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RESUMO

As doencgas cardiovasculares sdo doengas cronicas nio transmissiveis € apresentam
alguns fatores de risco ndo modificaveis, como idade, sexo, etnia e heranga genética; bem
como fatores de risco modificaveis, como a hipertensao arterial, tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade e sedentarismo. A periodontite, por sua vez, ¢ uma doenca cronica inflamatoria e
multifatorial, que estd associada a um biofilme disbiotico e pode apresentar diferentes tipos de
progressao dependendo da resposta imunoldgica do hospedeiro. A periodontite apresenta
varios fatores de risco comuns as doengas cardiovasculares, além disso o epitélio ulcerado das
bolsas periodontais ¢ uma porta de entrada para bactérias e seus produtos, permitindo o acesso
a corrente sanguinea do individuo. Varios estudos demonstram de que forma essas duas
doencas cronicas podem se relacionar, e o presente estudo ¢ uma pesquisa transversal que teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de pacientes com doencas cardiovasculares atendidos na
Clinica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco. Entre os periodos de 2020.2
e 2022.2, foram avaliados 193 prontudrios de pacientes que foram atendidos na clinica, dos
quais 8 (4,14%) apresentavam historico de doencgas cardiovasculares, 47, hipertensao arterial
autorreferida (24,35%) e 21, diabetes (10,88%). Além disso, a prevaléncia de doencgas
periodontais (gengivite e periodontite) foi de 96,2%. Os resultados reforcam o alto indice das
duas condi¢des cronicas, periodontite e hipertensdo, mostrando a importancia do

conhecimento do cirurgido-dentista sobre a inter-relagdo entre ambas.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Periodontia.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases are chronic non-communicable diseases and have some
non-modifiable risk factors, such as age, sex, ethnicity and genetic inheritance; as well as
modifiable risk factors, such as high blood pressure, smoking, diabetes mellitus, obesity and
sedentary lifestyle. Periodontitis, in turn, is a chronic inflammatory and multifactorial disease,
which is associated with a dysbiotic biofilm and can present different types of progression
depending on the host's immune response. Periodontitis presents several risk factors common
to cardiovascular diseases, in addition, the ulcerated epithelium of periodontal pockets is a
gateway for bacteria and their products, allowing access to the individual's bloodstream.
Several studies demonstrate how these two chronic diseases can be related, and the present
study is a cross-sectional survey that aimed to evaluate the prevalence of patients with
cardiovascular diseases treated at the Periodontics Clinic of the Federal University of
Pernambuco. Between the periods of 2020.2 and 2022.2, 193 medical records of patients who
were seen at the clinic were evaluated, of which 8 (4.14%) had a history of cardiovascular
diseases, 47, self-reported high blood pressure (24.35%) and 21, diabetes (10.88%).
Furthermore, the prevalence of periodontal diseases (gingivitis and periodontitis) was 96.2%.
The results reinforce the high rate of two chronic conditions, periodontitis and hypertension,

showing the importance of the dentist's knowledge of the interrelationship between the two.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk Factors, Periodontics.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
que comprometem o funcionamento adequado do coragdo e/ou vasos sanguineos € sao
responsaveis por mais de '5 das mortes no Brasil, sendo a causa numero um de mortes por
DCNT no pais. O grupo de doencas cardiovasculares inclui diversas patologias, como:
cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e doenga arterial periférica. A hipertensao
arterial € o principal fator de risco associado as DCVs, mas outros fatores também devem ser
levados em consideragdo, como o tabagismo, diabetes, obesidade e sedentarismo "*** .

Dessa maneira, ¢ importante que o paciente diagnosticado com hipertensdo arterial
(HA) faca a devida prevencao para doencas cardiovasculares, e o controle de outros fatores
de risco modificaveis associados. Vale ressaltar que a pressdo arterial deve ser avaliada
periodicamente, podendo ser classificada em: 6tima (< 120 e <80 mmHg), normal (120-129
e/ou 80-84 mmHg), pré-hipertensao (130-139 e/ou 85-89 mmHg), HA estagio 1 (140-159
e/ou 90-99 mmHg), HA estagio 2 (160-179 e/ou 100-109 mmHg) e HA estagio 3 (>180 e/ou
>110 mmHg)’.

O tabaco, que contém cerca de 250 substancias quimicas nocivas para o organismo, ¢
um fator de risco importante para as doengas cronicas, incluindo as DCVs °. Além disso, os
habitos alimentares nao saudaveis também possuem grande relacdo com o desenvolvimento
das DCVs, uma vez que favorecem o desenvolvimento de obesidade e hipertensdo, que sao
fatores de risco importantes. Por isso, o consumo de mais de 5g didrios de sal, 50 g de
acucares livres e menos de 400g de frutas e hortalicas na dieta € prejudicial para a saude,
podendo colaborar com o surgimento das DCNT. O sedentarismo também ¢é um fator que
tem influéncia no historico para DCV, por isso ¢ importante que adultos realizem um
minimo de 150 minutos de atividades fisicas semanais de forma moderada ou intensa, para
um bom desenvolvimento fisico. Ja a obesidade ¢ um fator metabolico que se relaciona com
as DCVs através da superexpressao de 11-8-HSD, que aumenta a conversao de cortisona em
cortisol, o que pode levar ao aumento dos riscos para doencas cardiovasculares, hipertensao
e resisténcia a insulina. 7,

A periodontite ¢ uma doenga cronica inflamatoria multifatorial, associada a um biofilme
disbiotico, e a partir das diferentes respostas imunolédgicas do hospedeiro, podera apresentar
diversos tipos de progressao na destruicao dos tecidos de suporte do dente, podendo causar
grave comprometimento da funcdo mastigatoria. Atualmente ja se sabe da associagdo entre

as DCVs e a periodontite, uma vez que hd um aumento significativo da inflamagao sistémica
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do paciente com doenca periodontal. Além disso, pode ocorrer a passagem de bactérias orais
através do epitélio ulcerado das bolsas periodontais, permitindo o acesso a corrente
sanguinea do individuo *’.

Também ja existem evidéncias que mostram que ocorre aumento da proteina C
reativa e a elevacdo da IL-6 em pacientes diagnosticados com periodontite, aumentando o
risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Além disso, o locus genético
CDKN2B-AS1 (cromossomo 9, p21.3) que estd associado a doenga arterial coronariana,
diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral isquémico e Alzheimer, também tem mostrando
associa¢do com a periodontite '°.

Desta maneira, a relagdo entre periodontite e o aumento do risco de doencgas
cardiovasculares ¢ explicada pelos processos de inflamagdo sistémica e pelas possiveis
formas de entrada de bactérias bucais na corrente sanguinea. Portanto, ¢ fundamental que
pacientes com doengas cardiovasculares ou fatores de risco recebam um acompanhamento
regular de um periodontista. Nesse contexto, o objetivo principal deste estudo foi analisar a
prevaléncia de doengas cardiovasculares, segundo informacgdes oferecidas pelos pacientes
atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco, bem como dos

fatores de risco associados.
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3. Métodos

A presente pesquisa trata-se de um levantamento de dados existentes, estudo baseado em
dados colhidos sistemicamente no periodo de setembro de 2022 a agosto de 2023, com o
objetivo de investigar a prevaléncia de doengas cardiovasculares em pacientes que foram
previamente atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco,

por meio da consulta aos registros médicos ja existentes.

Os participantes deste estudo foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo e
exclusdo especificos. Foram considerados elegiveis os pacientes atendidos durante os
semestres académicos de 2020.2 a 2022.2, que tenham assinado o TCLE e fornecido um
histérico médico completo, abrangendo informacdes atuais e passadas. Foram excluidos
aqueles cujos prontudrios continham informagdes ausentes de interesse para a pesquisa ou

informagdes ilegiveis.

A andlise foi realizada com base nos prontudrios de pacientes atendidos na Clinica de
Periodontia da UFPE ao longo de cinco semestres. Os prontudrios continham informagodes
como a identificacdo do paciente (nome, data de nascimento, endereco e outros detalhes
pessoais), o termo de consentimento livre e esclarecido, a razdo da consulta (queixa
principal), o questionario de satide (historico médico do paciente), habitos e estilo de vida,
bem como dados relativos aos exames fisicos intra e extraorais, o Exame Periodontal
Simplificado, Periograma e Diagndstico Periodontal. Todas as informacdes foram tabuladas

e analisadas.

Os prontuarios selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao foram
separados para a leitura e andlise minuciosa, buscando as informagdes pertinentes de acordo
com o0s objetivos da pesquisa, organizados em uma tabela. Inicialmente, houve a coleta
referente a Identificacido do Paciente e informagdes relacionadas as caracteristicas
demograficas dos participantes selecionados, isto €, o nome, idade e sexo. Em seguida, foi
realizada a verificacdo de parte do prontudrio referente ao questionario de saude, buscando
as perguntas que apontavam para identificacdo do diagnostico de doengas cardiovasculares,
ou dos fatores de risco para as mesmas, além de verificar se os pacientes estavam sob
acompanhamento médico. Posteriormente, foi realizada a coleta dos exames e diagndstico
periodontal, organizando as informagdes de acordo com a classificagdo da doenga em

estagio, extensdo e grau.
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Os dados foram digitados em planilha do programa Microsoft Office Excel, versao 2016
pela equipe de pesquisa. Em seguida, foi realizada andlise descritiva dos dados. E
importante ressaltar que a pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto
passou por aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de

Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco.

A analise estatistica dos dados, contou com a utilizacdo do software Jamovi - versao
2.3.28. Foi realizado o método estatistico ‘teste t de student’ para comparagao dos resultados
periodontais de pacientes com hipertensao e sem hipertensao. Foram apresentados resultados

como média, mediana, desvio padrao e valor-p.
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4 RESULTADOS

Dados demograficos
Foram analisados 193 prontuarios de pacientes atendidos na clinica de periodontia da
UFPE. Destes, 56% (n= 108) eram do sexo feminino e 44% (n= 85) do sexo masculino. Em
relacdo as idades, 1,03% (n=2 ) possuiam menos de 18 anos; 21,76% (n=42) tinham entre 18
e 30 anos; 14,51% (n=28) entre 31 e 40 anos; 19,17% (n= 37) tinham faixa etaria entre 41 e
50 anos; 22,80% (n=44) entre 51 ¢ 60 anos; 15,54 (n=30) entre 61 ¢ 70 anos; ¢ 5,18% (n=10)

possuiam entre 71 e 76 anos (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos (n= 193) na clinica de

Periodontia UFPE (2020.2 - 2022.2)

Dados demograficos Nimero Percentual(%)
Sexo

Feminino 108 56%
Masculino 85 44%
Idade

<18 anos 2 1,03%
18-30 anos 42 21,76%
31-40 anos 28 14,51%
41-50 anos 37 19,17%
51-60 anos 44 22.80%
61-70 anos 30 15,54%
71-76 anos 10 5,18%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Condic¢oes Sistémicas
Em relacao a distribui¢do da prevaléncia de condigdes sistémicas e comportamentais dos

pacientes atendidos (grafico 1), 53,4% (n= 103) dos pacientes ndo apresentaram nenhuma
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comorbidade. 24,2% dos pacientes apresentaram hipertensdo (n= 47), sendo: 10,4% dos
pacientes com apenas hipertensdo (n= 20); 4,14% hipertensao e outras condi¢des (n= 8); 3,6
% com hipertensdo e diabetes (n= 7); 2,1% hipertensdo, DCV e diabetes (n= 4); 1,5%
hipertensdo ¢ DCV (n= 3); 1,5% hipertensdo, diabetes e outras condi¢cdes (n= 3); e 1%
hipertensdo e pré-diabetes (n= 2). Além disso, 3,6% dos pacientes apresentaram apenas
diabetes (n= 7), 1% pré-diabetes (n=2); ¢ 22,9% dos pacientes apresentaram outras condi¢des
sistémicas. Oito pacientes apresentaram DCVs, sendo: 3 pacientes com historico de infarto
agudo do miocardio; 2 pacientes com historico de AVC; 1 paciente que relatou fazer uso de
marca-passo; 1 com arritmia e 1 que relatou ter cardiopatia mas ndo especificou. A tabela 2
mostra a relacdo desses pacientes com os principais fatores de risco e o diagnoéstico

periodontal de cada um.

Grifico 1. Distribui¢@o da prevaléncia de condi¢des sistémicas e comportamentais dos pacientes atendidos
(n=193) na clinica de Periodontia UFPE (2020.2 - 2022.2).

Nenhuma doenca sistémica 53,4%

Outras condicoes 17,6%

Hipertensdo 10,4%

Hipertensdo e outras condicbes 4,14%
Diabetes 3,6%

Hipertensio e diabetes 3,6%

Hipertensdo, DCV e diabetes 2,1%
Hipertensdo e DCV 1,5%

Diabetes, hipertensdo e outras condicdes 1,55%
Pré-diabetes 1%
Hipertensdo e pré-diabetes 1%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023



Tabela 2. Fatores de risco e diagnostico periodontal dos pacientes com doengas cardiovasculares.

III e grau B

Doenca Diagnéstico Sexo Idade Hipertensdo | Diabetes | Tabagista
cardiovascular periodontal
Infarto agudo do Periodontite estagio F 51 X X X
miocardio Il e grau C
Infarto agudo do Periodontite estagio M 64 X X
miocardio Il e grau B
Infarto agudo do Periodontite estagio F 68 X X
miocardio IVegaruB
AVC Sem diagnostico F 47 X
AVC Periodontite estagio M 67 X X
Il e grau B
Cardiopatia Periodontite estagio F 54 X
IITe grau C
Arritmia cardiaca Periodontite estagio F 29 X
I e grau C
Marcapasso Periodontite estagio M 47 X

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Diagnostico Periodontal
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A distribuicao do diagnoéstico periodontal dos pacientes atendidos na clinica de periodontia

estd descrita na tabela 3. Dos 193 prontudrios coletados, 68 estavam sem diagndstico

periodontal e 125 apresentaram diagnostico, sendo: 4,8% apresentando saude gengival (n= 6);

18,4% apresentando diagnostico de gengivite induzida pelo biofilme; e 76,8% periodontite

(n=96) distribuidos da seguinte forma: 3,12% apresentaram Periodontite estagio I, grau A (n=

3); 3,12% apresentaram periodontite estagio I, grau B (n= 3); 2,08% apresentaram

periodontite em estagio II, grau A (n= 2); 15,62% apresentaram periodontite estagio II, grau B

(n= 15); 2,08% periodontite estagio II, grau C (n= 2); 43,75% apresentaram a doenga no

estagio III, grau B (n= 42); 13,54% apresentaram periodontite estagio III, grau C (n= 13);

9,37% periodontite estagio IV, grau B (n=9); 7,29% periodontite estagio IV, grau C (n="7) e



0% apresentou periodontite estagio I grau C, estagio III grau A e estagio IV grau A.
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Tabela 3. Distribui¢do do diagnostico periodontal dos pacientes atendidos na clinica de periodontia
(n=125) de acordo com a Classificacdo das Doengas ¢ Condigdes Periodontais e Peri-Implantares 2017

Diagnostico Periodontal Numero Percentual
(%)
Saude periodontal 6 4,8%
Gengivite induzida por biofilme 23 18,4%
Periodontite 96 76,8%
I A 3 3,12%
Grau B 3 3,12%
C 0 0%
I A 2 2,08%
Grau B 15 15,62%
Estagio C 2 2,08%
11 A 0 0%
Grau B 42 43,75%
C 13 13,54%
v A 0 0%
Grau B 9 9,37%
C 7 7,29%

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Os pacientes que apresentaram periodontite e hipertensdo autorreferida foram

distribuidos de acordo com a faixa etaria na tabela 4. Com isso, pode-se notar que houve

maior concentragdo no grupo etario de 61-70 anos. Vale ressaltar ainda, que 23 eram do

sexo feminino e 14 do masculino.




Tabela 4. Distribuigdo de diagnostico periodontal ¢ idade dos pacientes com hipertensido

autorreferida.
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Idade

Diagnéstico periodontal 21-30 41-5 51-60 61-70 71-76 Total
0

Periodontite estdgio | e grau
A 0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio | e grau B

0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio | e grau C

0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio Il e grau
A 0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio Il e grau
B 0 1 3 0 0 4
Periodontite estagio Il e grau
C 0 1 0 0 0 1
Periodontite estagio Ill e grau
A 0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio Il e grau
B. 0 2 3 9 4 18
Periodontite estagio Ill e grau
C 1 1 3 2 0 7
Periodontite estagio IV e grau
A 0 0 0 0 0 0
Periodontite estagio IV e grau

0 1 1 3 0 5

B.



Periodontite estagio IV e grau
C 0 0 1 0 1

Total

18

37

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Na tabela 5 foram analisados os dados periodontais de 89 prontudrios, com comparacao

entre os resultados de pacientes com hipertensdo e sem, além do teste t de student. Sete

prontuarios foram excluidos desta amostra, por ndo conterem os dados de Indice de Placa (IP)

ou Indice de Sangramento a Sondagem (ISS). Os pacientes excluidos tinham os seguintes

diagnosticos periodontais: 4 possuiam periodontite estagio III e grau B; 2 pacientes

apresentavam periodontite estagio IV e grau C; e 1 paciente tinha a doenga no estagio Il e

grau B. 4 destes pacientes possuiam hipertensdo arterial.

Tabela 5. ParAmetros Periodontais e testet de student entre paciente com e sem hipertensao

PERIODONTITE
Estagio I (n = 6) Estagio IT (n = 14) Estagio III (n = 28) Estagio IV (n = 8)
Grau Grau Grau Grau
Pardmetros A B (rfj = A B ¢ (1‘?: B ¢ (1‘?: B c
= =3 =2 = = = = = =
Periodontais n=3) (n=3) 0) n=2) (n=11) (m=1) 0) (n=22) (n=16) 0) (n=4) (n=4)
. . 78-96,5 53,3-10 43,2-100 21,87-94 87,5-100
Min.-Max. % 55-100% 76-78,1% 0%) 69,10 % 36,1-97,14% % %
P 86,83 80,07 77,05 78,79 77,81 65,71 96,87
P Meédia (DP) 9,27) (22,93) (1,48) (13,71) 69,10(0) (18,72) 69,31(27.81) (32,84) (6,25)
Média (DP) 83,45(16,08) 77,85(12,31) 75,99(20,69) 81,29(27,5)
Média (DP) 78,01(19,3)
. . 14,3-58, 37,68-58 o 8,8-86,1 o o 6,6-59,2 35,4-100
Min.-Max. 30 % 18,5-42% % 7 5-100% 11-92,1% 59 %
. 29,98 46,22 30,25 40,85 34,01 28,56 80,96
s | MO 645 (0se) aee | @osn | @ @3ge) | PR @219 | (085)
Média (DP) 38,10(19,10) 36,92(29,03) 35,92(24,72) 54,76(37,46)
S
e Meédia (DP) 39,09(27,44)
m
H .
p Min.-Miéx. 3-4mm 3-4mm 3-4mm 4-7Tmm Smm 4-8mm 3-10mm 3-7mm 5-15mm
e
r - 3,66 3,66 4,63 8,25
t b Meédia (DP) (0.57) (0.57) 3,5(0,70) (1.02) 5(0) 5,86(1,08) 6,5(2,66) 5(1,82) (4.57)
c
n
s Meédia (DP) 3,66(0,51) 4,5(1,01) 6(1,51) 6,62(3,66)
——
o
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Meédia (DP) 5,46(2)
Min.-Max. 4-4mm 5-5mm 6-6mm 4-12mm 6mm 6-13mm 4-17mm 6-13mm 6-18mm
g 6,18 9,25 12,25
Meédia (DP) 40) 5(0) 6(0) @18) 6(0) 9.18(191) | 7.5(4,76) 2.87) (5,05)
NCI
Média (DP) 4,5(0,54) 6,14(1,91) 8,82(2,74) 10,75(4,13)
Meédia (DP) 7,96(3,23)
PERIODONTITE
Estagio I (n = 0) Estagio II (n = 4) Estagio III (n = 23) Estagio IV (n = 6)
Grau Grau Grau Grau
Parametros A B (r? A B ¢ ( 1‘? B C (|‘1A B C
Periodontais (n=0) (n=0) 0) (n=0) (n=3) n=1) 0) (n=16) n=7) 0) (n=75) (n=1)
Min.-Méx. 72;00 91,6 43’10/_100 67,8-100% 56’5;_10 96,8
o o o
g 83,33 76,77 81,55
» Média (DP) (14.74) 91,6(0) (18.69) 91,22(12,02) (19.32) 96,8(0)
Média (DP) 85,4(12,72) 81,17(17,99) 84,09(18,37)
Meédia (DP) 82,21(17,12)
Min.-Méx. 12’550;28’ 41,6 0,9-64,5% 21,2-46,6% 1’3;53’3’ 61,6%
o o
g 18,23 23,56 45,06
Média (DP) 8.91) 41,6(0) (18.55) 34,63(9,86) (32.48) 61,6(0)
1SS
Média (DP) 24,07(13,76) 26,93(16,98) 47,82(29,83)
Meédia (DP) 30,38 (20,63)
PERIODONTITE
Estagio I (n = 0) Estagio II (n = 4) Estagio III (n = 23) Estagio IV (n = 6)
Grau Grau Grau Grau
A B (C: A B C (A: B C A: B C
(n=0) (n=0) ‘(1)) (n=0) (n=3) (n=1) T)) (n=16) n=7) “(1)) (n=>5) (n=1)
Min.-Max. 5-5mm Smm 3-9mm 3-10mm 5-12mm 8mm
Média 5(0) 5(0) 5,43(1,96) 5,71(2,42) 84(3.2) 8(0)
(DP)
PS Médi
cdia
5(0 5,52(2,06 8,33(2,87
OP) © 52(2.06) 33287)
Média
5,96(2,35
(DP) ,96(2,35)
C
o Min.-Max. 5-5mm Smm 6-15mm 6-17mm 7-18mm Ilmm
m
! d
i Meédia 11,8
500 5(0 9,12(2,70 10,57(3,73 ) 11(0
, OP) © ©) 2.70) 3.73) @ | 1O
N NC
. I Meédia
t édi
5(0 9,56(3,04 11,66(4,27
R (DP) (0) (3,04) (4,27)
n
; Meédi
i edia
9,39(3,55
o (DP) (3,55)
A Média 4,54 22,5(0) -1,04 21,91 14,84 -0,07
(DP) (1,03) ’ (0,03) (-15,79) (-13,52) (-6,25)
T P
e p-valor 0.602 0.882 0.084 0.282 0.924



A Média
(DP)

p-valor

A Média
(DP)

~Zeoac~c® 1 ~a

p-valor

A Média
(DP)

p-valor

A Média
(DP)
1SS

p-valor

A Média
(DP)

p-valor

A Média
(DP)

p-valor

A Média
(DP)
PS

p-valor

A Média
(DP)

p-valor

A Média
(DP)

p-valor

A Média

(DP)
NCI

p-valor

A Média

(DP)

p-valor
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7,55(0,41) 5,18(-2,7) 2,8(-9,13)
0.602 0.342 0.833
42(-2,18)
0.311
-22,62 34,6(0) -10,45 48,31 16,5 -19,36
(-21,46) (-5,31) (-19,05) (10,29) (-30,85)
0.245 0.157 0.494 0.305 0.609
-12,85(-15,07) -8,99(-7,74) -6,94(-7,63)
0.245 0.149 0.714
-8,71(-6,81)
0.090
doy | 0O 03 (o2 a0 | G
0.563 0.397 0.589 0.076 0.964
0,5(-1,01) -0,48(0,55) 1,71(-0,79)
0.563 0.345 0.365
0,5(0,35)
0.671
PERIODONTITE
Estéagio [ Estéagio IT Estéagio I11 Estagio IV
Grau Grau Grau Grau
B C A B C A B C B C
Qi |10 079 | 301D a® | (s
0.380 0.940 0.219 0.354 0.839
-1,14(-1,91) 0,74(0,3) 0,91(0,14)
0.380 0.364 0.693
1,43(0,32)
0.195

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Na tabela 6 ¢ possivel observar como

se encontrava a PA dos pacientes com hipertensiao

autorreferida (n= 37) no momento da primeira consulta odontologica. 10 pacientes que

relataram nao ter hipertensdo durante a anamnese apresentaram PA elevada, com a seguinte

distribuicao: 2 pacientes se classificaram com pré-hipertensao; 6 com HA estdgio 1; e 3 com



HA em estagio 2.

Tabela 6. Classificagdo da PA dos pacientes com hipertensdo arterial autorreferida no momento da consulta

odontologica.
Classificagao da PA
Diagnéstico Pré-hiperte Néo PA HA HA HA Total
periodontal nséao informad nor estagi estdagi estagi
o mal o1 02 03
Periodontite estagio
Il e grau B. 0 2 1 0 0 1 4
Periodontite estagio
lle grau C 0 0 0 1 0 0 1
Periodontite estagio
Ill e grau B. 2 6 3 6 1 0 18
Periodontite estdgio 9 1 ” 7
lllegrauC 0 1 1
Periodontite estagio
IV e grau B. 0 1 0 2 0 2 5
Periodontite estagio
IV e grau C 1 0 0 0 1 0 2
Total
3 11 5 10 4 4 37

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de doengas cardiovasculares encontrada através da analise dos prontuarios dos
pacientes atendidos na Clinica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco (n=
193), foi de 4,14% (n= 8). A porcentagem de pacientes com hipertensdo autorreferida foi de
24,3% (n= 37). J& a prevaléncia de periodontite foi encontrada em 76,8% (n= 96) dos
prontudrios que possuiam periograma completo (n= 125), enquanto que a saude gengival s
foi encontrada em 4,8% (n= 6) dos pacientes.

Goular et al. (2017) encontrou em sua pesquisa um maior numero de atendimentos
odontologicos para o sexo masculino, diferente do presente estudo, onde 56% dos pacientes
atendidos foram do sexo feminino. Além disso, ele encontrou uma baixa prevaléncia de
periodontite (12,6%), e alta prevaléncia de gengivite (50,6%), enquanto que nesta pesquisa
houve uma prevaléncia maior de periodontite (76,8%) ' .

O estudo de Rodrigues et al. (2020) Mostrou uma prevaléncia de 35,8% de periodontite em
pacientes atendidos em uma clinica escola de odontologia, resultado inferior ao da presente
pesquisa (96,2%), que pode ser explicado por se tratar de uma clinica especifica de
periodontia, onde muitos pacientes sdo encaminhados. Além disso, Rodrigues et al. também
relatou prevaléncia de 5,8% para cardiopatias e 15% para hipertensdo arterial '*.

Segundo dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), 4,2% dos
brasileiros relatam a presenca de alguma doenca cardiovascular, resultado muito préoximo ao
encontrado nesta pesquisa’®. Em relagdo a hipertensdo arterial, o percentual encontrado na
pesquisa (24,3%) também estd proximo aos padrdes encontrados no Brasil pelo Ministério da
Satide em 2021, que foi de 26,3% '*. Porém, vale salientar que ha a chance dos pacientes
terem um pico da PA no momento da consulta, devido ao medo ou ansiedade.

Sobre as doengas cardiovasculares (DCVs) identificadas no estudo, Oliveira et al. (2023)
aponta que a hipertensao e o diabetes sao dois fatores de risco significativos na origem do
Infarto Agudo do Miocardio, o que foi corroborado pela pesquisa atual, ja que todos os

pacientes que relataram ter sofrido Infarto Agudo do Miocardio também eram portadores de
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hipertensdo e diabetes. No entanto, esse mesmo estudo de Oliveira et al. (2023) revela que a
média de idade para acometimento de Infarto Agudo do Miocérdio € superior a 75 anos, o que
contraria os resultados apresentados nesta pesquisa'> . Goldoni et al (2019) observou que a
prevaléncia de marcapasso ¢ maior no sexo feminino com média de idade de 72 anos, porém o
Unico paciente desta pesquisa que apresentava a condi¢do era do sexo masculino e possuia 47
anos'® . No estudo ELSA-Brasil (2015), a prevaléncia de acidente vascular cerebral (AVC) foi
de 1,3%, indo de concordancia com os resultados obtidos nesta pesquisa, onde a prevaléncia
foi de 1,03% .

Na pesquisa de Muzy, a prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil foi de 9,2%, e segundo
Zheng (2018), 1 em cada 11 pessoas no mundo possui DM. Tais resultados sdo compativeis
com o encontrado, uma vez que 10,88% (n= 21) dos pacientes atendidos na clinica de
periodontia da UFPE tinham a doenca. '*"°. Segundo o Ministério da Satude (2001), a
associacdo de DM e hipertensdo ¢ da ordem de 50%, o que exige uma aten¢do maior, uma vez
que essas duas condicdes sdo fatores de risco para as DCVs. Dos 8 pacientes que
apresentaram condigdes cardiovasculares, todos apresentaram hipertensdo e 4 diabetes, indo
de acordo ao dado acima .

O teste t de student, demonstrado na tabela 4, mostrou que ndo houve diferenca significativa
nos resultados de IP, ISS, PS e NCI entre os pacientes com e sem hipertensdo, assim como nos
estudos de da Roza (2022) e Szpilman et al (2012)*!%2. Desse modo, é possivel dizer que todos
os pacientes possuiam indices semelhantes de higiene bucal. Porém, ¢ importante observar
que no grupo de pacientes com hipertensdo houve uma concentracio maior em estdgios mais
avancados da periodontite, além de ndo ter havido nenhum paciente com grau A (progressao
lenta). Além disso, deve-se observar que dos 47 pacientes atendidos com hipertensdo, 78,72%
apresentaram periodontite.

A pesquisa de Vidal et al. (2009) mostrou que a terapia periodontal reduziu diversos
marcadores de risco cardiovascular, além de diminuir também os niveis de PCR, IL-6 ¢
fibrinogénio apods seis meses de tratamento. Desse modo, o tratamento da periodontite
apresenta contribui¢do nos cuidados de satide de pacientes com DCVs %,

A presente pesquisa desempenha um papel crucial ao abordar a prevaléncia de doengas
cardiovasculares em pacientes que buscam atendimento odontoldgico. Além disso, ¢
importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre a coexisténcia de alteragdes
periodontais em pacientes com doencgas cronicas, particularmente as DCVs. Ao compreender
a prevaléncia dessas associacdes, o profissional pode adotar abordagens mais abrangentes,

considerando fatores sist€émicos que influenciam na progressao da periodontite.
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No entanto, ¢ importante destacar que o estudo apresenta limitacdes inerentes por sua
natureza retrospectiva. A selecdo de informagdes restringiu-se aos dados disponiveis nos
prontudrios ja existentes na Universidade, o que, embora oferecesse uma visao relevante, nao
abrangeu aspectos comparativos como exames laboratoriais ou nimero de dentes peridos
devido a periodontite. Além disso, a auséncia de exames periodontais em alguns prontudrios,
devido a desisténcia de uma porcentagem de pacientes, representa um desafio adicional, uma
vez que o numero de prontuarios que entraram na pesquisa diminuiu para 193. Essas
limitacdes apontam para oportunidades futuras de pesquisa que poderiam explorar uma gama
mais ampla de fatores e dados clinicos para enriquecer mais a compreensdo das interconexdes

entre doengas cronicas e alteragdes periodontais.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu a analise da prevaléncia de doengas cardiovasculares relatadas
pelos pacientes que buscaram atendimento periodontal. Além disso, foi possivel observar a
prevaléncia de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis, com enfoque na hipertensao
arterial, bem como correlacionar os resultados encontrados com a prevaléncia de periodontite.
Desse modo, os resultados apresentados refor¢am a alta prevaléncia das duas condigdes
cronicas, mostrando a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista sobre a tematica.
Em especial ¢ importante que a aferigdo da PA seja um procedimento de rotina nos
consultorios odontologicos, uma vez que foi encontrado um alto indice de pacientes com
pressdo elevada no momento da consulta. E imprescindivel que mais estudos sejam feitos
nesta area, até que se saiba com mais detalhes de que forma as condigdes se relacionam, e de
que modo a diminui¢do da inflamagdo bucal, através do tratamento periodontal, pode

impactar nas condi¢des cardiovasculares.
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lenham assinado o TCLE & possuarm periograma e diagndsiico clinico periodontal & histdria médica
complatos.

Critérios de exclusao

Dados imprecisos, conleddo leglvel pelos pesquisadones, & auséncia de assinatura do pacsente no TCLE ou
TCLE néo anaxado & pronudrio.

Qs pronfudrics serdoc separadoes para leitura minuciosa atendendo aos criténios de inclusdo e exclusao
previsios nesse projelo, & os dados serdo coletados e planilhados, a exemplo de: dados relacionados ao
paricgrama e diagndstico clinico-pericdontal; histdria médica; pardametros antropométricos; fungies
enddcrina, hepatica @ renal; perfil lipidicoflipidograma; antre guiros. Nem fodos os pacienies apresentardo
iodas as variaves disponivels no pronfuario odontoldgics; entretanto, 880 nbo serd impedilive para a sua
inclusdo na pesquisa, desde que o diagnostico periodontal @ de DCMs saja possivel com base nas

informagies disponveis.
Procedimento para a coleta de dados

0= dados coletados serBo tabulados no programa Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washinglon, LISA).

Analise a interpretacio dos dados

Os dados serdo analisados & serdo apresentados como resultados descritives (frequincias, madidas de
tendéncia central ¢ de dispersdo [ex.: média/mediana e desviopadrdo/intervalo de confianga,
respectivamenta]) e inferénclas estatisticas. Os testes estatisticos serBo definidos a partir do tamanho da
amostra ¢ da avaliagio da distribuigo Gaussiana de cada variavel, em gue testes paramédricos o néo
paramétricos para diferengas entre dots (ex: teste “t-student” & “Mann-Whitney”", respectivamente} ou miats
grupos (ex: "one way ANOVA" & "Kneskal-Wallis™, respectivaments), analises de correlacio (ex.: este de
cormelagdo de “Pearson” e “Spearman”, respecthamentz), e teslies de regressso logistica alou linear serdo
aplicados. Por fim, as analises descritivas & inferancials serdo realizadas utiizando o pacote estatistco IBM
SPSE Slatistics versio 24.0 (IBM, Chicage, IL, EUA}. O nivel de significincia eslatislica sera pré-
estabelecido em 5% (p 0,05).
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CObjstive da Pesquisa:

Descrever & analisar a prevaléncia de periodontite & DCMs enire os pacienies alendidos na clinica de
Parodontia da UFPE, bafm como o prancipals fatones da riaco reponados no pronbesos dinico da discipling
de Pericdontia da UFPE no perisde entre marge de 2021 & margo de 2028, cormelacionando essas vanaveis
eniie & & com vandves demogrificas como a idade & o sexo.

Avaliaciio dos Riscos o Baneficios:

Adequados

Comentirios & Consideratbes sobré a Pesguisa;

Com o aumento da prevaléncia de doengas crinicas ndo transmissivels (DCNTs) em todo o mundo, a
coexisléncia @ a inleracio enfre periodontibe & condigies crinicas & cada vex mais comum, Enlre as
associagbes sistémicas da periodontite mais conhecidas estiio as doengas cardiovasculares (DCVs),
diagbates, parie prematurs @ baiso peso ao nascer, doangas pulmonares crbnicas, arfrite reumatolde,
psoriase @, mais recentemente, doenga inflamaloria inleslinal crinica, clincer colorrelal, & doenca de
Alzheirmer. Dessa forma, a mamidengio da sadde, o diagndstico e o tratements das doenges pencdontals,
aspecialmente da pericdontite, 550 importantes ndo apenas para os 4 tecidos penodontais & a8 manuiengao
dos denfes em funglo, mas também para 8 prevenclo & o conlrobe de cutras condigbes médicas.

E essencial que cirurgides-dentistas, médicos e profissionais de dreas correlalas tenham conhecimento
sobre 08 mecanismos bioldgicos & moleculares gue medeiam a relacio enire periodontite & DCMs, bem
como a5 evidéncias 8 recomendagies aspecificas para cada associacdo. a fim de se alcangar um
diagndslico & mangjo adequados das condigbes periodoniais @ sisldémicas, de promover sadde & qualidade
de wida. [ba mesma forma, conhecer & coorméncia @ as principals caracteristicas dos pacientes com
periodontite e DCMs & de suma imporidncia para & medhoria continua dos serviges de salde e da qualidade
de wida das pessoas, para o plangjamento de polilicas poblicas & para & educacio & a aplcacio dima de
reCursos em todos o8 cenanos, inclulndo o académico.

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentacio obrigatoriac
Adequacos.
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Recomendagies:
Menhuma

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequacies:
Menhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP;

0 Probcolo fod avaliado na reunido do CEP e esta APROVADD, com aulorizacdio para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/COMER, ao térming desta pesqulsa, o pesguisador tem o
dever ¢ a responsabilidade de garantir uma devoluliva acessivel & compresnsivel acerca dos resullados
enconirados por melo da colela de dados a todos o8 voluntanios que participaram deste estudo, uma vez
que e5505 individuos Wm o dinvito de tomar conhecimenio sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

informamos que a aprovacio definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa, O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relaldrio Final
disponivel em wew ufpe. bricep para envid-lo via Motificagio de Relatdro Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio desse relabdrio, o CEP emilird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Piatalorma
Brasil

Informamos, ainda, que o (a) pesguisador {a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada nesbe
prolocolo agrovade, Eventuais modificacies nesta pesquisa devem ser soliciladas através de EMEMDA a0
projeto, kentificando a parte do protocols 8 ser madificada com a devida justificativa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documantos abalxo relacionados:
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

Pesquisa Criginal

Devem sef limitados a 30000 caracieres incluiindd espacos [considerando-se  introdugdo, mebodologa,
reguliados, discussdo, conclusio. aqradecimentos, tabelas, referdnoiag e legendas de figuras). Serd acedo um
mdximo g2 8 (oko) figuras e 40 (guareria) referéncias. O resuma dewe conter, no maximao, 250 palsvras

Formatagio Folha de rosto | Tite Fage)

Texto principal (30,000 caracienss nciunto espagos)
Rasumo - maximd de 250 pakavras

Diescritores - e 3 (és) a 5 (Cinco) descrifores prncipals
Introdugao

Ketodoiopia

Resullatos

(BISaT ]

Conclusda

Agradecimentas

Reteréncias - maximo de 40 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - miodrma de 8 (oila) iguras, confame desoito acima
Tabetas.

Resume de Pesquisa Original [Shert Communication)

Devemn ser Bmitados a 10000 caracteres incluindo espagos (considerando-se, inrodugdo, metodologia,
resuRados, discussdo, conclusdo. agradecimentas, labetas referéncias e legendas de figuras). E permilide um
i G2 2 (duas) fguras & 12 (doze) referdncias. O resumo geve comer, no maxima, 100 palxras

Farmatagio

Folha e rosto

Texto principal (10.000 caracienes mciunoo espagos)
Resumo - mximg de 100 pakvras

Describores - ge 3 (W5 @ 5 (Cino) desciofes pancipais
Irviredug &

Metodolopia
Resultages

Disciessdio

Conclusio

Apradecimentos

Referéncias - maximo de 12 referéncias

Legendas de figuras

Figuras - mammo de 2 (duas) figuras, condorme descrito acima
Tabetas



