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RESUMO

Muitas doencgas sistémicas manifestam-se na cavidade bucal e podem interferir
no atendimento odontolégico; do mesmo modo que doencas bucais, como a doenca
periodontal, tendem a interferir no prognéstico de doencgas sistémicas. Sendo assim,
0 objetivo do presente trabalho € avaliar o perfil da condi¢céo sistémica dos pacientes
periodontais atendidos na clinica de periodontia da Clinica Odontolégica Universitaria
da Universidade Estadual de Londrina durante o periodo de 2015 a 2019 e avaliar
uma possivel relacdo entre a doenca periodontal e essas condi¢des sistémicas. Apds
a coleta de dados dos prontuarios, os mesmos foram tabulados. Dados clinicos como:
profundidade de sondagem, recessdo gengival, sangramento gengival, indice de
placa e niumero de dentes foram registrados a partir da ficha clinica periodontal. As
caracteristicas da amostra de pacientes e a condicao sistémica deles também foram
coletadas. Em cada andlise estatistica, foi utilizado diferentes testes que melhor se
aplicava com o tipo de dado analisado. A partir da amostra final dos prontuarios
analisados (90), foi verificado que 53 pacientes (60%) apresentavam uma ou mais
condi¢cbes sistémicas. As condicdes sistémicas mais prevalentes foram hipertenséo
(52,8%), cardiopatias (22,6%), depressdo (17%) e diabetes (17%). Os dados
estatisticos demonstraram que a hipertensdo é uma condi¢cdo com alta prevaléncia e
gue pacientes comprometidos sistemicamente tendem a ter uma condicéo periodontal

pior.

Palavras-chave: Medicina Periodontal; Periodontite; Diabetes; Hipertensao.
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ABSTRACT

Many systemic diseases manifest in the oral cavity and may interfere with dental care;
Just as oral diseases such as periodontal disease tend to interfere with the prognosis
of systemic diseases. Thus, the objective of the present study is to evaluate the
systemic condition profile of periodontal patients treated at the periodontics clinic of
the University Dental Clinic of Londrina State University from 2015 to 2019 and to
evaluate a possible relationship between periodontal disease and these conditions.
systemic conditions. After collecting data from medical records, they were tabulated.
Clinical data such as probing depth, gingival recession, gingival bleeding, plague index
and number of teeth were recorded from the periodontal record. The characteristics of
the patient sample and their systemic condition were also collected. In each statistical
analysis, different tests were used that best applied with the data type analyzed. From
the final sample of the medical records analyzed (90), it was found that 53 patients
(60%) presented one or more systemic conditions. The most prevalent systemic
conditions were hypertension (52.8%), heart disease (22.6%), depression (17%) and
diabetes (17%). Statistical data showed that hypertension is a highly prevalent
condition and that systemically compromised patients tend to have a worse periodontal
condition.

Key words: Periodontal Medicine; Periodontitis; Diabetes; Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma doencga infecto-inflamatéria que acomete os
tecidos de suporte (gengiva) e sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso)
dos dentes. Caracteriza-se pela inflamacéo gengival, perda de insercao do ligamento
periodontal e destruicdo do cemento e do tecido 6sseo adjacente (LINDHE, 2010).

Nos ultimos anos tem sido dada atencdo especial a relacdo da doenca
periodontal com possiveis fatores de risco, como fumo, e condi¢gbes sistémicas
especificas como diabetes.

A saude geral de um paciente pode alterar conforme sua condicao periodontal,
assim como a condicéo sistémica pode interferir na evolucéo e severidade da doenca
periodontal. As alteracdes sistémicas presentes em pacientes com doenca periodontal
sdo relevantes por interferirem tanto no diagnostico quanto no tratamento e
progndstico desses pacientes (ROSA JR. et al., 2009).

A saude sistémica influencia na satde bucal, e uma das doencgas crénicas mais
comuns encontradas na pratica odontolégica € o Diabetes mellitus. Esta bem
documentada na literatura a relacdo da doenca periodontal com o Diabetes mellitus,
no qual se comprovou que a doenca periodontal € agravada pelo diabetes e vice-
versa, evidenciando mudancas na resposta do hospedeiro ao tratamento periodontal
(KUDIYIRICKAL; PAPPACHAN, 2015; LAUDA et al.,1998).

A literatura tem revelado uma relacdo bidirecional entre a doenca periodontal e
diabetes, mostrando que o tratamento periodontal melhora o controle glicémico de
pacientes diabéticos. A melhora do controle glicémico pode ser explicada pela
diminuicdo dos niveis de mediadores inflamatorios, relacionados a resisténcia a
insulina presente no sangue, apos a realizagdo do tratamento periodontal. A infeccao
pode ser resolvida por meio da realizacao da terapia periodontal mecanica associada
ou nao a antibioticoterapia (CARRANZA et al., 2012).

O fumo, por sua vez, € considerado um dos maiores fatores de risco na
prevaléncia, extensdo e severidade das doencas periodontais degenerativas. Seus
efeitos deletérios no periodonto estao relacionados, especialmente, com o aumento
na profundidade de sondagem, perda clinica de inser¢do, perda Ossea alveolar e
perda dental (PANNUTI et al., 2006).

Além disso, por apresentar grande nimero de constituintes toxicos é também

um dos principais fatores modificadores da salde geral (BEZERRA et al., 2003). Além
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da resposta imuno-inflamatéria suprimida, demonstrada pela producéo de anticorpos
deficiente, fumantes pesados apresentaram um prognostico menos favoravel ao
tratamento periodontal (PANNUTI et al., 2006).

As alteracdes pulmonares de ordem crbnica e aguda, tais como bronquite,
asma, pneumonia e enfisema tém sido relacionadas com a doenca periodontal e
também sdo consideradas como fatores modificadores. Segundo pesquisas de
Scannapieco et al. (1998) e Terpenning et al. (2001), individuos portadores destas
patologias apresentam uma relacdo significativa com a mé qualidade de higiene bucal.

Alguns estudos experimentais, tem descrito a associacdo entre infeccéo
odontogénica e doenca cardiovascular, que tém demonstrado a liberacdo de
mediadores inflamatérios em pacientes portadores de periodontites. Sendo assim, o
diagnostico e o tratamento das doencas periodontais sdo importantes para a
manuten¢do da saude bucal e também podem contribuir para amenizar alteracdes
patolégicas como aterosclerose (VIEIRA, 2004).

Foi constatado que a periodontite pode induzir um aumento significativo de
marcadores inflamatérios e moléculas que aumentam a resposta inflamatéria
(CORBELLA, 2018). Estudos de CORBELLA (2018) levantaram a hipétese de que a
periodontite poderia ser um fator de risco independente para o desenvolvimento de
cancer devido ao estado inflamatério cronico a longo prazo dos tecidos periodontais.

A literatura, ao longo dos anos, tem demonstrado que a doenca periodontal ndo
afeta os pacientes de uma forma padrdo. Em estudos observacionais YAUB (2010)
tem constatado relagcdo entre o estresse como fator de risco para a doenca
periodontal, que na maioria dos casos apresenta-se associado a periodontite cronica.

A doenca de Alzheimer, doenca degenerativa, tem sido relacionada com a
doenca periodontal. No estudo de Dominy et al. (2019) foi identificado no cérebro dos
pacientes com doenca de Alzheimer o patégeno fundamental na periodontite crénica,
a Porphyromonas gingivalis.

Outra relacdo com a doenca periodontal bastante debatida atualmente séo os
partos prematuros ou nascimentos antecipados, 0s guais ocorrem antes de serem
completadas 37 semanas de gestacao. Offenbacher et al. (1996) analisaram que as
infecgbes bucais, como a periodontite, poderiam compor uma fonte de infeccdo e
inflamacao significativa durante a gravidez ao observarem que as maes de criangas
prematuras e de baixo peso ao nascer manifestavam quadro mais severo de

periodontite, quando comparadas com maes cujos filhos tinham nascido com peso e
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idade gestacional adequados. Estes autores mencionaram que as infecches
periodontais, que servem de reservatorios para microrganismos anaerobios Gram-
negativos, lipopolissacarideos e mediadores inflamatorios, incluindo prostaglandinas
(PGE2) e fator de necrose tumoral (TNF), podem ser nocivos para a unidade feto-
placentaria.

Segundo KUMAR (2013) arelacéo entre bactérias periodontopaticas e doencas
sistémicas € explorada ha muitos anos. E estao surgindo evidéncias de que bactérias,
gue sdo a principal causa de doencas infecciosas, também s&o indiretamente

responsaveis por varias doencas sistémicas.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é avaliar a relacdo da doenca periodontal com
as condicbes sistémicas dos pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica
Universitaria da Universidade Estadual de Londrina (COU-UEL).
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de levantamento de dados de prontuarios dos
pacientes atendidos na Clinica Odontologica da Universidade Estadual de Londrina
(UEL) durante o periodo de 2015 a 2020.

A populacéo estudada foi composta por pacientes submetidos ao tratamento
odontoldgico, atendidos na clinica de Periodontia da UEL. A amostra de conveniéncia
dos prontuarios coletados apresenta pacientes com idade entre 17 e 80 anos,
portadores ou ndo de doencas sistémicas, tais como diabetes, hipertensao, doencas
cardiovasculares, depressao, etc. Os dados da condi¢cdo sistémica e caracteristicas
da amostra foram verificados na ficha de identificagdo e anamnese do prontuario.

Os dados periodontais utilizados foram: profundidade de sondagem, nivel
clinico de insercdo, recessdo gengival, presenca ou auséncia de sangramento
gengival, e foram obtidos por meio da ficha clinica periodontal. Os pacientes que néo
apresentavam a ficha periodontal completa foram excluidos da pesquisa.

Apés a coleta de dados dos prontuarios, os mesmos foram tabulados. Dados
guantitativos como profundidade de sondagem, nivel clinico de insercao e recessao
gengival foram registrados como média e desvio padrdo. Ja os dados qualitativos,
como presenca ou auséncia de sangramento gengival, e diversas condicbes
sisttmicas foram apresentados na forma de porcentagens. Em cada analise
estatistica, foi utilizado diferentes testes que melhor se aplicava com o tipo de dado
analisado.

Os dados de condicdes sistémicas foram separados nos seguintes grupos:
saudavel (os que apresentavam condicdo sistémica de saude); cardiopatia;
hipertensdo; depresséao; diabetes; outros (pacientes que apresentavam outros tipos
de alteragcOes sistémicas como colesterol alto, doenca de Alzheimer, hipotireoidismo,
ingestdo de alcool, pneumonia, febre reumatica, reumatismo, artrose, epilepsia,
labirintite, hiperuricemia, HIV, anemia, trombose, osteoporose, sinusite e mioma).
Optou-se por unir estas condigcdes sistémicas no grupo outros por ter poucos
pacientes em cada uma delas.

Para verificar se h4 ou ndo associacdo entre as variaveis do diagnoéstico
periodontal e condicdo sistémica, foi aplicado o teste exato de Fisher, e o nivel de
significancia foi de 5% (a < 0,05). O grupo de diagndstico periodontal foi composto

pelos seguintes diagndsticos: saudavel, gengivite, periodontite crénica e periodontite
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agressiva. Para o cruzamento entre profundidade de sondagem e condi¢ao sistémica,
foi aplicado o teste t em relacdo a média das sondagens dos grupos e de suas
condi¢cdes sistémicas.

Para avaliar uma possivel relacdo entre a categorizagcdo da profundidade de
sondagem e condicao sistémica, foi aplicado o teste de Willcoxon, nos quais os dados
foram estatisticamente significantes quando p < 0,05 (nivel de significancia de 5%).
Para esta analise, as categorizacOes da profundidade de sondagem (PS < 3 mm, PS
entre 4 e 7 mm e PS > 7 mm) foram cruzados com os grupos da condi¢ao sistémica
(saudavel, cardiopatia, hipertensao, depressao, diabetes e outros).

Para os céalculos do cruzamento de sangramento gengival & sondagem e
condicdo sistémica, foi usado o teste qui-quadrado, no qual se comparou as médias
dos pacientes que apresentavam e 0s que nao apresentavam a condicao sistémica, e

o nivel de significancia usado foi de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

Dos 90 prontuérios avaliados, 62 (68,8%) eram do sexo feminino e 28 (31,1%)
do sexo masculino, 53 (58,8%) eram casados e 15 (16,6%) eram do lar. A idade média
foi 48,23 anos, com desvio padrdo de £15,26 anos. Vinte e dois (46,67%) pacientes
possuiam duas ou mais alteracfes sistémicas. Outras alteracdes encontradas foram
a colesterol alto, doenca de Alzheimer, hipotireoidismo, ingestdo de alcool,
pneumonia, febre reumatica, reumatismo, artrose, epilepsia, labirintite, hiperuricemia,
HIV, anemia, trombose, osteoporose, sinusite e mioma, de acordo com a ordem de
prevaléncia. Estas foram agrupadas devido a menor frequéncia na amostra final.

A média de dentes presentes foi de 22,1 e de ausentes de 9,7. Foram
analisados sitios na ficha periodontal. Dos sitios sondados, 10.371 apresentaram
profundidade de sondagem entre 0 e 3 mm, 1.150 sitios apresentaram sondagem
entre 4 e 6 mm e 105 sitios apresentaram profundidade de sondagem maior ou igual
a 7 mm, tendo como média da profundidade de sondagem 1,44 mm com desvio
padrdo de 1,20 mm. A média do indice de placa foi de 58,38%, do sangramento a
sondagem de 14,80%, e da recessao gengival de 0,20 mm com desvio padrédo de 7,28
mm. No estudo foram constatados 22 pacientes (24,4%) que apresentavam
diagnostico periodontal saudavel, e as alteracdes periodontais mais comuns foram
periodontite crbnica generalizada 19 pacientes (21,1%) e periodontite crbénica
localizada com 19 pacientes (21,1%), seguida de gengivite 18 pacientes (20%),
periodontite agressiva localizada com 7 pacientes (7,77%) e periodontite agressiva
generalizada com 5 pacientes (5,55%).

Apenas na associagao entre a condicao sistémica hipertensdo e os pacientes
com diagnostico de periodontite crénica, em especial, a forma generalizada, foi
possivel observar uma significancia (p < 0,05), indicando que pacientes hipertensos,
dentre as condi¢cdes sistémicas observadas, apresentavam maior frequéncia do
diagndstico de periodontite cronica generalizada.

Ao relacionar a profundidade de sondagem e condicdo sistémica, verificou-se
gue o grupo outros (outras condicbes sistémicas) apresentou uma diferenca
estatisticamente significante, com p < 0,05.

Na avaliacdo da possivel relacdo entre a categorizacdo da profundidade de
sondagem e condi¢&o sistémica, obteve-se uma significancia estatistica na condigéo

sistémica de hipertensdo quando associada a esta categorizacao (p < 0,05).
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Para a analise do cruzamento entre os dados de porcentagem de sangramento
a sondagem e condicdo sistémica, observou-se que 0s pacientes cardiopatas
apresentaram uma porcentagem de média diferente dos demais (7,72%), e o0s
pacientes com hipertensdo apresentaram maior porcentagem de médias de

sangramento a sondagem (17,34%).
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5 DISCUSSAO

A doenca periodontal, na forma de gengivite ou periodontite, € altamente
prevalente na populacdo brasileira, como apresentado por Cunha & Chambrone
(1998) e Kato Segundo (2004). Assim também foi a prevaléncia da periodontite neste
estudo, 42,2% dos pacientes apresentavam periodontite cronica. Essa distribuicdo da
periodontite cronica também pode ser comparada aos dados apresentados por
Gusmao et al. (2005), que verificaram uma porcentagem de 59,8%.

Ja a periodontite agressiva foi encontrada em 12 pacientes, mas na literatura €
demonstrado uma ocorréncia bem menor dessa forma na populacdo mundial
(CARRANZA, 2012; LINDHE, 2010). Contudo, no Brasil, os dados mostraram que a
prevaléncia de gengivite € aproximadamente de 100%, enquanto os dados deste
estudo mostraram uma porcentagem de 20% (CUNHA; CHAMBRONE, 1998; KATO
SEGUNDO et al., 2004). Essa baixa prevaléncia pode ser explicada por ser uma
doenca mais facil de ser tratada e na qual, muitas vezes, ndo € encaminhada para a
Clinica de Periodontia.

As alteracdes sistémicas das mais diversas estavam presentes em 60% da
amostra avaliada. Este resultado foi semelhante ao encontrado por Gusmao et al.
(2005), igual a 50%. As alteracdes sistémicas encontradas em pacientes com doenca
periodontal foram constatadas também em estudos realizados por Lauda et al. (1998).

Gregori et al. (1999) e Castro et al. (2000) destacaram a importancia das
alteracdes sistémicas no diagndstico e tratamento das doencas periodontais. De fato,
o presente estudo apresentou correlacdo do diagnostico periodontal de periodontite
cronica generalizada com a condi¢ao sistémica hipertensdo (p = 0,05). A literatura
cientifica sobre medicina periodontal j& apresentou relagdo bem estabelecida da
doenca periodontal com algumas condi¢cdes sistémicas como diabetes, doencas
pulmonares, cardiovasculares, parto prematuro e bebés de baixo peso (CARRANZA,
2012).

A hipertenséo foi a alteracao sistémica de maior prevaléncia atingindo 52,8%.
Este resultado pode ser comparado com os encontrados por Gusmao et al. (2005),
nos quais essa condigao sistémica também foi a mais prevalente. J& existem estudos
em ratos demonstrando que a hipertensdo arterial esta associada a perda 6ssea
alveolar progressiva e se examina que essa condi¢cao sistémica pode manter essa
perda 0ssea alveolar (DE MEDEIROS et al., 2013).



20

Outra condicéo sistémica prevalente encontrada no presente trabalho foi a
depresséao. De fato, a literatura demonstrou que a depressao pode estar associada a
destruicéo periodontal através do comportamento dos pacientes que apresentam uma
higiene mais precéria e também por meio de mecanismos fisioldgicos como a
liberacdo de cortisol (ROSANIA et al.,, 2009; WARREN et al.,, 2014). E como
comprovado, assim como os estudos da literatura sugerem, pode-se abordar os
fatores psicolégicos como uma importante parte tanto do tratamento periodontal como

da manutencao preventiva periodontal.
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6 CONCLUSAO

Os dados estatisticos demonstraram que a hipertensdo € uma condi¢do
sistémica com alta prevaléncia e que pacientes periodontais tendem maior prevaléncia
de periodontite e também de ter uma condicdo periodontal pior, embora seja

necessario um maior nimero de prontuarios avaliados para a amostra.
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