolsa menor ou igual a perda de inser¢ao vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa no vestibular), deve clicar em Recesséo Tipo 2 (RT2).

20- Se o utilizador observar perda de insercao interproximal, com distancia da JCE ao fundo
de sulco/bolsa, maior que a perda de insergao vestibular (medida da JCE ao fundo de

sulco/bolsa no vestibular), deve clicar em Recessao Tipo 3 (RT3).
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18-Sem perda de
insercao interproximal.
Juncdo
cemento-esmalte (JCE)
interproximal ndo
detectavel clinicamente
na mesial ou na distal

19-perda de insercao
interproximal, com
distanciada JCE ao
fundo de sulco/bolsa
menor ou igual a perda
de insercao vestibular
(medida da JCE ao fundo
de sulco/bolsa na
vestibular).

Recessao Tipo 1 (RT1):

Recessdo Tipo 2 (RT2)

Recessao Tipo 3 (RT3):

20-perda de insercao

interproximal, com
distanciada JCE ao
fundo de sulco/bolsa
maior que a perdade
insercao vestibular
(medida da JCE ao fundo
de sulco/bolsa na
vestibular).

| N
Avancar

Figura 4.H- Fluxograma de diagnostico de Recessao Tipo |, I, llI

21- Nesta secgao (Figura 4.H), se o utilizador na Figura 4.H observar bolsa periodontal

estreita e profunda em uma superficie radicular deve clicar em “Grau I”.

22- Se o utilizador observar bolsa periodontal larga e profunda em uma superficie radicular

deve clicar em “grau II”.

23- Se o utilizador observar bolsas periodontais profundas em duas ou mais superficies

radiculares deve clicar em “Grau IllI”.

21-Bolsa periodontal
estreita e profunda em

uma superficie radicular

22-Bolsa periodontal
larga e profunda em

uma superficie radicular

23-Bolsas periodontais

profundas em duas ou
mais superficies
radiculares

Grau ll

Grau lll

[

Figura 4.1- Fluxograma de diagnéstico de Grau |, Grau Il e Grau lll.
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Apods o diagndstico ter sido langado o plano de tratamento é estabelecido (Figura 4.J), com

base nos dados recolhidos nos itens anteriores.

T —
Diagnéstico / Plano de

| tratamento

1

1

p——— —r Sugestdo de plano de
| Diagnéstico ‘ tratamento

1

| E— =
1 Plano de tratamento J

—
Deixar nota importante
-

Estagiollgrau B

'l Certificado Periodontal |

Figura 4.J - Fluxograma de diagndstico/Plano de Tratamento.

O programa vai lancar varios planos de tratamento com percentagens de possivel eficiéncia
desse tratamento no paciente em questao, por exemplo:
1- Plano de tratamento: Instrucdo de higiene oral, destartarizacdo, raspagem
supragengival, alisamento radicular, exames complementares (95%).

2- Plano de tratamento: Instru¢des de higiene oral, destartarizagao, raspagem radicular
(68%).

3- Plano de tratamento: Instrugcbes de higiene oral, destartarizacdo, exames
complementares (55%).

De acordo com os dados recolhidos obteve-se uma precisdo por algoritmo de 95%, com
especificidade de 68% e sensibilidade de 55%.
Desta maneira, podemos inferir a cerca da importdncia da inteligéncia artificial no
diagnostico, reduzindo assim as possibilidades de erros em diagnosticos e aumentando a
eficiéncia dos tratamentos, permitindo uma verdadeira Medicina dentaria de Precisdo. De
qualquer forma a Inteligéncia Artificial ndo substitui um profissional, mas sim pode ser usada

como ferramenta auxiliar de diagnaéstico.
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5.1- Certificado periodontal

Apos o diagnostico feito, o utilizador pode ter o certificado periodontal em cédigo QR (Figura
4 .K). Uma proposta muito didatica principalmente para os estudantes de Medicina Dentaria,
por exemplo em relatérios de outras unidades curriculares, como Prétese fixa ou Ortodontia,
inclui o certificado periodontal em relatérios clinicos e planos de tratamento: trata-se de uma

proposta tecnoldgica e integrativa que visa oferecer um melhor tratamento ao paciente.

Cédigo QR

&

Certificado
periodontal

Status 0

Diagnéstico Periodo ntal

BOP
indice de placa

Figura 4.K - Certificado periodontal, em cddigo QR Code.
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5.2- Exames complementares de diagnostico

C-Exames complementares de diagndstico

P

Testes de saliva Exame Biopsia

Microbiological Biochemical

Test Genetic Test Test

Figura 5.A- Exames complementares de diagnéstico: testes de saliva e Exame Biopsia.

Nesta secgao (Figura 5.A) temos os exames laboratoriais (C).
Os exames salivares sao um fator de extrema importancia para o Médico Dentista
estabelecer um bom diagnéstico e planeamento do tratamento, desta maneira estamos a
contribuir para uma melhor qualidade do tratamento periodontal, realizando diagnosticos
mais precisos, com menor margem de erro, contribuindo para uma Periodontologia de
precisio.
Quando solicitados, os resultados devem ser registados e arquivados. Assim o utilizador
vai conseguir ter de forma mais controlada a evolugao do tratamento, e fazer a comparagéo
entre consultas sempre que necessario.
Os exames complementares (C) vao ter duas secgdes: Testes de saliva e exame de
biépsia.
Na secg¢ao dos testes da saliva estao:

e Testes microbioldgicos.

e Testes genéticos

e Testes bioquimicos
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5.3- Bidpsia

Por isso é de extrema importancia o Médico Dentista ter o maximo de dados clinicos do
paciente. A Bidpsia € crucial para o acompanhamento do paciente com lesdes orais.

Outras desordens que podem afetar os tecidos periodontais, sdo a Granulomatose com
poliangite, histiocitose de células de Langerhans, granulomas de células gigantes,
hiperparatireoidismo, esclerose sistémica (escleroderma), doenga do desaparecimento

0sseo (Sindrome de Gorham-Stout).

Exame biopsia

2-Tratamento e

1- Ficha de laboratdrio
acompanhamento

1. Na secgdo da ficha de laboratdrio vai nos permitir anexar o resultado do exame
realizado, o Medico Dentista vai ter sempre acesso a informagdes de exames
realizados anteriormente, de modo a ter maior controlo sobre o tratamento

2. Na secgdo de tratamento & acompanhamento, vai permitir o Medico Dentista
deixar registado o tratamento clinico realizado.

Figura 5.B- Exame Bidpsia com Ficha de laboratério, e Tratamento e acompanhamento.
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5.4- Analise bioquimica e microbioldgica salivar

C-Exames complementares de diagndstico

Outras opgoes de
exames

Testes de saliva Exame Biopsia

Teste de glicemia-diabetes
IRON FER TEST- Anemia
VITAMINA D TEST- Doenga
autoimune
Oraquick- HIV 1 e HIV 2

Biochemical

Microbiological .
Genetic Test Test

Test

Figura 5.C- Exame bioquimico & microbioldgico salivar com Exames complementares de
diagnostico.

Listam-se abaixo alguns Exames complementares de Diagnostico ja desenvolvidos para a
medicina Dentaria:

My PerioPath - deteta os agentes patogénicos que causam doengas periodontais em
amostras de saliva.

Omnigene- DNA especificas da espécie para identificar oito patégenos que sao conhecidos
por causar doenga periodontal, (Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Aggregatibacter actinomycetem-comitans, Fusobacterium nucleatum, Eikenella corrodens,
Campylobacter rectus, Bacteroides forsythus e Treponema denticola

MyperiolD - Identifica a suscetibilidade genética do paciente as doengas periodontais por
meio de amostras salivares que sao enviadas ao laboratério para obteng¢ao dos resultados.
Este teste desempenha um papel na avaliagdo dos pacientes que apresentam maior risco

de destruigédo periodontal
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5.5 Outras opgoes de exames salivares complementares

O Médico dentista pode optar por realizar outros testes:

S. Oral fluid Test Kit
No.
1 Saliva Biochemical test a) Oral fluid nanosensor test
b} Electronic taste chip
¢) OraQuick

d) Integrated microfluidic
platform for oral Diagnostics

Microbiological test a) My PerioPath

b) Omnigene
c) |1Al pado test

Genetic test a) MyperiolD

. Gingival Biochemical test a) Permogard
crevicular fluid b) Pocket watch

) Parincheck
d) Prognostic
e} MMP dipstick test

3. Flaque Microbiological test a) Perioscan (BAMNA)
b) Evalusite

c) Perio 2000

d) TOPAS

Genetic test kits

4, Periodontitis susceptibility trait test

[Table/Fig-12]: Summarisation of oral tests.

Figura 5.D - Outras opgdes de exames salivares: Saliva; Fluido Gingival Crevicular; Placa
e Teste de suscetibilidade de tratamento do Periodonto. Adaptado de Point of Care- A Novel
Approach to Periodontal Diagnosis-A Review (141). J Clin Diagn Res. Baseado na Tabela
com testes bioquimicos e microbiologico.

Em parceria com o Salivatec vai ser possivel realizar testes de saliva, microbioldgico,
genéticos e bioquimicos, de modo a facilitar o diagndstico e o tratamento.

Este trabalho também da suporte a necessidade de desenvolvimento de novos testes de
diagndstico da saude periodontal ou da sistémica, associada a saude periodontal, como
por exemplo: os aparecimentos de novos patégenos listados na filogenia periodontal
incluem Cryptobacterium curtum, Dialister pneumosintes, Filifactor alocis, Mitsuokella
dentalis, Slackia exigua, Selenomonas sputigena, Solobacterium moorei, Treponema
lecithinolyticum e Synergistes. A etiologia polimicrobiana da periodontite foi elucidada por

técnicas abrangentes, e estudos que langam luz sobre os possiveis mecanismos de
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viruléncia possuidos por esses novos patégenos periodontais estdo classificados (142).

5.5- Outras opgoes de exames complementares

- — l Figura 5.E- Outras opg¢des de exames

_ r complementares. Adaptado de Dr. Drauzio
% ~ | Varella (143)

(V‘ ;

\ Podem ser realizadas também outras

. opcdes de exames complementares como
l € 0 caso do teste rapido da glicemia, vai

ser possivel também realizar teste da vitamina D em casos que o Médico observe sintomas

de falta dessa vitamina, como é o caso de perda dentaria e perda 6ssea (144).

Vai ser possivel também realizar teste de niveis de ferro, diagndstico da anemia. Em caso

de sintomas orais o Médico Dentista pode realizar o exame, e em caso de exame positivo

deve encaminhar para o Médico Hematologista (145).

Deste modo, trata-se de uma proposta integrativa e multidisciplinar, como ja foi citado

anteriormente, o Médico Dentista tem toda a competéncia de diagnosticar e encaminhar

para o Médico especialista.

IRON FER
TEST

VITAMIND |
TEST |

@ PRIMA

CELIAC
TEST

1Y
\ s’
¢
@ INDOLOR - Pritica e f4cil / — ]

[ USQIMED, niareusilzar : ""r JH
| (3 Mesmotests ilando poos profisioeis de sadde ——

ORAQUICK:

AUTOTESTE DE HIV

ws oEPRECsin TESTE ORAL, ndo requer sangue

& RAPIDD- Rnsuitado am 20 minutos

Figura 5.F- Autotestes disponiveis nos exames complementares. Adaptado de Prima Lab
testes rapidos (144)
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CAPITULO V- CONCLUSOES
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ApOs esta dissertagao é possivel tirar algumas conclusdes importantes, para que de forma

critica e racional se possam encontrar respostas para os problemas levantados.

1.

A evolugao tecnoldgica atual permite pensar digitalmente para melhores e mais
rigorosos diagnodsticos e tratamentos, além do necessario planeamento e
acompanhamento do paciente a propdsito da sua doenga, integrando uma viséo
multidisciplinar.

O registo clinico eletrénico é uma ferramenta indispensavel para o atendimento do
paciente. E um documento oficial que regista toda a informagéo a respeito do seu
estado de saude, fundamental para se fazer um perfeito diagndstico, plano de
tratamento e acompanhamento ao longo do tempo, formulando-se um diagnéstico,
planeamento e sequéncia de tratamento apropriados ao contexto do paciente.
Esses registos sdao também necessarios para a propria reavaliagdo clinica do
paciente e verificagcdo da eficacia do tratamento.

Os registos clinicos eletrénicos informatizados possibilitam um tratamento mais
rapido e eficaz no acesso a todas as informagdes do paciente obtendo a maior
quantidade de dados, simplificando e possibilitando também a comunicagdo com
0s mesmos. As principais vantagens do registo clinico eletrénico sdo: um melhor
controle dos registos efetivados, um mais facil armazenamento e acesso destes
documentos, melhor informagdo para a gestdo clinica e mais dados para uma
avaliagcao dos cuidados gerais do paciente. Nas faculdades de Medicina Dentaria
esta ferramenta é também importante no uso de investigagcao porque cria bases de
dados com informacdes diversas dos pacientes. Atkinson, J.C., Zeller, G.G.., &
Shal, C. (2002). Electronics patients record for dental school clinics.

A ficha clinica eletrénica tornar-se-ia um meio para explorar todos os recursos e
resolver estes problemas de saude oral tdo frequentes, na generalidade das
pessoas. O problema de saude oral ndo esta resolvido devido aos profissionais ndo
conseguiram passar a informagdo adequadamente e os pacientes ndo a
absorveram de uma forma consistente.

No modelo de ficha clinica eletronica seria possivel ter a disposicao os recursos
digitais para uma maior interagédo e acompanhamento do paciente, por meio do seu
Passaporte Periodontal, através do controle digital da higiene oral do paciente ou

um smartphone, em que o proprio paciente através de uma simples foto, teria
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acesso ao resultado do indice de Placa de O'Leary.

Nesta proposta de ficha clinica eletronica, esta interagdo da medicina dentaria com
as outras especialidades seria abordada de uma forma mais incisiva. Através do
Passaporte Periodontal o médico assistente teria uma visdo mais atualizada das
condigdes de saude ou doencga periodontal do paciente. Desta forma um paciente
de risco com doencga coronaria ou um diabético deveria ser obrigatoriamente mais
controlado a nivel periodontal evitando-se assim uma possivel endocardite
bacteriana ou um maior controle ou Diabetes (hemoglobina glicada).

Os Médicos dentistas poderao tornar-se agentes de saude publica através do
rastreamento do risco de diabetes, doencas cardiovasculares e muitas outras
doencas e disturbios sistémicos, especialmente com base em biomarcadores
encontrados na saliva. Este € o caso do estudo realizado na Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Viseu, estudo Proteoma oral
humano da saliva ao diagnéstico das doengas cardiovasculares (146). Muitos
pacientes podem ser despistados ou encaminhados para o especialista a partir da
observacao das erosbes dentarias. que podem ser causadas por doengas como
refluxo gastrico, originario da bactéria H. Pilory.

Este novo paradigma de ficha clinica eletronica podera estar colocado numa
plataforma digital adequada para integrar um genatipo individual, fenétipo, métricas
de saude, ambiente e comportamentos relacionados com a saude com todas estas
informagdes ligadas a um smartphone. O resultado seria uma convergéncia e
integracdo dos dados relacionados com a saude e resultariam numa grande
inovagao, na area de saude.

A Cavidade oral é parte integrante do corpo humano, e a saude sistémica deve
abranger a saude oral também. Os Médicos Dentistas tém com este principio uma
oportunidade Unica de expandir a esfera de investigagao e isso exige uma interacao
entre todas as especialidades da Medicina, num trabalho que se quer

absolutamente interdisciplinar e adequado ao contexto da doenca.

10.Surge assim a chamada Medicina Periodontal que estuda a interacao fisiolégica e

patoldgica entre a saude do periodonto e a saude e ou desordens sistémicas do
hospedeiro, baseada em estudos que conferem a doenca periodontal uma relacéo
direta com diversas morbidades sistémicas, tais como: a aterosclerose,

complicagbes gestacionais, problemas respiratérios, problemas pulmonares
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bacteremias como: a diabetes, doengas cardiovasculares, nascimento prematuro e
de baixo peso, stress, artrite reumatoide, obesidade etc., tal como ja foi acima
referido.

11.Para este completo diagnodstico a tecnologia de alta resolugao e rendimento, torna-
se permitida a recolha e analise racional de um conjunto enorme de dados
diferentes sobre a saude individual. Este conjunto de dados e conhecimentos
exigira a aplicagdo da Bioinformatica clinica, tal como também foi acima
desenvolvido.

12.0s objetivos de longo prazo da Medicina de Precisdo sdo muitos pois incluem
delineamento e estratificacdo da doencga, detegcao e monitorizagao dos sintomas da
doenca identificando os individuos pré sintomaticos e ainda acompanhando de

forma eficaz, a dinAmica da evolugao da doenca, vigilancia e gestao das causas.

Como conclusédo e em virtude de todo o desenvolvimento cientifico, tecnologico e da IA
(Inteligéncia Atrtificial), a aplicagao clinica da Biotecnologia € um caminho sem retorno.

Os profissionais de saude oral terdo cada vez mais a sua disposi¢cao novas informacoes,
recursos técnicos e materiais para a aplicacao clinica e assim poderem fazer prevencéao e
diagnosticos precoces de uma série de doencgas. Isto vai possibilitar ainda aos pacientes
através da aplicagcado dos meios tecnoldgicos, aceder as suas informagdes conectadas no
seu Smartphone, no sentido de serem mais ativos e participativos no acompanhamento e
manutencao da sua saude.

ApoOs esta dissertagcado e numa perspetiva mais problematizante, salientamos que nem tudo
sdo vantagens, pois estes tipos de abordagens requerem tempo, é preciso recolher muitos
dados e consequentemente isso originara custos a varios niveis. A par disso, nem todos os
paises tém poder econdmico para implementacdo destes recursos ao nivel da saude
publica em consonancia com o setor privado. E mesmo dentro do mesmo pais as pessoas
nao tém todas os mesmos recursos financeiros, nem uma informacdo adequada. Isso
potencia uma profunda diferenciacao dentro de uma mesma populagdo ou mesmo a nivel
global. E finalmente e mais importante é a falta de interligagdo da medicina dentaria com
as outras especialidades, assistindo-se ainda hoje, no exercicio da clinica dentaria em
Portugal, a situagdes inconcebiveis, com pacientes com problemas coronarios, com
valvulas mecanicas implantadas e a boca num estado considerado lastimavel, com doenca

periodontal grave, raizes residuais, abcessos, ou seja, uma fonte de bactérias para uma
109




Registo clinico eletrénico para a periodontologia de preciséo

possivel endocardite bacteriana.

Esta questdo exige uma modificagdo ao nivel do poder econémico e politico de forma a
possibilitar que uma politica de saude publica seja uma prioridade que pode prevenir o
aparecimento de outras doengas que nunca surgiriam se este planeamento fosse posto em
pratica. A colocacao de mais técnicos de Higiene Oral nas instituicdes de saude publica
também seria um importante contributo pois poderiam fazer essa avaliacdo prévia do
historial clinico dos pacientes, possibilitando inserir a informacgao digital de forma minuciosa
e concisa. O setor farmacolégico também deveria pautar-se por uma deontologia de saude
publica, de forma a investir na informagao e prevengao, promovendo mais bolsas de
investigagcéo e assim uma mudancga de objetivos meramente economicistas.

Esta dissertacdo possibilitou, portanto, um levantamento de informagao muito importante

que permite compreender a raiz de muitos problemas de saude oral.
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