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RESUMO

Este estudo transversal teve uma amostra de 208 individuos atendidos na
clinica de graduacdo da FOP/UNICAMP, entre os anos 2008 e 2010. Foi realizada a
caracterizagdo demogréafica da amostra e os resultados foram correlacionados com
a severidade da doenca periodontal, eventos sistémicos e parametros
comportamentais. Apds a tabulacdo dos dados, foi realizada analise estatistica
descritiva e inferencial, com auxilio dos testes ANOVA, correlacdo de Spearman,
Qui-Quadrado, Exato de Fisher, Mann-Whitney (Wilconxon Rank - Sun Test),
Kruskal-Wallis. A faixa etaria da populacdo estudada variou entre 11 e 78 anos
(45,31 = 12,75), sendo que desses 76,67% brancos, 14,44% negros e 8,89%
pardos. Individuos do género feminino compunham 64,90% da populacdo e
individuos do género masculino 35,10%. Verificou-se associacdo positiva entre
idade e classificacdo periodontal (p<0,05); doencas sistémicas e classificacao
periodontal (p<0,05); idade e diagndéstico periodontal (p<0,05); doencas sistémicas e
diagnéstico periodontal (p<0,05); medicacdo sistémica e diagnostico periodontal
(p<0,05). Foram detectados indices de placa significativamente maiores em
pacientes portadores de doencas sistémicas (p<0,05) e individuos hipertensos
(p<0,05). indices gengivais mais elevados foram observados em individuos pardos
guando comparados aos brancos (p<0,05) e em pacientes que relataram consumir
entre 1 e 10 cigarros diariamente em relacdo aqueles ndo tabagistas (p<0,05). Maior
perda dental foi observada em pacientes mais velhos (p<0,05); em tabagistas
gquando comparados aqueles que abandonaram o uso do tabaco (p<0,05); em
pacientes nao tabagistas em comparagcdo aos ex-tabagistas (p<0,05); em
associacdo ao consumo de medicacao sistémica (p<0,05); em individuos diabéticos
(p<0,05); em pacientes hipertensos (p<0,05) e em associagdo ao consumo de
medicacdo anti-hipertensiva (p<0,05). Verificou-se associagédo entre o uso de fioffita
dental e a classificagdo periodontal (p<0,05); frequéncia de visita ao dentista e
diagnoéstico periodontal (p<0,05); bruxismo e diagnostico periodontal (p<0,05);
frequéncia de escovacéo e diagnostico periodontal (p<0,05). indices gengivais mais
elevados foram observados em individuos que raramente se consultam com
cirurgibes-dentistas quando comparados aqueles que vdo no minimo uma vez a
cada seis meses ou ainda uma vez ao ano (p<0,05). Dentro dos limites do presente

estudo pode-se concluir que medicacdes sistémicas e hipertensdo arterial
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apareceram como indicadores de risco que poderiam estar relacionados a maior
severidade da doenca periodontal e & maior perda de dentes. Porém, fazem-se
necessarios estudos clinicos longitudinais controlados com finalidade de avaliar a
relacdo causal/efeito das variaveis ao longo do tempo e, portanto, avaliar se tais
indicadores poderiam despontar como reais fatores de risco para a doenca
periodontal.

Palavras-chave: epidemiologia; doencas periodontais; indicador de risco.
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ABSTRACT

This cross-sectional study took a sample of 208 individuals attended the
undergraduate clinic of FOP/UNICAMP, between 2008 and 2010. The demographic
characteristics of the sample and the results were correlated with the severity of
periodontal disease, systemic events and behavioral parameters. After the tabulation
of the data, statistical analysis, descriptive and inferential statistics with the aid of
ANOVA, Spearman correlation tests, Chi-square, Fisher exact, Mann-Whitney
(Wilconxon Rank-Sun Test), Kruskal-Wallis. The age of the study population ranged
between 11 and 78 years (45.31 £ 12.75), being that of 76.67% white, 14.44% black
and 8.89% brown. Female individuals comprised 64.90% of the population and
individuals male 35.10%. There was a positive association between age and
periodontal classification (p < 0.05); systemic diseases and periodontal classification
(p < 0.05); age and periodontal diagnosis (p < 0.05); systemic diseases and
periodontal diagnosis (p < 0.05); systemic medication and periodontal diagnosis (p <
0.05). Card indexes were found significantly higher in patients with systemic diseases
(p < 0.05) and hypertensive subjects (p < 0.05). Gingival higher indices were
observed in individuals Browns when compared to whites (p < 0.05) and in patients
who reported consuming between 1 and 10 cigarettes daily compared to those non-
smokers (p < 0.05). Tooth loss was observed in older patients (p < 0.05); in smokers
when compared to those who have abandoned the use of tobacco (p < 0.05); in non
smokers as compared to ex-smoker (p < 0.05); in association with systemic
medication (p < 0.05); in diabetic subjects (p < 0.05); in hypertensive patients (p <
0.05) and in association with antihypertensive medication (p < 0.05). IThere was
association between the use of wire/tape dental and periodontal classification (p <
0.05); frequency of visit to dentist and periodontal diagnosis (p < 0.05); bruxism and
periodontal diagnosis (p < 0.05); frequency of brushing and periodontal diagnosis (p
< 0.05). Gingival higher indices were observed in individuals who rarely consult with
dentists when compared to those that go at least once every six months or once a
year (< p 0.05). Within the limits of this study it can be concluded that systemic
medications and high blood pressure appeared as risk indicators that could be
related to increased severity of periodontal disease and tooth loss. However, make
sure required longitudinal clinical studies in order to evaluate controlled the



cause/effect relationship of variables over time and, therefore, assess whether such
indicators could emerge as a real risk factors for periodontal disease.

Keywords: epidemiology; periodontal diseases; risk index.
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1. INTRODUCAO

A epidemiologia pode ser definida como o estudo da distribuicdo e
determinantes de estados relacionados a saude ou eventos (incluindo a doenca), e a
aplicacdo desse estudo para o controle de doencas e outros problemas de saude
(World Health Organization — WHO). A pesquisa populacional em seres humanos é
a abordagem central da epidemiologia (ESTRELA, 2005). Em relacdo a saude
humana, os estudos populacionais tém sido de fundamental importancia como
instrumento para descrever as condi¢cdes de saude da populacdo, na investigacdo
dos fatores determinantes da situacédo de saude, na avaliagdo do impacto das acdes
para alterar a situacao de saude (ESTRELA, 2005).

A doenca periodontal € uma entidade multifatorial resultante da interacéo de
um biofilme bacteriano especifico e da resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro
(SOCRANSKY et al.,1998; KORNMAN et al.,1997). Essa interacdo pode ter sua
incidéncia, expressdo e progressdo moduladas por fatores locais, sistémicos e
genéticos (GENCO, 1996; PAGE, KORNMAN, 1997). Portanto, existem fatores
intrinsecos e extrinsecos ao hospedeiro que estdo envolvidos na patogénese da
doenca periodontal, assim como fatores relacionados diretamente ao desafio
microbiano proporcionado pelo biofilme, que intimamente se relaciona ao aumento

do sangramento e da profundidade de sondagem.

O termo doenca periodontal descreve diferentes quadros clinicos que afetam
o periodonto (PION et al., 2006). Segundo ARMITAGE, 1999 estes podem ser
divididos em duas entidades principais: as gengivites e as periodontites. A gengivite
€ uma forma moderada da doenca periodontal e ndo esta associada a perda de
tecidos periodontais de insercdo, sendo praticamente um achado universal em
varias populacdes (ARMITAGE, 1999). Ja a periodontite é uma doencga destrutiva
acompanhada de perda dos tecidos periodontais de inser¢cdo e pode comprometer
funcd@o e estética, podendo ainda levar a perdas dentarias (ARMITAGE, 1999). O
carater multifatorial da doenca periodontal é evidenciado quando se verifica a
influéncia da interacdo entre os fatores etioldégicos. A presenca de um biofilme
composto por bactérias periodontopatogénicas Gram-negativas do complexo
vermelho (Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythya e Treponema denticola) e

pelo Agregatibacter actinomycetencomitans, é o fator etiolégico primario da doenca
1



periodontal, mas o grau de destruicdo tecidual esta intimamente relacionado a
resposta do hospedeiro. Esta apresenta grande variabilidade entre os individuos,
podendo ainda ser influenciada por diversos fatores, incluindo o tipo de injaria
bacteriana, sua duracdo, fatores ambientais locais, respostas imunoldgicas e
inflamatodrias individuais, fatores predisponentes genéticos e associacdo com
doencas sistémicas (VAN DYKE E TOHME, 2000). Assim, torna-se fundamental
delinear os reais fatores de risco e os possiveis indicadores de risco, para que se
entenda melhor a modulacéo e a evolugcdo da doenca periodontal no individuo e em

uma determinada populagao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Periodontologia — SOBRAPE, fator de
risco é aquele cuja exposicdo aumenta a probabilidade de ocorréncia da doenca,
comprovada por evidéncias de associacao, plausibilidade bioldgica, dose-resposta,
envolvendo sequéncia temporal. De acordo com esta mesma fonte, indicador de
risco € definido como fator cuja exposicdo também aumenta a probabilidade de
ocorréncia da doenca, todavia, € comprovada por evidéncias de associacao
normalmente obtidas com estudos transversais. Atualmente, a literatura reconhece
dois fatores de risco para a doenca periodontal, o tabagismo e o Diabetes Mellitus.
(BOSCO et al., 2007; TONETTI, 1998; SILVA-BOGHOSSIAN, LUi{Z, COLOMBO,
2009; CESAR-NETO et al., 2004;. SILVA et al., 2010; MEALEY, MORITZ, 2003;
SHLOSSMAN et al.,1990), que estao significativamente associados ao aumento da
prevaléncia, expressao e severidade da doenca. Em contrapartida, existem ainda
possiveis indicadores de risco que podem modular a evolucdo da doenca
periodontal, como o estresse (TOYODA et al., 2010; ARTEAGA-GUERRA, CERON-
SOUZA, MAFLA 2010; RAI et al.,, 2011), a obesidade (MORITA et al.,, 2011,
ANDRIANKAJA et al., 2010), a osteoporose (MARTINEZ-MAESTRE et al., 2010)
dentre outros. Portanto, existe a necessidade da realizacdo de estudos
populacionais para que sejam determinados novos fatores de risco e apontados
novos possiveis indicadores de risco para a doenca periodontal, fazendo com que

melhor se entendam os fatores moduladores da patogénese da doenca em questao.

Piracicaba € um municipio no interior do estado de Sao Paulo e representa
um importante polo regional de desenvolvimento industrial e agricola. Com uma area

territorial de 1.377 kmz2, conta com uma populacdo de 364.872 habitantes, sendo
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desses 178.538 homens, e 186.334 mulheres, de acordo com os primeiros dados
obtidos no censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. E nesse municipio que se localiza a Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — FOP/UNICAMP. Atualmente, esta é tida como uma das mais
importantes faculdades de odontologia do pais, ndo sé por sua exceléncia
académica, mas também por suas clinicas de atendimento odontologico, que
contemplam Piracicaba e regido, além de ser um centro de referéncia para as
demais localidades do pais. Dentre os servicos prestados a comunidade, estdo 0s
atendimentos através da Clinica Odontoldgica Integrada, do Orocentro, do Centro de
Pesquisa e Atendimento para Pacientes Especiais - CEPAE, do Centro Cirurgico, do
Centro radioldgico, do Centro de Estudos e Tratamento das Alteracfes Funcionais
do Sistema Estomatognatico — CETASE, do Centro de Estudos de Periodontia e

Implantologia — CEPI, e do Endocentro.



2. REVISAO DE LITERATURA

Devido ao carater multifatorial da doenca periodontal, faz-se necessario
determinar as possiveis correlacdes entre sucesso da terapia periodontal e fatores e
possiveis indicadores de risco de um subgrupo populacional. Esses dados permitem
avaliar necessidades demogréficas especificas. Para essa determinacdo é
necessario lancar mao de estudos epidemiolégicos. Estes estudos devem primar por

metodologias adequadas, dependendo do seu objetivo. (OPPERMANN et al., 2005).

Estudos transversais

Estudos transversais sdo um dos tipos de estudos epidemiolégicos existentes
em que a exposicdo ao fator ou a causa esté presente ao efeito no mesmo momento
ou intervalo de tempo da analise. Aplicam-se as investigacfes de efeitos por causas
gue sao permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes
no individuo, como efeito da etnia ou do género sobre determinada doenca
(CAMPANA et al, 2001). Esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou um
corte instantdaneo que se faz numa populacdo por meio de uma amostragem
(HADDAD, 2004). Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo custo
e por, praticamente, ndo haver perdas de seguimento. Estes estudos viabilizam
ainda correlacdes entre causa e efeito dos fatores pesquisados, possibilitando a
obtencdo de subsidios valiosos para auxiliar o entendimento das possiveis
interacOes entre fatores e as tomadas de decisdo quanto a terapia periodontal a ser
aplicada segundo a demanda populacional (ESTRELA, 2005). Além disso, esses
estudos ddo um recorte importante sobre a interacdo dos fatores de risco em uma
populacao e até mesmo apontam novos indicadores de risco, servindo, assim, como
alicerce para delineamento de futuras pesquisas longitudinais, os quais se destinam
a estudar um processo ao longo do tempo para investigar mudancgas, ou seja,
refletem uma sequéncia de fatos (HADDAD, 2004).

Assim, é possivel inferir que os estudos transversais epidemiol6gicos
permitem o conhecimento e a distribuicdo de estados de saude e de doenca em uma
populacdo. Ao se delinearem as relacdes entre a evolucdo da doenca periodontal e
os fatores de risco e o0s possiveis indicadores de risco de uma determinada

populacdo, é possivel obter condi¢cdes de se estabelecer a distribuicdo da doenca e
4



sua expressdo em um determinado grupo (ESTRELA, 2005). Por isso, os estudos
transversais ocupam um papel fundamental quanto a determinagéo do planejamento
em saude, prevencédo e definicdo de medidas de tratamento que possam melhorar o
prognéstico da doenca periodontal, tanto na pratica clinica individual quanto na

coletiva.

GESSER, PERES E MARCENES (2001) investigaram, por meio de um
estudo transversal, a prevaléncia de sangramento gengival, calculo dentario e de
bolsas periodontais, em jovens de 18 anos do género masculino, verificando as
associacbes com variaveis socioeconémicas. A amostra de conveniéncia foi
composta por 300 individuos que estavam se alistando no Exército Brasileiro em
Florian6polis, SC. Foram aplicadas entrevistas estruturadas com questdes sobre o
ndamero de anos de escolaridade do alistando e de seus pais, além de questionar
sobre a renda familiar. Um cirurgido-dentista realizou os exames odontolégicos para
a deteccdo de sangramento gengival, presenca de calculo dentario, bolsas
periodontais rasas (entre 3,5 mm a 5,5 mm) e profundas (5,5 mm ou mais). Obteve-
se uma taxa de resposta de 100,0%, entretanto, 4,7% dos individuos foram
excluidos do estudo devido a impossibilidade de exame. Os autores verificaram altas
prevaléncias de sangramento gengival (86%) e de calculo dentario (50,7%), porém
baixas prevaléncias de bolsas rasas (7,7%) e profundas (0,3%). O sangramento
gengival foi significativamente associado a todas as variaveis socioeconémicas
estudadas (p<0,001). O célculo dentario foi significativamente associado a menor
escolaridade do pai do alistando e do alistando (p<0,05) e com menor escolaridade
da mae do alistando (p<0,01). Bolsas periodontais associaram-se significativamente
a menor escolaridade do pai do alistando (p<0,05). Os resultados desse estudo
permitiram que o0s autores concluissem que as bolsas periodontais foram raramente
observadas na amostra estudada, enquanto a presenca de sangramento e célculo
dentario apresentou altas prevaléncias, sendo mais frequentes nos individuos com

piores condi¢des socioecondmicas.

BRENNAN, SPENCER E SLADE (2001) descreveram o estado de saude
periodontal por género, tipo de atendimento odontoldgico, localizacdo geogréfica e
idade dos individuos avaliados e associaram esses fatores a perda dental. Para
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tanto, os autores pesquisaram uma amostra aleatdria de 6.109 pacientes atendidos
em servicos odontologicos estaduais e federais, entre 1995-96. A avaliacdo clinica
da saude bucal dos pacientes foi realizada na visita inicial. A condicdo periodontal foi
avaliada usando o indice periodontal comunitario das necessidades de tratamento.
Os resultados reverelaram que a prevaléncia das alteragbes nos parametros
periodontais em relag&o a pacientes dentados foi maior entre individuos mais velhos,
do género masculino, atendimentos de emergéncia e pacientes residentes em area
urbana (p < 0,05). Edentulismo relacionado a idade foi menor para os pacientes do
género masculino, atendimentos de emergéncia e pacientes residentes em area
urbana (p < 0,05). Menores numeros de dentes perdidos foram mais observados em
pacientes jovens, nao-emergénciais e moradores da zona urbana (p < 0,05). A
prevaléncia de profundidades de sondagem = 6 mm foi associada com o género,
tipo de atendimento, localizacao geogréfica, idade e nUmero de dentes perdidos (p <
0,05). Os autores concluiram que a prevaléncia das condigdes periodontais graves
foi menor em 1995-96, em comparacdo com pacientes atendidos em servicos
publicos de salude em 1984 e 1992-93, mas a prevaléncia da saude periodontal

permaneceu mais baixa do que a populacdo em geral em 1987-88.

SBARAGLIA, TURNBULL E LOCKER (2002) realizaram um estudo
transversal para identificar possiveis marcadores e indicadores de risco para a perda
de insercédo periodontal em uma comunidade canadense. Para isto, utilizaram uma
amostra de conveniéncia composta por 187 pacientes adultos que frequentaram um
consultério odontolégico em uma comunidade rural. As informacfes foram obtidas
por meio de um questionario e um exame periodontal. O questionario incluiu o uso
de servicos odontoldgicos, cuidados pessoais, estado geral de saude, tabagismo e
caracteristicas pessoais . Ja a saude periodontal foi avaliada utilizando a média de
perda de insercao periodontal (MPAL), medido em dois pontos em todos os dentes
remanescentes e as proporgcdes dos locais examinados, com a perda de 2 mm ou
mais e 5 mm ou mais.indice de placa e dentes perdidos também foram estudados.
As relagbes entre a perda de insercéo periodontal média, a proporgéo de sitios com
5 mm ou mais de perda e variaveis independentes, tais como idade, sexo,
tabagismo atual, a pontuacdo média de placa dental, uso de fio dental, freqiiéncia e
regularidade das visitas preventivas ao dentista foram examinados na analise
bivariada e multivariada. Diante dos resultados obtidos neste estudo tranversal foi
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possivel incluir como indicadores de risco ou marcadores de saude periodontal na
populacdo estudada perda dental, indice de placa, idade, status atual do habito
tabagista, regularidade das visitas ao cirurgido-dentista e frequiéncia de uso de fio
dental, suportando assim a hipétese de que fatores comportamentais desempenham
um papel importante na doenca periodontal.

RAGGHIANTI et al. (2004) realizaram um estudo transversal para avaliar a
influéncia da idade, género, presenca de placa bacteriana e o tabagismo na doenca
periodontal em um subgrupo populacional de 380 individuos residentes no municipio
de Bauru, Sao Paulo (Brasil). Foram utlizados como parametros periodontais
medicbes de quatro sitios em todos os dentes das profundidades das bolsas
periodontais, nivel de isercdo clinica, indice de placa bacteriana,. Envelhecimento,
habito de fumar, género masculino e percentual de sitios dentais com placa foram
associados a um grande aumento da destruicdo periodontal, sendo evidenciados
como fatores importantes para o diagnostico da doenca periodontal na populagéo

brasileira.

PION et al. (2006), também através de um estudo tranversal, determinaram a
condicdo periodontal de um subgrupo populacional por meio da caracterizacao
demografica e geografica em associacdo a possiveis fatores de risco que
influenciaram a condicdo periodontal nesta populacdo. Os autores utilizaram uma
amostra de conveniencia composta 588 moradores do municipio de Guarulhos, SP,
atendidos no Curso de Graduacdo de Odontologia na Universidade de Guarulhos,
no periodo de 1999 a 2003. As variaveis periodontais utilizadas neste estudo,
medidas com auxilio de sonda periodontal manual modelo Carolina do Norte, foram:
Profundidade de Sondagem — PS (mm: 6 sitios/dente), indice de placa — IP (0,1:
4sitios/dente) e Sangramento a Sondagem - SS (0,1: 4 sitios/dente). As
caracteristicas demograficas, geograficas e comportamentais foram: idade e sexo,
etnia, habitos comportamentais, histéria médico-odontolégica incluindo doencas
sistémicas, saude da mulher, tratamentos prévios sistémicos ou odontologicos de
qualguer natureza, e exames gerais de avaliacdo da condicdo de saude. De acordo
com o endereco residencial fornecido pelo participante foi verificada a localizagc&o de
acordo com o zoneamento municipal. O teste de correlacdo de Pearson evidenciou a
ocorréncia de doenca periodontal (PS média > 3,0 mm) com fatores de risco (por
exemplo: idade, sexo, fumo) e comportamentais. A andlise de regressdo linear
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multivariada determinou a associacéo entre exposicao aos fatores de risco e doenca
periodontal. Os resultados revelaram ainda que a condicdo periodontal se
correlaciona com idade, fumo e presenca de biofilme supragengival. Exceto pela
Gltima, estas variaveis também mostraram associacdo pela analise de regressao
multivariada. A populagédo estudada exibiu elevado grau de inflamacgdo gengival e
baixo percentual de bolsas periodontais, estando a condicdo periodontal associada a
idade e ao habito de fumar.

MOREIRA, NICO E TOMITA (2009) também avaliaram as condi¢cdes de
saude bucal em uma determinada populacdo. Para isso, um estudo transversal de
base populacional foi realizado utilizando uma amostra aleatéria (N = 372) da
populacdo urbana com 60 anos e mais da cidade de Botucatu, em 2005. Foram
utilizados critérios de organizacdo de saude de mundo e coédigos para
levantamentos epidemioldgicos de saude bucal. Um re-exame foi realizado em 10%
dos individuos com o objetivo de avaliar o acordo intra-examinador. O componente
de perda representado 90.68% do indice CPO-, que foi 29.85. A prevaléncia de
edentulismo foi de 63,17%. Proteses totais superiores e inferiores foram encontradas
em 80% e 58% respectivamente. Dentre os individuos estudados, 15%
necessitavam de protese total superior e 38% inferior. Havia maior necessidade de
prétese total em ambos os maxilares. Cerca de 20% tinham alteracbes de tecidos
moles. Em relacdo as condicfes periodontais, a maioria dos sextantes foram
excluidos (81.81%).Bolsas periodontais (4-5 mm) foram vistas em 11,29% dos
individuos examinados. Os resultados sugerem que o status de saude bucal da

populacao idosa em Botucatu é pobre, assim como em outras cidades brasileiras.

Historia natural da doencga periodontal

Os estudos de Historia Natural de uma determinada doenca correspondem a
observacédo e a descricao, ao longo do tempo, do curso natural de uma determinada
doenca, desde seu estabelecimento até o desfecho final, sem que haja maiores
interferéncias externas no processo salude-doenca. Estudos longitudinais de
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populacdes com acesso a medidas preventivas e terapéuticas constituem uma
importante ferramenta para 0 conhecimento, mas ndo se caracterizam como
verdadeiros estudos da Historia Natural (OPPERMANN et al., 2005).

Estudos descritivos e analiticos realizados entre os anos de 1950 e 1980
foram os precursores e permitiram definir um modelo de historia natural das doengas
periodontais, caracterizado por um processo de destruicdo linear, constante e
universal, em decorréncia do uso da média como medida de doenca. Assim, uma
homogeneizacdo da condi¢cdo patologica e dos individuos ocorreu, trazendo uma
visdo universal da distribuicho e da gravidade da doenca periodontal numa
populacdo e em diferentes sociedades (MARSAHL-DAY, 1995; RUSSEL, 1956,
RAMFJORD, 1959, GREENE E VERMILLION, 1964, AINAMO et al., 1982; ADAMS
E NYSTRON, 1986; AAP, 1996, ALBANDAR et al., 1999), incluindo ainda a idéia de
que todos os individuos eram suscetiveis a doenca peridontal avancada. Era tido
como certo que as gengivites progrediam para periodontites e, inevitavelmente,
levavam a perda de insercao clinica, culminando na perda dental, em consequéncia
da idade (KORNMAN, 1987; Burt, 1993; SOLDER et al., 1994, LOCKER et al., 1993;
DIAMANTIKIPIOTI et al., 1993; BAELUM et al., 1993).

A quebra desse paradigma ocorreu a partir da década de 80, com a mudanca
dos enfoques metodolbgicos, por meio de estudos classicos como os de LINDHE et
al., (1983); LOE et al., (1986); ALBANDAR et al., (1986) e os de BAELUM et al.,
(1986 e 1988). Apesar dos avancos, observam-se ainda inimeras dificuldades na
pesquisa epidemiolégica periodontal, dentre elas a grande quantidade de
indicadores periodontais. Nesse sentido, uma releitura da historia natural das
doencas periodontais favorece a obtencéo de informacgdes que contribuirdo para um
melhor entendimento do assunto abordado. Para ilustrar essa evolugéo, ressaltam-
se 0s seguintes estudos:

LOE et al. (1978) realizaram um estudo longitudinal com estudantes
académicos noruegueses selecionados aleatériamente. Cerca de 50% do individuos
na faixa etaria dos 17 anos ndo perderam insercdo periodontal, e os outros 50%
apresentaram ligeira perda localizada de insercéo periodontal, principalmente nas
superficies vestibulares dos primeiros molares e primeiros pré-molares de ambos os
maxilares. Aos 21 anos todos os alunos mostram uma ou mais dessas lesdes, bem

como perda de inser¢cdo nas superficies interproximais. Aos 30 anos de idade a



perda média cumulativa foi ainda menor que 1 mm. Ao se aproximar de 40 anos de
idade a perda média individual de insercdo foi um pouco acima de 1,5 mm ou 10%
do total de suporte periodontal, e a taxa anual média de perda de insercéo foi de
0,08 mm para superficies interproximais e 0,1 mm para superficies vestibulares.
Nenhum caso de periodontite juvenil (periodontite) ou periodontite agressiva em
adultos foi visto nesta populagéo. Aproximadamente 70% dos individuos na faixa
etaria dos 15 anos estudados no Sri Lanka apresentaram muito pouca ou nenhuma
perda de suporte periodontal. No entanto, aproximadamente 30% exibiram lesfes
localizadas medindo entre 2 e 9 mm e mais de 1% tiveram uma ou mais superficies
radiculares, com perda de 10 mm de inser¢do ou mais. Nesta faixa etaria as lesées
ocorreram nas faces interproximais e vestibulares nos incisivos centrais inferiores e
nos primeiros molares de ambos os maxilares. Aos 30 anos de idade, a perda média
de insercdo foi 3,11 mm e aproximadamente 25% dos plantadores de cha do Sri
Lanka tiveram lesbes medindo 10 mm ou mais, abaixo da juncdo cemento-esmalte.
Quando este grupo se aproximou dos 40 anos de idade, a perda média de insercéo
foi de 4,50 mm e a taxa média de progressao da lesdo foi 0,20 mm por ano para
superficies vestibulares e 0,30 mm para superficies interproximais. Este estudo
sugeriu que, sem as interferéncias externas, a lesdo periodontal progride em um

ritmo relativamente uniforme e que o progresso foi continuo.

Ja em 1986, LOE et al. estudaram a inicio, a taxa de progressido da doenca
periodontal e consequente perda dental em uma populagdo nunca exposta a
qualquer programa ou incidentes em relacdo a prevencao e tratamento de doencas
dentarias. O grupo consistia de 480 homens trabalhadores em duas planta¢gfes de
chéa no Sri Lanka. No exame inicial em 1970, a idade dos participantes variou entre
14 e 31 anos. Exames subsequentes ocorreram em 1971, 1973, 1977, 1982 e 1985.
Assim, o estudo abrange a faixa etaria 14-46 anos. Ao longo do estudo, os indices
clinicos foram marcados pelos mesmos dois examinadores. Os dados para cada
exame foram informatizados e atualizados em uma base de dados. No ultimo exame
em 1985, haviam 161 individuos que participaram do primeiro levantamento. Esta
populacdo ndo executou as medidas de higiene oral convencionais e
consequentemente exibiram quantidade elevada de placa, calculo e manchas em

seus dentes. Praticamente todas os sitios gengivais exibiram inflamac&o. Com base
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na perda interproximal de insergcédo e taxa de perda dental foram identificadas trés
subpopulacdes: 1) pessoas (aproximadamente 8%) com rapida progressao da
doenca periodontal (RP), aqueles (aproximadamente 81%) com progressao
moderada (MP) e um grupo (aproximadamente 11%), que nao exibiu nenhuma (NP)
progressdo da doenca periodontal além de gengivite. Aos 35 anos de idade, a perda
média de inser¢@o no grupo RP foi cerca de 9 mm, o grupo MP tinha cerca de 4 mm
e 0 grupo NP tinha menos do que a perda de 1 mm de insercdo. Na idade de 45
anos, a perda média de insercdo no grupo RP foi aproximadamente 13 mm e o
grupo do MP cerca de 7 mm. A taxa anual de destruicdo do grupo RP variou entre
0,1 e 1,0 mm, no grupo MP entre 0,05 e 0,5 mm e no grupo NP entre 0,05 e 0, 09
mm. Uma vez que esta populacédo era virtualmente livre de carie, essencialmente
todos os dentes perdidos foram perdidos devido a doenca periodontal. No grupo RP,
a perda ddental ja ocorreu em 20 anos de idade e aumentou durante os préximos 25
anos. Aos 35 anos de idade, 12 dentes tinham sido perdidos, aos 40 anos de idade
20 dentes estavam faltando e em 45 todos os dentes foram perdidos. No grupo MP,
a perda dental iniciou-se depois de 30 anos de idade e aumentou ao longo da

década.

ANERUD, LOE E BOYSEN (1991) descreveram os niveis e progressdo da
formacdo de calculo supra- e subgengival perturbados por intervencao profissional
ativa ou atendimento domiciliar, entre 1970 e 1985 no Sri Lanka, ou quando
removido em intervalos regulares entre 1969 e 1988, na Noruega. Em plantadores
de cha do Sri Lanka, a formacéo de ambas a formas de calculo iniciou-se antes dos
14 anos. Aos 40 anos de idade, todos os participantes e quase todos os dentes e
superficies dentarias tiveram calculo. Plantadoes de cha que fumaram tabaco e
mastigaram betel tiveram pontuagdes de calculo significativamente mais elevadas do
gue aqueles que so tinha um desses habitos, e agueles que nem mastigaram nem
fumaram tinham as pontuagfes mais baixas de célculo. Dentes com célculo
mostraram uma taxa significativamente maior de perda de insercdo do que o0s
dentes que permaneceram sem calculo. Para 0s noruegueses, que aderiram a
cuidados regulares em relacdo a saude bucal ao longo de suas vidas, a quantidade
de célculo supragengival ndo aumentou em frequéncia da adolescéncia para a

quarta década de vida. Aproximadamente 70% das superficies interproximais
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apresentaram-se livres de calculo apés 40-50 anos de idade. Pontuagfes de célculo
subgengivais, apesar de baixa, mostraram algum aumento com maior tempo de
exposicao. Em média, cada pessoa teve 0,4 superficies interproximais com calculo

subgengival quando eles se aproximaram de 50 anos de idade.

LOE, ANERUD E BOYSEN, (1992) descreveram a ocorréncia e niveis de
recessao gengival em dois grupos de pessoas que participam em estudos
longitudinais paralelos na Noruega (1969-1988) e Sri Lanka (1970-1990),
abrangendo a faixa etaria de 15 a 50 anos. Na populacdo norueguesa a recessao
gengival havia iniciado cedo na vida. Ela ocorreu em 60% ou mais nos individuos
com 20 anos de idade e foi confinada as superficies vestibulares. Aos 30 anos, a
recessdo gengival, que ainda foi encontrada principalmente em superficies
vestibulares acometia 70% ou mais desta popula¢do. Quando o grupo se aproximou
de 50 anos, mais de 90% tiveram recessdo gengival; 25% ou mais das superficies
vestibualares foram envolvidas, 15% ou mais da lingual e 3 a 4% das superficies
interproximais. Na populagéo estudada do Sri Lanka, 30% ou mais dos individuos
exibiram recesséo gengival antes dos 20 anos de idade. Por volta dos 30 anos, 90%
tinham recessdo em superficies vestibulares, linguais e interproximais; e aos 40
anos, 100% dessa populacdo estudada teve recessdo. Quando eles se aproximaram
aos 50 anos, a recesséao gengival ocorreu em 70% ou mais nas faces vestibualares,
em 50% ou mais nas faces linguais e 40% nas superficies interproximais. As
caracteristicas especiais das duas populacfes sugerem a hipbétese de que existe
mais do que um tipo de recessdo gengival e, provavelmente, de que varios fatores
determinam a iniciacdo e o desenvolvimento destas lesdes.

NEELY et al., (2001) estudaram potenciais fatores de risco para a progressao
da perda de insercdo periodontal entre os platadores de cha do Sri Lanka que
participaram de uma investigacdo de 20 anos da histéria natural da doenca
periodontal. Para isto, foram obtidos dados de 154 individuos que participaram da
linha de base de 1970 e os exames finais de 1990, além de incluir dados de seus
exames intercalares realizadas em 1971, 1973, 1977, 1982 e 1985. As avalia¢gbes da
condicdo bucal incluiram: 1) niveis de inser¢cdo, em milimetros, na superficies
mesiais e mesio-vestibulares de todos os molares, exceto os terceiros; 2) indice
placa (P1); 3) indice gengival (IG); 4) indice de calculo (CI); 5) indice carie (DMFS); e
6) presenca ou auséncia dental. Outras variaveis incluiram idade, historia de
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tabagismo e/ou uso de noz de betel. Para a analise estatistica utilizaram o teste
ANOVA. Ao final, encontrou-se que a perda de insercdo aumentou
significativamente com a idade, Gl, Cl e tempo de acompanhamento (p< 0,0001 para
todas as variaveis). Assim, Idade, ClI, Gl e idade foram significativamente associados

com perda de fixagcdo média em mais de 20 anos.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo é determinar o perfil periodontal dos pacientes que
procuraram atendimento odontologico na clinica integrada da graduacdo da
FOP/UNICAMP nos ultimos 3 anos (2008-2010).

Objetivos Especificos

e Correlacionar as caracteristicas demograficas da populacdo avaliada
ao perfil periodontal,

e Correlacionar os eventos sistémicos ao perfil periodontal nesta
populacao;

e Correlacionar fatores, indicadores e novos possiveis indicadores de

risco ao perfil periodontal dos pacientes desta populacao.
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4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo epidemiologico transversal foi realizado apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP com o protocolo de aprovacdo N°103/2011.

4.1Selecdo da Amostra

A amostra de conveniéncia composta de 208 prontuarios clinicos foi
selecionada a partir de um arquivo digital disponibilizado pela Secretaria da Clinica
de Graduacdo. Esse arquivo continha todos os pacientes registrados no sistema
informatizado de langamentos de atendimentos clinicos que envolviam IP (indice de
Placa) e IG (indice gengival) nos anos de 2008 a 2010, proporcionando uma maior
proximidade desses pacientes com o perfil da pesquisa. Devido ao controle de
acesso aos prontuarios, o fluxo de retirada e de devolucéo estabelecido pela Clinica
de Graduacdo foi de 10 prontuarios/semana. Em decorréncia dessa restricao,
durante o periodo de férias (Dezembro 2011 a Janeiro 2012) foi concedido aos
pesquisadores a oportunidade de acessar uma maior quantidade de prontuarios, de
acordo com a disponibilidade do funcionario responsavel pelos arquivos e também
dos pesquisadores. O numero do prontuario (PG) foi utilizado para a escolha
aleatéria da amostra, como também para assegurar o sigilo em relacdo a

identidades dos pacientes participantes.

4.2Critérios de Incluséao
Os critérios de incluséo desta pesquisa foram:

e Prontuérios clinicos de pacientes atendidos na Clinica de Graduagdo no
periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2010;

e Prontuéarios clinicos que possuissem a FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
(anamnese e exame clinico) completa,

e Prontuarios clinicos que possuissem o PERIOGRAMA (exame inicial,
diagndstico do paciente e planejamento por sextante) completo;

e Prontuarios clinicos preenchidos de maneira satisfatoria.
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4.3 Materiais

e Prontuarios clinicos contendo FICHA CLINICA ODONTOLOGICA,
PERIOGRAMA preenchidos por alunos na clinica de graduacdo sob
supervisao dos professores e pos-graduandos da area de Periodontia.

e Fotocopia do periograma e do plano de tratamento

¢ Notebook com processador Intel® Atom ™ com memdéria RAM de 2GB.

e Programa Microsoft®Office Excel®2007.

e Software do pacote estatistico Bioestat® Versao 5.3

4.4 Métodos

Montagem e Avaliacdo da Amostra

O presente estudo epidemiolégico transversal, com base em arquivo se
realizara em 208 prontuarios clinicos. Esta amostra de conveniéncia foi obtida a
partir de 2448 prontuarios listados, 486 prontudrios examinados, sendo que

destes foram excluidos:

e (6) por estarem preenchidos de maneira insatisfatoria;
e (3) por ndo terem sido localizados pela secretaria da Clinica de
Graduacéao apos a requisicao;

e (269) por ndo possuirem a documentacéo periodontal completa.

As variaveis periodontais avaliadas com auxilio de sonda periodontal manual
do modelo Williams foram: indice de Placa (IP, em %, Classificacdo de Ainamo &
Bay, 1975), indice Gengival (IG, em %, Classificacdo de Mihleman & Son, 1971),
Dentes ausentes, Classificacdo Periodontal (de acordo com a classificagdo do
sextante dental com maior perda em relacdo ao NIC - Nivel de Insercdo Clinica
(Sistema de Classificacdo W.S., 1996), P1=1mm=s<NIC<3mm; P2=3mm<NIC <5;
P3=5mm<NIC <7mm; P4=NIC >7mm), Diagndstico Periodontal (AAP, 1999).

As caracteristicas demogréficas avaliadas, geograficas e comportamentais
foram: idade e sexo, de acordo com o documento apresentado pelo paciente no ato

da anamnese, etnia (autoclassificacdo), habitos (relacionados a frequéncia ao
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dentista, bruxismo, freqiéncia de escovagao, tipo de escova dental utilizada, uso do
fio/fita dental, tabagismo), histéria médico odontoldgica incluindo doengas sistémicas
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial) e uso de medicacéo sistémica (medicacao

anti-hipertensiva).

Analise Estatistica

Os valores obtidos a partir das fichas clinicas foram tabulados no programa
Microsoft Office® Excel 2007. A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do
programa Bioestat® Versdo 5.3 com nivel de significancia (0=0.05). Para as
associacfes entre idade e as variaveis Classificacdo e Diagndéstico Periodontal foi
aplicado o teste Anova. J& para a comparacéo entre idade e as variaveis indice de
Placa, Iindice Gengival e dentes ausentes foi utilizada analise de correlagdo de
Spearman. Para estudar a associagdo entre género, etnia, tabagismo,
tabagismo/quantidade diaria, doencas sistémicas, medicacdo sistémica, diabetes
mellitus, hipertenséo arterial, medicacao anti-hipertensiva, frequéncia de visitas ao
dentista, bruxismo, frequéncia de escovacao, tipo de escova dental, utilizagcdo de
fio/fita dental e as variaveis Classificacdo e Diagndstico Periodontal foram aplicados
os testes Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. Ja para a comparacdo entre género,
etnia, tabagismo, tabagismo/quantidade diaria, doencas sistémicas, medicacgao
sistémica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, medicagdo anti-hipertensiva,
frequéncia de visitas ao dentista, bruxismo, freqiiéncia de escovacao, tipo de escova
dental, utilizacdo de fio/fita dental e as variaveis indice de Placa, indice Gengival e
dentes ausentes foram utilizados os testes Mann-Whitney (Wilconxon Rank - Sun

Test) ou Kruskal-Wallis.
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5. RESULTADOS

O presente estudo avaliou uma amostra de 208 pacientes atendidos na clinica
de graduacgéo da FOP/UNICAMP entre os anos compreendidos entre 2008 e 2010.

Condicéo periodontal, caracteristicas demograficas habitos nocivos e
perfil sistémico

A faixa etéria da populagdo estudada variou entre 11 e 78 anos (45,31 +
12,75), sendo que desses 76,67% se declararam brancos, 14,44% negros e 8,89%
pardos. Individuos do género feminino compunham 64,90% da populacdo e

individuos do género masculino 35,10%.

Observou-se uma associacao positiva entre a idade dos pacientes atendidos
e a classificacdo periodontal (p<0,05). Assim € possivel dizer que pacientes mais
velhos possuem NIC mais elevado quando comparados a pacientes mais jovens.
Individuos portadores de doencas sistémicas também possuem maior NIC quando
comparados a individuos sistemicamente saudaveis (p<0,05). A classificacédo

periodontal em funcéo dos fatores de risco € descrita na tabela 1.

Tabela 1. Classificagdo periodontal em fungéo dos fatores de risco

Variavel Categoria Classificagdo Periodontal p-valor
PO P1 P2 P3 P4
NIC=0mm 1mmsNIC 3mm<NIC 5mm<NIC NIC >7mm
<3mm <5mm <7mm

Idade média 30,34 37,16 44,50 46,09 51,30 <0,000
(desvio (13,77)D (14,66)CD (12,11)BC (11,18)AB (9,43)A 1
padréo)
Género N (%) Feminino 6(4,4%) 15(11,11%) 42(31,11%) 34(25,19%) 38(28,15%)  0,3296

Masculino 5 (6,8%) 10(13,70%) 22(30,14%) 10(13,70%) 26(35,62%)
Etnia N (%) Branco 8(5,8%) 17(12,32%) 47(34,06%) 26(12,84%) 40(28,99%)  0,4694

Negro 2(7,7%) 5(19,23%) 5(19,23%) 7(26,92%) 7(26,92%)

Pardo 0(0,0%) 0(0,0%) 5(31,25%) 4(25,00%) 7(43,75%)
Tabagismo N Ex- 0(0,0%) 2(22,22%) 2(22,22%) 0(0,0%) 5(55,56%) 0,2204
(%) Tabagista

Tabagista 0(0,0%) 2(5,56%) 12(33,33%) 8(22,22%) 14(38.89%)

Nao 11(6,83%) 21(13,04%) 50(31,06%) 35(21,74%) 44(27,33%)

Tabagista
Tabagismo/ Cachimbo 0(0,0%) 1(100,00%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0,3211
Quantidade
Diaria N (%)

lal0 0(0,0%) 0(0,0%) 5(33,33%) 3(20,00%) 7(46,67%)

Cigarros

11a20 0(0,0%) 0(0,0%) 6(40,00%) 5(33,33%) 4(26,67%)

Cigarros

Mais de 21 0(0,0%) 1(20,00%) 2(40,00%) 0(0,0%) 2(40,00%)

Cigarros

Nenhum 11(6,51%) 23(13,61%) 51(30,18%) 35(20,71%) 49(28,99%)

Cigarro
Doencas Portador 1(0,94%) 11(10,38%) 36(33,96%) 20(18,87%) 38(35,85%)  0,0237
Sistémicas N
(%)

Néo 10(9,80%) 14(13,73%) 28(27,45%) 24(23,53%) 26(25,49%)

Portador
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Medicacdo Usuario 1(1,49%)  7(10,45%)  16(23,88%)  16(23,88%)  27(40,30%) 0,1038

Sistémica N
(%)
N&o 10(7,09%)  18(12,77%)  48(34,05%)  28(19,86%)  37(26%24)
Usuario
Diabetes Portador 0(0,0%) 1(10,00%) 1(10,00%) 3(30,00%) 5(50,00%) 0,4459
Mellitus N (%)
Nao 11(5,56%) 24(12,12%) 63(31,82%) 41(20,71%) 59(29,80%)
Portador
Hipertens&o Portador 1(2,00%) 4(8,00%) 13(26,00%)  11(22,00%)  21(42,00%) 0,0646
Arterial N (%)
N&o 10(6,33%)  2(13,29%)  51(32,28%)  33(20,89%)  43(27,32%)
Portador
Medicagao Usuario 1(2,86%) 3(8,57%) 6(17,14%) 10(28,57%) 15(42,86%) 0,1684
Anti-
hipertensiva
N (%) Nao 10(5,78%) 22(12,72%) 58(33,53%) 34(19,65%) 49(28,32%)
Usuério

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Constatou-se ainda associacéo positiva entre idade e diagndstico periodontal
(p<0,05). Assim, pacientes mais velhos apresentam mais periodontite crénica
localizada e generalizada quando comparados a pacientes mais jovens. Individuos
portadores de doencas sistémicas também apresentam mais doenca periodontal
cronica quando comparados a individuos sistemicamente saudaveis (p<0,05).
Participantes do estudo que relataram uso de medicacdo sistémica apresentam
associacao positiva em relacéo ao diagnostico periodontal (p<0,05). A relacéo entre
diagndstico periodontal e fatores de risco € descrita na tabela 2.

Tabela 2. Diagnéstico periodontal em funcéo dos fatores de risco

Variavel Categoria Diagnéstico Periodontal p-valor
Gengivite Gengivite Periodontite Periodontite Saude
Generalizada Localizada Crobnica Crobnica
Generalizada Localizada

Idade média 53,0 (-) 34,67 48,17 45,04 27 <0,0001
(desvio padrao) (14,75) B (10,76) A (12,90) A (9,14) B
Género N (%) Feminino 1(0,74%) 9(6,67%) 62(45,93%) 61(45,19%) 2(1,48%) 0,7127

Masculino 0(0,0%) 6(8,22%) 32(43,84%) 32(43,84%)  3(4,11%)
Etnia N (%) Branco 1(0,72%) 11(7,97%) 56(40,58%) 66(47,83%)  4(2,90%) 0,2200

Negro 0(0,0%) 1(3,85%) 13(50,00%) 11(42,31%)  1(3,85%)

Pardo 0(0,0%) 0(0,0%) 13(81,15%) 3(18,75%) 0(0,0%)
Tabagismo Ex- 0(0,0%) 1(11,11%) 7(77,78%) 1(11,11%) 0(0,0%) 0,1114
N (%) Tabagista

Tabagista 0(0,0%) 0(0,0%) 22(61,11%) 14(38,89%) 0(0,0%)

Néo 1(0,62%) 14(8,70%) 64(39,75%) 77(47,83%)  5(3,11%)

Tabagista
Tabagismo/ Cachimbo 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,00%) 0(0,0%) 0,8417
Quantidade
Diaria N (%) la1l0 0(0,0%) 0(0,0%) 11(73,33%) 4(26,67%) 0(0,0%)

Cigarros

11a20 0(0,0%) 0(0,0%) 8(53,33%) 7(46,67%) 0(0,0%)

Cigarros

Mais de 0(0,0%) 0(0,0%) 3(60,00%) 2(40,00%) 0(0,0%)

21 cigarros

Nenhum 1(0,59%) 15(8,88%) 70(4,42%) 78(46,15%)  5(2,96%)

Cigarro
Doencas Portador 0(0,0%) 4(3,77%) 58(54,72%) 43(40,57%)  1(0,94%)  0,0200
Sistémicas N (%)

Nao 1(0,98%) 11(70,78%) 36(35,29%) 50(49,02%)  4(3,02%)

Portador
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Medicacao Usuario 1(1,49%) 3(4,48%) 38(56,72%)  25(37,31%) 0(0,0%)  0,0474
Sistémica N (%)
N&o 0(0,0%) 12(8,51%) 56(39,72%) 68(48,23%)  5(3,55%)
Usuério
Diabetes Portador 0(0,0%) 0(0,0%) 7(70,00%) 3(30,00%) 0(0,0%) 0,5579
Mellitus N (%)
N3o 1(0,51%) 15(7,58%) 87(43,94%)  90(45,45%) 5(2,53%)
Portador
Hipertenséo Portador 0(0,0%) 2(4,00%) 30(60,00%)  18(36,00%)  0(0,0%)  0,1438
Arterial N (%)
N&o 1(0,63%) 13(8,26%) 64(40,51%) 75(47,47%)  5(3,16%)
Portador
Medicacao Usuario 0(0,0%) 1(2,86%) 20(57,14%)  14(40,00%) 0(0,0%)  0,5122
Anti-hipertensiva
N (%) N3o 1(0,58%) 14(8,09%) T4(42,77%)  79(45,66%)  5(2,89%)
Usuério

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Pacientes portadores de doencas sistémicas apresentam maiores indices de

placa quando comparados a pacientes sistemicamente saudaveis (p<0,05).

Individuos hipertensos também apresentaram maiores indices de placa quando

comparados a individuos ndo portadores de hipertensao arterial (p<0,05). A relacao

entre indice de placa e fatores de risco é descrita na tabela 3.

Tabela 3. indice de Placa (%) em func&o dos fatores de risco

Variavel Categoria indice de Placa (%) p-valor
Mediana Valor minimo  Valor maximo

Idade 67 11 78 0,0800

Género Feminino 29,4 0,0 100,0 0,1465
Masculino 30,0 0,3 100,0

Etnia Branco 30,80 0,00 100,00 0,9792
Negro 26,83 2,08 100,00
Pardo 29,00 1,60 85,29

Tabagismo Ex-Tabagista 23,20 0,89 71,50 0,7407
Tabagista 38,39 1,70 100,00
N&o Tabagista 29,25 0,00 100,00

Tabagismo/Quantidade Cachimbo 2,08 2,08 2,08 p>0,05
1 a 10 cigarros 50,00 11,02 100,00
11 a 20 cigarros 20,58 1,70 62,50
Mais de 21 cigarros 63,04 23,00 100,00
Nenhum cigarro 29,25 0,00 100,00

Doencas Sistémicas Portador 35,70 0,00 100,00 0,0134
N&o portador 26,20 0,00 98,98

Medicacao Sistémica Usuério 30,50 0,00 100,00 0,8091
N&o usuario 29,46 0,00 100,00

Diabetes Mellitus Portador 46,10 0,00 100,00 0,1817
N&o portador 29,46 0,00 100,00

Hipertensé&o Arterial Portador 39,27 0,00 100,00 0,0294
N&o portador 26,89 0,00 100,00

Medicacao Anti- Usuario 36,50 0,00 100,00 0,2501

hipertensiva
N&o usuario 27,00 0,00 100,00

Medianas seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Individuos pardos apresentam indices gengivais mais elevados quando

comparados aos brancos (p<0,05). Pacientes que relataram consumir entre 1 e 10
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cigarros diariamente apresentam maiores indices gengivais em relacdo aqueles ndo
tabagistas (p<0,05). A relacdo entre indice gengival e fatores de risco é descrita na
tabela 4.

Tabela 4. indice Gengival (%) em fungéo dos fatores de risco

Variavel Categoria indice Gengival (%) p-valor
Mediana Valor minimo ~ Valor maximo

Idade 67 11 78 0,1749

Género Feminino 14,60 0,00 100,00 0,2156
Masculino 13,46 0,00 89,28

Etnia Branco 12,75A 0,00 89,28 0,0035
Negro 17,42AB 1,66 60,00
Pardo 35,44B 0,78 89,77

Tabagismo Ex-Tabagista 23,20 0,89 71,5 0.5104
Tabagista 29,73 0,00 100,00
N&o Tabagista 29,16 0,00 100,00

Tabagismo/Quantidade Cachimbo 19,00AB 19,00 19,00 0,0095
1 a 10 cigarros 34,00A 8,60 67,50
11 a 20 cigarros 10,29AB 0,00 85,00
Mais de 21 cigarros 22,32AB 13,04 36,60
Nenhum cigarro 14,00B 0,00 100,00,

Doencas Sistémicas Portador 15,55 0,00 100,00 0,0616
N&o portador 12,77 0,00 89,28

Medicacao Sistémica Usuério 14 0,00 100,00 0,7106
N&o usuario 14 0,00 89,77

Diabetes Mellitus Portador 22,81 0,00 100,00 0,3378
N&o portador 13,63 0,00 13,63

Hipertenséo Arterial Portador 12,90 0,00 100,00 0,6839
N&o portador 14,14 0,00 89,77

Medicagao Anti- Usuério 14,58 0,00 100,00 0,8789

hipertensiva
N&o usuario 14,00 0,00 89,77

Medianas seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Através da andlise dos dados obtidos foi possivel inferir que pacientes mais
velhos possuem maior perda dental (p<0,05). Individuos tabagistas possuem mais
dentes ausentes quando comparados agueles que abandonaram o uso do tabaco
(p<0,05). Os resultados deste estudo mostraram que pacientes nao tabagistas
perderam mais dentes do que os ex-tabagistas (p<0,05). Pacientes que relataram
portadores de doencas sistémicas possuiam mais dentes ausentes que 0sS
sistemicamente saudaveis (p<0,05). Participantes da pesquisa que durante a
anamnese indicaram o consumo de medicagdo sistémica apresentam maior perda
dental que aqueles que nédo indicaram (p<0,05). Individuos considerados diabéticos
também apresentam maior perda dental que os nao-diabéticos(as) (p<0,05).
Pacientes hipertensos possuiam mais dentes ausentes quando comparados aqueles

nao hipertensos (p<0,05). O consumo de medicamentos anti-hipertensivos
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aumentou a perda dental (p<0,05). A relacdo entre dentes ausentes e fatores de

risco é descrita na tabela 5.

Tabela 5. Dentes ausentes em fungéo dos fatores de risco

Variavel Categoria Dentes Ausentes p-valor
Mediana Valor minimo  Valor maximo

Idade 67 11 78 p<0,0001

Género Feminino 9 0 29 0,1422
Masculino 7 0 27

Etnia Branco 8 0 29 0,5272
Negro 6,5 2 27
Pardo 9 0 25

Tabagismo Ex-Tabagista 52 3 17 p<0,0001
Tabagista 22B 1 32
N&o Tabagista 8B 0 29

Tabagismo/Quantidade Cachimbo 7 7 7 0,3445
1 a 10 cigarros 8 2 22
11 a 20 cigarros 10 1 19
Mais de 21 cigarros 10 4 23
Nenhum cigarro 8 0 29

Doengas Sistémicas Portador 9 0 29 0,0460
Nao portador 7 0 27

Medicagao Sistémica Usuério 10 0 27 0,0352
N&o usuario 8 0 29

Diabetes Mellitus Portador 13 4 27 0,0325
Nao portador 8 0 29

Hipertenséo Arterial Portador 11 2 29 0,0006
N&o portador 7 0 27

Medicagao Anti-hipertensiva  Usuario 11 3 27 0,0032
N&o usuario 7 0 29

Medianas seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Condicéao periodontal e habitos bucais

Quanto aos habitos de higienizacdo bucal, a populacdo apresentou uma

meédia de 2,98 escovacdes por dia, sendo que 35,44% faziam uso de fio/fita dental.

Desses individuos, 5,05% nunca haviam ido ao cirurgido-dentista.

Observou-se uma associacao entre o uso de fio/fita dental e a classificacao

periodontal (p<0,05). A relagdo entre classificacdo periodontal e habitos bucais é

descrita na tabela 6.

Tabela 6. Classificacdo periodontal em funcéo dos habitos bucais

Variavel Categoria Classificacéo Periodontal p-valor
PO P1 p2 P3 P4
NIC=0mm 1mmsNIC 3mm<NIC 5mm<NIC NIC
<3mm <5mm <7mm >7mm
Frequéncia No minimo 9(6,52%) 20(14,49%) 34(24,64%) 31(22,46%) 44(31,88%)  0,3407
de visitas ao umavez a
cirurgido- cada seis
dentista N (%) meses
Um vez ao 1(2,78%) 2(5,56%) 14(38,89%) 9(25,00%) 10(27,78%)
ano
Raramente 0(0,00%) 2(22,22%) 5(55,56%) 1(11,11%) 1(11,11%)
Nunca 1(5,00%) 1(5,00%) 8(40,00%) 2(10,00%) 8(40,00%)
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Bruxismo N (%) Relata 5(8,06%) 7(11,29%) 19(30,65%) 17(27,42%) 14(22,58%)  0,5040

N&o relata 6(4,38%) 18(13,14%) 44(32,12%)  27(19,71%) 42(30,66%)
Frequiéncia de Até duas 7(5,51%) 17(13,39%) 37(29,13%)  27(21,26%) 39(30,71%)  0,9968
escovacao N (%) vezes ao

dia

Trés vezes 3(5,56%) 5(9,26%) 18(33,33%) 12(22,22%) 16(19,63%)

ao dia

Mais de 1(3,70%) 3(11,11%) 9(33,33%) 5(18,52%) 9(33,33%)

trés vezes

ao dia
Tipo de Macia 4(2,68%) 17(11,41%) 49(32,89%)  34(22,82%) 45(30,20%)  0,1992
escova dental N (%)

Média 4(12,90%) 4(12,90%) 10(32,26%) 6(19,35%) 7(22,58%)

Dura 2(14,29%) 2(14,29%) 2(14,29%) 2(14,29%) 6(42,86%)
Utilizagdo de Sim 4(2,56%) 22(14,10%) 44(28,21%)  37(23,72%) 49(31,41%)  0,0080
fio/fita dental N (%)

N&o 7(14,00%) 3(6,00%) 18(36,00%) 7(14,00%) 15(30,00%)

Verificou-se ainda que pacientes com manifestacdes cronicas da doenca

periodontal (periodontite cronica localizada ou generalizada) freqientam mais o

cirurgido-dentista (p<0,05). Individuos que relataram habitos bruxistas durante a

anamnese apresentam uma associacdo positiva em relacdo ao diagnéstico

periodontal (p<0,05). A freqiéncia de escovacao também apresentou associacao

estatisticamente significante com o diagndstico periodontal (p<0,05). A relacdo entre

diagndstico periodontal e habitos bucais € descrita na tabela 7.

Tabela 7. Diagnéstico periodontal em funcéo dos habitos bucais

Variavel Categoria Diagnostico Periodontal p-valor
Gengivite Gengivite Periodontite Periodontite Saude
Generalizada Localizada Cronica Cronica
Generalizada Localizada

Fregliiéncia No minimo 1(0,72%) 13(9,42%) 64(46,38%) 5(40,58%) 4(2,9%) <0,000
de umavez a 1
visitas ao cada seis

meses
cirurgiao- Um vez ao 0(0,00%) 1(2,78%) 8(22,22%) 26(72,22%)  1(2,78%)

ano
dentista Raramente 0(0,00%) 1(5,00%) 13(65,00%) 6(30,00%) 0(0,00%)
N (%) Nunca 0(0,00%) 0(0,00%) 5(55,56%) 4(44,44%) 0(0,00%)
Bruxismo N Relata 1(1,61%) 7(11,29%) 20(32,26%) 34(54,84%) 0(0,00%)  0,0329
(%)

N&o relata 0(0,00%) 8(5,84%) 67(48,91%) 57(41,61%) 5(3,65%)
Frequéncia Até duas 1(0,79%) 9(7,09%) 65(51,18%) 49(38,58%) 3(2,36%) 0,0315
de vezes ao dia
escovagao
N (%)

Trés vezes 0(0,00%) 4(7,41%) 18(33,33%) 31(57,41%) 1(1,85%)

ao dia

Mais de trés 0(0,00%) 2(7,41%) 11(40,74%) 13(48,15%) 1(3,70%)

vezes ao dia
Tipo de Macia 1(0,67%) 9(6,04%) 70(46,98%) 67(44,97%) 2(1,34%) 0,2612
escova
dental N (%)

Média 0(0,00%) 2(6,45%) 11(35,48%) 16(51,61%) 2(6,45%)

Dura 0(0,00%) 3(21,43%) 7(50,00%) 4(28,57%) 0(0,00%)
Utilizacdo de  Sim 1(0,64%) 9(5,77%) 72(46,15%) 70(40,87%) 4(2,56%)  0,6450
fio/fita dental
N (%) N&o 0(0,00%) 6(12,00%) 22(44,00%) 21(42,00%)  1(2,00%)
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Ao realizar a comparagcdo multipla entre a frequéncia de visitas ao cirurgido-
dentista e o indice de placa, obteve-se um p-valor muito préximo ao limite
reconhecido estatisticamente (p=0,0556). A relacédo entre indice de placa e habitos

bucais é descrita na tabela 8.

Tabela 8. indice de Placa (%) em func&o dos hébitos bucais

Variavel Categoria indice de Placa (%) p-valor
Mediana Valor minimo  Valor maximo
Freqgliéncia de visitas No minimo uma vez a 25,00 0,00 77,00 0,0556
ao cirurgido-dentista cada seis meses
Um vez ao ano 28,48 0,00 100,00
Raramente 37,50 5,00 100,00
Nunca 39,85 14,28 10,00
Bruxismo Relata 27,13 0,00 100,00 0,3790
Na&o relata 29,46 0,00 100,00
Escovacéo Até duas vezes ao dia 26,63 0,00 100,00 0,5162
Trés vezes ao dia 30,90 0,00 100,00
Mais de trés vezes ao 29,46 0,00 100,00
dia
Tipo de escova dental ~ Macia 30,00 0,00 100,00 0,8436
Média 27,50 10,71 100,00
Dura 28,23 10,20 61,70
Utilizagdo de fio/fita Sim 30,00 0,00 100,00 0,8115
dental
Nao 27,38 2,08 10,00

Individuos que raramente se consultam com cirurgides-dentistas apresentam

indices gengivais mais elevados quando comparados aqueles que vdo no minimo
uma vez a cada seis meses ou ainda uma vez ao ano a este profissional (p<0,05). A

relagdo entre indice gengival e habitos bucais € descrita na tabela 9.

Tabela 9. indice Gengival (%) em func&o dos habitos bucais

Variavel Categoria indice Gengival (%) p-valor
Mediana Valor minimo ~ Valor maximo
Frequéncia de visitas No minimo uma vez a 10,71B 0,00 67,50 0,0030
ao cirurgido-dentista cada seis meses
Um vez ao ano 12,75B 0,00 50,00
Raramente 23,86A 0,00 100,00
Nunca 6,69AB 0,00 60,00
Bruxismo Relata 13,09 0,00 85,29 0,7138
N&o relata 14,60 0,00 100,00
Escovacéo Até duas vezes ao dia 14,30 0,00 89,28 0,4306
Trés vezes ao dia 14,43 0,00 100,00
Mais de trés vezes ao 11,36 0,00 81,52
dia
Tipo de escova dental Macia 13,15 0,00 100,00 0,4006
Média 18,75 0,00 82,00
Dura 14,44 0,00 85,00
Utilizacao de fio/fita Sim 13,22 0,00 100,00 0,6016
dental
Nao 20,00 0,00 89,77

Medianas seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).
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Ao realizar a comparagcdo multipla entre a frequéncia de visitas ao cirurgido-

dentista e a quantidade de dentes ausentes nos participantes do presente estudo,

obteve-se um p-valor muito proximo ao

(p=0,0522). A relacéo entre dentes ausentes e habitos bucais é descrita na tabela
10.

Tabela 10. Dentes ausentes em func¢do dos habitos bucais

limite

Variavel Categoria Dentes Ausentes p-valor
Mediana Valor minimo  Valor maximo
Frequéncia de visitas a0 No minimo uma vez a 7 1 25 0,0522
cirurgido-dentista cada seis meses
Um vez ao ano 8 0 25
Raramente 8 0 27
Nunca 18 2 29
Bruxismo Relata 8 2 25 0,8493
N&o relata 8 0 29
Escovacéao Até duas vezes ao dia 8 0 29 0,8168
Trés vezes ao dia 8 0 27
Mais de trés vezes ao 8 0 25
dia
Tipo de escova dental Macia 8 0 29 0,7213
Média 7 2 26
Dura 6 0 27
Utilizagdo de fio/fita Sim 8 0 29 0,4380
dental
Nao 8,5 0 27

reconhecido estatisticamente
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6. DISCUSSAO

A populacdo brasileira tem sido frequentemente avaliada por meio de
levantamentos epidemiolOgicos realizados por 6rgdos governamentais em amostras
municipais representativas. Todavia, observa-se uma realidade diferente em relacéo
a saude bucal e periodontal, principalmente quanto ao uso do NIC como padrao-
ouro para a avaliagdo pregressa da doenca periodontal. Diante dessa situagéo,
associando-se a caréncia de dados nacionais e a importancia da mesorregiao de
Piracicaba dentro do Estado de S&o Paulo, o objetivo do presente estudo foi
determinar o perfil periodontal dos pacientes que procuraram atendimento
odontoldgico na clinica integrada da graduacdo da FOP/UNICAMP nos ultimos 3
anos (2008-2010), correlacionando as caracteristicas demogréficas da populacéo
avaliada, os eventos sistémicos, fatores, indicadores e novos possiveis indicadores

de risco ao perfil periodontal desta populacéo.

A populacdo estudada foi composta de maioria adulta (média de 45,31 +
12,75 anos de idade), uma média mais elevada quando comparada com dados
provenientes do Censo 2010, realizado pelo IBGE, que indica uma média de 33,99
anos de idade entre residentes na mesorregiao de Piracicaba. Um indicador que
revela ainda com maior expressividade as mudancas etarias da mesorregido é o
indice de idosos (que mede a proporcéo entre o0 numero de pessoas com 65 anos e
mais e o numero de criancas e adolescentes abaixo de 15 anos: quanto maior for
este indice, mais envelhecida é a populacdo). No Brasil, em 2010, o indice atingiu
30,66 idosos para cada 100 jovens no estado de Sao Paulo, enquanto a
mesorregido de Piracicaba apresentou um indice de envelhecimento bem superior
ao estadual (40,14). Outra hipétese para essa média de idade mais elevada pode
estar associada ao fato de as formas cronicas da doenca periodontal predominarem

dentro da amostra estudada.

A idade se mostrou um potencial indicador de risco no presente estudo.
SPALJ & PLANCAK (2003) observaram diferencas significativas na distribuicédo tanto
da doenca periodontal e perda de insercao a partir dos 30 anos de idade. COELHO
et al. (2008) também relataram que as condicbes periodontais foram piores
individuos mais velhos ao estudarem pacientes adultos que freqiientavam centros
de saude publica na cidade de Recife, Brasil. HAAS et al. (2012) observaram que a
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taxa de perda de insercao periodontal aumentou com a idade, atingindo a maior taxa
de progressédo na coorte de 40-49 anos, e em seguida, diminuiu nos grupos etarios
mais velhos, ao investigar uma populacdo urbana do Sul do Brasil, apresentando
entdo uma tendéncia diferente aquela encontrada no presente estudo, no qual a taxa
de perda de insercdo periodontal aumentou concomitantemente com a média de

idade, até mesmo nos grupos etarios mais velhos.

A perda de dentes € freqlentemente associada a doenca periodontal em
adultos mais velhos. Todavia, segundo HUTTNER et al. (2009), o envelhecimento
por si s6 ndo da origem a perda de insercdo periodontal critica em idosos saudaveis.
Os efeitos do envelhecimento sobre os tecidos periodontais sdo baseados em
alteracdes moleculares nas células periodontais, que intensificam a perda déssea em
pacientes idosos com periodontite. Estes efeitos podem ser associados com o (1)
alteracdes na diferenciacdo e proliferacdo de osteoblastos e osteoclastos, (2) um
aumento da resposta celular ao periodontal microbiota oral e esforco mecanico
conduz a secrecdo de citocinas envolvidas na reabsorcdo 6ssea, e (3) sistémicas
alteracdes endocrinas nas pessoas idosas. NICOLAU et al. (2007) também
encontrou que o envelhecimento por si s6 ndo da origem a perda de insercédo

periodontal em seu estudo, podendo ser modulado por fatores psicossociais.

Neste estudo quando relacionados idade e indice de placa obteve-se um
resultado nédo significativo (p=0,08). Porém SILVA-BODHOSSIAN, LUIZ E
COLOMBO (2011) encontraram niveis maiores que 30% de indice de placa nas
faixas etarias entre 36 a 50 anos em pacientes atendidos em uma escola publica

odontoldgica no Brasil.

Os resultados do presente estudo mostraram que individuos pardos
apresentaram indices gengivais mais elevados quando comparados aqueles se
autoclassificaram brancos. SHIMOE et al. (2011) que estimaram a prevaléncia da
doenca periodontal em adultos brasileiros e testaram sua associacdo com a cor da
pele apds o controle de variaveis socio-demograficas, observaram uma prevaléncia
de doencas periodontais de 9,0%. Individuos pardos e negros apresentaram niveis
mais elevados de doenca periodontal quando comparados com 0s brancos, mesmo
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apos o controle de idade, sexo, escolaridade, renda per capita e regido geogréfica,
em adultos brasileiros, relatando assim uma relacdo entre progressao da doenca

periodontal e os diferentes grupos étnicos.

Neste estudo quando relacionados idade e indice de placa obteve-se um
resultado n&o significativo (p=0,08). Porém SILVA-BODHOSSIAN, LUIZ E
COLOMBO (2011) encontraram niveis maiores que 30% de indice de placa nas
faixas etarias entre 36 a 50 anos em pacientes atendidos em uma escola publica

odontoldgica no Brasil.

O tabagismo é um verdadeiro fator de risco para o desenvolvimento da
doenca periodontal (BOSCO et al., 2007; TONETTI, 1998; CESAR-NETO et al.,
2004; GENCO, 1996). Neste presente estudo, 17.48% da populagdo estudada se
declarou tabagista durante a anamnese.

Individuos que consumiram de 1 a 10 cigarros diariamente aprestaram
indices gengivais mais elevados do que aqueles nao tabagistas. SILVA-
BODHOSSIAN, LUIZ e COLOMBO (2011) observaram a presenca de mais de 10%
de sitios dentais com sangramento a sondagem em pacientes tabagistas. BERTL et
al. (2012) constataram niveis de histamina salivar (uma amina vasoativa potente)
muito significativamente diferentes entre tabagistas e o0s pacientes ndo fumantes
com periodontite, sugerindo assim um possivel envolvimento da histamina na
exacerbacdo da doenca periodontal pelo tabaco, no aumento do sangramento
gengival entre esse individuos, mas ndo sugerem a histamina salivar como um
marcador confiavel para o diagnostico de periodontite. Todavia, muitos estudos (LIE
et al.,, 1998; SREEDEVI, RAMESH e DWARAKANATH, 2011; BERGSTROM &
BOSTROM, 2001) comumente defendem que o tabagismo reduz o indice gengival
do individuo. Os mecanismos pelos quais fumar diminui o sangramento gengival
ainda nao séo totalmente compreendidos. Tradicionalmente, a reduzida hemorragia
em fumantes tem sido atribuida a vasoconstricdo gengival induzida pelas acdes de
nicotina estimulada adrenalina e noradrenalina em a1-receptores adrenérgicos,
teoria baseada em algumas evidéncias em modelos animais. No entanto, as

evidéncias disponiveis para suportar essa hipétese em humanos ndo estédo
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concluidas, pois, como visto em BERTL et al,fumar pode causar aumento da
presenca de histamina salivar, podendo, portanto, aumentar a vasodilatacdo de
alguns tecidos orais, como ja mencionado. Isso, contradiz a hipGtese de
vasoconstricdo periférica e reducdo do sangramento gengival e apdia a o0s

resultados encontrados no presente estudos.

No presente estudo individuos tabagistas possuem ainda mais dentes
ausentes quando comparados aqueles que abandonaram o uso do tabaco. Em um
estudo de 12 meses prospectivo, ROSA et al.(2011) observaram que a cessacao
tabagica promoveu ganho de insercao clinica em individuos com periodontite cronica
apos 1 ano de acompanhamento, sugerindo assim que o abandono do uso do
tabaco pode trazer ganhos aos indices periodontais, e por consequéncia reduzir o
numero de perdas dentais entre esses individuos. Altos niveis de doenga periodontal
foram previstos por tabagismo passado e presente, de acordo com NICOLAU et al.
(2007). Controversamente, os resultados do presente estudo mostraram que
pacientes ndo tabagistas perderam mais dentes do que os ex-tabagistas. Devido aos
dados coletados ndo informarem a causa da perda de dentes da populagéao
estudada e pela amostra ter sido coletada de uma clinica integrada, portanto
interdisciplinar, pode-se levantar como hipoteses que as exodontias podem ter sido
relacionadas a causas nao-periodontais, como por exemplo, extracdo de terceiros
molares, indicacdes ortoddnticas, caries ou lesdes endodonticas ndo trataveis. Este
tipo de confundimento ocorre quando um fator (varidvel confundidora) é
simultaneamente um preditor da doenca entre ndo expostos e se apresenta
associado com a exposicdo na base populacional de onde derivam 0s casos,
gerando assim uma falta de comparabilidade entre expostos e néo expostos
(ESTRELA, 2005).

Quando relacionamos tabagismo e indice de placa obtivemos um resultado
nao significante estatisticamente (p=0,7407). Contudo, ZINI, SGAN-COHEN E
MARCENES (2011) relatam associagéo entre fumar e maior nivel de placa em uma

amostra representativa de pacientes judeus adultos.

Relataram-se ainda neste estudo, doencas sistémicas como possiveis
indicadores de risco para doenca periodontal. Pacientes que, durante a anamnese,
relataram portar algum tipo de doenca sistémica apresentaram NICs mais elevados,
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formas crbénicas da doenca periodontal, uma maior perda dental, indices de placa
mais elevados, quando comparados com individuos sistemicamente saudaveis.
SHIMOE et al. (2011) associaram periodontite crénica com sindrome de fator de
risco multiplo (agrupamento de fatores de risco cardiovascular, como diabetes,
dislipidemia, hipertensdo e obesidade) associada epidemiologicamente com
resisténcia a insulina, destacando a importdncia requerida em relacdo a
aglomeracdo em longo prazo de fatores de risco, tais como a diabetes, a
dislipidemia, a hipertensdo, e periodontite. Assim, o tratamento de condi¢cdes
sistémicas, em combinacdo com o tratamento periodontal abrangente torna-se de

fundamental importancia.

O diabetes mellitus também é amplamente reconhecido na literatura como
fator de risco para doenca periodontal (TAYLOR, 2001; GROSSI, 2001; CAMPUS et
al., 2005; PAPANOU, 1996). Neste estudo, porém, os resultados mostraram apenas
relacdo dessa doenca com perda dental. Isso provavelmente pode ser justificado
devido ao N reduzido de pacientes diabéticos da amostra total (N=10). Assim como
no presente estudo, COSTA et al. (2012) também observaram que individuos
diabéticos com controle glicEmico inadequado apresentaram maior perda dos dentes
gquando comparado a diabéticos com bom controle glicémico e ndo diabéticos,

mostrando a influéncia do controle glicémico na manutencédo dos dentes.

Dentro da amostra avaliada neste estudo, a hipertensao arterial despontou
como um potencial indicador de risco para doenca periodontal. Individuos
hipertensos apresentaram indices de placa mais elevados e maior perda dental
guando comparados aqueles ndo hipertensos. A hipertensdo arterial se associou a
alteracdes prejudiciais na qualidade éssea alveolar de suporte, independentemente
da inflamacéo dos tecidos periodontais de suporte, em um estudo em ratos realizado
por BASTOS et al. (2006), sugerindo uma possivel associacdo entre perda 0ssea
alveolar e perda dental. Um estudo realizado por RIVAS-TUNMANYAN et al. (2012)
apresentou associacao entre periodontite e presséo arterial elevada, sugerindo que
a periodontite pode contribuir para um mau controle da presséo arterial em idosos.
BONATO et al. (2012) estudaram a relagdo contraria entre esses dois fatores,

utilizando ratos com periodontite induzida experimentalmente, sugerindo que a
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condicdo hipertensa também parece favorecer o0s processos inflamatorios
relacionados a periodontite.

Observou-se, no presente estudo, que pacientes que faziam uso de alguma
medicacdo sistémica durante a avaliacdo periodontal apresentaram mais
periodontite crénica localizada ou generalizada, bem como maior nimero de dentes
ausentes. Esta relacdo poderia estar associada a ingestdo de medicamentos
sistémicos que causem xerostomia, como descrito no estudo de LAM et al. (2009),
Porém, mais pesquisas S80 necessarias para determinar a associacdo entre
condicBes cronicas de saude, uso de medicamentos que causam xerostomia, perda
de dentes e/ou condicdo periodontal. Os resultados do presente estudo mostraram,
ainda, que pacientes que consumiram medicacdo anti-hipertensiva apresentaram
maior perda dental quando comparados aqueles que tomam esse tipo de
medicacdo. Esses dados corroboram os achados de RIVAS-TUNMANYAN et al.
(2012), mostrando que o consumo desse tipo de medicacdo parece estar associada

a progressao da doenca periodontal

Pacientes que informaram frequentar mais o cirurgido-dentista apresentaram
mais formas cronicas da doenca periodontal quando comparados a pacientes com
menores frequéncias de visita ao profissional. Devido a amostra do presente estudo
ter sido coletada da Clinica Integrada da Graduacdo da FOP/UNICAMP,
possivelmente uma consideravel parte desses pacientes encontravam-se em terapia
de manutencdo periodontal ou de suporte, explicando, assim, o fato de pacientes
com maior severidade da doenca consultarem-se mais regularmente com seu
dentista. Individuos que relataram raramente ir ao dentista apresentaram indices
gengivais mais elevados quando comprados aqueles que vao no minimo uma vez a
cada seis meses. A auséncia de regularidade na instrucédo e no cuidado profissional
em relagédo a condicdo periodontal desses individuos poderia interferir diretamente
no aumento da inflamacéo e, conseqientemente, na elevacéo dos indices gengivais.
Ao realizar a comparacao multipla entre a freqiiéncia de visitas ao cirurgido-dentista
e o indice de placa e dentes ausentes, obtiveram-se p-valores muito proximos ao
limite reconhecido estatisticamente (p=0,0556 e p=0,0522), sugerindo assim uma

possivel relacdo entre essas variaveis, talvez mascarada pelo N deste estudo.
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Pacientes que escovavam menos os dentes apresentaram mais formas
cronicas da doenca periodontal. Sabe-se que o biofiime dental € o principal fator
etiologico das doencas periodontais (LOE et al, 1965). Sendo assim, falhas na
biocompatibilizacdo poderia levar a uma maior progressdo da doenca periodontal,
levando a uma expressdo cronica dessa doenca. Individuos com maior perda de
insercédo clinica (NIC) utilizavam mais o(a) fioffita dental que pacientes com menores
perdas de NIC. Diante dessa constatacdo aparentemente contraditoria é possivel
sugerir que esses pacientes com maior severidade da doenca periodontal foram
melhor instruidos quanto a higiene oral e por mais vezes, jA que esses pacientes,

como visto anteriormente, relataram um maior nimero de visitas ao dentista por ano.

Pacientes bruxistas apresentaram mais formas crénicas da doenca
periodontal. Sabe-se que esse habito parafuncional pode ser representado por
desgaste oclusal dental, todavia, a associagcéo deste com a indugdo ou agravamento

das doencas periodontais ainda ndo € muito clara na literatura.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo epidemiolégico permitiu a avaliacdo da associacdo de
diversos fatores sistémicos, sécio-demograficos e de habitos dos pacientes ao status
periodontal permitindo, dessa forma, um melhor conhecimento do perfil periodontal e
sistémico de pacientes atendidos na Clinica Integrada da Graduagdo entre 0s anos
de 2008 e 2010.

Dentro dos limites do presente estudo, medicacfes sistémicas e hipertensao
arterial apareceram como indicadores de risco que poderiam estar relacionados a
maior severidade da doenca periodontal e a maior perda de dentes. Porém, para
confirmacédo desses indicadores de risco como verdadeiros fatores de risco para
doenca periodontal, fazem-se necessarios estudos clinicos longitudinais controlados,

com finalidade de avaliar a relacdo causa/efeito das variaveis ao longo do tempo.
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&"’A FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
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UNICAMB CLINICA ODONTOLOGICA

FICHA CLINICA ODONTOLOGICA

P G Dado clinico importante

= ~

'Nome

l Endereco -
| Bairro Fone (00XX__ ) Cidade UF
'SexoM( ) F( ) Cor Estado Civil
| Data de nascimento / / Idade anos
Naturalidade * : Profissao

| Fone Recado (00XX__ ) Fone Comercial (00XX___ )

|
{ -

Histéria Odontologica ., B -]

) Freqiiéncia de visitas ao dentista
\2 Experiéncia com anestésicos
|3. Experiéncia pré e pos extragoes
4. Tratamento periodontal anterior
Tratamento ortodéntico anterior
Tratamento endoddntico anterior
Tratamento protético anterior
Tratamento cirargico anterior
9. Sangramento gengival
10. lmpacg:ao alimentar

@

EN

P

.°°

11. Hlperscns1b|l|dade dentinaria
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12. Bruxismo

13. Freqiiéncia de escovagio
14. Tipo de escova dental
15. Uso de fio dental
16. Ultima visita ao dentista

Historia Médica

1. Esta sob tratamento médico?
2. Motivo do tratamento

3. Ha quanto tempo?

4. Nome do médico Tel:

5. Esta tomando medicamento? (Quais)

6. Doencas da infincia_

7. Esta gravida( )Sim ( )Nao Quantos meses

8. Ja teve ou tem:
() Alergia () Gastrite ( ) Doenga de Chagas
( ) Cardiopatia’ ( ) Leucemia () Distarbios psiquicos
( ) Diabete () Nefrite ( )’Ulcera gastro-intestinal
() Epilepsia ( ) Tuberculose ( ) Febre reumatica -
( ) Anemia ( ) Sifilis ( ) Hipertensao arterial
( ) Hepatite () Disturbios de sangramento
() Doengas Infectocontagisosas — Qual (is)
() Outras

9. Sofreu alguma cirurgia? (Qual)

10. Recebeu transfusao de sangue?  Quando___ -+ Por que?

11. Fuma Quanto?

12. Bebe Quanto?

13. Usa drogas Quanto?

14. Antecedentes familiares

Eu RG n° e

cic n° / confirmo que os dados acima fornecidos por

minha pessoa estdo corretos e sao verdadeiros.

Piracicaba / /

Assinatura do paciente
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ~ PERIODONTIA

NOME DO ALUNO DATA:
NOME DO PACIENTE P.G.:
DIAGNOSTICO DO PACIENTE G.U.N.A.

G1I’:] GZD G:EIGADI G1D GIEI G3E64D
P1[:] pz[:, P3:, P4|:]

PLANEJAMENTO POR SEXTANTE
[ ' ’ i i
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ANEXO I

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da condicdo periodontal dos pacientes atendidos na clinica de
graduacédo da FOP/UNICAMP: um estudo retrospectivo de trés anos.

Esta pesquisa tem como pesquisadores o professor Antonio Wilson Sallum (responsavel), a
doutoranda Mirella Lindoso Gomes Campos e a graduanda Ana Livia Fileto Santana. A graduanda
Ana Livia Fileto Santana fard o convite para participacdo na pesquisa, a apresentagdo do TCLE e a
obtencdo do consentimento pelos voluntérios.

Justificativa

Devido ao carater multifatorial da doenca periodontal, é de grande interesse determinar possiveis
correlagdes entre sucesso do tratamento periodontal, fatores e possiveis indicadores de risco de uma
determinada populagdo, para uma melhor adequacdo das técnicas a serem utilizadas segundo essas
necessidades especificas.

Objetivo da Pesquisa

O objetivo deste estudo é determinar o perfil periodontal dos pacientes que procuraram atendimento
odontoldgico na clinica integrada da graduagdo da FOP/UNICAMP nos ultimos 3 anos (2008-2010).

Procedimentos

Os prontudrios clinicos dos Ultimos trés anos dos pacientes atendidos na clinica de graduacdo da
FOP/UNICAMP serdo obtidos e avaliados. Serdo incluidos neste estudo todos os pacientes que foram
atendidos na clinica de graduacdo neste periodo e que tiveram seu tratamento finalizado. Os dados
coletados serdo distribuidos segundo os padr@es clinicos periodontais (tipo de doenca periodontal,
profundidade de sondagem, retracdo gengival, nivel de insercdo clinica, indice gengival e indice de
placa), caracteristicas socio-econdmicas, doengas sistémicas, tratamento medicamentoso, idade,
género, grupos étnicos, fatores ambientais, habitos, complience, término do tratamento. Os dados serdo
tabulados para a futura anélise estatistica. Os dados serdo entdo analisados por estatistica descritiva e
inferencial de dados quantitativos e qualitativos.

Possibilidade de incluséo de grupo controle ou placebo
N&o haverd inclusdo de grupo controle ou placebo.
Métodos alternativos para obtencéo da informacao.

Né&o ha métodos alternativos para a obtencdo da informacao.
Descrigao critica dos Desconfortos e Riscos Previsiveis
N&o hé riscos previsiveis ao voluntério.

Descricdo de Beneficios e Vantagens diretas aos voluntarios
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N&o ha beneficios e vantagens diretas previstas ao voluntério.
Forma de acompanhamento e assisténcia ao sujeito.

Os pesquisadores responsaveis estardo a disposi¢do dos voluntarios para esclarecer quaisquer ddvidas
durante a coleta dos dados.

Garantia de esclarecimento e Forma de contato com os pesquisadores

O voluntério tem garantia de que recebera resposta ou esclarecimento de qualquer duvida relacionada
a pesquisa, ainda que isso possa afetar a sua vontade em continuar participando. Qualquer davida, por
favor comunicar com a maior brevidade possivel.

Av. Limeira, 901 — Area de Periodontia - FOP

Piracicaba - SP - CEP: 13414-903

Telefone: (019) 2106-5301 (Secretaria da area de Periodontia)
E-mail: anafileto@hotmail.com

Garantia de Ressarcimento
N&o hé& previsdo de gastos para participa¢do na pesquisa e, portanto ndo ha previsao de ressarcimento.
Garantia de Indenizagéo e/ou Reparagédo de Danos

Por ser um estudo retrospectivo onde se utilizard prontuarios clinicos, ndo ha previsdo de danos e,
portanto ndo ha previsdo de indenizagdo e/ou reparacao por estes.

Garantia de Sigilo
Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Garantia de recusa a participacéo ou de saida de estudo

A decisdo de fazer parte desta pesquisa é voluntaria. O voluntario pode escolher se quer ou nao
participar, assim como podera desistir de participar a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA COMO
VOLUNTARIO, QUE LEU E ETENDEU TODAS AS INFORMACOES ACIMA
EXPLICADAS E QUE RECEBEU UMA COPIA DESTE DOCUMENTO

Assinatura do voluntério Assinatura do pesquisador
Nome do voluntario:
RG:

Atencdo: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de ddvidas quanto
aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP/UNICAMP.

Endereco: Av. Limeira, 901 — CEP/FOP, CEP 13.414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax: (019) 2106-
5349. E-mail: cep@fop,unicamp.br. Website: www.fop.unicamp.br/cep
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ANEXO 11l

e Certificado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FOP)

J COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Ve FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
~O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comitd de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliacio da condiciio
periodontal dos pacientes atendidos na clinica de graduacdo da FOP /Unicamp: Um estudo retrospectivo de
trés anos", protocolo N® 103/2011, dos pesquisadores Antonio Wilson Sallum, Ana Livia Fileto Santana e Mirella Lindoso
Gomes Campos, satisfaz as exigénclas do Conselho MNacional de Salde - Ministério da Salde para as pesguisas em seres

humanos e fol aprovado por este comitg em 0171072011,

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Assessment of periodontal condition of patients attended in clinic of graduation FOP /Unicamp: A
retrospective study of three years", register number 103/2011, of Antonio Wilson Sallum, Ana Livia Fileto Santana and
Mirella Lindoso Gomes Campos, comply with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of

Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at 10/01/2011.,

WY Sy € f o
il M| LA Sltrnadlac
Profa. Dra. Livia Maria Andald Tenuta
Secretaria

CEP/FOPAJMICAMP

Nota: O fitulo de protocolo aparese cema ido pelos p dores, sem qualquer edigo.

Notice: The title of the project appears &= provided by the authors, without editing.

Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Coordenador
CEP/FOPAIMNICAMP
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ANEXO IV

e Parecer de aprovacao do relatorio final de Iniciacdo Cientifica (Bolsista

SAE/UNICAMP/CNPQ)

PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAGAO CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

(quota de agosto de 2011 a julho de 2012)

PARECER SOBRE RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: ANA LIVIA FILETO SANTANA — RA 90339

Orientador(a): Prof.(a) Dr.(a) ANTONIO WILSON SALLUM

Projeto: AYALIAQE\O DA CONDICAD PERIODONTAL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA DE
GRADUACAOC DA FOP/UNICAMP: UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE TRES ANCS

PARECER

O relatorio final mostra que a aluna desenvolveu as atividades do projeto como
programadas. Com relacdo ao desempenho académico, melhorou seu 6timo
rendimento académico. O orientador se manifestou satisfeito com o aproveitamento da
aluna. De acordo com o exposto o parecer é favoravel & aprovacao.

Conclusio do Parecer:

APROVAR (SIM)
REFORMULAR (NAO)
REJEITAR (NAO)
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