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RESUMO

Introdugdo: A doencga periodontal € uma patologia frequente nos dias de
hoje, sendo a segunda mais comum na cavidade oral. Devido a sua alta
prevaléncia e etiologia multifatorial, € importante a sua prevencéo e controlo, de
maneira a impedir o progresso e possiveis consequéncias desta patologia. Pode
ter diversos estadios, desde a gengivite até ao mais grave: a periodontite cronica
avangada generalizada. O surgimento e evolugéo da patologia esta associado a
diversos fatores, como os niveis de placa bacteriana, tabagismo, hipertenséao,
diabetes descontrolada, toma de alguns medicamentos, gravidez, entre outros.

Objetivo: Com este estudo pretende-se verificar a prevaléncia dos fatores
de risco da periodontite e correlaciona-los com a presencga e grau da patologia
nos utentes da Clinica Dentaria Universitaria.

Metodologia: Analisou-se a historia clinica e periodontograma de todos os
pacientes que recorreram as consultas de periodontologia da Clinica Dentaria
Universitaria pelo menos 3 vezes nos ultimos 5 anos, tendo-se obtido uma
amostra valida de 446 pacientes. Em cada um destes pacientes foram recolhidos
os dados relativos a presenga e nivel de patologias, ao seu género, idade,
higiene, habitos tabagicos.

Resultados: Pelos resultados evidenciados, podemos concluir que a
patologia mais prevalente é a periodontite cronica moderada (33,2%), e que
patologias cardiacas, imunossupressoras, ou a diabetes, afetam a prevaléncia
de doencgas periodontais nos individuos. A presenca de habitos tabagicos
também tem um grande impacto na saude periodontal dos pacientes.

Conclusao: No diagndstico da doenga periodontal, € fundamental uma boa
analise da histéria clinica de cada paciente, pois aquela encontra-se muitas
vezes associada a outras patologias sistémicas, que vao influenciar os
tratamentos e cuidados a ter com esse paciente, e quantos mais fatores de risco
0 paciente possuir, maior a probabilidade de desenvolver patologia periodontal
e, sobretudo, numa forma mais avangada.

Palavras-chave: Clinica Dentaria Universitaria; doencga periodontal;

periodontite; fatores de risco.






Abstract

Introduction: The periodontal disease is a frequent condition nowadays,
being the second most common in the oral cavity. Due to its high prevalence and
multifactorial etiology, its prevention and control are important in order to prevent
the progress and possible consequences of this pathology. It may have several
stages beginning with gingivitis and the most severe being chronic advanced
generalized periodontitis. The onset and evolution of the pathology is associated
with several factors, such as bacterial plaque, smoking, high blood pressure,
uncontrolled diabetes, medications, pregnancy, among others.

Objective: This study intends to verify the prevalence of risk factors of
periodontitis and correlate with the presence and degree of pathology in the users
of the University Dental Clinic.

Methodology: An analysis was made of the clinical history and
periodontogram of all the patients who attended to the periodontal appointments
at the university clinic at least 3 times in the last 5 years, thus obtaining a total of
446 patients. In each of these patients data were collected regarding the
presence and level of pathology, their sex, age, hygiene, smoking habits.

Results: Among the results we can conclude that the most prevalent
pathology is moderate chronic periodontitis (33.2%) and that cardiac pathologies,
immunosuppressive diseases or diabetes affect the prevalence of periodontal
diseases in individuals. The presence of smoking habits will also have a major
impact on patients' periodontal health.

Conclusion: In the diagnosis of periodontal disease, a good analysis of
the clinical history of each patient is essential because it is often associated with
other systemic pathologies that will influence the treatments and care of the
patient, and how many more risk factors the patient has, more likely is to

develop periodontal disease and, above all, in a more advanced form.

Keywords: University Dental Clinic; periodontal disease; periodontitis; risk

factor.
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1.Introducao







1.1 Introducgao

De acordo com a Academia Americana de Periodontologia (AAP), a doenca
periodontal € uma doenga inflamatoria crénica, que afeta os tecidos da gengiva
e do osso encarregados de sustentar as pegas dentarias, e que, caso nao seja
devidamente acompanhada e tratada, pode levar a perda das pecgas dentarias.
(1)

A doenca periodontal resulta de uma complexa interagao entre o biofilme
subgengival e eventos inflamatérios do hospedeiro que se desenvolvem nos
tecidos gengivais e periodontais em resposta a ameaga apresentada pelas
bactérias. (2) Pode apresentar duas formas: a gengivite e a periodontite.
Geralmente, a gengivite antecede a periodontite, mas nem sempre isso
acontece. Na gengivite, a les&o inflamatéria afeta apenas a regido gengival,
podendo, desta forma, ser reversivel através de um adequado controlo do fator
etiolégico; enquanto que na periodontite os processos inflamatérios afetam
também o ligamento periodontal e o osso alveolar. O resultado final destas
alterac¢des inflamatérias € o rompimento das fibras do ligamento periodontal,
resultando numa perda clinica de inser¢ao, em conjunto com reabsor¢ao do 0sso
alveolar que, ao contrario do que acontece na gengivite, representam danos
irreversiveis.

Existem multiplos fatores de risco para a doencga periodontal, bem como
multiplas patologias que a ela podem estar associadas, dai ser de extrema
importancia o seu controlo. Estes fatores de risco podem ser locais: biofilme
bacteriano, a presenca de calculos dentarios, tabagismo, lesdes mecanicas,
fatores iatrogénicos e mal oclusido; ou sistémicos: idade, género, diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares e hipertensao arterial. (3,4,5)

A patologia periodontal pode ser classificada de varias formas dependendo
das caracteristicas que apresenta, sendo a forma mais comum a periodontite
cronica. A severidade da periodontite cronica pode ser classificada em trés
formas: leve, moderada e avancada. Esta € medida tendo em conta a quantidade
de destruicdo dos tecidos de suporte, contudo esta classificacdo tem a

desvantagem de nao ter em conta o desenvolvimento da patologia em si,



analisando apenas as suas consequéncias. (2,6) Para além da severidade, é
também classificada tendo em conta as areas afetadas, podendo caracterizar-
se em: localizada, quando afeta menos de 30% das pecas dentarias, e
generalizada, quando ultrapassa esse valor. (2,7)

Tendo em conta a grande incidéncia desta patologia, € necessario que os
profissionais de saude lhe deem a devida ateng¢ao e importancia, tanto para a
conseguir prevenir e controlar, evitando a perda de pegas dentarias, como para

procurar a presenca de outras patologias que a ela estejam associadas.

1.2 Epidemiologia

Segundo os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 90% da
populacdo mundial sofre de doengas da boca, encontrando-se entre as mais
comuns a doenga periodontal e a carie dentaria. (8)

O estudo de Global Burden of Disease (GBD) indica que a periodontite
grave € a sexta doenga mais prevalente em todo o mundo, com uma prevaléncia
total de 11,2%, e cerca de 743 milhdes de pessoas afetadas, e a sua prevaléncia
aumentou em 57,3% entre 1990 e 2010. (9)

E mais prevalente no género masculino, sendo mais comum a partir dos 60
anos de idade, e a sua forma mais severa afeta 15-20% da populagéo em geral.
(6) Esta patologia tem maior prevaléncia nos paises menos desenvolvidos,
embora a sua forma mais severa e generalizada surja de forma analoga em

todas as populacgoes. (6)

1.3 Classificagao da doenc¢a periodontal

Durante os ultimos 130 anos, os sistemas de classificacdo de doencas
periodontais evoluiram com base no entendimento da natureza dessas doencas
no momento em que as classificagdes foram propostas. Os sistemas
previamente existentes foram fortemente influenciados por trés paradigmas
dominantes: o paradigma das caracteristicas clinicas (1870-1920), o paradigma
da patologia classica (1920-1970), e o paradigma de resposta de infegdo /

hospedeiro (1970-presente). Embora o sistema de classificagdo para doengas



periodontais usado atualmente seja firmemente baseado e dominado pelo
paradigma de infecdo / hospedeiro, alguns recursos dos paradigmas mais
antigos ainda sao validos e foram mantidos. O sistema de classificagdo proposto
pelo “1999 International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases
and Conditions” corrigiu alguns dos problemas associados com o anterior
sistema que estava em uso desde 1989. Mesmo assim, o novo sistema esta
longe de ser perfeito e precisa ser modificado, uma vez que existem novos dados
para justificar revisbes. Como €& provavel que todos os dentistas e
periodontologistas do mundo estejam convencidos de que a maioria das
doencas periodontais sédo infegcoes, é improvavel que o paradigma de resposta
de infegdo / hospedeiro seja substituido no futuro proximo. (7)

O sistema de classificagao de doencgas periodontais atual engloba mais de

40 patologias, estando estas subdivididas em 8 grandes categorias: (7)

- Gengivite;

- Periodontite cronica;

- Periodontite agressiva;

- Periodontite como manifestacdo de uma doenga sistémica;

- Periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA);

- Abcessos no periodonto;

- Lesdes perio-endodénticas;

- Condigdes ou deformidades adquiridas ou de desenvolvimento.

Abaixo podemos observar a tabela completa da classificacdo da doenca

periodontal apresentada por Armitage em 1999 (7), sendo esta ainda usada

atualmente.



Tab. 1. Classificacdo da doencga periodontal por Armitage em 1999

. Gingnal Dizagses
A Dental plague-induced ginghal diseases®
|, Ginghitis assodated with dental plague only
& without other local confributing factors
b. with local contributing factors (See VIl A)
2. Gingivel diseases modified by systemic factors
& associted with the endocring system
|} puberty-associated gingivitis
) menzirual cyde-associated gingivitis
1) pregrancy-assoczted
3] gngits
b} pyogenic granuloma
4) disbetes meltus-asmodzted gingiitis
b, associted with blood dyscrasias
1} leubemia-sssociated grgivilis
1) ather
1 Gingival disezzas modified by medicetions
& drug-influenced gingival dissases
1} drug-influenced gingival enlargements
) drug-influenced gingjvitis
d) orel contraceplive-assodated gingivitis
b} ather
4. Gingival disezzes modied by malnutnition
& anoric aod-defidency gingivitis
b other
B. Mon-plaque-induced gingival lesians
|, Gingival diseases of specific bacterial arigin
& Neiserio panomhed-associated lesions
b Treponemna pallicm-zssociated lesions
¢ streptococcal species-assocated lesions
d other
1 Gingival disegzas of viral origin
& herpesvirus infections
|} primary hempetic gnghostomatits
2} recurrent oral herpes
) varicella-zoster infections
b other

3. Gingrval diseases of funggl angin
a Condido-species infections
|} peneraized gngival candidosis
b. Enear gngival erythema
¢. histoplzsmioss
d. ather
4. Gingwval lesions of genetic orign
2 hereditary pngival fibromatosis
b. ather
5. Gingeval manifestations of systermic conditions
i mucocutaneous deonders
) lichen plams
1) pemphigoid
3) pemphigus wlgaris
4} erythema muttfome
5] lupus erythematosus
&) drug-induced
T} ofher
b. allergic reactions
[} dentzl restorative materials
) merury
b} nickel
c) arrylc
d) ather
1) reactions zttrbutable o
a) toothpastes/dentifices
b} mouthrinsesmouthwashes
£} chewing gum addtives
d} foods and addtives
3) ofher
6. Traumatic lesions (factibious, iatrogenic,
arnidental)
a chemicz! injury
b physical injury
€. thermal injury
I. Foreign body reactions
B. Mot otherwie spedfied (MO5)




Il. Chronic Periodontitist VIl Periodontitis Assodated With Endodontic Lesions

& Loclired A, Combined periodontic-endadontic lesions
B. Generalized Wl Developmental or Acquired Deformities and Condtions

Il Aggressve Perindontitist A Locized tooth-related factors that modify or predispose
& Localized o pleque-induced ginghval diseases’penodaontitis

. Tooth anatomic faciors
. Dientzl restorationsfapplances

B. Generalized
M. Periodontitis as a Manifestation of Systernic

Diseases 3. Root fractures

A Assocated with hematological disorders 4. Cervicz! root resorption and cemental tears
. Aouired neutropenia B Mucogingval deformities and conditions around teeth
L Leukemias . Gingpvalfsoft tizue recession
3. Other a facial or linpual surfaces

B. Associated with penetic dsorders b. interprosamal (papilary)

. Lack of kerstinized gingha

. Decreased vestibular depth

. Aberrant frenumimuscle position
5. Gingival excess

. Famifal and cydic newtropenia
2 [rown syndrome
3. Leukooyte adheson defidency smdromes
. Papllan-Lefévre syndrome

o Lt

.

-

5. Chediak-Higashi syndrome a peeudopocket
b, Histiocytoss syndromes b. inconsistent gingival mangin
1. Glycogen storage disease €. excessive gingival display
B. Infantile penetic agranulocytosis d. gingival enlarpernent (Gee A3, and LB.4)
8. Cohen syndrome b. Abnomnal color
10, Ehlers-Dandos syndrome (Types W and VI . Mucogingval deformities and conditions on edentulous
| I. Hypophosphatasia riddges
|2 Other I Wertical andfor horizontzl ridge deficiency
. Mot otherwise spedfied (M35 1. Lack of gingvalkerafinized tissue
Y. Mecrotizing Feridontal Dizeases 3. Gingwvalfsoft tissue enlarpement
A Mecrotizing ulcerstive gingitis (MUG) 4. Aberrant frenumimuscle position
B. Mecrotizing ulcerstive periodontitis (MUF) 5. Decreased vestibular depth
Wl Absresses of the Periodontium 6. Abnormal color
A Ginghal abeness 0 Oodusal frauma
B. Perindontal aberess |. Primary ocdusal trauma
. Pericoronal abscess 1. Secondary oodusal trauma

1.3.1 Gengivite
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A gengivite induzida por placa é a forma mais comum de doenga
periodontal, sendo considerada a segunda doenga oral mais comum, logo a
seguir & carie dentaria, afetando mais de 75% da populagdo mundial. (10) E
definida como inflamagao da gengiva na auséncia de perda de insercao clinica.
(10,11)

Pode ser caracterizada pela presenca de qualquer um dos seguintes sinais
clinicos:

- Vermelhidao e edema do tecido gengival,

- Sangramento por provocagéo,




- Alteracdes no contorno e na consisténcia

- Presenca de calculo ou biofilme bacteriano e nenhuma evidéncia
radiografica de perda 6ssea. (11)

O seu tratamento deve passar por educagao do paciente e instrugdes de
higiene oral, desbridamento para remocgédo da placa e calculo supra e infra
gengival, correcéo dos fatores retentivos de placa, caso existam, uso de agentes
ou dispositivos antimicrobianos e antibiofilme, e consultas de controlo regulares.
(11,12)

1.3.2 Periodontite cronica

A periodontite cronica € definida como inflamacéo que se estende para o
orgéo de fixacdo adjacente. (13,14)

Esta doenca € caracterizada por perda de ligagdo clinica, devido a
destruicdo do ligamento periodontal e do osso de suporte adjacente. Apesar de
ser a forma mais comum de doenga periodontal destrutiva em adultos, a
periodontite crénica pode ocorrer numa vasta gama de idades, podendo surgir
tanto na dentigdo primaria como na secundaria. (13,15)

As taxas de progressao desta doenga sao normalmente baixas, embora
possam surgir periodos de rapida progressao. (13,14)

A periodontite crénica apresenta diversas caracteristicas clinicas, tais como
acumulacdo de biofilme supragengival e subgengival, frequentemente
associados a formacao de calculos, inflamagao gengival, formacao de bolsas,
perda de insergdo periodontal, perda de osso alveolar e ocasionalmente
supuragao. (13,14,16)

Caso a higiene oral do paciente seja deficiente, as gengivas podem
encontrar-se ligeiramente edemaciadas e pode existir alteracdo na coloragao da
mucosa, ganhando uma tonalidade vermelho vivo. (4) Para além destas
caracteristicas, ainda pode ocorrer a perda do pontilhado gengival e mudancgas
na superficie topografica, alterando a forma das papilas e da margem gengival.
(15)

Relativamente a distribuicdo da doenca, ela é considerada sitio-especifica.

A perda de insercdo e a perda 6ssea podem ocorrer numa superficie do dente,



enquanto as outras se mantém saudaveis; para além disso pode classificar-se
em localizada ou generalizada. (15) E considerada localizada quando menos de
30% dos locais avaliados apresentam perda de insercao e perda dssea, se esta
for encontrada em 30% ou mais dos locais é considerada generalizada. (15)
Para além de ser classificada em relagdo a sua distribuicdo, € ainda
classificada relativamente a gravidade, sendo esta leve, moderada ou grave,
dependendo do grau de destruicdo periodontal. E considerada periodontite
cronica leve quando a perda de insercéo clinica ndo é superior a 2mm, moderada

quando existe uma perda entre 3 a 4mm, e grave quando é superior a 5mm. (15)

1.3.3 Periodontite agressiva

A periodontite agressiva compreende um vasto grupo de formas de doenca
periodontal, que ocorrem num paciente clinicamente saudavel, com excegao da
doenca periodontal. (17,18)

Em comparagao com a periodontite cronica, os pacientes com periodontite
agressiva mostram uma perda de insergao e destruicdo éssea mais rapida, e
ocorre mais cedo na vida da pessoa. (18,19) Algumas das suas caracteristicas,
que nem sempre se encontram presentes, sao a percentagem de placa e calculo
na cavidade oral do paciente, que sao inconsistentes com a gravidade da
destruicdo do tecido periodontal e com a progressao da perda de insergao e
0sso. (17,19)

Tal como a periodontite cronica, a periodontite agressiva também se pode
classificar em localizada ou generalizada. A periodontite agressiva localizada
tem geralmente inicio na puberdade, afetando os primeiros molares e incisivos
permanentes, embora outros padrdées de dentes afetados sejam possiveis.
(15,17) A doencga esta frequentemente associada com o patégeno periodontal
Actinobacillus Actinomycetemcomitans e anormalidades da fungcéo neuroldgica.
E frequentemente detetada uma forte resposta de anticorpos nos casos de
periodontite agressiva localizada. (17) A periodontite agressiva generalizada
afeta normalmente pessoas com menos de 30 anos, embora os pacientes
possam ser mais velhos. Existe perda de insercao interproximal em pelo menos

trés dentes permanentes, para além dos primeiros molares e incisivos. (17)



1.3.4 Periodontite como manifestacdo de uma

doenca sistémica

Um vasto numero de fatores sistémicos foi documentado como sendo
capaz de afetar o periodonto e o tratamento da doenga periodontal. (20,21)

Componentes etiolégicos de patologias sistémicas podem ser detetados
em pacientes que exibem inflamacao periodontal ou destruicdo que parece
desproporcional aos fatores irritantes locais. (20)

O médico dentista deve estar ciente das condigdes sistémicas que podem
ser fatores contribuintes para as doencas periodontais e também das medidas
necessarias para as avaliar. A terapia periodontal deve ser modificada consoante
o estado médico dos pacientes, ja que organismos periodontais podem ser a
fonte de infe¢gdes em outras partes do corpo, de tal forma que essas infegdes
também podem afetar a saude sistémica. (20,21)

As condi¢gdes que sugerem a existéncia de transtornos sistémicos que
devem ser identificadas sao:

- Deficiéncias fisicas;

- Xerostomia, lesbes mucocutaneas, hiperplasia gengival, hemorragia

gengival excessiva, ou outros indicadores de doenca sistémica né&o

detetada ou mal controlada;

- Uso terapéutico de drogas;

- Sinais ou sintomas de tabagismo ou outros habitos de dependéncia;

- Histdrico de doencas recentes ou cronicas;

- Fatores psicologicos;

- Historico de doengas sistémicas familiares. (20)

No caso de duvida, devem sempre solicitar-se testes laboratoriais para uma
confirmacédo do diagndstico e encaminhamento para outros profissionais de

saude, caso seja necessario. (20)

10



1.3.5 Periodontite ulcerativa necrosante aguda

A periodontite ulcerativa necrosante aguda (PUNA) é uma doenga
caracterizada pela rapida progressao de ulceragdes nas papilas interdentarias,
espalhando-se pelas margens gengivais, e levando a destruicdo aguda dos
tecidos periodontais. (22,23) E caracterizada por necrose das papilas e margem
gengival, gengiva marginal de cor vermelho vivo, brilhante e dolorosa, com
sangramento a mais ligeira manipulagéo. (22)

A PUNA é mais comum nos paises em vias de desenvolvimento, devido as
suas piores condi¢des para uma boa higiene oral, a um pobre estado nutricional,
e outras condigdes debilitantes. Nos paises mais desenvolvidos esta é
encontrada principalmente em individuos com infe¢des como a SIDA ou outras
disfungdes do sistema imunitario. (22,23) A sua etiologia exata ainda é
desconhecida, apesar de serem conhecidos alguns fatores predisponentes como
o stress, uma alimentacdo deficiente ou a presenca de uma patologia

imunossupressora. (24,25)

1.3.6 Abcessos no periodonto

O abcesso periodontal é caracterizado como uma infegdo purulenta
localizada, que afeta os tecidos em redor de uma bolsa periodontal, podendo
levar a destruicdo dos tecidos de suporte. (24,26) Um abcesso periodontal
provoca, normalmente, desconforto leve, podendo este passar a dor severa,
inchacgo ligeiro da gengiva, sensibilidade a palpacdo ou percusséao no dente
afetado, exsudado purulento, e aumento da profundidade de sondagem. (24,27)

O seu tratamento passa por drenagem através da bolsa ou de uma inciséo.
A administragdo sistémica de antibidticos pode complementar a terapia de
maneira a obter um melhor e mais rapido resultado. (26)

1.3.7 Lesoes perio-endodonticas

As lesbes perio-endodbnticas sao areas localizadas e circunscritas de
infecbes originadas nos tecidos periodontais e pulpares, que sao
maioritariamente causadas por infegbes bacterianas. (24,28) Esta infeg&o
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cruzada pode ocorrer via anatomica, pelo foramen apical ou canais laterais e
acessorios, ou por vias nao fisioldgicas, como perfuragdes iatrogénicas do canal
radicular ou perfuragao vertical. (28)

Neste tipo de lesdo, a mucosa fica sensivel ao toque, ha existéncia de
exsudado purulento, e mobilidade do dente afetado e inchago facial ou celulite
podem estar presentes. (24)

O seu tratamento passa pela drenagem, através de desbridamento da
bolsa ou por uma incisdo. Caso seja necessario, realiza-se tratamento

endodéntico radical no dente em questao e irrigacao das bolsas. (24)

1.3.8 Condigdes ou deformidades adquiridas ou de

desenvolvimento

Esta ultima categoria engloba um vasto conjunto de condicbes ou
deformidades anormais que vao influenciar o estado periodontal do individuo,
provocando assim esta patologia. (7)

Estas condi¢gbes/deformidades podem ser de diferentes naturezas: (7)

- Trauma oclusal primario ou secundario.

- Fatores localizados relacionados com os dentes que modificam ou

predispdem a doencas induzidas por placa:

. Anatomia anormal ou fratura das raizes;
o Restauracdes dentarias deficientes.
- Deformacdes gengivais a volta dos dentes:
o Excesso gengival,
o Diminuigao da profundidade vestibular.

- Deformacgdes gengivais em zonas edéntulas:

o Falta de gengiva e tecido queratinizado;

o Diminuigéo da profundidade vestibular.
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1.4 Diagnéstico

Apesar do conhecimento sobre a etiologia da doenga periodontal se ter
desenvolvido bastante nos ultimos anos, o seu diagndstico € ainda obtido através
dos métodos tradicionais de avaliagao clinica. (29)

Estes métodos de avaliacdo compreendem varios aspetos, sendo eles:
inspecao clinica, exame clinico realizado através de sondagem, status
radiografico, e histodria clinica do paciente. (6,7)

Na inspecéo clinica, a qual deve ser sempre dada a devida atencio antes
da realizacdo do exame clinico, € necessario observar a presengca de
deformidades ou inflamagao gengival. (29) O exame clinico deve ser constituido
por medicdo das bolsas periodontais, perda de insercdo e de o0sso, e
percentagem de sangramento a sondagem. (6,29)

Estes exames tém sempre de ser complementados com a analise da
historia clinica do paciente, de maneira a obter um diagndstico mais obijetivo.
(29)

Em algumas situagbes, podem ser realizados testes suplementares
qualitativos ou quantitativos do fluido crevicular gengival e da microflora
subgengival. Além disso, um teste genético, para suscetibilidade a periodontite

cronica, também pode ser realizado. (29)
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2. Objetivo do estudo
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Objetivo

Sendo a periodontite uma patologia tao prevalente na presente sociedade,
pretende-se, com este estudo, verificar a prevaléncia e relagado dos fatores de
risco de patologia periodontal com a presenca da patologia e 0 seu respetivo

nivel de gravidade.

Tipo de estudo

Este estudo consiste numa analise retrospetiva e observacional transversal
de fichas clinicas e respetivos periodontogramas de pacientes da Clinica

Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa.
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3. Metodologia
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Metodologia

Este estudo pretende, como ja referimos, analisar a prevaléncia dos fatores
de risco de periodontite nos pacientes da Clinica Dentaria da Universidade
Catolica Portuguesa e relaciona-la com a presenga da patologia e o seu nivel de
severidade: leve, moderado ou avangado.

Para tal, foram selecionados todos os pacientes com um minimo de 3
consultas na area da periodontologia nos ultimos 5 anos. Nestes pacientes foram
consultadas as suas fichas clinicas e respetivos periodontogramas, com o
objetivo de ver qual o estado do periodonto do paciente e qual o seu diagndstico.
De seguida, foi consultada a histdria clinica de cada um dos pacientes e
recolhidos anonimamente os seguintes dados:

- Idade;

- Higiene oral diaria;

- Existéncia de habitos tabagicos e/ou alcodlicos;

- Existéncia de diabetes e, caso existam, que tipo;

- Existéncia de doencas imunossupressoras;

- Existéncia de doencgas cardiovasculares;

- Tensao arterial elevada;

- Medicacéao tomada,;

- Gravidez;

- Niveis de placa;

- Outros fatores relevantes.

Os critérios de inclusdo no estudo em questao foram: presenca de histéria
clinica, periodontograma preenchido, e um minimo de 3 consultas realizadas nos
ultimos 5 anos (entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017). Saliente-se que a
opgao de adotar um periodo de 5 anos na selegao dos ficheiros a visualizar se
prendeu com o facto de este ser considerado o periodo maximo para a realizagao
de um estudo de curto prazo. Ja o numero minimo de 3 consultas € aquele que
consideramos suficiente para um diagnostico correto e um adequado

acompanhamento da evolucido da doenga.

21



Perante estes critérios, foi selecionada uma amostra de 499 elementos, da
qual foram excluidos 53, por ndo cumprirem todos os requisitos minimos, tendo-
se ficado assim com uma amostra valida de 446 elementos.

Posteriormente, foi realizada uma analise estatistica descritiva através do
teste qui-quadrado, com recurso ao software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS versdo 22.0), com o propoésito de analisar, interpretar e
comparar a informagao recolhida.

ApoOs a andlise estatistica, foi realizada uma analise comparativa entre os
resultados obtidos e os de outros estudos que relacionam os mesmos fatores de

risco.
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4. Resultados
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4.1 Analise descritiva

De uma amostra inicial de 499 processos clinicos de pacientes da clinica
universitaria selecionados para o estudo, foram excluidos 53 (10,60%) devido a
nao apresentarem histéria clinica preenchida ou por o periodontograma nao
estar disponivel.

ApOs esta selegao obtivemos uma amostra de 446 pacientes.

Grafico 1. Amostra inicial vs. amostra final
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B invakidos

Destes 446 pacientes observados, apenas 2 (0,4%) apresentavam um
periodonto saudavel, 58 (13%) gengivite induzida por placa, 1 (0,2%) apresentou
gengivite medicamentosa, 14 (3,1%) periodontite agressiva, 100 (22,4%)
periodontite crénica leve, 148 (33,2%) periodontite crénica moderada, e 123

(27,6%) periodontite cronica avancada.

25



Tabela 2. Prevaléncia de cada patologia nos pacientes observados

Diagndstico
Forcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa

Walido  Saudavel 2 A A 4
GIP a8 130 130 135
GIM 1 2 2 13,7
PAGRESS 14 KR KR 16,8
PCL 100 22,4 22,4 39,2
PCM 148 332 332 724
PCA 123 276 276 100,0

Total 446 100,0 100,0

Grafico 2. Representagao grafica da percentagem da prevaléncia de cada

patologia
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Verificamos desde ja a elevada prevaléncia de pacientes com algum tipo
de patologia periodontal (99,6%), destacando-se a periodontite croénica
moderada com 33,2%.

Relativamente ao género dos pacientes, 255 (57,2%) s&o do género

feminino, e 191 (42,8%) do género masculino.

Grafico 3. Prevaléncia, em percentagem, de cada género nos pacientes

observados
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Os pacientes observados estavam compreendidos em faixas etarias entre
os 17 e os 90 anos. Para efeitos estatisticos, agrupamos os pacientes em 3
grupos relativamente a sua idade: menores de 30 anos, entre 30 e 60, e mais
que 60 anos.

Posto isto, obtivemos uma amostra onde 48 (10,8%) tém menos de 30
anos, 254 (57,6%) entre 30 e 60 anos, e 144 (31,6%) mais que 60 anos.

A idade média dos pacientes observados € de 52 anos, com um desvio
padrao de 16.
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Grafico 4. Prevaléncia, em percentagem, de cada faixa etaria
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Tabela 3. Estatistica descritiva referente a idade dos pacientes observados

DESVIO
PADRAO

Relativamente ao numero de higienizagbes diarias dos dentes, o seu
numero médio é de duas vezes por dia, 0 que corresponde ao valor minimo
recomendado. Dos 446 individuos observados, 26 (5,8%) afirmaram que nao
realizavam a sua higiene oral no minimo uma vez por dia, e apenas 6 (1,3%)

higienizam 4 ou mais vezes.
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Grafico 5. Numero de higienizag¢des diarias de cada individuo observado
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Tabela 4. Estatistica descritiva referente a higiene oral dos pacientes

observados

DESVIO
PADRAO

Sendo o tabagismo um dos principais fatores de risco para a patologia
periodontal, foram também recolhidos os dados sobre a existéncia de habitos
tabagicos e, quando existiam, a quantidade de cigarros consumidos por dia.

Dos pacientes observados, 111 (24,9%) apresentavam habitos tabagicos.
Destes, 33 fumam menos de 10 cigarros por dia, 72 entre 10 a 20, e 6 mais de
20 cigarros por dia.
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Grafico 6. Prevaléncia pacientes fumadores vs. ndo fumadores

= Fumador = N3o Fumador

Grafico 7. Quantidade de cigarros que cada paciente fuma por dia
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Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas, 410 (91,9%) afirmam

nao consumir, e 36 (8,1%) dizem consumir regularmente.

Grafico 8. Percentagem de pacientes com habitos de consumo de bebidas

alcodlicas
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Referentemente a presenga da diabetes, apenas 31 (7%) dos 446
pacientes observados apresentavam a patologia. Nestes 31, 100% tinham

diabetes do tipo Il e todos eles estavam com a patologia controlada.
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Grafico 9. Percentagem de pacientes com diabetes
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Um outro fator que influencia a patologia periodontal € a gravidez, mas nao

foi observado nenhum caso de paciente gravida no ambito do estudo.

No ambito das patologias cardiacas, foram encontrados 43 casos (9,6%)
com diversas patologias: fibromialgia, insuficiéncia cardiaca, arritmias, ou
histérico de enfartes do miocardio. Os restantes 403 (90,4%) n&o apresentavam
qualquer patologia cardiaca. A patologia mais comum foi a presencga de arritmia

cardiaca, com 11 casos encontrados.
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Grafico 10. Percentagem de pacientes com patologia cardiaca
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Grafico 11. Diferentes patologias cardiacas encontradas
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Relativamente as patologias imunossupressoras, apenas 7 (1,6%) casos
foram encontrados, e correspondiam a diversos tipos de hepatite (57,1%), um
caso de sarcoidose (14,3%), e dois casos onde nao foi especificada a patologia
(28,6%).

Grafico 12. Prevaléncia de patologia imunossupressora na amostra em

estudo
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Grafico 13. Prevaléncia de cada patologia imunossupressora encontrada
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A tensao arterial de cada um dos pacientes foi medida durante o
preenchimento da histéria clinica de cada paciente. Analisando o resultado
dessas medi¢des, observamos que, dos 446 pacientes observados, 95 (21,3%)
apresentavam valores elevados.

Nos pacientes que tinham tensdo elevada, a grande maioria estava
medicada para esse efeito e todos eles tinham conhecimento desses valores

elevados.

Grafico 14. Percentagem de pacientes com tensao elevada
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Relativamente a toma de medicacdo, foram selecionados todos os
pacientes que tomavam qualquer tipo de antidiabéticos, antidepressivos, anti
hipertensores ou imunossupressores. Todos os outros tipos de medicacao nao
foram tidos em conta para este estudo, por ndo terem uma influéncia tao direta
na patologia periodontal.

Posto isto, obtivemos os seguintes resultados: 131 pacientes (29,4%)

tomavam alguma da referida medicagéo e 315 (70,6%) ndo tomavam.
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Grafico 15. Percentagem de pacientes e toma de medicagao
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O ultimo fator a ser recolhido foi a percentagem de biofilme bacteriano que
cada paciente tinha aquando da sua ultima consulta de periodontologia.

Para fins estatisticos, agruparam-se os niveis de placa em 3 grupos
distintos: menos de 33%, entre 33 e 66%, e mais de 66%.

Os valores de placa variaram entre os 0% e os 100%, tendo como valor
médio 66,4%, com um desvio padrao de 22,9%.

Mais de metade dos casos observados apresentavam niveis de mais de
66% de placa.

Tabela 5. Estatistica descritiva relativa aos niveis de placa

DESVIO
PADRAO
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Grafico 16. Niveis de biofilme de cada paciente
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4.2 Analise comparativa

A primeira andlise comparativa realizada foi entre os diagndsticos de cada
paciente e 0s seus niveis de placa. Nesta observamos que, como era expectavel,
no geral os pacientes com menores niveis de placa ndo tinham patologia
periodontal ou, quando a tinham, era apenas num nivel mais leve, apesar de
haver algumas excegdes.

Os pacientes com o periodonto saudavel apresentavam niveis de placa
inferiores a 33%, enquanto que, dos 237 pacientes observados com mais de
66% de placa, 217 (91,6%) possuiam periodontite crénica.

Nos pacientes com periodontite agressiva era de esperar que se
encontrassem, no geral, com baixos niveis de placa, mas, no entanto, dos 14
pacientes com esta patologia, 9 (64,3%) apresentavam niveis de biofilme
superiores a 66% (x?=64,095; p<0,001).

Tabela 6. Cruzamento diagndstico com niveis de biofilme

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

placa  menos de 33%  Contagem 2 7 0 3 14 g 12 46
% em placa 43% 15,2% 0,0% 6,5% 30,4% 17,4% 26,1% 100,0%

33%-66% Contagem 0 40 1 2 33 54 33 163
% em placa 0,0% 245% 0,6% 1,2% 20,2% 331% 20,2% 100,0%

mais de 66% Contagem 0 11 0 ] 53 86 78 237
% em placa 0,0% 4 6% 0,0% 3,8% 22,4% 36,3% 32,9% 100,0%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em placa 0,4% 13,0% 0,2% 3% 22,4% 33,2% 27,6% 100,0%

Dos pacientes com gengivite induzida por placa, 67,2% tinham idade
inferior a 30 anos, e 32,8% idade entre os 30 e 60 anos. Verificamos que todos
os pacientes com mais de 60 anos apresentavam, no minimo, periodontite
cronica leve.

Nos que tém menos de 30 anos, o grau mais elevado de patologia
periodontal encontrado foi periodontite cronica leve, e apenas 6 (12,5%)
pacientes o apresentavam. A patologia mais prevalente nesta faixa etaria é a
gengivite induzida por placa, que afeta 81,3% deste grupo de pacientes. Nos
pacientes com idades compreendidas entre 30 e 60 anos, a patologia mais
prevalente foi a periodontite cronica moderada, que representa 37,8% dos casos,
e no grupo dos pacientes com mais de 60 anos é a periodontite cronica
avangada, com uma prevaléncia de 52,1% (x?=291,876; p<0,001).
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Tabela 7. Cruzamento diagndstico com idade

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

Idade  Menos de 30 anos  Contagem 0 38 0 3 6 0 ] 48
% em [dade 0,0% 81,3% 0,0% 6,3% 12,5% 0,0% 0,0% 100,0%

30 a 60 anos Contagem 2 19 1 11 77 96 48 254

% em ldade 0,8% 7.5% 0,4% 4,3% 30,3% 37,8% 18,9% 100,0%

Mais de 60 anos Contagem 0 0 0 0 17 52 7h 144

% em ldade 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,8% 36,1% 52,1% 100,0%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 445
% em ldade 0,4% 13,0% 0,2% 31% 22,4% 33,2% 27,6% 100,0%

Apesar de, neste estudo, as mulheres estarem em maior numero (57,2%)
do que os homens, os resultados foram equivalentes quer para o género
masculino quer para o feminino. Em ambos os géneros a patologia mais
prevalente foi a periodontite cronica moderada, com uma prevaléncia de 32,9%
dos casos no género feminino, e de 33,5% no género masculino.

Onde se encontrou uma maior discrepancia entre os dois géneros, foi na
periodontite agressiva, em que 85,7% dos casos ocorreram no género feminino.
Na periodontite crénica avangada, a prevaléncia nos homens também é um
pouco mais elevada do que nas mulheres, com uma percentagem de 32,5% e
23,9%, respetivamente. (x?>=12,064; p<0,001).

Tabela 8. Cruzamento género com diagndstico

Diagndstico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

Genero  Feminino Contagem 2 38 0 12 a8 a4 61 255
% em Genero 0,8% 14,9% 0,0% 4. 7% 227% 32,9% 239% 100,0%

% em Diagnastico 100,0% 65 5% 0,0% 85 7% 58,0% A6,8% 458 6% 57.2%

Masculine  Contagem 0 20 1 2 42 64 62 191

% em Genero 0,0% 10,5% 0,5% 1,0% 220% 335% 325% 100,0%

% em Diagnastico 0,0% 34 5% 100,0% 14,3% 420% 432% A0,4% 42 8%

Total Contagem 2 a8 1 14 100 148 123 446
% em Genero 0,4% 13,0% 0,2% 31% 224% 332% 27 6% 100,0%

% em Diagnastico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nos pacientes com diabetes, observamos que todos os que apresentavam
esta doenga tinham, no minimo, periodontite cronica leve, e cerca de metade
(48,4%) apresentava mesmo o estadio mais avangado da doenga, sendo esta a
patologia mais comum, seguida pela periodontite cronica moderada, com 45,2%,
e apenas 6,5% dos casos apresentavam periodontite cronica leve. Posto isto,
concluimos que a diabetes afeta profundamente a prevaléncia de

periodontite, bem como o agravamento do seu estado (x>=16,063; p<0,001).
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Tabela 9. Cruzamento diagndstico com diabetes

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

Diabetes  Nio Contagem 2 58 1 14 98 134 108 45
% em Diabetes 0,5% 14,0% 0,2% 34% 236% 32,3% 26,0% | 100,0%

% em Diagnostico 100,0% | 1000% | 100,0% 100,0% 68,0% 90,5% B7.68% 93,0%

8im Contagem 0 0 0 0 2 14 15 k]l

% em Diabetes 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,5% 45 2% 484% | 1000%

% em Diagnostico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0% 9.6% 12,2% 70%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em Diabetes 0,4% 13,0% 0,2% 31% 224% 33.2% 276% | 1000%

% em Diagnostico 100,0% | 100,0% | 1000% 100,0% | 100,0% [ 100,0% | 1000% | 100,0%

Ao analisar os dados referentes aos pacientes fumadores vs. nao
fumadores, e a sua relagdo com o grau de patologia presente, verificamos que,
dos 111 pacientes que possuem habitos tabagicos, 37 (33,3%) apresentam a
forma mais avancada da patologia, e somente 19 (17,1%) n&o possuem
periodontite cronica.

Nos pacientes com gengivite induzida por placa, 74,1% deles nao
apresentam habitos tabagicos, mas podemos verificar que, quanto mais
grave a patologia, maior a sua prevaléncia nos pacientes que fumam
(x2=5,959; p<0,001).

Tabela 10. Cruzamento diagnostico com habitos tabagicos

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

furmador  nio Contagem 1 43 1 1 73 120 B6 335
% em fumadar 0,3% 12,8% 0,3% 3,3% 21,8% 358% 257% | 100,0%

% em Diagnostico 50,0% T41% | 1000% 78,6% 73,0% 21,1% 69,9% 75,1%

sim Contagem 1 15 0 3 2 2 37 111

% em fumadar 0,9% 13,5% 0,0% 2,7% 24,3% 252% 333% | 100,0%

% em Diagnostico 50,0% 25,9% 0,0% 21,4% 27,0% 18,9% 301% 24 9%

Total Contagem 2 53 1 14 100 148 123 446
% em fumadar 0,4% 13,0% 0,2% 31% 22.4% 332% 276% | 100,0%

% em Diagnostico 100,0% | 100,0% | 1000% 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 100,0%

Podemos também verificar que existe uma maior prevaléncia de habitos
tabagicos no género masculino, ja que 30,4% dos homens fumam, enquanto que

no género feminino a prevaléncia é de apenas 20,8% (x%=5,364; p<0,001).
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Tabela 11. Cruzamento género com habitos tabagicos

Genero
Feminino | Masculino Total

fumador néo Contagem 202 133 335
% em fumadar 60,3% 358 7% 100,0%

% em Genero T9,2% 69, 6% T81%

sim Contagem 53 58 111

% em fumadaor 47 7% 52,3% 100,0%

% em Ganero 20,8% 30, 4% 24 9%

Total Contagem 255 181 446
% em fumadar 57.2% 42 8% 100,0%

% em Genero 100,0% 100,0% 100,0%

Apos observacdo dos resultados do cruzamento entre numero de
escovagens diarias e o diagnéstico do individuo, verificamos que 50% dos
pacientes que higienizam a cavidade oral menos de uma vez por dia apresentam
periodontite cronica avangada e que 96,8% possuem, no minimo, o grau leve.

Nos pacientes que higienizam uma vez por dia, ja se verifica uma menor
prevaléncia de niveis avangados de doenga periodontal, como por exemplo a
periodontite cronica avancada, observando-se um decréscimo da prevaléncia de
50% para 41,9%. Aqueles que realizam duas escovagens por dia
apresentam ainda menos prevaléncia dos niveis mais avangados e um

aumento de niveis mais leves, como é o caso da gengivite induzida por

placa, que passou de 5,6 % para 19.1% (x2=87,441; p<0,001).
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Tabela 12. Cruzamento numero de higienizag¢des diarias com diagndstico

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Tatal

lavagens 0O Contagem 0 1 0 0 3 9 13 2
% em lavagens 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 11.6% 34 6% 50,0% 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 3,0% 6,1% 10,6% 5,8%

1 Contagem 0 ] 1 3 k)l 49 67 160
% em lavagens 0,0% 5,6% 0,6% 1,9% 194% 30,6% 41.9% 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 15 6% 100,0% 21,4% 31,0% 331% 54 6% 35,9%

2 Contagem 1 38 0 7 43 a0 30 198
% em lavagens 05% 19,1% 0,0% 35% 21,6% 40,2% 151% 100,0%

% em Diagnostico 50,0% 65,5% 0,0% 50,0% 43,0% 541% 24.4% 44 6%

3 Contagem 1 10 0 3 22 g 11 55
% em lavagens 18% 18,2% 0,0% 5,5% 40,0% 145% 20,0% 100,0%

% em Diagnostico 50,0% 17,2% 0,0% 21,4% 22,0% 54% 8,9% 12,3%

4 Contagem 0 0 0 0 1 1 2 4
% em lavagens 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25 0% 25 0% 50,0% 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,7% 1,6% 0,9%

5 Contagem 0 0 0 1 0 1 0 2
% em lavagens 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 0,0% 0,0% 7.1% 0,0% 0,7% 0,0% 0,4%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em lavagens 0,4% 13,0% 0,2% 31% 22 4% 33.2% 27 6% 100,0%

% em Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Verificamos também que o género feminino apresenta um maior cuidado e

preocupagao relativamente a sua higiene oral, pois 65,1% das mulheres lavam

duas ou mais vezes por dia os dentes, enquanto que nos homens apenas 49,2%
o fazem (x>=16,332; p<0,001).

Tabela 13. Cruzamento género com numero de higienizagdes diarias

lavagens
1 2 3 4 5 Total

Genero  Feminino Contagem 15 74 123 a7 4 2 255
% em Genero 5,9% 29 0% 482% 14.5% 1,6% 0,8% 100,0%

% em lavagens 57.7T% 46 3% 61,8% 67,3% 100,0% 100,0% 57,2%

Masculino  Contagem 11 53] 76 18 0 0 191

% em Genero 58% 45 0% 398% § 4% 0,0% 0,0% 100,0%

% em lavagens 42 3% 63 8% 38,2% 327% 0,0% 0,0% 42 8%

Total Contagem 2 160 199 55 4 2 446
% em Genero 5,8% 35,9% 44 6% 12,3% 0,9% 0,4% 100,0%

% em lavagens 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nos pacientes com algum tipo de patologia cardiaca, 95,4% dos individuos

apresentavam algum nivel de periodontite, e 48,8% destes apresentavam

mesmo a sua forma mais avancgada.
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Nos 123 casos totais de periodontite crénica avangada, 21 (17,1%)
estavam associados a patologias cardiacas, enquanto que nos 97 casos com
periodontite leve, apenas 3 (3%) apresentavam alguma patologia cardiaca.
Posto isto, concluimos que a prevaléncia de periodontite em estados mais
avancgados € mais comum entre pacientes afetados por doengas cardiacas,
(x>=28,692; p<0,001).

Tabela 14. Cruzamento presencga de patologia cardiaca com diagnéstico

Diagnostico
Saudavel GIF GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

peardiaca Mo Contagem 2 57 0 14 87 131 102 403
% em pcardiaca 0,5% 141% 0,0% 35% 241% 325% 25,3% 100,0%

% em Diagnostico 100,0% 98,3% 0,0% 100,0% 97,0% 88,5% 82,0% 90,4%

Sim Contagem 0 1 1 0 3 17 21 43

% em peardiaca 0,0% 2,3% 2,3% 0,0% 7,0% 39,5% 48,8% 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 1,7% 100,0% 0,0% 3,0% 11,5% 17,1% 96%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em pcardiaca 0,4% 13.0% 0,2% 31% 22,4% 332% 27 6% 100,0%

% em Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Apesar de se saber que os habitos tabagicos podem influenciar o
surgimento de patologia cardiaca, nos pacientes observados neste estudo, essa
influéncia é pouco clara, pois em 43 pacientes com patologia cardiaca, apenas
5 (11,6%) sao fumadores (x?=4,476; p<0,001).

Tabela 15. Cruzamento presenca de patologia cardiaca com habitos

tabagicos
fumador
nao sim Total

pcardiaca  Mao Contagem 297 106 403
% em pcardiaca 73,7% 26,3% 100,0%

% em fumador 8a,7% 95 5% 490,4%

Sim Contagem 33 5 43

% em pcardiaca aa,4% 11,6% 100,0%

% em fumador 11,3% 45% 9,6%

Total Contagem 335 111 4465
% em pcardiaca TE1% 24 9% 100,0%

% em fumador 100,0% 100,0% 100,0%
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Outro fator que sabemos que pode influenciar o aparecimento e
agravamento da patologia cardiaca sao os habitos de consumo de alcool. Tal
como acontece com os habitos tabagicos, esta influéncia também ndo é
percetivel nos resultados deste estudo, pois nos 37 pacientes com problemas

cardiacos apenas 2 (5,4%) consomem alcool regularmente (x?=0,831; p<0,001).

Tabela 16. Cruzamento presencga de patologia cardiaca com consumo de

alcool
hehe
Mao Sim Total

pcardiaca  Mao Contagem 363 35 403
% em pcardiaca 51,3% 8,7% 100,0%

% em behe 50,0% 94 6% 90,4%

Sim Contagem 41 2 43

% em pcardiaca 95 3% 4 7% 100,0%

% em hebe 10,0% 54% 86%

Total Contagem 409 cri 445
% em pcardiaca 891,7% 8,3% 100,0%

% em behe 100,0% 100,0% 100,0%

Nos 7 pacientes com doengas imunossupressoras, todos apresentavam
algum nivel de periodontite, sendo que 1 (14,3%) apresentava periodontite
agressiva, 3 (42,9%) periodontite crénica leve, 2 (28,6%) periodontite cronica

moderada, e 1 (14,3%) periodontite cronica avangada (x?=5,613; p<0,001).

Tabela 17. Cruzamento presenca de patologia imunossupressora com

diagndstico
Diagnostico
Saudavel GIP GIM FAGRESS FCL FCM PCA Total
pimunossupressora  NAQD  Contagem 2 58 1 13 a7 146 122 439
% em 9 9 a9 9
pimunossupressora 0,5% 13,2% 0,2% 3,0% 221% 333% 27 8% 100,0%
% em Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 929% 97,0% 98,6% 99 2% 98,4%
SIMm Contagem 0 0 0 1 3 2 1 7
% em 0,0% 0,0% 0,0% 14,3% 42 9% 28,6% 14,3% 100,0%
pimunossupressaora ! ' ' ' - =5 ' '
% em Diagnostico 0,0% 0,0% 0,0% 71% 3,0% 1.4% 0,8% 1,6%
Total Contagem 2 1] 1 14 100 148 123 446
% em bl a9 bl bl
pimunossupressora 0,4% 13,0% 0,2% 31% 22, 4% 332% 27 6% 100,0%
% em Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Nos pacientes com tensdo elevada ¢é expectavel que grande parte
apresente patologia periodontal e, ao analisar os resultados, verificamos que tal
acontece. De 95 pacientes com tensdo elevada, 92 (95,7%) tém algum tipo de
periodontite, sendo que 41 (43,2%) apresentam mesmo o estadio mais avangado
da doenca periodontal (x?=36,142; p<0,001).

Tabela 18. Cruzamento pacientes com tensao elevada com diagndéstico

Diagnostico
Saudavel GIF GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

tensdoelevada Mo Contagem 2 56 0 13 89 109 g2 351
% em tensdoelevada 0,6% 16,0% 0,0% 37% 25 4% 3N1% 23 4% 100,0%

% em Diagnostico 100,0% 96,6% 0,0% 92.8% 88.0% T36% 66,7% 78,7%

SiM Contagem 0 2 1 1 11 38 4 95

% em tensdoclevada 0,0% 21% 11% 1,1% 11 6% 411% 432% | 100,0%

% em Diagnostico 0,0% 34% 100,0% 7.1% 11,0% 26,4% 333% 21,3%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em tensdoelevada 0,4% 13,0% 0,2% 31% 224% 33.2% 27 6% 100,0%

% em Diagnostico 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Relativamente a todos os pacientes que tomam medicamentos
antidiabéticos, antidepressivos, anti hipertensores ou imunossupressores, 131
no total, apenas 4 (3,1%) ndo tém periodontite, e dentro dos pacientes que dela
sofrem, 101 (77,1%) apresentam casos de grau moderado ou superior.

Nos casos de gengivite medicamentosa, 100% encontrava-se a tomar
medicagédo (x?=33,254; p<0,001).

Tabela 19. Cruzamento medicagdo com diagndstico

medicagéao * Diagnostico Tabulag@o cruzada

Diagnostico
Saudavel GIP GIM PAGRESS PCL PCM PCA Total

medicagdo  Nio  Contagem 2 A5 0 13 75 97 73 315
% em medicagdo 0,6% 17,5% 0,0% 41% 23,8% 30,8% 23,2% 100,0%

Sim Contagem 0 3 1 1 2 51 50 13

% em medicagdo 0,0% 2,3% 0,8% 0,8% 19,1% 38,9% 38,2% 100,0%

Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
% em medicagdo 0,4% 13,0% 0,2% 1% 224% 33,2% 27,6% 100,0%

Por fim, foram contabilizados os fatores de risco que cada paciente
apresentava, sendo que o valor maximo encontrado foi 3 fatores de risco por
paciente.

Dos 446 pacientes observados, 245 (54,9%) possuiam, no minimo, um

fator de risco para a doenga periodontal: 40,8% apresentava apenas um fator,
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10,8% dois, e somente 3,4% do numero total de pacientes apresentavam trés

fatores de risco.

Tabela 20. Quantidade de fatores de risco por paciente

Nimero de fatores de risco

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 201 451 451 451
1 182 408 408 859
2 48 10,8 10,8 96,6
3 15 34 34 100,0
Total 446 100,0 100,0

Enquanto que nos pacientes que nao apresentam fatores de risco para
a doencga periodontal, apenas 20,4% tém periodontite crénica avangada,
nos que apresentam trés fatores, a percentagem de pacientes com o
estadio avangado de periodontite é de 66,7%.

Nos pacientes com dois ou mais fatores de risco nao encontramos
nenhum com o periodonto saudavel, nem com gengivite induzida por placa.

Podemos concluir que, quantos mais fatores de risco o paciente
possui, maior a probabilidade de ter patologia periodontal e, sobretudo,

numa forma mais avangada (x2=50,601; p<0,001).

Tabela 21. Cruzamento numero de fatores de risco com diagndstico

Nimero de fatores de risco * Diagnostico Tabulagdo cruzada

Diagnostica
Saudavel | GIP GIM | PAGRESS | PCL e FCA Total
Mamero de fatores de 0 Contagem 1 39 0 9 50 61 4 2m
risco - " "
% em N e fat
o mere ge fatares 05% | 19,4% 0,0% 45% | 249% | 303% | 204% | 100,0%
1 Contagem 1 18 o 5 42 65 a0 182
% em Numero de fator
o mere fe faiEs 05% | 104% 0,0% 27% | 234% | 357% | 27.6% | 100,0%
erisco
2 Contagem o o 1 o 3] 19 22 48
% em Numero de fator
o mere e fanEs 0,0% 0,0% 21% 00% | 125% | 306% | 458% | 100,0%
erisco
3 Contagem 1] 1] 1] 1] 2 3 10 15
% em Nimero de fator
et e TaES 0,0% 0,0% 0,0% 00% | 133% | 200% | 667% | 100,0%
Total Contagem 2 58 1 14 100 148 123 446
zseergcr;umem de fatores 04% | 13,0% 0,2% 31% | 224% | 332% | 27,6% | 100,0%
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5. Discussao
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Neste estudo, como ja foi referido, foram observados 446 pacientes da
Clinica Dentaria Universitaria da Universidade Catdlica Portuguesa. A amostra
caracteriza-se por uma prevaléncia maior de individuos do género feminino
(57,2%), em relagdo aos do género masculino (42,8%). O intervalo de idades
dos pacientes observados variou entre os 17 e os 90 anos, sendo que a maioria
dos individuos apresentavam idades entre os 30 e os 60 anos.

A questéo da prevaléncia de individuos de um género nao € constante em
estudos do mesmo ambito do nosso, embora seja notéria uma tendéncia de
algum predominio das mulheres. Por exemplo, no estudo de Dorn et al. (30), a
prevaléncia de individuos do género masculino foi maior (668 homens para 216
mulheres), mas no estudo de Taylor et al. (31), dos 125 individuos observados,
64 eram do género feminino, o mesmo acontecendo no estudo de Demmer et al.
(32), no qual a prevaléncia do género feminino também foi superior, com uma
percentagem de 60%, contra 40% do masculino. O mesmo acontece nos estudos
de Nakamura et al. (33). A maior percentagem de presenga de individuos do
género feminino deve-se, provavelmente, ao facto de haver uma maior

preocupagao com a estética e saude oral por parte das mulheres.

5.1 Niveis de Biofilme

Na cavidade oral encontram-se mais de 700 espécies de bactérias. (34) A
periodontite esta muitas vezes associada a grandes quantidades de biofilme nos
dentes e na gengiva. (34,35) Este biofilme vai proteger os micrébios do sistema
imunitario do hospedeiro e de agentes antimicrobianos como os antibiéticos. O
biofilme é composto principalmente por bactérias Gram negativas anaerdbias
como as P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans. (34,36) Os biofilmes
dentarios vao ser responsaveis pela libertacdo de uma vasta variedade de
produtos biologicamente ativados. Estes produtos e a consequente resposta do
hospedeiro vao ser responsaveis pela destruicdo do tecido periodontal. Podem

também potenciar o desenvolvimento de outras doengas, como a aterosclerose
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e inflamacado da mucosa, que, por sua vez, poderdo desenvolver a doenga
periodontal. (37)

Os resultados obtidos no nosso estudo (53,1% com mais de 66% de niveis
de biofilme, e 36,5% com valores entre 33 a 66%) estao de acordo com o descrito
acima, ja que os pacientes que apresentavam maiores niveis de biofilme
revelavam também maior perda Ossea e de insercédo, possuindo a maior parte
patologia periodontal, enquanto que a maioria daqueles que apresentavam
niveis de placa baixos tinham um periodonto saudavel ou apenas com
inflamacao gengival, sem destruicao déssea.

Na periodontite agressiva, a natureza e composi¢cdo da microflora
associada é, normalmente, diferente da da periodontite cronica. Para além de
diferente, existe, por norma, em menor quantidade de calculo, como foi
observado nos casos clinicos descritos por Roshna e Nandakumar. (38)

Nos casos de periodontite agressiva observados na Clinica Universitaria da
Universidade Catodlica Portuguesa tal relacdo ndo se verificou, pois 9 dos 14
pacientes diagnosticados com periodontite agressiva apresentavam altos niveis
de placa. Estes, associados a periodontite agressiva, devem-se, muito
provavelmente, a descuido por parte dos pacientes com a sua higiene oral. Além
disso, o0 baixo numero de pacientes da nossa amostra diagnosticado com esta

patologia nao nos permite valorizar, com total fiabilidade, este dado.

5.2 Diabetes Mellitus

7% dos individuos que compdem a nossa amostra sofrem de diabetes do
tipo Il

A diabetes Mellitus é uma doencga cronica caracterizada por hiperglicemia
devido a um defeito na secrecédo de insulina pelas células B pancreaticas, por
uma diminui¢do da sensibilidade a insulina, ou uma combinagdo de ambos os
fatores. (39)

Esta patologia afeta aproximadamente 366 milhdes de individuos em todo
o mundo, o correspondente a 8,3% da populagdo adulta. Cerca de 85% dos
casos de diabetes sédo do tipo I, 10% do tipo |, e os restantes casos sao de

diabetes gestacional ou outras formas secundarias da doencga. (40)
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Esta maior prevaléncia da diabetes tipo Il justifica o facto de, na nossa
amostra, apenas se encontrarem pacientes com este tipo de diabetes.

E geralmente aceite que a doenca periodontal € mais prevalente e mais
grave em individuos com diabetes do que nao diabéticos, sendo que a
periodontite € a complicagao oral mais comum da diabetes (39,41). No entanto,
ha também evidéncias de que a doenca periodontal pode piorar o controlo do
paciente sobre a diabetes e que, em contrapartida, o controlo e tratamento da
doenca periodontal pode ajudar a melhorar o controlo da diabetes. (42)

Pranckeviciene et al. (43) realizaram um estudo com 179 pacientes, com
idades compreendidas entre os 18-62 anos, com diabetes mellitus tipo |, e 87
pacientes, com idades entre os 32-70 anos, com tipo Il. Foi medido o controlo
metabdlico da diabetes, através dos valores de HbA1c, e o estado periodontal
pela sondagem das bolsas, medi¢cdo das recessdes, BOP e niveis de perda de
insercao clinica. Os seus resultados concluiram que os pacientes com diabetes
tipo Il eram significativamente mais velhos, e observaram uma direta relagao
entre a diabetes e a patologia periodontal, especialmente nos diabéticos tipo II,
pois apresentavam todos os valores avaliados com resultados mais elevados.
Concluiram também que, num individuo com diabetes tipo Il, o risco de ter
periodontite € o dobro do apresentado por um individuo com diabetes tipo I.

Ja Taylor et al. (44), numa analise de 194 individuos, concluiram que a
periodontite € um fator de risco para o mau controlo glicémico, pois o fator a de
necrose tumoral e outras citocinas foram associadas a periodontite, e foi
reportado que estas interferem com a acgao da insulina, levando a alteracdes
metabdlicas durante a infecao.

Os resultados obtidos no nosso estudo estdo de acordo com a bibliografia
e 0 expectavel, pois, como vimos, existe uma grande prevaléncia de periodontite
em pacientes com diabetes (100%), e cerca de metade (48,4%) apresenta

mesmo periodontite crénica avangada.

5.3 Habitos tabagicos

O tabagismo é considerado o principal fator de risco para a doenca

periodontal. Os efeitos prejudiciais do tabaco manifestam-se através de
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interferéncias nas reagdes vasculares e imunoldgicas, bem como ao enfraquecer
as fungbes de suporte dos tecidos periodontais. Alguns dos componentes dos
cigarros, como a nicotina e o monodxido de carbono, vao afetar alguns outros
aspetos, como por exemplo a regeneragao de feridas e tecidos, tornando o
processo mais lento. (45)

As caracteristicas tipicas da doenga periodontal associada ao tabagismo é
a destruicao dos tecidos de sustentacdo dos dentes, com o consequente quadro
clinico: perda 6ssea, perda de insergao, formagao de bolsas e, eventualmente,
perda de dentes. (45,46)

No estudo realizado por Ojima et al. (47), foi demonstrada uma maior
incidéncia de patologia periodontal em fumadores e ex-fumadores do que em
nao-fumadores. Modelos de regressdo logistica usados no estudo
demonstraram uma probabilidade 1.4 vezes maior de um fumador vir a ter
patologia periodontal ou agravamento da mesma que um n&o fumador. Neste
estudo também foi comparada a presenca de habitos tabagicos com o numero
de pecas dentarias perdidas, e observou-se uma maior perda nos pacientes com
habitos tabagicos.

Hanioka et al. (48) também avaliaram a relagdo do tabagismo com a perda
de pecas e presencga de patologia periodontal. Neste estudo constatou-se que
uma grande maioria dos fumadores eram do género masculino e que os
individuos que atualmente apresentam habitos tabagicos tém uma maior perda
de pecas dentarias. Era expectavel que os ex-fumadores também
apresentassem uma maior perda de elementos dentarios, mas tal ndo se
verificou.

Os resultados obtidos no nosso estudo estdo em concordancia com os de
outros autores (47,48), pois verificamos que 82,9% dos pacientes com habitos
tabagicos apresentavam algum nivel de periodontite. Dos pacientes com
gengivite, 25,9% também possuiam este habito. E importante, neste grupo de
pacientes, acompanhar o desenvolvimento da patologia, realizar os tratamentos
necessarios e, se possivel, tentar convencer o individuo a abandonar o habito
tabagico, de maneira a que se possa controlar melhor o avango da patologia,
visto que o tabaco influencia ndo sé a progressao da doenca como dificulta o seu

tratamento.
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Relativamente a analise sobre qual o género com mais habitos tabagicos,
0s nossos resultados encontram-se, de certo modo, em concordéncia com 0s
obtidos por Hanioka et al. (48), ja que também no nosso estudo os homens com
habitos tabagicos apresentam uma taxa mais elevada (dos 191 homens da
nossa amostra 30,4% apresentam habitos tabagicos, enquanto que das 255
mulheres somente 20,8% o apresentam), embora ndo de forma tdo evidente
como no estudo de Hanioka et al., provavelmente devido ao facto de, no nosso
estudo, ndo se ter especificado a dimensédo dos habitos tabagicos de cada

individuo.

5.4 Patologia Cardiaca

No que diz respeito a relagado entre a patologia periodontal e a patologia
cardiaca, no nosso estudo foi observado que existe uma relagao direta entre a
doenca cardiaca e a doencga periodontal na populacdo observada, pois, dos
individuos com patologia cardiaca, nenhum apresentava um periodonto
saudavel e apenas 2 apresentavam gengivite, todos os outros tinham
periodontite cronica leve ou num estado mais grave, sendo a patologia mais
comum a periodontite cronica avangada.

No estudo de Dorn et al. (30), onde foram observados 884 individuos
durante 7 anos (1997 a 2004), foi obtido um resultado que revela que a presenca
de periodontite aumentou em 43% o risco de reincidéncia de acidente cardiaco.
Segundo estes autores, diversos estudos anteriormente realizados obtiveram
resultados consistentes ao mostrar uma associagdo baixa a moderada (20 a
30%) de risco de acidente cardiaco, mesmo sem contar com a presenga de
outros fatores de risco como o tabagismo. (30)

Holmlund et al. (49) conduziram um estudo na Suécia, no qual relacionaram
a presenca de doencga periodontal com a hipertensao e infegcbes do miocardio,
numa amostra de 4254 pacientes. A incidéncia de periodontite foi altamente
associada a hipertensdao, com uma prevaléncia de 16% (p<0.0005),
independentemente da idade, e, relativamente a infegdes no miocardio, a

prevaléncia foi de 1,7% (p<0.03) no grupo de individuos de meia idade.
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Mustapha et al. (50) e Bahekar et al. (51) conduziram estudos de meta-
analise sobre a prevaléncia de periodontite associada a elevado risco de doencga
coronaria, e ambos os estudos indicaram que o0 seu risco & superior nos
individuos com periodontite do que naqueles que nao possuem qualquer
patologia periodontal.

Na nossa analise dos resultados, cruzamos também, no ambito da doencga
cardiaca, a relagdo desta com o tabagismo e os habitos alcodlicos, por serem
considerados fatores de risco para a doenga cardiaca.

Um grande numero de estudos demonstrou que o tabagismo, tanto de
forma ativa como de forma passiva, tem uma relacéo direta com o aumento do
risco de acidentes cardiovasculares, através do estreitamento das veias e
artérias ou lesdes no endotélio. (52)

Num estudo conduzido por Shaikh et al. (53), sobre os efeitos do tabaco
nos sistemas cardiovascular e respiratério dos alunos de uma universidade dos
Emirados Arabes Unidos, foram observados 97 homens, todos com mais de 17
anos, e mediram a pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria de cada
um, antes e depois de fumarem. Os valores obtidos eram significativamente mais
elevados apos a realizagao do habito tabagico. O alto valor destas analises esta
associado a um maior risco de surgimento de problemas cardiacos, pelo que
concluiram que o tabaco é um fator que afeta a patologia cardiaca. (53)

Ja no estudo de Miyata et al. (54) foi comparada a dilatagcdo mediada por
fluxo, que € um marcador da fungdo endotelial, em jovens fumadores e nao
fumadores. Apesar de, apos fumarem, os valores de dilatagdo serem
ligeiramente menores, estes ndo eram significativamente relevantes para se
poder afirmar que tem uma relagédo direta com a dilatagdo mediada por fluxo.
Apesar de o tabaco influenciar drasticamente a fungao endotelial, em individuos
jovens tal néo se verifica. (54)

No nosso estudo, os valores obtidos ndo estdo em conformidade com a
literatura, devido, provavelmente, ao baixo tamanho da amostra e a né&o
especificacdo da dimensao dos habitos tabagicos de cada individuo. Em 43
individuos com patologia cardiaca, apenas 5 apresentam habitos tabagicos,
quando este valor era expectavel que fosse mais elevado.

Segundo o estudo de Klatsky et al. (55), a influéncia do alcool na patologia

cardiaca € representada numa curva em “J”, onde os individuos com habitos

54



alcodlicos leves podem até ter algum beneficio a nivel do risco de doencgas
cardiacas, embora esta conclusdo seja alvo de muitos debates, com autores,
como Maclure, a defenderem que até 3 bebidas por semana pode ser benéfico,
e que a partir de uma por dia deixa de haver qualquer beneficio. (56) Ao nivel
dos individuos com habitos alcodlicos acentuados, estes apresentam um grande
aumento no risco de aparecimento ou agravamento de patologias cardiacas. (55)

Um individuo é considerado com habitos alcodlicos leves quando, sendo
mulher, bebe até uma bebida por dia, e sendo homem, até 2 bebidas por dia.
(565,57)

Nos dados obtidos no nosso estudo nao se verifica este aumento de risco
de patologia cardiaca, provavelmente devido a baixa amostra de pacientes com
habitos alcodlicos e patologias cardiacas, ou também devido ao facto de, nos

registos pessoais de cada paciente, ndo indicar a gravidade dos seus habitos.

5.5 Patologia Imunossupressora

A suscetibilidade de um individuo a patologia periodontal depende de varias
caracteristicas do hospedeiro, incluindo os sistemas imunoldgicos especificos e
nao especificos. (58)

A imunodeficiéncia pode ser suspeitada em pacientes que apresentam
inflamacao ou destruicdo periodontal, que parece desproporcional ao grau de
fatores irritantes locais. (58)

As patologias imunossupressoras vao, muitas vezes, reduzir o numero ou
a funcéao de leucdcitos polimorfonucleares, o que pode resultar num aumento da
taxa e gravidade da destruicao periodontal. (59) A terapia com medicamentos
imunossupressores e qualquer doenga que resulte na supressdo dos
mecanismos inflamatdrios e imunoldgicos normais, como por exemplo o HIV,
podem predispor o individuo a destruigao periodontal. (59)

Estas patologias estdo muitas vezes associadas a uma rapida destruicao
do periodonto, ou seja, mais associadas a periodontite agressiva do que a
cronica. (58)

Como a disfuncdo dos neutréfilos tem sido associada ao aumento da

suscetibilidade as doencas periodontais, Tapashetti et al. (60) realizaram um
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estudo para determinar em que medida a disfungcdo de neutréfilos constitui a
patogénese da periodontite agressiva. No estudo, 85% apresentavam, no
minimo, um valor anormal de neutréfilos, sendo a maioria deles hipofuncionais.
A prevaléncia de disfung¢ao de neutréfilos, predominantemente hipofuncional, foi
significativamente muito alta em pacientes com periodontite agressiva.
Deficiéncias multiplas de neutréfilos podem explicar a natureza agressiva deste
tipo de periodontite, mesmo em individuos aparentemente saudaveis. (60)

Nos pacientes com patologias imunossupressoras, também é muito comum
a presenca de eritema gengival, GUNA e PUNA. Recentemente, estas
patologias ja ndo s&o tdo comuns, devido a maior preocupagdo com saude oral
e geral das pessoas, mas, nos paises menos desenvolvidos, a frequéncia das
formas necrotizantes de patologia € muito maior do que nos paises
desenvolvidos. (61)

Nos dados observados na Clinica Universitaria da Universidade Catdlica
Portuguesa ndo foi encontrado nenhum caso de formas necrosantes de
periodontite, mas foi possivel observar uma relacdo entre a patologia
imunossupressora com a patologia periodontal, ja que todos os pacientes com
patologias imunossupressoras apresentam algum tipo de periodontite. Era
apenas expectavel a existéncia de mais casos de periodontite agressiva na

amostra de pacientes com este tipo de patologias, e tal ndo aconteceu.

5.6 Hipertensao

A relagao da doenca periodontal com a hipertensao chamou recentemente
a atengdo devido a sua relagdo com a doenga cardiovascular, como uma
condicao inflamatdria crénica associada a marcadores sistémicos de inflamagao
e disfuncao endotelial. (62)

Vaérios estudos tém sugerido uma possivel ligagdo entre a inflamagao
cronica e a hipertensao, embora ainda haja a necessidade da realizacdo de mais
pesquisas. (62)

Estudos recentes demonstraram que as pressdes sistolicas e diastdlicas
sao mais elevadas entre os pacientes com doenca periodontal do que nos

individuos sem periodontite. (63)
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O 3° National Health and Nutrition Examination Survey conduziu um estudo
com mais de 12.000 adultos para associar a doenga periodontal com a presséao
arterial. Uma relagdo linear foi encontrada entre a presséo arterial sistdlica e a
periodontite grave em individuos de meia-idade. (64)

Ahn et al. (65) também avaliaram a relagdo entre a periodontite e a
hipertensao, tendo verificado que havia uma direta correlacdo entre as duas,
especialmente em idades abaixo dos 40 anos, e que, com 0 aumento da idade,
esta correlagao vai sendo menos significativa.

Rivas-Tumanyan et al. (62) realizaram um estudo semelhante, mas numa
populacdo mais idosa, e, neste, observaram uma associagao entre a periodontite
severa e uma elevada tenséo arterial. Neste estudo foi obtida uma relagédo mais
preponderante entre as duas patologias nos individuos que tomavam medicag¢ao
anti hipertensora.

Outros estudos também sugeriram maiores valores de presséao arterial em
individuos com dentes ausentes, uma vez que a periodontite € a principal causa
de extracao dentaria e perda dentaria entre adultos. (63)

Relativamente a hipertensao arterial, nos nossos resultados foi observada
uma relagéo direta com a presenca de patologia periodontal, ja que 92 dos 95
pacientes com tensdo elevada apresentavam algum nivel de periodontite, sendo
que 41 apresentavam mesmo periodontite cronica avancada, estando assim em

conformidade com o expectavel e os estudos acima referidos.

5.7 Medicacao

Com o envelhecimento da populacao, é normal que aumente o numero de
medicamentos tomados por cada individuo. Um questionario dirigido a seniores
sobre a toma de medicamentos nos Estados Unidos mostrou que 80% toma, no
minimo, um medicamento, e 25% toma 5 ou mais. (66)

Os medicamentos que afetam o periodonto dividem-se em 4 categorias:

- Medicamentos que afetam a higiene oral;

- Medicamentos que afetam o diagndstico de doencas periodontais;

- Medicamentos que afetam a gengiva e mucosa oral;

- Medicamentos que afetam o osso alveolar. (66)
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Num estudo conduzido por Hujoel et al. (67), uma amostra de 12.631
individuos teve a sua patologia periodontal diagnosticada e acompanhada
durante 7 anos, tendo lhe também sido feito o controlo da medicagcado tomada ao
longo do tempo. Com este estudo, concluiram que anti-hipertensores,
analgésicos narcéticos, e antidiabéticos eram os que afetavam mais o
periodonto, enquanto que anti-inflamatorios e anti-histaminicos chegavam
mesmo a ter um efeito contrario, ajudando no controlo da doenga periodontal.
(67)

Outros medicamentos, como anti-hipertensores e anti-depressivos,
também estédo associados a patologia periodontal, por causarem efeitos como a
xerostomia, que vai propiciar o aumento de placa e acumulagéo de agentes
patogénicos. (66)

No nosso estudo, recolnemos os dados sobre todos os individuos que se
medicavam com antidiabéticos, antidepressivos, anti-hipertensores ou
imunossupressores e, tal como o verificado no estudo de Hujoel et al., encontrou-
se uma relagao direta, sendo que 96,9% dos individuos que tomavam este tipo

de medicacgao tinham algum nivel de periodontite.

5.8 Gravidez

Durante o curso de uma gravidez normal, uma série de mudancgas
fisiolégicas profundas e dindmicas ocorrem, tanto na mae, quanto no bebé em
desenvolvimento. Algumas das modificagbes imunolégicas, induzidas pela
gravidez na mae, aumentam a suscetibilidade da gravida a uma série de
infegcbes, incluindo a doenga periodontal. (68)

Em algumas populacdes, a presenca de patologia periodontal aumenta
também o risco de problemas adversos a gravidez. Tais resultados podem
passar por parto prematuro, diabetes gestacional, ou mesmo a perda fetal. (68)

No estudo conduzido por Soroye et al. (69), foi observada, numa amostra
de 423 mulheres entre os 18 e os 34 anos, uma prevaléncia de 33,4% de
patologia periodontal. Neste estudo, foram criados diferentes grupos, sendo que

aquele que apresentou uma maior prevaléncia de complicagcbes, como
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nascimentos prematuros, foi aquele em que o tratamento da doenga periodontal
sO ocorreu apos o parto.

Xie et al. (70) conduziram um estudo de follow-up a 39 mulheres durante e
apos 22 meses da gravidez. A prevaléncia de periodontite durante o periodo de
gravidez era de 66,7% e, passados os 22 meses, esta tinha reduzido para 33,3%.
Os outros parametros avaliados, como o BOP e perda de inser¢ao, também
apresentaram valores médios bem mais baixos no periodo péds-parto,
demonstrando assim que a gravidez influencia a doenga periodontal.

A amostra do nosso estudo ndao contemplou nenhuma paciente gravida,
pelo que ndo se pbde avaliar a presenga e grau de patologia neste tipo de
paciente, mas, pela analise de estudos realizados por outros autores,
conseguimos concluir que a gravidez e a doencga periodontal se relacionam de
maneira bidirecional, pois a gravidez aumenta o risco de surgimento da doencga

periodontal e esta pode causar complicagdes indesejadas na gravidez.

5.9 Genética

Muitos fatores genéticos relacionados com a periodontite e peri-implantite
foram estudados, e concluiu-se que genes modificadores de doengas séo
responsaveis pela suscetibilidade a periodontite. Os principios mendelianos nao
se aplicam a esses genes modificadores da doenga, porque tanto os individuos
heterozigotos, quanto homozigotos, para uma determinada variagao genética,
ndo vao necessariamente desenvolver a doencga. (71)

Numa doenca tdo complexa e multifatorial como a periodontite, outros
fatores de risco e comportamentais também sdo necessarios para o
desenvolvimento da doencga. (71)

O fator genético pode também influenciar outros fatores, como o risco de
patologia cardiaca, que vao posteriormente influenciar a doenga periodontal. Por
isso, de forma mais ou menos direta, a predisposicdo de cada individuo
influencia a sua saude periodontal. (72)

Apesar do fator genético nao ter sido avaliado neste estudo, devido a falta
de dados para a sua caracterizagao, € de notar que a suscetibilidade genética

de cada individuo para a doenca periodontal pode influenciar o diagndstico
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obtido e justificar alguns casos que possam nao parecer tdo regulares nos

resultados obtidos.
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6. Conclusao
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No intuito de analisar a incidéncia da doenga periodontal numa populagao
e observar a sua relagdo com os seus fatores de risco, realizamos o presente
estudo, no qual se analisaram os periodontogramas e historias clinicas de uma
amostra de utentes da Clinica Dentéaria Universitaria da Universidade Catdlica

Portuguesa, o que nos permitiu obter as seguintes conclusdes:

e Uma boa analise da histéria clinica do individuo € indispensavel para um

correto diagnostico da doenga periodontal,

¢ A patologia mais prevalente nos utentes da Clinica Dentaria Universitaria

€ a periodontite cronica moderada;

¢ Elevados niveis de biofilme provocam aparecimento e/ou agravamento da

patologia periodontal,

¢ Os individuos com mais de 60 anos apresentam todos periodontite;

¢ A prevaléncia de periodontite cronica é ligeiramente superior no género

masculino, ja a periodontite agressiva € mais frequente no género feminino;

¢ A diabetes afeta profundamente a prevaléncia de periodontite, bem como

0 agravamento do seu estado;

¢ Nos pacientes com gengivite induzida por placa, 74,1% dos pacientes nao
apresentam habitos tabagicos, e podemos verificar que, quanto mais grave a

patologia, maior a sua prevaléncia nos pacientes que fumam;
eAqueles que realizam duas escovagens por dia apresentam menos

prevaléncia dos niveis mais avangcados e um aumento de niveis mais leves,

como é o caso da gengivite induzida por placa;
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¢ O género feminino apresenta maior cuidado com a sua higiene oral do

que o masculino;

¢ A prevaléncia de periodontite em estados mais avangados € mais comum

entre pacientes afetados por doencgas cardiacas;

¢Os pacientes diagnosticados com patologias imunossupressoras

apresentam todos algum grau de periodontite;

e Pacientes com tensao elevada tém, praticamente todos, algum tipo de
periodontite, sendo que 43,2% deles apresentam mesmo o estadio mais

avancgado da doenca periodontal;

oA toma de medicamentos como antidiabéticos, antidepressivos, anti
hipertensores ou imunossupressores afeta a saude periodontal, pois 77,1% dos
individuos que os tomam apresentam periodontite cronica de grau moderado ou

superior;
eEm suma, quantos mais fatores de risco o paciente possui, maior a

probabilidade de ter patologia periodontal e, sobretudo, numa forma mais

avancada.
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