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RESUMO

A doenca periodontal € um das enfermidades bucais mais prevalentes no Brasil e no
mundo. Sua etiologia ¢ multifatorial e o papel da modulacdo do hospedeiro estd bem
estabelecido na literatura. Nas Ultimas décadas tém-se evidenciado o inverso — a influéncia da
doenga periodontal em doengas sistémicas, como as cardiovasculares. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a associacdo entre periodontite e relato de doencas e/ou eventos
cardiovasculares nos pacientes atendidos nas clinicas odontoldgicas da UFSC de 2010 a 2014.
A avaliacdo foi feita através de um questionério aplicado nos prontuérios, por meio da coleta
de dados referentes a anamnese e ao exame clinico, incluindo o exame periodontal. Foram
avaliados 4584 prontuarios, dos quais apenas 1440 apresentaram o TCLE assinado pelo
paciente. Destes, 118 enquadraram-se nos demais critérios de inclusdo do estudo. Entre as
alteracdes cardiovasculares encontradas, a hipertensdo foi a mais comum (81,35%), seguida
de infarto agudo do miocérdio (2,54%), angina (1,69%), acidente vascular cerebral (0,84%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (0,84%) e endocardite infecciosa (0,84%). Outros problemas
cardiovasculares foram encontrados em 28,82% da amostra. Apenas 41,52% dos prontuarios
apresentaram exame periodontal completo e nenhum paciente apresentou periodontite,
segundo o0s critérios pré-estabelecidos. Entre o0s pacientes atendidos nas Clinicas
Odontologicas da UFSC, de 2010 a 2014, ndo foi encontrada associagdo entre doenca
periodontal e alteracdes cardiovasculares. Faz-se necessario maior acuracia no preenchimento
dos prontuarios das Clinicas Odontoldgicas da UFSC. Além disso, sugere-se que seja feito um
estudo prospectivo com calibracdo intra e inter examinadores para que a verdadeira
associacdo entre alteragfes cardiovasculares com doenca periodontal seja estimada nessa

populacéo.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; doencas periodontais; periodontite cronica;
epidemiologia; base de dados.






ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most prevalent oral infirmity in Brazil and
worldwide. Its etiology is multifactorial and the host modulation role is well established in
literature. Over the last few decades, the reverse association has been evidenced: the role of
periodontal disease in systemic health, like in cardiovascular disease. The aim of this paper
was to evaluate the association between periodontitis and report of cardiovascular disease
and/or events in patients who have been treated at UFSC Dental Practice, since 2010 until
2014. The evaluation was made through a questionnaire, which was applied in the dental
records. Therefore, data about anamnesis and physical examination was obtained, which
included periodontal examination. A total of 4584 records had been evaluated and just 1440
showed the consent signed by patient. Owing other inclusion criteria, only 118 records could
have been included in this research. Among cardiovascular issues that had been found, the
most common was hypertension (81,35%), followed by myocardial infarction (2,54%),
angina (1,69%), stroke (0,84%), endocarditis (0,84%) and heart failure (0,84%). In 28,82% of
the sample other cardiovascular issues have been detected. Just 41,52% of the dental records
had exhibited completed periodontal examination and none of the patients have brought out
periodontitis, according to pre-established criteria. Among patients who had been treated in
UFSC Dental Practice, since 2010 to 2014, it was not found association between chronic
periodontitis and cardiovascular disease or events. Improving dental records scripts is
necessary in this University. A novel and prospective research must be conducted with intra
and inter examiner calibration, in order to estimate the real association among cardiovascular

issues and periodontal disease in this population.

Keywords: Cardiovascular diseases; Periodontal Diseases; Chronic Periodontitis;

Epidemiology; Database;
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, em 2011, individuos com idade entre 30 e
49, de ambos 0s sexos, apresentaram taxa de mortalidade especifica para doencas isquémicas
do coragéo igual a 16,7%, para doencas cerebrovasculares 13,8% e para demais doencas do
aparelho circulatorio 19,4%. Sendo assim, em nimeros gerais, pode-se afirmar que no ano em
questdo, houve 27.774 dbitos associados a doencas do aparelho circulatorio, representando
50% da taxa de mortalidade especifica na populacido de referéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Concomitante a isso, no ultimo levantamento de saude bucal da populacéo brasileira -
Pesquisa Nacional de Saude Bucal SB Brasil 2010 — através de exames periodontais que
empregaram o Community Periodontal Index, foi demonstrado que, em ambito nacional,
48,7% dos adultos apresentaram perda de insercdo periodontal com significado patoldgico
(4mm ou mais) (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Torna-se relevante, portanto, conhecer
alguns dados acerca da doenca periodontal e sobre como ela se relaciona com a saude
sistémica, em especial com as doencas cardiovasculares.

A doenga periodontal é infecciosa, mas estresses ambientais, fisicos, sociais e do
hospedeiro podem afetar e modificar a expressdo da doenca, sendo que certas condigdes
sistémicas claramente afetam o inicio e a progressdo da gengivite e da periodontite. As
doencas periodontais apresentam etiologia bacteriana, sendo que bactérias especificas sao
essenciais, porém nao suficientes. A resposta imune do hospedeiro — seja ela insuficiente ou
exagerada — pode levar a formas distintas da doenca periodontal. Disturbios e condicdes
sistémicas alteram os tecidos e a fisiologia, 0 que pode resultar em doenca mais destrutiva
(CARRANZA, 2007).

Avancos na ciéncia e na tecnologia tanto elucidaram essa relagdo, como também
lancaram luz sobre o lado oposto: os efeitos potenciais da doenca periodontal sobre a salde
sistémica. InfeccBes periodontais podem ter influéncia nas doencgas cardiovasculares (DCV) e
eventos relacionados, como angina, infarto agudo do miorcardio (IAM), aterosclerose,
acidente vascular cerebral, no controle glicémico da diabetes mellitus (DM), entre outras
condigdes sistémicas (MEALEY, 1999).

E relevante salientar que os microorganismos periodontais sio, em sua maioria,
anaerobios gram-negativos e vivem no biofilme abaixo da linha gengival. Alguns desses
microorganismos possuem fatores de viruléncia altamente especializados, desenvolvidos para

alterar o fluxo sanguineo hemodinamico e sdo capazes de agir nos tecidos de maneira a
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aumentar a vasoconstricdo e a permeabilidade. Tais microorganismos parecem estar bem
equipados para disseminacdo vascular, especialmente na presenca de sinais clinicos
periodontais como inflamacdo local, sangramento a sondagem e bolsas profundas
(OFFENBACHER; BECK, 2005).

Acredita-se, portanto, que a magnitude do estresse sisttmico da doenga periodontal
apresenta impacto sobre os cuidados com a satde. A natureza cronica e ciclica da periodontite
proporciona oportunidade para repetida disseminacdo hematdgena de patdégenos periodontais
e expde diretamente o sistema vascular e o figado a esses microorganismos e endotoxinas
orais, causando, dessa forma, ativacdo da inflamacéo endotelial e enfraquecimento funcional
(OFFENBACHER; BECK, 2005).

Além disso, alguns dos fatores de suscetibilidade do hospedeiro que o colocam em
risco de desenvolver periodontite sdo os mesmos que o colocam em risco de doenca
cardiovascular, havendo, portanto, uma via comum em sua etiologia. Ambas tém maior
probabilidade de ocorrer em individuos com idade mais avancada, do sexo masculino,
estressados, com condicdo educacional inferior, de classes sociais mais baixas, tabagistas,
hipertensos e isolados socialmente (BECK et al. 1998).

Outro fato importante é que fatores de risco tradicionais para cardiopatias
coronarianas, como tabagismo, dislipidemia, hipertenséo arterial sisttmica e diabetes mellitus
ndo explicam a presenca de aterosclerose coronariana em um grande nimero de pacientes.
Nestes, foi sugerido que a reacdo inflamatéria cronica é resultante de infeccdo localizada
(METHA; SALDEEN; RAND,1998). E importante lembrar que a carga infecciosa e
inflamatoria da doenca periodontal pode causar 0 aumento da sintese hepética de proteina C-
reativa, que é reconhecidamente um fator de risco para eventos agudos, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (OFFENBACHER; BECK, 2004).

Além de se estudar os efeitos da doenca periodontal sobre as doencas
cardiovasculares, muito se tem discutido acerca dos beneficios da terapia periodontal frente a
condigdo cardiovascular. (FRIEDEWALD et al. 2009). Contudo, os beneficios da terapia
periodontal ndo sdo facilmente demonstrados em testes clinicos, uma vez que a doenca
cardiovascular requer décadas para iniciar-se e propagar-se e, portanto, necessita de uma
intervencdo continua para prevencéo e tratamento (OFFENBACHER; BECK 2004).

Considerando pacientes medicamente comprometidos, os portadores de doencas
cardiovasculares necessitam de uma série de cuidados especiais no consultério odontoldgico,

que variam de acordo com a condigdo apresentada pelo paciente. Além disso, o cirurgido
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dentista pode ter papel indispensdvel na deteccdo de sinais e sintomas da doenga
(CARRANZA, 2007).

Frente a essas consideracdes, é importante avaliar a condi¢ao de satde periodontal dos
pacientes com histérico de doenca e/ou eventos cardiovasculares tratados nas Clinicas

Odontoldgicas da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas da doenca periodontal

O periodonto € composto por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e
0sso alveolar. O exame da condicdo periodontal de um individuo inclui avaliagdo clinica da
inflamacéo dos tecidos periodontais, registro das profundidades de sondagem e dos niveis de
insercdo clinica, alem da avaliacdo radiografica do osso alveolar remanescente (LINDHE;
KARRING; LANG, 2010).

Um workshop realizado em 1999 definiu a mais recente classificacdo das doencas
periodontais, dividindo-as em doencas gengivais; periodontites cronicas e agressivas;
periodontites que sdo manifestacbes de doencas sistémicas; doencas periodontais
necrotizantes; abscessos do periodonto; periodontites associadas a lesdes endodonticas, além
de deformidades e condicdes desenvolvidas e adquiridas (WIEBE; PUTNINS, 2000).

A doenca periodontal (DP) esta associada com a formacéo de biofilme, do qual fazem
parte comunidades polimicrobianas complexas (ARMITAGE; ROBERTSON, 2009).
Diferentes manifestacbes da doenca periodontal s&o associadas a complexos bacterianos e
relacbes especificas entre eles, sendo que alguns estdo fortemente associados com sinais
clinicos da doenca, como bolsas periodontais profundas e sangramento a sondagem
(SOKRANSKI, 1998).

Entretanto, outrora se acreditava que todos os individuos eram igualmente suscetiveis
a doenca periodontal. Com o desenvolver do conhecimento passou-se de uma visao simplista,
na qual bactérias eram causadoras diretas da doenca periodontal, para uma visdo de doenca na
qual o perfil imune e inflamatdrio do hospedeiro representam papel central e na qual a doenca
periodontal é considerada multifatorial (GENKO; BORGNAKKE, 2013).

No que diz respeito ao tratamento da doenca periodontal, o objetivo inicial é restaurar
a compatibilidade bioldgica das superficies radiculares que estdo afetadas pela doenca.
Atraveés da raspagem, a placa bacteriana e o calculo sdo removidos e, assim, ha resolucéo da
inflamacéo, diminuicdo da concentragdo de produtos bacterianos e da profundidade da bolsa
periodontal (LINDHE, 2010). Apos avaliacdo de resultados dessa terapia inicial, pode-se
optar pela terapia periodontal cirdrgica, que, em alguns casos, serve como adjuvante no
tratamento (LINDHE; LANG; KARRING; 2010). Para o sucesso do tratamento é necessaria
que haja motivacdo do paciente a uma excelente higiene oral (AXELSSON; NYSTROM,;
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LINDHE, 2004), bem como incentivo de comportamentos adequados (LINDHE; LANG;
KARRING; 2010).

Por exemplo, o fumo é um fator de risco para doenca periodontal e ha relacdo dose-
dependente (BERGSTROM; PREBER, 1994). O tabagismo ndo sé aumenta o risco a doenga
periodontal, como também ha indicios de que parar de fumar é benéfico para a saude
periodontal (KINANE; CHESTNUT, 2001). Seus efeitos adversos no periodonto ocorrem por
alteracdes na microbiota, no fluxo sanguineo gengival, na acdo neutrofilica, na producéo de
citocinas, nos conjuntos de células T e na cicatrizacao periodontal (HEASMAN et al., 2006).

Ademais, a doenga periodontal é mais prevalente e severa em pacientes com diabetes,
sendo essa inclusive designada como a “sexta complicacdo do diabetes” (LOE, 1993). O
mecanismo de plausibilidade bioldgica pelo qual a diabetes mellitus interfere na doenca
periodontal constitui-se em alteracGes na microbiota e no fluido crevicular gengival,
alteracfes no metabolismo do colageno e na cicatrizacdo gengival, além de mudancas na
resposta imunoinflamatdria do hospedeiro (MEALE; MORITZ, 2003).

Adversamente, tem sido demonstrado o papel da infec¢do periodontal sobre o controle
glicémico, dessa forma contribuindo para a patogénese de complicacbes da doenca
(TAYLOR; BORGNAKKE, 2008). Acredita-se que a doenca periodontal contribui para a
resisténcia a insulina, desregulando a glicemia (LALLA; PAPAPANOU, 2011). Demonstrou-
se que ha diminuicdo moderada nos niveis de marcadores da diabetes quando realizada terapia
periodontal (KOSCHER et al., 2013). Assim, a relacdo entre as duas doencas hoje é
considerada bi-direcional (LALLA; PAPAPANOU, 2011).

Outros indicadores de risco também apresentam associacdo com a doenca periodontal.
Entre eles pode-se citar a raca do individuo, individuos infectados por HIV/AIDS, variacdes
genéticas, osteoporose, entre outros (BECK et al., 1990; CEBALLO-SOLOBRENA et al.,
2000; RONDERO; RYDER, 2000).

Por fim, é importante ressaltar que o conhecimento acerca do manejo da doenca
periodontal estd em constante evolucao e que ha necessidade de desenvolver tecnologias mais
eficientes e eficazes, tanto no que diz respeito & prevengdo, quanto no que diz respeito ao
tratamento das doencas do periodonto. Isso deve ser baseado na compreensdo dos diversos
fatores que estdo envolvidos na patogénese periodontal, como o papel da modulacdo do
hospedeiro, a resolucéo da inflamacéo e as interagcdes microbianas (TONETTI & CHAPPLE,
2011).
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2.2 Doengas cardiovasculares e comorbidades associadas

2. 2.1 Aterosclerose

A aterosclerose é uma doenca crbnica que afeta as paredes das artérias. Seus fatores de
risco sdo tabagismo, hipercolesterolemia, obesidade, sedentarismo, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica (HAS) — sendo esta o principal. Pode levar a manifestacfes
clinicas como estenose, formacéo de trombos e a complicacdes como 1AM e acidente vascular
cerebral (AVC) (LIBBY; RIDKER; HANSSON, 2011).

O processo de aterogénese, ou seja, o desenvolvimento de uma placa ateromatosa no
revestimento interior das artérias, vem sendo investigado ha décadas. A hipotese de que a
aterosclerose seria uma resposta a injdria endotelial foi lancada por Ross e Glomset (1973,
apud SCHACHTER, 1997) e ¢ amplamente aceita (SCHACHTER, 1997).

A disfuncdo endotelial aumenta a permeabilidade para lipidios e células circulantes,
principalmente monacitos e linfécitos T, que entram no espago subendotelial e formam a
lesdo aterosclerética inicial. As células aumentam em quantidade e ha acimulo de lipideos,
aumentando também o rompimento endotelial e a aderéncia de plaquetas nas superficies
trombogénicas. Plaquetas, macréfagos, células endoteliais e musculares lisas liberam fatores
de crescimento moduladores fazendo com que fibroblastos e mais células musculares lisas
proliferem-se. Forma-se, entdo, uma placa fibrosa e, finalmente, a lesdo complexa avancada
da aterosclerose. A matriz proteica extracelular e a lipoproteina de baixa densidade (LDL)
desempenham papel importante nesse processo. Lesfes com maiores quantidades de lipideos
sdo instaveis e tendem a romper, levando a trombose e a ocluséo dos vasos (SCHACHTER,
1997).

Todavia, é importante ressaltar que a patogénese da aterosclerose e de eventos
cardiovasculares tem sido ampliada em sua etiologia, passando de uma visdo centrada em
lipidios a valorizacdo do processo inflamatdrio, para o qual se acredita que a infecgdo serve
como estimulo critico (BECK et al., 1998).

A inflamag&o, portanto, desempenha um papel importante em fatores de risco
conhecidos da doenca, como alteragdes no comportamento das proprias células da parede
arterial, na formacdo da lesdo ateromatosa, atraves do recrutamento de mais celulas
inflamatorias para o local, e, até mesmo, nas complica¢fes associadas a doenga, como, por
exemplo, na ruptura da placa aterosclerética (LIBBY; RIDKER; HANSSON, 2011).
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2.2.2 Angina

Na angina pectoris estavel ha desconforto no peito, que irradia para areas adjacentes. E
desencadeada por esforco ou estresse emocional. Os sintomas aliviam com descanso ou com
medicamentos, como a nitroglicerina. E causada por isquemia transitéria do miocardio
advinda de desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio na regido. Na angina cléssica,
geralmente a aterosclerose ocorre como um processo subjacente (SIAMA et al., 2013).

Na angina instavel também ha desconforto no peito. Entretanto, este se apresenta em
momentos de repouso, de acordo critérios que estabelecem a severidade do quadro e ha
intensificacdo e aumento da frequéncia dos quadros de angina estavel. Nao ha alteracdes em
biomarcadores, 0 que a diferencia do infarto agudo do miocéardio, no qual ha elevacao das
enzimas cardiacas. Além da avaliacdo clinica, para o correto diagndstico, a historia prévia do
paciente deve ser analisada (BRAUNWALD; MORROW, 2013).

2. 2.3 Infarto agudo do miocardio

O IAM ¢ a causa mais comum de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Geralmente se da atraves da oclusdo parcial ou total da artéria coronaria por placas, as quais
sdo vulneraveis a ruptura. Esse processo trombético diminui a perfusdo microcirculatéria, por
meio da diminuicdo do fluxo sanguineo local (WHITE; CHEW, 2008).

Estudos epidemioldgicos ressaltaram que fatores relacionados ao estilo de vida podem
contribuir para a ocorréncia de IAM. Segundo o INTERHEART Study, 90% dos casos
estiveram associados a fatores como tabagismo, dislipidemia, HAS, obesidade abdominal e
DM (YUSUF et al. 2004).

Os critérios universais de definicdo de 1AM incluem aumento ou diminui¢do dos
niveis de troponina, com pelo menos um valor acima de 99% do limite maximo tido como
referéncia, acompanhado de evidéncia de isquemia do miocardio. O IAM também pode

manifestar-se como morte cardiaca repentina e inesperada (WHITE; CHEW, 2008).
2.2.4 Acidente vascular cerebral
O AVC é a segunda causa mais comum de morte e 0 maior causador de invalidez.

Devido ao envelhecimento da populagéo, acredita-se que os casos de AVC irdo aumentar nas

proximas décadas, especialmente nos paises em desenvolvimento (DONNAN et al., 2008).
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Entre os fatores de risco estdo tabagismo, HAS e DM — todos bastante prevalentes na
populacdo e capazes de afetar a salde de diversas maneiras. Além disso, fibrilacdo arterial e
eventos isquémicos transitorios sdo considerados fatores de risco — menos prevalentes, mas
mais especificos a condicdo. E de extrema relevancia ressaltar que somente 60% dos
acidentes vasculares cerebrais tém seu fator de risco identificado e faz-se necessario maior
investigacao nessa area (DONNAN et al., 2008).

O AVC hemorragico tem como mecanismo subjacente a doenca hipertensiva dos
pequenos vasos, causadora de aneurismas, 0s quais subsequentemente se rompem. Cerca de
dois tergos dos pacientes com AVC hemorragico primario tem HAS como doenga de base. Ja
0 AVC isquémico é o mais comum, representando 90% dos casos. Ocorre quando ha oclusao
dos vasos, devido a cardioembolia, embolismo arterial ou por oclusdo de pequenos vasos
locais (DONNAN et al., 2008).

O diagnostico do AVC é essencialmente clinico, realizado através da avaliagdo da
idade do paciente, afericdo da pressdo sanguinea, quadro clinico apresentado e duracdo dos
sintomas. O papel dos exames de imagem, como a ressonancia magnética, é eliminar outras
possiveis causas e ajudar a determinar o risco de repeticdo precoce do evento (DONNAN et
al., 2008).

2.2.5 Endocardite infecciosa

A endocardite infecciosa (EI) esta associada a significante mortalidade e morbidade.
Seus fatores de risco sdo presenca de valvula cardiaca protética, doenca cardiaca estrutural ou
congénita, utilizacdo de drogas intravenosas, historia recente de procedimentos invasivos,
hemodiélise e doenca cardiaca reumatica (PIERCE; CALKINS; THORNTON, 2012).

Sua correlagdo com Odontologia faz-se uma vez que a endocardite infecciosa tem, em
sua patogénese, dependéncia de uma bacteremia. Esta pode ocorrer espontaneamente ou ser
uma complicacdo de uma infeccdo local, como, por exemplo, a manipulacdo dentéria
(FRANCO, MANSUR, SIQUEIRA, 2007).

Bactérias e fungos que estdo no sangue agrupam-se em superficies internas ao
coracdo, sendo que valvulas mecénicas protéticas atuam como focos para agregacdo de
plaquetas e formac&o de trombo. Sinais de alerta da doenca sao suores noturnos e febres, entre
outros sinais sistémicos, especialmente quando na presenca dos fatores de risco. O

diagnostico é feito através do critério de Duke, o qual se utiliza de exames laboratoriais,
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clinicos e eletrocardiograficos para classificar a doenca como definitiva, possivel ou a rejeita
(PIERCE; CALKINS; THORNTON, 2012).

2.2.6 Insuficiéncia cardiaca congestiva

A incidéncia e a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) aumentam
progressivamente com a idade. A condicdo confere um prognostico ruim, sendo que 30 a 40%
dos pacientes diagnosticados morrem dentro de um ano apo6s o diagnostico (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2010).

E uma sindrome clinica complexa, caracterizada por sinais e sintomas que sugerem
que a eficiéncia do bombeamento cardiaco esta comprometida, o que ocorre devido a defeitos
estruturais ou funcionais no coragdo. E comum ser causada por doenca coronéria e muitos
pacientes portadores apresentam infarto agudo do miocéardio prévio (NATIONAL
INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE, 2010).

O diagnostico € feito através de exames de imagem, como a ecografia, para pacientes
com IAM prévio, e exames laboratoriais, como avaliacdo dos peptideos natriuréticos, para 0s
demais pacientes (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL
EXCELLENCE, 2010).

2.2.7 Hipertensao arterial sistémica

No Brasil, a HAS é um dos principais agravos a salde e estudos indicam que sua
prevaléncia esta entre 22 e 44% no Pais. Tal condicdo faz com que os gastos médico-sociais
tornem-se elevados (GOMES et al, 2004). Isso se justifica porque quando a pressao arterial
estd elevada é considerada fator de risco linear, continuo e independente para DCV
(LEWINGTON et al., 2002).

A HAS pode ser causada por doenca renal, condi¢cGes enddcrinas ou entdo pode
ocorrer devido a fatores genéticos e ambientais, como o estilo de vida adotado pelo individuo,
incluindo excesso de sal na dieta, consumo abusivo de alcool e obesidade. Muitas vezes esta
associada a sindrome metabolica. Frequentemente acomete pacientes com idade mais
avancada, devido a mudancas fisioldgicas inerentes ao ser humano, como aumento da rigidez
das artérias, que ocorre principalmente quando esta associada a obesidade e ao sedentarismo.
E mais prevalente em determinados grupos étnicos, como africanos ou caribenhos (HUEI;
STANLEY; WILLIAMS, 2010).
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Entretanto, individuos hipertensos geralmente sdo assintomaticos e a condicdo pode
ser identificada durante uma avaliagéo do risco cardiovascular ou como um achado acidental.
A hipertensdo pode ser classificada como leve, moderada ou severa. Na leve a pressédo
sanguinea sistélica encontra-se na faixa entre 140-156mmHg, enquanto que a diastdlica esta
entre 90-99mmHg. Na moderada a pressdo sistolica esta entre 160-179mmHg e a diastolica
entre 100-109mmHg. Ja na severa os valores da pressdo sistOlica apresentam valores
superiores ou iguais a 180mmHg e a pressao diastolica maior ou igual a 110mmHg (HUEI,
STANLEY; WILLIAMS, 2010).

2.2.8 Obesidade

Para avaliacdo do individuo e classificacdo da obesidade, o indice de massa corporal
(IMC) é utilizado, sendo este calculado pela divisdo do peso, em quilogramas, pela altura, em
metros quadrados. Assim, o IMC abaixo de 18,5kg/m? é considerado abaixo do peso, entre
18,5-24,9 kg/m? é mediano, quando encontra-se no intervalo entre 25-29.9 kg/m® é
considerado sobrepeso e obesidade é considerada acima de 30 kg/m? (FABRICATORE;
WADDEN, 2006).

Estudos epidemioldgicos indicam que o IMC esta positiva e fortemente relacionado
com o aumento do risco de desenvolver DCV, DM tipo 2, apneia do sono, osteoartrite e asma.
O excesso de peso estd associado com aumento de todas as causas de mortalidade
(FABRICATORE; WADDEN, 2006).

Entretanto, a relacdo cintura-quadril parece ser mais indicada que o IMC para
orientacdo quanto ao risco a doencas relacionadas a obesidade, como as doencas
cardiovasculares. O indice cintura-quadril relaciona a gordura localizada na regido abdominal

e no quadril estimando, dessa forma, a gordura visceral (ZIMMERMANN, 2011).
2.2.9 Diabetes mellitus

A DM ¢é um grupo de desordens metabdlicas no qual estdo presentes tolerancia a
glicose alterada e comprometimento do metabolismo de carboidratos. A hiperglicemia pode
resultar de deficiéncia na secrecao de insulina, do comprometimento em sua utilizacéo, ou até
mesmo de ambos. H& dano, disfuncdo e insuficiéncia de diversos 6rgdos, especialmente em
olhos, figado, nervos, coracdo e vasos sanguineos (THE EXPERT COMITTE ON THE
DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES MELLITUS, 2003).
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Sintomas da hiperglicemia sdo polidria, polifagia e polidipsia, visao turva e acentuada
perda de peso. Algumas das complicacOes da diabetes em longo prazo sdo retinopatias,
nefropatias, neuropatias periféricas, neuropatias autondmicas que causam sintomas
gastrointestinais, geniturinarios e cardiovasculares, além da disfuncdo sexual. Pacientes
diabéticos apresentam maior incidéncia de aterosclerose, doenca periférica vascular, doencas
cerebrovasculares, hipertensdo, anormalidades no metabolismo de lipideos e doenca
periodontal (THE EXPERT COMITTE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF
DIABETES MELLITUS, 2003).

Hé& duas categorias principais da doenga. A DM tipo 1 é causada pela deficiéncia total
da secrecdo de insulina, o que ocorre devido a um processo auto-imune. Na DM tipo 2 ha
combinacdo entre resisténcia a acdo da insulina e inadequada resposta a mesma. O paciente
acometido pela diabetes tipo 2 pode ficar anos assintomatico, até ser diagnosticado (THE
EXPERT COMITTE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES
MELLITUS, 2003). O risco de que este tipo de DM desenvolva-se aumenta com a idade, com
a obesidade e com a falta de exercicios fisicos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2010).

O diagnostico da DM ¢ realizado através de testes laboratoriais sendo os critérios
utilizados a glicemia em jejum de 8 horas maior ou igual a 126mg/dl, o teste de tolerancia oral
a glicose associado a sintomas e crises de hiperglicemia maior ou igual a 200mg/dl, ou até
mesmo a hemoglobina glicada (A1C) maior ou igual a 6,5% (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2010).

2.2.10 Arritmias

As arritmias podem ocorrer tanto na presenca, quanto na auséncia de uma cardiopatia
estrutural, podendo ser benignas ou apresentarem prognostico adverso. S&o classificadas em
bradiarritmias e taquiarritmias (DARRIEUX, CACERES, 2007).

A bradiarritmia pode ser fisioldgica, como ocorre em atletas ou durante o sono, ou
pode ser indicativa de um quadro clinico alarmante, como em pacientes portadores de
marcapasso, 0s quais geralmente apresentam bloqueio atrioventricular de alto grau, bloqueio
atrioventricular total ou doenca do n6 sinusal (DARRIEUX, CACERES, 2007).

Por outro lado, as taquiarritmias podem ser supraventriculares - as quais geralmente

sdo benignas - e as taquiarritmias ventriculares, que geralmente estdo relacionadas a presenga
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de cardiopatia estrutural importante, como apés o IAM ou quando ha Doenga de Chagas
(DARRIEUX, CACERES, 2007).

2. 3 Associacdo entre doenca periodontal, doencas cardiovasculares e comorbidades

associadas

2.3.1 Estudos epidemioldgicos de associacao

O campo de estudo que correlaciona doencas periodontais com doencas
cardiovasculares estd em periodo de amadurecimento e moderada associagdo entre
periodontite e aumento do risco a eventos cardiovasculares parece existir quando se
consideram dados com metodologias ndo padronizadas. Entretanto, essa relacdo apresenta-se
ainda maior se apenas forem considerados estudos com medidas diretas, tanto de doenga
periodontal, quanto de doenga cardiovascular, examinadores calibrados e adequados ajustes
para covariantes e fatores de confusdo, ou seja, fatores de risco em comum as duas patologias
(OFFENBACHER; BECK, 2005).

A inflamacéo emergiu como um fator de risco para doenca aterosclerotica nas Gltimas
décadas e, mais do que isso, sabe-se que ela atua em todos os estagios da doenca, do inicio de
seu desenvolvimento, a sua progressdao e mesmo em complicacBes tromboembolicas da
aterosclerose (LIBBY; RIDKER; MASERI, 2002).

A presenca de infeccdo dental crdnica, comumente encontrada em pacientes que
sofriam de infarto agudo do miocéardio instigava pesquisadores, que, através de duas series
caso-controle, observaram que pacientes os quais sofreram infarto agudo do miocéardio
apresentaram pior satde bucal (MATILLA et al.,1989).

Posteriormente, ao se analisar a associacdo entre risco a sindrome coronariana e
doenga periodontal, um estudo de coorte realizado pela American Medical Association
(n=8032) ndo encontrou associacdo causal, apenas fraca associacdo entre periodontite e
eventos relacionados a doenga coronariana, de relevancia incerta, sem significancia estatistica
(PHILIPPE et al. 2000).

Por outro lado, o tratamento periodontal mostrou-se capaz de proporcionar beneficios
sistémicos em pacientes com periodontite severa, desde a diminuicdo dos niveis séricos da
PCR a reais beneficios funcionais cardiovasculares (SEINOST et al., 2005).

A obesidade também apresenta uma correlacdo significativa com a periodontite e,

mais do que isso, € vista como um indicador de risco potencial & doenca (NISHIDA et al.
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2005). Sobre doenca periodontal e risco aumentado a endocardite infecciosa, é importante
ressaltar que apesar dos patdgenos periodontais anaerobicos causarem bacteremias, ha menos
de 120 casos na literatura que reportam sua associacdo com tal complicacdo (PALLASCH,
2003).

No entanto, existe evidéncia que a periodontite pode estar ligada a aterosclerose
subclinica. Um estudo transversal que analisou a associagdo entre a espessura da camada
intima-medial carotidea com a condicdo periodontal, encontrou que individuos com
periodontite severa tiveram probabilidade 1.3 vezes maior de ter a parede da artéria carotida
mais grossa, quando comparados com individuos com periodontite menos severa, apds ajustes
para fatores tradicionais de aterosclerose (BECK, 2001).

Em revisdo sistematica realizada por Dietrich et al. (2013) todos os estudos avaliados
demonstraram maior prevaléncia de doenca cardiovascular aterosclerética em sujeitos com
doenca periodontal, comparados com sujeitos sem doenga periodontal, ou em sujeitos com
periodontite mais severa, comparados com sujeitos com periodontite menos severa. Ademais,
ha relatos na literatura de forte associacdo entre periodontite e HAS em adultos com 70 anos
ou mais (n=182). Sugeriu-se, portanto, que a periodontite contribui para que ndo haja controle
adequado do quadro clinico da hipertensdo em idosos (RYVAS-TUMANY AN, 2013).

Para que fosse investigada a possivel relagdo entre DP e AVC, foi realizado um estudo
de coorte (n=106). Através de parametros clinicos e laboratoriais evidenciou-se associacdo
entre periodontite severa e eventos recorrentes relacionados ao acidente vascular cerebral
isquémico. A periodontite severa esteve associada com altos niveis séricos de interleucina-6
IL-6, marcador inflamatério (SEN et al., 2013).

Buscando elucidar o efeito da periodontite em condic¢des sistémicas, como aneurisma
da aorta abdominal e taquiarritmias, realizou-se um estudo comparativo entre os dois grupos
em guestdo. Pacientes com aneurisma da aorta abdominal (AAA) apresentaram menos dentes
remanescentes e bolsas periodontais mais profundas. Assim, a periodontite teve um efeito
maior na progressao do aneurisma, quando comparada com arritmia (SUZUKI et al, 2014).

Além disso, Goyal et al. (2014), intentaram evidenciar a associacao entre altos niveis
séricos de proteina C-reativa (PCR), com ambas, doenga periodontal crénica e agressiva.
Demonstrou-se associacdo positiva entre as condi¢fes de interesse, sendo que 0s niveis
séricos de PCR se apresentaram mais altos em individuos mais jovens com destruicdo
periodontal mais severa.

Um estudo de coorte foi realizado apenas com mulheres (n=39.863), as quais foram

acompanhadas durante 15 anos, para que fossem avaliadas e comparadas incidéncia e
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prevaléncia de DP com risco futuro para DCV, IAM e AVC. O estudo evidenciou que, ndo
apenas a doenca periodontal pré-existente, mas também os novos casos da doenca colocam
mulheres em risco elevado para o desenvolvimento das condigdes estudadas (YU et al., 2014).

Finalmente é importante ressaltar que ha& associacdo positiva entre periodontite e
sindrome metabolica, sendo que a associacdo causal ainda precisa ser comprovada. A
sindrome é constituida por obesidade, resisténcia & insulina, HAS, DM tipo 2,
hiperinsulinemia e dislipidemia (GURAYV, 2014).

2.3.2 Estudos microbioldgicos de associagédo

Tendo em vista que evidéncias cientificas apontam para o papel potencial da infeccédo
periodontal nas condicBes sistémicas, torna-se importante conhecer estudos microbiol6gicos
que buscam maior entendimento do processo subjacente a essa inter-relagéo.

Em 2007, um estudo foi capaz de evidenciar que a exposicdo sistémica a bactéria P.
gingivalis aumentou o risco a AVC (PUSSINEN et al., 2007). Alguns anos depois, uma
pesquisa buscou correlacionar achados clinicos associados ao IAM com o perfil microbiano
oral dos pacientes (n=101). As amostras consistiram em aspiracfes de trombos e sangue
arterial. Os patdgenos periodontais estudados foram P gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Dialister pneumosintes, e T denticola, os
quais estiveram presentes em 34,7% das amostras. (PESSI et al, 2013).

Recentemente Desvarieux et al (2013) buscou correlacionar achados clinicos e
microbioldgicos periodontais com a progressdo da aterosclerose. Durante 3 anos foram
obtidas medidas de profundidade a sondagem, coleta de material subgengival para
hibridizacgdo DNA-DNA de espécies bacterianas periodontopaticas e medida da parede
intima—medial carotidea, utilizando ultrassom de alta definicdo. Concluiu-se que avangos
clinicos e microbiolégicos periodontais estdo relacionados a diminuicdo do ritmo de
progressao da espessura da intima-média da artéria cardtida (DESVARIEUX et al., 2013).

E importante ressaltar que o desempenho normal do aparelho cardiaco depende do
funcionamento do pericardio e doencas associadas a este apresentam papel importante na
morbidade de pacientes com doencgas cardiovasculares. Portanto, Louhelainen et al (2014)
buscaram DNA de bactérias endodonticas e periodontais no fluido do pericardio através do
teste RT-gPCR. As amostras foram obtidas em autopsias de ambos: pacientes sem doenca
cardiovascular e também daqueles com diferentes graus de severidade da doenga. Obtiveram

associacdo estatistica significativa entre a quantidade de DNA bacteriano no fluido do
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pericardio e maior severidade da doenca aterosclerdtica. As bactérias periodontopaticas
estudadas foram Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum e Dialister pneumosintes, as quais estiveram
presentes em 36.4% dos espécimes coletados (LOUNHELAINEN et al., 2014).

A bactéria periodontopatica Porphyromonas gingivalis foi novamente alvo de
investigacdes quando Velsko et al (2014) buscaram elucidar a relacdo entre infeccdo oral
crénica com P. gingivalis, doenca periodontal e aterosclerética em ratos hiperlipidémicos
ApoE™" (n=24). Estes foram infectados, através da cavidade oral, com a bactéria de interesse
por 12 e 24 semanas. Essa infecgdo cronica resultou em resposta imune especifica, aumento
significativo da reabsorcdo 0Ossea, inflamacdo da aorta e bactérias viaveis tanto no epitélio
oral, quanto na aorta — o que demonstra o potencial de invasibilidade da P. gingivalis. Assim,
foi evidenciado que o potencial de disseminacdo e infeccdo sistémica da bactéria contribui
para o desenvolvimento da placa aterosclerética nos ratos ApoE™" (VELSKO et al., 2014).

Outra bactéria periodontopatica que foi alvo de interesse pela comunidade cientifica
foi a T. denticola. Chukkapalli et. al (2014) pesquisaram a associa¢do entre doenca
periodontal, induzida por infeccéo por T. denticola, e aterosclerose, em ratos hiperlipidémicos
ApoE - (n=24). Nesse estudo o0s ratos também foram infectados com a bactéria de interesse
durante 12 e 24 semanas. Quando comparados com 0 grupo controle, aqueles que tiveram a
infeccdo pela T. denticola apresentaram altos niveis séricos do anticorpo IgG, além de maior
perda 6ssea alveolar horizontal e maior area de placa aterosclerdtica. Através de mudancas na
expressdo de genes associados a aterosclerose foi evidenciado que a bactéria representa um

papel na progressao rapida do ateroma nos ratos ApoE -~ (CHUKKAPALLI et al., 2014).
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3 JUSTIFICATIVA
A execucgdo dessa pesquisa justifica-se porque ndo ha dados disponiveis na literatura
acerca da relacdo entre doenca periodontal e alteracdes cardiovasculares estado de Santa

Catarina.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a associagdo entre doenca periodontal e relato de doencas e/ou eventos
cardiovasculares nos pacientes tratados nas clinicas odontolédgicas da UFSC.

4.2 Objetivos especificos

- Verificar, entre os pacientes que relataram alteragdes cardiovasculares na anamnese, qual

porcentagem possui exame periodontal completo;

- Estimar a prevaléncia de doenca periodontal, através de parametros clinicos documentados

no periograma dos individuos que tiveram relato de alteracfes cardiovasculares na anamnese.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como transversal descritivo, com abordagem quantitativa.

5.2 Coleta de dados

Apbs aprovacéo do Projeto no Comité de Etica e Pesquisa (ANEXO C), 0 questionario
(ANEXO A) foi aplicado aos prontuérios dos pacientes atendidos no periodo de 2010 a 2014
nas clinicas odontoldgicas da UFSC — Clinica | (ODT7009), Clinica 1l (ODT7011) e Clinica
11 (ODT 7016), Estagio Supervisionado em Clinica Interdisciplinar do Adulto e do Idoso |
(ODT7151) e Estagio Supervisionado em Clinica Interdisciplinar do Adulto e do Idoso I
(ODT 7152).

5.3 Critérios de inclusao

Os prontuarios que foram utilizados pertenciam a pacientes com relatos de
aterosclerose, hipertensao, sindrome coronariana, infarto agudo do miocéardio prévio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca congestiva, endocardite bacteriana, entre outras
alteracdes cardiovasculares que eventualmente puderam ser encontradas.

Foram incluidos na pesquisa prontudrios nos quais foram encontradas respostas
positivas relacionadas com as condic¢des de interesse na anamnese: a) Tem algum problema de
saude? /Qual?; b) Ja foi internado?; ¢) Tem problema no coracdo? d) Tem problema com a
pressdo arterial? e e) Apresenta algum outro problema de salde ainda ndo mencionado?. Os
pacientes deveriam ter idade igual ou superior a 30 anos e no minimo possuirem 15 dentes.

Além disso, outro critério de inclusdo para o estudo foi o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos (ANEXO B) estar assinado pelo paciente. O TCLE é um anexo dos

prontudrios e é protocolo o paciente assina-lo na primeira consulta.

5.4 Avaliacao do periograma inicial nos prontuarios selecionados

Nos prontuérios em que relatos de condigdes cardiovasculares foram identificados foi

avaliada a presenca ou a auséncia do exame periodontal completo.
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Os exames periodontais foram transcritos para uma planilha no Excel. Assim, foram
avaliados os pardmetros clinicos compativeis com doenca periodontal através de média de
profundidade a sondagem, média de nivel clinico de insercdo, média de sangramento a

sondagem e numero de dentes presentes.

5. 5 Identificac@o dos pacientes e separa¢do em grupos

Considerando periodontite cronica generalizada como 30% ou mais dos sitios com
profundidade a sondagem e nivel clinico de insercdo maior que 4mm e no minimo quatro
dentes com pelo menos um sitio com profundidade a sondagem (PS) e nivel clinico de
insercdo (NCI) maior ou igual a 5mm (ARMITAGE, 1999), dividiu-se 0s prontuarios de
pacientes que foram incluidos e avaliados para pesquisa nos seguintes grupos:

-Relato de alteracdo cardiovascular, periograma completo, sem periodontite cronica
generalizada;
-Relato de alteracao cardiovascular, periograma completo e periodontite cronica generalizada;

-Relato de alteracdo cardiovascular, periograma ausente ou incompleto;
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6. RESULTADOS

Os resultados obtidos pela coleta de dados nos prontudrios estdo descritos

fluxograma abaixo. Além disso, foi realizada a caracterizacdo da amostra de referéncia.

FLUXOGRAMA

Prontuarios avaliados de pacientes atendidos nas clinicas
odontolégicas da UFSC de 2010 a 2014 (n=4584)

Prontuérios com TCLE assinado pelo paciente (n=1440)

Prontuérios de pacientes incluidos na pesquisa (n=118)

!

Prontuéarios sem periograma completo

!

Prontuérios com periograma completo
(n=49)

!

(n=69)
Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Periograma completo e
tabagistas || diabéticos | diabéticos ndo sem doenca periodontal
nédo ndo e tabagistas (n=49)
diabéticos || tabagistas | tabagistas e néo
(n=20) (n=7) (n=2) diabeticos
(40)

Periograma completo e
com doenga periodontal

(n=0)

N

Periograma
incompleto ou
ausente, sem
diagndstico
periodontal
(n=69)

Ve

e

| >,

Periograma
completo, sem
doenca
periodontal,
pacientes
tabagistas ndo
diabéticos
(n=7)

Periograma
completo, sem
doenca
periodontal,
pacientes
diabéticos ndo
tabagistas
(n=6)

Periograma
completo, sem
doenca
periodontal,
pacientes
diabéticos e
tabagistas
(n=1)

Periograma
completo, sem
doenca
periodontal,
néo tabagista e
ndo diabético
(n=35)

no
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes incluidos de acordo com idade, género, cor da pele, estado civil e
escolaridade.

VARIAVEL n %
Idade 30a39 16 13,55
40 a 49 32 27,11
50 a 59 39 33,05
60 ou mais 31 26,27
Género Masculino 49 41,53
Feminino 69 58,47
Cor da pele Leucoderma 87 73,72
Melanoderma 14 11,86
Feoderma 8 6,77
Xantoderma 1 0,84
Dado indisponivel 8 6,77
Estado civil Solteiros 24 20,33
Casados 65 55,08
Viavos 11 9,32
Separados 15 12,71
Outros 3 2,54
Escolaridade Ensino Fundamental 52 44,06
Ensino Médio 24 20,33
Ensino Superior 26 22,03
Dado indisponivel 16 13,55

Total 100 118
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Tabela 2: Distribuicéo dos participantes segundo a queixa principal transcrita nos prontuarios analisados

e sua relacdo com relatos de problemas periodontais, presenca de periograma e média de profundidade a

sondagem;
MEDIA DE
i PRESENCA DE
VARIAVEL % n PROFUNDIDADE
PERIOGRAMA R
A SONDAGEM
Relacionada
com 2,00mm
11,01 13 61,53% (n=8)
problemas (DP=0,33)
periodontais
) Né&o
Queixa )
o relacionada 1,71mm (DP=0,53)
Principal
com 83,99 99 41,41% (n=41)
problemas
periodontais
Dado
o ] 5,08 6 0% (n=0) -
indisponivel
Total 100 118
Tabela 3: Prevaléncia de doencas e eventos cardiovasculares e de diabetes;
DOENCAS, EVENTOS CARDIOVASCULARES % n
E COMORBIDADES
Hipertensdo arterial sistémica 81,35 96
Aterosclerose 0 0
Infarto agudo do miocéardio 2,54 3
Angina 1,69 2
Acidente vascular cerebral 0,84 1
Insuficiéncia cardiaca congestiva 0,84 1
Endocardite infecciosa 0,84 1
Outros problemas cardiovasculares 28,82 34
Diabetes mellitus 12,71 15

Total 100 118




Tabela 4: Distribuicdo de habitos relacionados ao estilo de vida e a higiene bucal na amostra.
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HABITO % n
Tabagismo Tabagistas 24,57 29
Né&o tabagistas 70,33 83
Dado indisponivel 5,08 6
Etilismo Etilistas 16,94 20
N&o etilistas 74,57 88
Dado indisponivel 8,47 10
Drogas ilicitas Usuarios 6,77 8
N&o usuarios 84,74 100
Dado indisponivel 8,47 10
Escovacdo dental didria Nenhuma vez ao dia 0,84 1
Uma vez ao dia 2,54 3
Duas vezes ao dia 27,11 32
Trés vezes ao dia 50,84 60
Quatro ou mais vezes ao 13,55 16
dia
Dado indisponivel 5,08 6
Utilizacdo do fio dental ~ Sim 73,55 75
Né&o 29,66 35
Dado indisponivel 6,77 8
Total 100 118
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Tabela 5: Prevaléncia do relato de sangramento gengival e sua relagdo com o exame periodontal na

amostra.
SINTOMA n PERIOGRAMA MEDIA DE
COMPLETO SANGRAMENTO
GENGIVAL

Sangramento Positivo

47 49,93% (n=23)  14,53% (DP=16,63)

gengival
Negativo 65 40% (n=26) 8,58% (DP=8,79)
Indisponivel 6 0% (n=0) -

Total 118

Tabela 6: Dados obtidos apds analise dos exames periodontais, 0s quais estiveram presentes em 49 dos 118

prontuérios incluidos na pesquisa (41,52%);

VARIAVEL MEDIA DESVIO PADRAO
Profundidade a sondagem 1,75mm 0,51mm

Nivel clinico de insercéo 2,34mm 0,78mm
Sangramento a sondagem 11,64% dos sitios 13,17% dos sitios
Sitios com nivel clinico de inser¢do 3,32% dos sitios 5,83% dos sitios
maior que 3mm

NuUmero de dentes 22,59 dentes 3,91 dentes

Tabela 7: Distribuigdo do IMC (kg/mmz2) baseados no relato dos pacientes, de acordo com disponibilidade

dos valores nos prontuarios;

IMC N %
Baixo peso 1 1,04
Mediano 27 28,12
Sobrepeso 40 41,66
Obesidade 27 28,12
Total 96 100




Tabela 8: Grupos de hipertensos baseados no exame fisico realizado pelos alunos, de acordo com
disponibilidade dos valores nos prontuarios;
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Press&o arterial N %
Normotenso 31 44,28
Hipertensao leve 27 38,57
Hipertensdo moderada 6 8,57
Hipertensao severa 6 8,57

Total 70 100
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7. DISCUSSAO

Através da coleta de dados, observa-se, infelizmente, descaso com o preenchimento
dos prontuérios por parte dos alunos e com sua verificacdo por parte dos professores e do
setor triagem, uma vez que cerca de 68,59% dos prontuarios avaliados ndo possuiram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pacientes e, assim, ndo puderam
ser incluidos na pesquisa. E relevante pontuar que consta na Resolu¢do 466 do Cddigo de
Etica: “O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe com
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por
seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 1).

A falta de assinatura ndo foi um problema exclusivo do TCLE, j& que muitos dos
prontuarios ndo tinham sequer a autorizacdo para o atendimento assinada pelo paciente. Esta
na Resolugio CFO-118/2012 do Codigo de Etica Odontoldgica que constitui infragdo ética
“Iniciar qualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o consentimento prévio do
paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 5).

Os resultados obtidos nesse trabalho dizem respeito as atividades clinicas curriculares
do curso de Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, integrante
expressiva da comunidade cientifica nacional, considerada uma das melhores Universidades
do Pais (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2013). Deve-se ponderar, portanto, que o
engajamento ético € inerente ao progresso da ciéncia e da tecnologia, este tdo importante para
0 entendimento da vida, para a manutencdo do bem-estar das presentes e das futuras geracoes
e é responsavel pelos beneficios potenciais para o ser humano e para a sociedade
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

O presente estudo avaliou o atendimento a pacientes medicamente comprometidos,
sendo que, na totalidade da amostra, havia relatos de alteragdes cardiovasculares. O relato
mais frequente foi hipertensdo, seguida de infarto agudo do miocéardio, angina, AVC,
insuficiéncia cardiaca congestiva e, por fim, aterosclerose — a qual ndo esteve presente em
nenhum prontudrio analisado. Muitos pacientes apresentaram ‘“‘outros problemas
cardiovasculares”, uma vez que o relato ndo permitia seu enquadramento nas categorias
propostas.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sdo a maior causa de mortalidade no mundo
(CELERMAJER et al, 2012). A hipertensdo, a dislipidemia e a diabetes s&o fatores de risco
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para as doencas cardiovasculares que sdo passiveis de serem modificados, visando prevencdo
através da deteccdo precoce e, consequentemente, do tratamento nas fases iniciais da doenca
(PERK et al, 2012). Mesmo que 81,35% da amostra incluida no nosso estudo tenha
apresentado relato de hipertensao e que 55,71% dos pacientes tenham apresentado valores de
pressdo arterial que caracterizam a enfermidade no exame fisico realizado pelos alunos,
apenas 2,54% da amostra apresentou relato de 1AM e apenas 0,84% apresentou relato de
AVC — eventos para 0s quais a hipertensao é fator de risco (YUSUF et al. 2004; DONNAN et
al. 2008). Verifica-se que, quando pacientes hipertensos buscam as Clinicas Odontologicas da
UFSC, os alunos sdo orientados por seus professores a uma abordagem multidisciplinar,
realizando encaminhamento médico, estimulando os pacientes a habitos saudaveis e
realizando uma anamnese continua. Pode-se aferir, a partir desses dados, que ha intencdo no
sentido de prestar atencdo integral a saude dos pacientes.

Adversamente a isso, 0 tabagismo é relatado em 24,7% dos prontuérios, a diabetes
mellitus esta presente em 12,71% dos relatos e a obesidade € encontrada em 28,12% dos
pacientes. Assim, é alarmante que em 58,48% dos prontuarios ndo haja o exame periodontal,
uma vez que a diabetes mellitus e o tabagismo sdo fatores de risco para as doencas
periodontais (LOE, 1993; BERGSTROM & PREBER, 1994), a obesidade é um indicador de
risco (NISHIDA et al. 2005) e ha influéncia da doenca periodontal na saude sistémica, em
especial nas cardiopatias e eventos relacionados (MEALEY, 1999). A auséncia do exame
periodontal indica caréncia de diagnéstico e deve ser ressaltado que € por meio deste que se
forma a base do plano de tratamento de cada paciente (LINDHE, 2010).

No que diz respeito ao sucesso do tratamento periodontal, a motivacdo do profissional
em relagdo aos bons habitos de higiene do paciente é determinante (RENZ & NEWTON,
2009). Muitas vezes, os sintomas das doencas periodontais sdo silenciosos e conscientizar o
paciente pode ser desafiador (LINDHE, 2010). Em 11,01% dos prontuarios a queixa
principal apresentou relagdo com doenga periodontal, o que indica que o envolvimento do
paciente no tratamento periodontal ja estava incipiente. Todavia, mesmo nestes pacientes,
apenas 61,43% dos prontuarios apresentaram periograma completo. Isso indica, por
consequéncia, que ndo houve atencdo a queixa primordial dos pacientes em 38,57% dos
casos.

Segundo os criterios pre-estabelecidos, a amostra da populagdo estudada néo
apresentou nenhum individuo com periodontite crénica. Isso pode estar relacionado aos bons
habitos de higiene bucal relatados nos prontuarios, uma vez que 64,39% da amostra relatou

escovar os dentes trés ou mais vezes ao dia e que 73,55% da amostra relatou utilizagédo do fio
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dental. Deve-se considerar que a higiene oral satisfatoria desempenha um papel importante na
prevencdo da periodontite (LOE, 2000). Contudo, esse dado contrasta com revisdao de
literatura, a qual aponta que a prevaléncia da periodontite crénica é alta nos paises latino-
americanos, variando de 40 a 80% (OPPERMANN, 2007).

Sabe-se, entretanto, que diferencas regionais sdo importantes. Através do
levantamento epidemiol6gico EpiFloripa, Junkes (2014), obtiveram dados referentes a
prevaléncia da doenca periodontal no municipio de Floriandpolis. De 1.112 participantes
avaliados, apenas 2,5% apresentaram bolsa profunda e perda de insercao periodontal >4mm
no mesmo dente e 3,7% apresentaram bolsa profunda e perda de inser¢do > 4mm em dentes
distintos da arcada. Os resultados foram avaliados a partir do Community Periodontal Index e
indicam baixa prevaléncia da doenca periodontal no Municipio, provavelmente devido as
boas condi¢bes de vida da populacdo (JUNKES, 2014).

Além das diferencas regionais, ha de se considerar que a estimativa da prevaléncia das
doengas periodontais é fortemente influenciada pelas diferentes metodologias empregadas.
Encontra-se na literatura uma grande variedade de critérios de definicdo de casos de
periodontite cronica e de protocolos de coleta de dados utilizados nos exames periodontais
(ALBANDAR, 2011). Dessa forma, torna-se dificil estimar a verdadeira prevaléncia da
periodontite e de se realizar comparagOes entre as diferentes populagdes (SAVAGE, 2009).
Um estudo realizado por Peres et al (2012) buscou estimar a acuracia de diferentes
metodologias empregadas nos protocolos de diagnostico periodontal. O Community
Periodontal Index mostrou-se um exame intermediario entre o exame periodontal de todos 0s
quadrantes, considerado o padrdo ouro, e o Ramjford Teeth, o qual apresentou os piores
resultados — ambos exames parciais de arcada. Contudo, algumas variaveis foram claramente
subestimadas através do CPI, como o sangramento a sondagem, que se apresentou 16,2%
menor, quando comparado ao exame periodontal de todos os quadrantes. Devido a questdes
relacionadas a custo e tempo, exames parciais da arcada sdo comumente empregados em
estudos epidemioldgicos, apesar de suas limitacbes (KINGMAN; SUSIN; ALBANDAR,
2008).

O presente estudo utilizou o exame periodontal completo como forma de se estimar a
frequéncia da doenca periodontal na populacdo de pacientes portadores de doencas
cardiovasculares atendidos nas clinicas odontologicas da UFSC. Entretanto, na organizacao
das atividades clinicas da UFSC a disciplina de Clinica | (ODT 7009), primeira disciplina na
qual alunos atendem pacientes, é reconhecidamente a disciplina onde se realiza o maior

nimero de exames periodontais. Sendo assim, muitos dos exames utilizados nesse estudo
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foram os primeiros exames periodontais realizados pelos alunos e, portanto, alguns erros
podem ter sido cometidos, tanto devido a sensibilidade tactil pouco desenvolvida, quanto pela
dificuldade no preenchimento dos periogramas.

Ainda discorrendo sobre a importancia das diferentes metodologias nos estudos
epidemiolégicos de diagndstico periodontal, ao se considerar apenas estudos que contenham
examinadores calibrados, a associagdo entre doenga periodontal e doengas cardiovasculares
apresenta-se mais alta, quando comparada com estudos sem examinadores calibrados
(OFFENBACHER; BECK, 2005). Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos por meio
de exames periodontais previamente realizados por alunos de graduagdo em sua pratica
clinica, ndo havendo, portanto, examinadores calibrados.

Cabe ressaltar que o objetivo do curso de Graduacdo em Odontologia da UFSC é
“Formar cidaddos, promotores de saude capazes de exercer a odontologia dentro de padrdes
éticos, cientificos e técnicos, que atendam as necessidades e aos anseios da populagdo.”
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2007, p. 1). Para que esse seja
realmente cumprido, faz-se necessario buscar por propostas pedagdgicas que visem melhor
preenchimento dos prontuarios pelos alunos e sua melhor conferéncia pelos professores. Além
disso, deve-se prestar maior atencdo no atendimento a pacientes portadores de fatores e
indicadores de risco as doencas periodontais, como tabagistas, diabéticos e obesos.

Finalmente, para que se estime a verdadeira associacdo entre doengas e ou eventos
cardiovasculares com doenca periodontal nos pacientes atendidos nas Clinicas Odontoldgicas
da UFSC sugere-se que seja feito um estudo prospectivo com calibracdo intra e inter

examinadores.
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8. CONCLUSOES

Observou-se que nos prontuarios de pacientes atendidos nas Clinicas Odontoldgicas da
UFSC, de 2010 a 2014, apenas 41,52% possuia exame periodontal completo. Além disso, ndo
foi encontrada associacdo entre doenca periodontal e relato de doencas e/ou eventos
cardiovasculares, apesar de a literatura apresentar inter-relacdo entre as duas patologias. A
metodologia empregada nesse estudo apresentou limitagfes, como muitos pacientes excluidos
devido a falta de TCLE assinado e auséncia de diagnodstico periodontal em diversos

prontuarios. Faz-se necessaria maior acurcia no preenchimento dos prontuérios.
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ANEXO A — Questionario

IDADE NUmero
ESTADO Solteiro Casado Viavo Separad | Outros
CIVIL 0
GENERO Masculino Feminino
ESCOLARIDA | 1°grau 2° grau 3°grau
DE
COR DA PELE | Leucoderma | Melanoderma | Feoderma | Xantod
erma

QUEIXA Relacionada | Néo
PRINCIPAL diretamente & | relacionadas

periodontite* | a

periodontite*
*

IMC (kg/m?) Ndmero
Higiene bucal Escovacao NUmero

diaria

Uso do fio Sim Né&o

dental:
Relato de Sim Néo
sangramento
gengival
Relato de | Sim Né&o
aterosclerose
Relato de | Sim Né&o
hipertenséo
Relato de
sindrome Sim Né&o
coronariana
Relato de infarto | Sim Né&o

agudo do

miocardio
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Relato de
acidente
vascular

cerebral

Sim

Relato de
endocardite

infecciosa

Sim

Relato de
insuficiéncia
cardiaca

congestiva

Sim

Relato de outras
alteracdes

cardiovasculares

Sim (qual)

Relato de

diabetes

Sim

Falta de ar ao
esforco
moderado,
andando ou em
atividades

diarias

Sim

Sente o coracéo
bate rapido e/ou
fortes dores no
peito que
dificultam a

respiracao?

Sim

Tabagismo

Sim

Etilismo

Sim

Drogas ilicitas

Sim

Pressao arterial

média

NUmero
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Sangramento Sim Né&o

gengival

*Foram consideradas queixas principais ndo relacionadas a periodontite: necessidade de
protese dentaria, necessidade de tratamento endoddntico, traumas dentarios, relato de dor

orofacial, entre outras.

**Foram consideradas queixas principais relacionadas a periodontite: inflamagdo gengival,

sangramento gengival, recessdo gengival e mobilidade dentaria (LINDHE, 2010).
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Impress3o dipnal (polegar direso) Impressdio digita (polegar esquendo)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por esta nstrumento de autorizag® por mim assinado, dou pleno consentimento s0s
Cursos de Graduagdo @ Pde-Graduagdo em Odontclogia da UFSC e dreas afins, para, por
interméSo de seus professores, assistentes e alunce devidamente autonzados. utilizarem
radiogrfies, sides, fotografies, modelos, desenhos, histdncos de antscedentes familisnes,
resullados Oe exames clinicos o de lsboraiono, & quatscuer outras nformagies concamentes
30 plansjamento, & tratamento em mim execulsto e que constituem propriedads exclusiva
dests Curso. Portanto, dou plenos diredos de retencdo, WSO para quaisquer fins de ensing & de
divulgaciio em jormais, revistas clentificas ou N80 ou CUIrIE MOE 68 COMUNICAZA0 NACIONaS 0U
IteMacionais, respedando os respectvos codgos de dtca

Florandgolis. ____ de Ce20__

Assnatura do paciante ou responsavel

Impressao Sigital (poleger direho)  |MENIESS0 dignal (0IEQar S5qURIT0)
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DADDS DO PROVJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMDICAD PERICDONTAL DE PACIENTES COM RELATC DE DOENCAS EOU
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Araa Tamathca:

Verslor 2

CAAE: 37002114.0.00000115

Inatitulgo Proponants: CENTRO DE CIENCIAS DA SADDE
Patrocnador Principal: Firanciamenio Prapro

DADDS DO PARECER

Homero do Parecer: 254 527
Deats da Relatoda: 10022015

A presantacie do Projato:

Estudo clinico, observacional, ulllzando pronfuano de pacientes atendldos no perfodo die 2012 3 2014 nas
inicas oeontiGgicas da UFSC, com o objetivo oe avallar 3 associagdo entre peripdontie & relato oe
OOSNCES & Ol evenios carflovascuiarss. S0 cténos de Inclusdo no esiio oF promtudncs de pacienies
ahendidos Que relataram er alEmedense, hiprtansdo, sindmme connanana, Infaro aguoa do miccando
présio, ackdente vascular cerebral, Irsutcléncia cardiaca congestiva, endocardie Dactenana ou oulras
alteraglies candiovascuiares, bam comd ber ldade igual ou supeior 3 30 ancs & mo minimo poessuirem 15
gantes |exciuindn terceines molares). OF critéros de exclusSo descrtos 530 05 seguUInissianagiEmo &
dlabies mellius relatados. © estudo predende anallsar 200 prontusrios e propoe dispensa do TCLE por ser
UM EStLD FETTEQEctivD &M pacentes que oom ata 3 ciica. 05 pesquisatores Inciuem modslo o TCLE
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ﬂ UDES{: UNIVERSIDADE DO ESTADO
DE SANTA CATARIMA - UDESC
ConSrumcha S Pamcar BT

Objetivo da Pasquisa:

Oibjetivo Primano:

Avallar 3 ass0ciacio entre Goanca periodontal @ relato de doengas &fou eventos candiovasculares nos
pacienies fratados nas olinicas odontologlcas da UFSC.

Chjetvo Secundanio
- Vierificar enre 05 pacientes gue relataram ateragfes cardiovasculares na anamnese qual porcentagemp
0EsUl Exame peniodontal Compisin;

- ESIMar 3 prevaidncia de doenca penodontal atraves e parimetne olinicos Socumentados no peniograma
s Indhiduos que veram relato de ateragles candiovasCUIanss Ma anamness;

Avallaiao dos Rlscos & Benefcloa:

RisCo6:

D 3COT0 COM 0 Pesquisaton, o "esbudo ndo apresenta fsc0s Para of pacientes, UMa vez gue utilzara
datos previaments coletados por aluncs de graduagio nos atandimentos & comunidade das Clinicas
Odontoidgieas da UFSC.” De acordo com a recolugo SE5/12, toda pasgquisa aprecanta riscos, de graus
varlados. Meste caso, o risco pofe se7 conslderado minima, por envolver coleta de dados em
pronfusnios, isco que o pesquisator sspera que ndo aconteca s comprometendo com o sigllo dos dados.

Benaficios:

Partingo of resultados obtidos, oferecer um atendimento com malor figor com relacso a soliciagio de
exames peridontals e planejar nowos profocolos de atandmento aos paclentes com relato de eventos ou
doancas cardiovasculanss.

Comentarics & Conslderagies sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de MeievaNGa 3 53008 pUbilca, considerando o aito NIMEM de 0eNGas Cronkas am espacal 3
hipertersdo, doengas cardiovasculares e diabetes.

Conslderaghes sobre 08 Termos o8 apressntaglo obrigatora:

AprEsEntou;

- foina de msto assnada;

- IProjeto anexads ra Platalonra Bresk;

- Tesmno e Cinca e Concordancia das Insthuigles envolidas;

- Tesmio g Flel Guanddo datado & assnado.
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Comnech to Pamoar EHIDT

Propde dspensa de TCLE, consigerando que o S5:U00 & Enospeciive & SpTEEEmaram o modeio de TCLE
que o padieme 355ina 30 Inislar o raEmento na cinka.

Recomendaghes:
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Pendéncias Cumpridas:

1. Esclarecer o5 beneficios 3 pesquisa, pols ndp esido em cOnSOnANGa com O popCsiD ND esitdo.
PENDEMCIA CUMPRIDA.

2. Insedr o Termo de Flel Guardido, pols e6ld anexado apenas o temmo de cléncla e concordancla
PENDENCIA CUMPRIDA.

3. Inserir nscos minimas No projeto basico. PENDEMCIA CUMPRIDA. "Pode-5e COIDCAT COMO NSCO 306
pacientes o de serem |dentificados. A im de minimizar esse sco 05 pacieniss receberdo um nomemn de
lgentifcacio na coleta de dados & seUs dados pessoals serdo sighosos.”

Sluaga0 do Parscer

Aprovado

Maceselta Apraciaio da COMEP:

Nio

Conalderagdes Finals a critéro do CEP:

0 Colegiado APROVA 0 Froietn de Pesquisa & INfoma que, quakquer alteracio necessana 20 planejamento
& deservoivimento da Prolocolo Agrovado ou cronograma final, sefa comunicada ao CEPSH via Platafonma
Brasll na forma de EMENDA, para andllse sendo que DaiE 3 EXECUEED deverd 5er aguandada aprovacio
final do CEPSH. A ocoméncla de sliuagies adversas durante a execugdo da pesquisa deverd sar
comunicada Imediatamente a0 CEPSH via PE‘IH'EITTEBIBHI.FEW‘EHEND‘I‘IFIGI\J;‘J‘D. Em ndo havendo
alteraghies a0 Protocol Aprovado efou shuagdes adversas durante 3 exscugdo, devera ser encaminnado
RELATORIO FIMAL a0 CEPSH via Platafonma Brasl 3% &0 dias da data fina definkda no cronograma, pakd
analse & aprovagio.
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FLORIANOPOUIE, 13 da Favarcim de 2015

Ansinado por:
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Tipo de Mofificagao: CUis
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Diats do Envio: 27032045
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DaD0E DO PARECER

Namero oo Parecer. 1.022713
Diats da Relatora: 16042015

Apresentacio da Motificagso:
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proposto inkciaimenta). Akem disso, Incialments o tabagismo & a diabetes mellius haviam skio colocados
COMO CN0s de encius3o para o estudo. Entretanto, tendo am vista a prevaléncia desses agravos na
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Objstivo da Notificagao:
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