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RESUMO

A doenca periodontal (DP), de acordo com a Academia Americana de Periodontia
(AAP), é uma doenca inflamatoria crénica, que afeta os tecidos da gengiva e do 0sso
encarregados de sustentar as pecas dentarias; em meados do século XX, acreditava-se
que todas as espécies de bactérias no biofilme bacteriano tinham igual capacidade de
causar doenca, mas a proporcao de especies de bactérias especificas responsaveis DP so
foi estabelecida entre 1960 e 1970; segundo aos dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o 90% da populacdo mundial sofre de esta doenca; e a periodontite é o
estagio mais avancado tendo muitos fatores que produzem a destruicdo progressiva do

ligamento periodontal e 0 0sso alveolar.

Em Portugal, este problema assume particular gravidade dado que durante muitas
décadas, a saude oral ndo esteve acessivel a toda a populacdo, mas atualmente, é
inquestionavel a necessidade de programas nacionais que contemplem a promocao da
Saude Oral (SO), e a prevencéo e tratamento das Doencas Orais (DO), que contribuam

significativamente na melhora da Salde Geral das populacdes.

Estudos epidemiolégicos utilizados na atualidade, encontram-se na procura de
detectar placa, calculo e hemorragia gengival, como indicadores da doenca e, admite-se
que os dois primeiros fatores sdo essenciais para promover a iniciacdo e a progressao da
DP, com todas as tentativas para tomar referéncias e poder medir e repetir medicoes
para avaliar a evolucgdo da DP, criaram-se os indices periodontais para ter uma forma de

detectar a prevaléncia da DP em populacdes.

Em 1982 a OMS preconizou o CPITN (Communite Periodontal Index of Treatment
Needs), o qual foi desenvolvido com propdsito de ser o indice que avaliasse de forma
répida e simples a condicdo periodontal, mas tempo posteriormente para IPC (indice
Periodontal Comunitario); hoje amplamente aceite.

Devido a necesidade da procura de novas medigdes com fim de observar os valores
de incidéncia da DP em diferentes populagfes; o presente trabalho foi desenhado para
determinar a “Prevaléncia da doenga periodontal em uma populacdo de utentes em

cuidados de saude primarios inscritos na Unidade Sadde Familiar Espinho (USF) .



Foi desenvolvido um estudo observacional, transversal e analitico no periodo entre
Abril e Junho de 2014. A populacéo foi constituida por 100 utentes inscritos na USF de
Espinho, seleccionados aleatoriamente de entre os utentes que recorriam a consulta de

Medicina Geral e Familiar.
Objectivos

e Determinar a Prevaléncia da Doenca Periodontal nos utentes vigiados na USF de
Espinho.
e Determinar a associacdo entre a doenca periodontal com outros factores

individuais (sexo, higiene oral, habitos tabagicos, utilizacdo de protese dentaria).

Resultados

Observou-se que 80% da populacdo possui doenca periodontal, e em relacdo ao
género, a doenca encontra-se distribuida em 57% no género feminino, e 23% no género
masculino. A profundidade a sondagem em 88% dos individuos examinados indicou
que o 41% possui medidas de sondagem entre 4-5 mm, e 16% de >6 mm. Por outro
lado, 0 42% possuia uma perda de insercao a partir da juncao esmalte-cimento entre 0-
3mm, o 35% entre 4-5mm e por ultimo o 23% apresentou uma perda de insercao entre
6-8 mm. O habito de higiene oral foi representado com o0 90% da populacéo que realiza
a higiene oral diéria, e a distribuicdo observada do edentulismo, foi representada pelo

69% de individuos com edentulismo parcial, e 0 12% com edentulismo total.
Concluséo

Apesar da alta prevaléncia de DP (80%) para este grupo de estudo, onde>50% da
populagéo possuem bolsas periodontais estabelecidas com perda de inser¢do de mais de
4 mm, um nivel considerado da populacéo realiza a higiene oral diaria. Alem disso,
sendo a taixa de edentulismo parcial que lidera com 0 69%, podemos concluir que com
uma percentagem tdo elevada de DP e classificando a maioria dos pacientes com algum
tipo de edentulismo; para haver pouca quantidade de dentes examinados existe uma

grande quantidade de dentes com DP.

Palavras-chaves: Doenca Periodontal, Estudo de Prevaléncia, Epidemiologia Oral.



SUMMARY

The periodontal disease (PD), with agreement with the American Academy of
Periodontology, is a chronic inflammatory disease that affects the tissues of the gums
and the bones in charge of sustaining dental parts; in the mid-twentieth century it was
accepted that all the species of bacteria in dental plaque had the same capacity to cause
disease; however, the proportion of bacterial species that was specifically responsible
for PD was establish between 1960 and 1970.

According to data from the World Health Organization (WHO), 90% percent of the
world population suffers from this disease. The periodontitis is the most advanced
stage, having many factors that produce progressive damage to periodontal ligaments

and alveolar bones.

In Portugal, this problem has reached a particular level of severity as the general
population did not have accessibility to dental care for many decades. Although,
recently there is no doubt that there have been national programs that promote oral
health, as well as the prevention and the treatment of oral diseases (OD); these programs
have contributed significantly to the improvement to the overall health of the

population.

Epidemiological studies currently used demand the detection of plaque, tartar, and
hemorraging in the gums as indicators of disease and it is assumed that the first two

factors are essential in the development and progress of a PD.

With all the attempts to take references to be able to measure and evaluate the evolution
of a PD, an index has been created to have a method to detect the prevalency of PD
among the population. In 1982 the WHO recommended the CPITN (Community
Peridontal Index of Treatment Needs), which was created with the purpose of being the
index to rapidly evaluate the simple periodontal conditions. After time the organization
would change into the now widely accepted ICP (Communal Periodontal Index).



Due to the new medical necessities to provide observation of the impact levels of PDs in
different populations; the current work is designed to determine the “Prevalence of
periodontal disease among the population of health care clients subscribed to USF de

Espinho.

Materials and Methods

An observational study was held transversely and analytically in USF Espinho between
April and June of 2014. The population was made up of 100 clients subscribed to USF

Espinho, and were randomly selected.

Objectives

e Determine the prevalence of periodontal disease among the observed population in
USF Espinho

e Determine the association of periodontal disease and other individual factors

(gender, oral hygiene, smoking habits, etc.)

Results

It was observed that 80% of the population has periodontal disease, and in relation to
gender, the disease is found distributed in 57% in females and 23% in males. The
probing depth in 88% of pacients surveyed indicated that 41% of survey measures has
between 4-5 mm, and 16% for > 6 mm. On the other hand, 42% possessed an insertion
loss from the cement-enamel junction between 0-3mm, 35% between 4-5mm and finally
23% exhibited an insertion loss between 6-8 mm. The habit of oral hygiene was
represented with 90% of the population that performs daily oral hygiene, and the
observed distribution of edentulism was represented by 69% of individuals with partial

edentulism, and 12% with complete edentulism.

Conclusion
Despite the high prevalence of PD (80%) for this study group, where >50% of the

population have established periodontal pockets with insertion loss of more than 4 mm,



a level considered of the population performs daily oral hygiene. Furthermore, with a
percentage of partial edentulous leading with 69%, we can conclude that with such a

high percentage of DP and classifying the majority of patients with any type of tooth
loss; to be little amount of teeth examined, there is a lot of teeth with PD.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP), de acordo com a Academia Americana de Periodontia
(AAP), é uma doenca inflamatoria crénica, que afeta os tecidos da gengiva e do 0sso
encarregados de sustentar as pecas dentérias; se nao for tratada, pode levar a perda dos
dentes. Mesmo assim, a DP representa um risco potencial para a saude em geral, ja que
alguns estudos tém demonstrado, que estd associada com outras doencas inflamatorias

cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares. (Eke et alii., 2012).

Esta doenga compreende um grupo de estados inflamatérios dos tecidos do suporte
dentario induzidos por bactérias; em meados do século XX acreditava-se que todas as
espécies de bactérias no biofilme dentario tinham igual capacidade de causar doenca, de
modo que, assumiu-se que a periodontite foi o resultado da exposi¢do cumulativa ao
biobilme. (Haake et alli., 2004).

No entanto, a proporcdo de espécies de bactérias especificas responsaveis so foi
estabelecida entre 1960 e 1970, sendo assim possivel delinear grupos especificos de
germes nas doencas do periodonto. (Haake et alli., 2004).

Segundo aos dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o0 90% da populagéo
mundial sofre de doencas da boca, encontrando-se entre as mais comuns a DP e a carie
dentaria. (OMD, 2012).

De acordo com resultados recentes do Centro para Controlo e Prevencéo de Doengas
(CDC), um estudo realizado e intitulado de Prevaléncia de periodontite em adultos nos
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Estados Unidos: 2009 e 2010; estima que 47,2%, ou 64,7 milhdes de adultos norte-
americanos, tém periodontite leve, moderada ou grave, sendo esta ultima a forma mais
avancada de doenga periodontal. Em adultos com 65 anos ou mais, as taxas de

prevaléncia aumentam para 70,1%. (Eke et alii., 2012).

Nos ultimos 20 anos apresentaram-se muitas classificacbes das diferentes
manifestacBes clinicas da periodontite. Actualmente, a periodontite encontra-se
classificada segundo a analise no International Workshop for the Classification of
Periodontal Diseases feita no ano de 1999, que foi organizado pela American Academy
of Periodontology (APP). Contudo, os tipos de periodontite mais relevantes e frequentes
nos pacientes sdo: periodontite cronica e periodontite como manifestacbes de doencas
sistémicas. (Novak J., 2004).

A periodontite é o estadio mais avancado da doenca periodontal e sdo muitos os
fatores que produzem a destruicdo progressiva do ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar, mas quase sempre o mais comum, € a falta de higiene bucal dos pacientes.
(Novak J., 2004). A expressio clinica dos diferentes quadros de periodontite dependera da interagéo

entre fatores do hospede, ambientais e do agente microbioldgico. (Bascones, Figueiro., 2005).

Em Portugal, este problema assume particular gravidade dado que durante muitas
décadas a satde oral ndo esteve acessivel a populagdo toda, e atualmente, os servigos de
salde oral sdo quase exclusivamente privados, de modo que, 0s servicos de provisdo
publica em Portugal continental limitam-se a prestacdo de cuidados de salde oral a
grupos especificos e um numero muito reduzido de locais. Fazendo com que hoje, uma
elevada percentagem da popula¢do com mais de 65 anos sofra de doencas orais. (Pérez,
2014); (OMD, 2012).

Numa Opinido de Politicas de Saude “A Saude Oral como parte integrante do Plano
Nacional de Saude (PNS)” o trabalho de sensibilizacdo sobre a importancia da satde
oral na satde geral, desenvolvido pela Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), com 0
apoio das recomendacdes, desde 2007, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da
Federacdo Dentaria Internacional (FDI) e o Conselho Europeu de Dentistas (CED), fez

com que atualmente seja inquestionavel a necessidade de existirem programas nacionais
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que contemplem a promocdo da Saude Oral (SO), e a prevencdo e tratamento das
Doencas Orais (DO), que contribuam significativamente para a melhoria da Saude Geral
das populagdes. (DGS, 2010).

Estudos epidemioldgicos mais recentes, centram-se na procura de detetar biobilme
oral, calculo e hemorragia gengival, como indicadores da doenca e admite-se que 0s
dois primeiros fatores sejam essenciais para promover a iniciacdo e a progressao da DP.
(Beck et alii., 2004).

Com todas as tentativas para tomar referéncias e poder medir e repetir medi¢des para
avaliar a evolucdo da DP, criaram-se os indices periodontais, que sdo os valores
numéricos reprodutiveis que nds permitem saber aproximadamente as mudancas que
ocorreram entre dois periodos. Ha muitos indices utilizados na periodontia, e ao longo
do tempo houve muitas variagdes que indicavam o interesse em conseguir um método
fiavel, mas nenhum destes era definitivo, porque ndo eram completamente objetivos.
(Beck et alii., 2004).

No ano de 1982 a OMS preconizou 0 CPITN (Communite Periodontal Index of
Treatment Needs), o qual foi desenvolvido com proposito de ser o indice que avaliasse
de forma rapida e simples a condicdo periodontal de grandes populagdes em pesquisas
epidemioldgicas. Tempo depois, 0 CPITN mudou para ICP (indice Periodontal
Comunitario) com pequenas alteracdes, mas hoje é amplamente aceite. (Vettore et alli,
2007).

Por outro lado, a American Academy of Periodontology (AAP), recomenda que cada
paciente deve receber uma avaliagdo periodontal abrangente ou (CPE) “comprehesive
periodontal evaluation”. O CPE ira avaliar a saude periodontal, diagnosticar a doenca
existente, avaliar o risco na doenca, e determinar qualquer tratamento, se necessario. O
CPE pode ser realizado através de um check-up regular por um membro da equipa
médico-dentaria, incluindo um dentista clinico generalista, ou periodontista, e
recomendar-se-ia a avaliacdo da DP, através do ICP, a partir dos 12 anos de idade. (Eke
et alii., 2012).
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Devido a necessidade da procura de novas medi¢des com a finalidade de observar os
niveis de prevaléncia da DP em diferentes populagdes; o presente trabalho foi
desenhado para determinar a “Prevaléncia da doenga periodontal de uma populacéo de
utentes em cuidados de salde primarios inscritos na Unidade Saude Familiar (USF)
Espinho”.

Foi desenvolvido um estudo de caracter observacional, transversal e analitico
dentro das instalagbes da Unidade Salde Familiar Espinho (USF) no periodo
compreendido entre Abril e Junho de 2014. Constituido por uma populacdo de 100
utentes inscritos na USF de Espinho, seleccionados aleatoriamente de entre os utentes

que recorriam a consulta de Medicina Geral e Familiar.

1.1 Objectivos

e Determinar a Prevaléncia da Doenca Periodontal de uma populacdo de utentes

vigiados na (USF) Espinho.

e Determinar a associacdo entre a doenca periodontal com os  factores
determinantes individuais (sexo, higiene oral, habitos tabagicos, uilizacdo de

prétese dentaria).

1.2 Hipdteses Nulas

e HO: Nao existe associacdo, estatisticamente significativa entre os fatores
individuais (sexo, habitos tabagicos, higiene oral e utilizacdo de protese
dentéria).

e H1: Existe associagéo, estatisticamente significativa, entre os fatores individuais

(sexo, habitos tabagicos, higiene oral e utilizacdo de protese dentaria).
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2 CAPITULO

DESENVOLVIMENTO

DOENCA PERIODONTAL

2.1 DEFINICAO

O periodonto forma-se com os tecidos de suporte e protec¢do do dente e divide-se
em duas partes: a gengiva na funcdo de proteger os tecidos subjacentes: periodonto de
proteccdo, e o aparelho de insergdo periodontal conformado por cimento e 0Sso
alveolar: periodonto de sustentag&o. (Itoiz, 2004).

A doenca periodontal (DP) € uma das doencas mais prevalentes, mutilantes e
complexas da cavidade oral e pode ser caracterizada por um conjunto de condig¢des
inflamatdrias crénicas de caracteristica multifactorial, que pode afetar estruturas de
suporte e proteccdo dos dentes. E estima-se que a prevaléncia mundial das
periodontopatias seja de 5 a 20% na populacéo adulta, estando descrita como a principal
responsavel pela perda de dentes no adulto. (Itoiz, 2004).

Sendo uma infeccdo cronica, produzida por bactérias Gram-negativas, com niveis de
prevaléncia elevados, € a segunda maior causa de patologia dentaria na populagdo
humana de todo o Mundo. (Almeida, 2006).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA PERIODONTAL

Na atualidade, a distribuicdo e gravidade das doencas orais variam entre as
diferentes partes do mundo e até mesmo, dentro de um mesmo pais ou regido. (The
World Oral Health Report, 2003).
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Além disso, os problemas de saude oral afectam entre 60%-90% das criancas em
idade escolar e a maioria dos adultos nos paises industrializados desencadeando 6bvia
diminuicdo de qualidade de vida. (DGS, 2010).

Segundo o reporte mundial da saide buco-dentario em 2003 pela OMS, a nivel
mundial a maioria das criangas apresentaram signos de gengivites e entre os adultos as
etapas iniciais da DP foram frequentes. (The World Oral Health Report, 2003).

Relativamente aos estudos epidemioldgicos internacionais, na europa (Linde et alii,
Papapanou et alii e Sherman et alii., cit in Castafio N. et alii., 2008); mostraram em seus
estudos gque sdo poucos 0s sujeitos que, em cada grupo de idade, sofrem destruicdo
periodontal avancada e s6 poucas localizagbes apresentam destruicdo extensa num

periodo determinado de observacao.

Por outro lado, estudos indicam que as percentagens em quanto a niveis de
periodontite severas atingem entre um 5% e 15% da maioria das populacGes. E que o
inicio prematuro ou juvenil desta doenca afecta em 2 % dos jovens. (The World Oral
Health Report, 2003).

Em Espanha na anélise dos resultados do inquérito de saide oral em 2000;
demonstruo-se que, a prevaléncia da doenca severa em jovens foi de 4,2%. Enquanto o

grupo de 65 a 74 anos apresentou um 8.7%. (Castafio et alii., 2008).

Estudos tais como (Albandar e Rams. cit in Castafio et alii., 2008); provaram que a
periodontite crénica € a forma mais frequente da periodontite, a prevaléncia e
severidade aumentam com a idade, e que, as formas severas afetam unicamente uma

baixa percentagem da populagéo.

As bolsas periodontais e a perda de inser¢do avancada foram mais pronunciadas em
hispanos e individuos de raca negra do que em individuos caucasianos ndo hipanicos, e

pode-se dizer que a prevaléncia da DP ndo se distribui de maneira uniforme entre as



Prevaléncia da doenca periodontal de uma populacéo de utentes em cuidados de sadde primarios

inscritos na Unidade Saide Familiar (USF) Espinho.

diversas racas, etnias ou grupos socio-economicos. (Albandar et alii., cit in Castafio et
alii., 2008).

Em muitos paises em desenvolvimento, 0 acesso a servicos da saude buco-dentaria é
muito limitado. Neste sentido, por vezes as pecas dentarias sdo deixadas sem tratar ou
sdo extraidas. Entretanto, alguns paises industrializados tém uma tendéncia contraria,
onde a proporc¢édo de adultos edéntulos com 65 anos de idade e maiores continua a ser
alta. (The World Oral Health Report, 2003).

Em Portugal, segundo ao inquérito nacional de salde feito em 2006, as situacdes de
urgéncia, e a extraccdo dentéria correspondiam respectivamente entre 15,3% e 15,8%
dos individuos que constituiam a populacdo em andlise, e na maioria dos casos, as
causas que faziam parte das indicacBes de extraccao dentaria depois da carie eram 0s
dentes com compromisso periodontal. (Borja, 2012); (Inquérito Nacional de Salde,
2009).

Deve-se sublinhar, que numa populacdo que nunca consultou um técnico de saude
oral, em 75,8%, considerou que tal sucedeu por nunca ter necessitado de o fazer,
entretanto um 21,2% dos casos foi para proceder a uma higienizacdo da boca. (INS,
2009).

Num estudo de (Simdes et alii., cit in Cuidados de salde primérios, 2010),
identificaram que individuos com maior nivel de rendimento tém maior acesso a
consultas de medicina dentaria, embora quem tenha mais necessidade sejam 0s
individuos de menores rendimentos. E para adicionar, em 12,2% indicou-se como razao

0 custo elevado destes servigos.

Para a OMS, um pais que deseja modificar seu panorama de salde deve iniciar as
accOes tendo em vista a diminuicdo das desigualdades sociais. No caso especifico da
salde bucal, a iniquidade socioecondmica é factor de risco para a maioria dos agravos
bucais e para os indicadores de acesso e utilizacdo de servi¢os odontoldgicos tanto em

nivel ecoldgico como individual. (Medeiros et alii., 2012).
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A epidemiologia da DP em Portugal nunca foi alvo de atencdo significativa,
provavelmente e de uma forma geral, os periodontologistas tendem a focar a sua
actividade no tratamento dos individuos e raramente investem na monitorizacao
epidemioldgica da populacdo. Dados relevantes no sistema sanitario de Portugal,
indicaram em 2010 que o Indice Periodontal Comunitario (IPC) foi de 2,9% dos
sextantes sdos e que relativamente 38,9% dos individuos dentados ndo faziam higiene
oral diaria, e posicionaram a Portugal nas mais baixas para consumos de produtos de
higiene oral. (Pérez et alii., 2014).

2.3 MANIFESTACOES DA DOENCA PERIODONTAL

A DP, estd definida como uma doenca sujeito e sitio-especifica, que evolui
continuamente com periodos de exacerbacdo e de remissdo, na sua maioria iniciadas e
provocadas pelo biofilme oral; caracterizada pela destruicdo inflamatdria dos tecidos de
suporte dos dentes provocado por bactérias especificas; e que geralmente comec¢a com a
inflamagdo da gengiva, que sangra facilmente sob estimulo, como ocorre durante a
escovagem dos dentes (gengivite), ou pode estender-se a periodontite, que seria o
estagio mais avancado da doenca. (Almeida et alii., 2006), (De Freire, 2012), (Botero
JE, 2010).

Nos ultimos 20 anos apresentaram-se muitas classificacfes das diferentes
manifestacdes clinicas da periodontite. Actualmente, encontra-se classificada segundo a
analise no International Workshop for the Classification of Periodontal Diseases feita
no ano de 1999, que foi organizado pela American Academy of Periodontology. (Novak
J, 2004).

O diagndstico periodontal segundo (G. Amitage cit in Rodrigues e Silva, 2013),
divide as doencas periodontais em dois grandes grupos: gengivites e periodontites. As
gengivites sdo subdivididas em gengivites associadas ao biobilme bacteriano ou ndo. As
periodontites dividem-se em cronicas, agressivas como manifestacdes de doengas
sistémicas, doencas periodontais necrosantes, abscessos periodontais, periodontites

associadas a lessdes endodénticas, e por ultimo, deformidades ou condi¢fes adquiridas.
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2.3.1 GENGIVITE

Definindo a gengivite como uma inflamacao superficial ou em diferentes graus de
intensidade da gengiva onde, apesar das alteracbes patologicas, o epitélio de unido
mantém-se unido ao dente, ou seja, ndo ha perda de insercdo. E uma doenga muito
vulgar que pode afetar o individuo em diversos momentos da sua vida, e embora toda
periodontite seja precedida por uma gengivite, nem toda gengivite evolui para uma
periodontite. Em termos gerais, podemos diferenciar duas entidades distintas de DP,
dependendo da gravidade da mesma. (De Freires, 2012), (Botero JE, 2010).

As mudancas da core, assim como a inflamacdo e o edema gengival, sdo signos
clinicos claros de inflamacdo gengival. A gengiva inflama-se devido ao acumulo
elevado de fluido crevicular, ao aumento da permeabilidade vascular e ao indeterminado
nimero de espécies bacterianas, sem gque nenhuma delas seja diretamente responsavel
do inicio e evolugdo da doenga “teoria da placa bacteriana inespecifica”, 0 que explica
perfeitamente a transicdo da gengiva s@ para uma gengiva inflamada. (Lopez et alli.,
2005); (Echeverria et alli., 2005).

Na prética clinica, a parte mais dificil é saber identificar os sitios que ja possam estar
evoluindo da gengivite & periodontite. A extensdo da gengivite pode ser classificada
como localizada (<30% de sitios afetados) e generalizada (> 30% de sitios afetados); e
depende do tipo de gengiva afetada, mesmo assim pode ser marginal, papilar e difusa.
(De Freires, 2012). (Botero JE, 2010).

(Herald Lowe cit in Calatrava, 2013), utilizou indices de biofilme oral e gengivite, e
evidenciou a relacdo entre as bacterias e a gengivite; além disso demonstrou a
desaparicédo dos signos clinicos da patologia gengival quando implementados os habitos

de higiene oral.
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2.3.2 PERIODONTITE

A diferenca da gengivite, a periodontite corresponde a uma situacdo de inflamacéo
com destruicdo do periodonto associada a perda de insercdo, causada pela perda das
fibras colageneas e consequente diminui¢do do tonus gengival, com posterior formacao
de bolsa periodontal. Ocorre quando as alteracdes patoldgicas verificadas na gengivite,
progridem até houver destruicdo do ligamento periodontal e migracdo apical do epitélio
de unido. (Almeida, 2006).

A periodontite esta entre as doengas infecciosas mais comuns em humanos, e
representa uma ampla variabilidade de manifestacdes clinicas, periodontais de natureza
inflamatoria.

Existe uma acumulacdo de biofilme oral, ao nivel dos tecidos mais profundos e
sendo o factor etiolégico primario da DP, estes agentes bacterianos
periodontopatogénicos sdo necessarios, mas ndo o sdo de forma suficiente para causar a
doenca; sendo requerido a presenca de um hospedeiro susceptivel. (Bascones, Figuero,
2005); (Almeida, 2006).

Em relacdo a periodontite, os estudos de (Rosling, Lindhe e Nyman, cit in Castafio et
alii., 2008), demonstraram que com o tratamento cirurgico e o controlo profissional do
biofilme oral pelo menos cada 2 semanas, a gengivite e a periodontite podiam ser
reduzidas e controladas. (Castafio et alii., 2008).

2.4 ETIOPATOGENIA

Entretanto, o sistema de defesa determina a susceptibilidade de cada individuo a
doenca. E em certos casos, a DP esta relacionada com o hospedeiro, porque apesar da
importancia do biofilme bacteriano nesta doenga, sé algumas pessoas desenvolvem uma
destruicdo avangada, e a sua progressdo é continua. (Vinhas S., 2008). (Castafio et alii.,
2008).
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Na década dos 80, (Loe et alli., cit in Lopez et alli., 2005), realizaram estudos em
grandes populagdes que ndo tinham acesso a cuidados de salde oral, permitindo revelar
um novo modelo de progressdo de periodontite e determinar a susceptibilidade

individual a agressdo bacteriana.

Portanto, o processo de patogénese da DP, inicia-se quando ocorre um desequilibrio
entre as bactérias e as defesas do hospedeiro, que leva a alteragdes vasculares e a
formacdo de exsudado inflamatério e em consequéncia disto, o individuo inicia uma
resposta de defesa inflamatoria (gengivite) sendo uma situacao reversivel se a causa for
eliminada. (De Freires, 2012), (Almeida, 2006).

Recentemente tem-se demonstrado a presenca de canais de agua no interior da placa
bacteriana, 0 que permite o passo de nutrientes e produtos quimicos, e também a
comunicagdo genética entre bacterias atraves do fluido, permitindo respostas a
agresses ambientais. (Echeverria et alli., 2005).

Portanto, se ndo for removida a causa, a gengivite promove a fragilizacdo das
estruturas, o que possibilita um maior acesso dos agentes bacterianos agressores e pode
que o processo inflamatério de proteccdo desencadeado, ndo seja suficiente para
impedir o avanco da patologia. (De Freires, 2012); (Almeida, 2006); (De Lorenzo,
2011).

Os processos inflamatorios e imunoldgicos nos tecidos periodontais nao representam
respostas a uma espécie microbiana simplesmente, apesar de varias bactérias sejam
agrupadas, a quantidade e o tipo, ndo podem por si sO explicar a gravidade da doenca
em adultos. Embora existam 700 espécies bacterianas cultivaveis numa amostra

subgengival, s6 entre 30 e 100 sdo detetadas como patogeneas. (Criado, 2013).

Na classificacdo dos grupos de patogeneos periodontais, de acordo ao World
Workshop de 1996 estes encontram-se divididos segundo a maior ou menor forca de
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evidéncia patogenea; e devido que a DP tem sido referida algumas das vezes como uma
"infeccdo bacteriana mista”, para assinalar que mais de uma espécie microbiana

contribui para o desenvolvimento da doenga. (De Lorenzo, 2011).

Estudos longitudinais tém demonstrado, que o papel etiolégico do Aggregatibacter
actinomycetemcomitans estd associado com a periodontite agressiva, mas também
associa-se a periodontite cronica e refractaria. Por outro lado, P. gingivalis, e B.
Forsythus, estdo associados principalmente com a perda de supporte na periodontite
cronica e refrataria e a sua presenca ¢ um fator de risco de actividade periodontal em

estudos prospectivos. (Echeverria et alli., 2005).

O papel destas bactérias, fazem tal desequilibrio através de um mecanismo
imunopatogénico que sao caracterizados geralmente por ser anaerébios Gram-negativos,

e entre 0s mais comuns e segundo a classificacao sao:

e Evidéncia forte: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, P. Gingivalis,
B. Forsethus;

e Evidéncia moderada: P. intermedia/nigrescens, C. rectus, E. nodatum,

F. nucleatum, P. micros, St. Intermedius, T. denticola e Espiroquetas;

e Evidéncia inicial. E. corrodens, bacilos entéricos, Pseudomonas sp.,
Selenomonas sp., Staphelococcus sp., Fungos. (Castafio et alii.,, 2008);
(Marinho, 2008); (Garza. 2009).

Assim segue-se um processo imunoldgico, mais destrutivo, e as lesdes superficiais

causadas pela primeira linha de defesa tornam-se mais profundas.

Esta resposta imunoldgica primaria na periodontite, ocorre ap6s a colonizagdo do
sulco gengival por estes patogeneos periodontais; estimulam, de entre outros
mediadores inflamatorios, a producéo de citocinas e quimiocinas pelo epitélio gengival,

e por outro lado os leucdcitos provenientes da saliva pelo fluido crevicular gengival
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(FCG), para se promover a migracdo de um infiltrado inflamatério e libertar as
metaloproteinagenases (MPM), que levam a destruicdo do colageneo. Caso a resposta
imunoldgica celular ndo consiga controlar a infecgdo, ocorre o recrutamento de células
B ou plasmacitos, para conferir protecdo aos tecidos periodontais, controlando o
processo infeccioso. Portanto, as células restantes envolvidas: fibroblastos e mondcitos,
com as células epiteliais sdo estimulados a libertar prostaglandinas E2 (PgE2), que por
sua vez libertam citocinas que conduzem a reabsorcao dssea através da estimulacéo dos
osteoclastos. (Pinto, 2009); (Farias et alii., 2012).

Estudos como (Sockransky et alli., cit in Lopez et alli., 2005), destacaram a
importancia da identificacdo das bactérias especificas responsaveis pelo comeco da
doenca e a caracterizacdo das respostas do hdspede. Sendo assim, brotar da perda de
inser¢do que inicialmente se consideravam nao justificadas, atualmente relacionam-se

com alteracGes da flora bacteriana ou das defesas do proprio hdspede.

Considerando que a etiologia da DP é principalmente infecciosa (biofilme
bacteriano), o tratamento centra-se fundamentalmente no controlo da infeccao e reducao
da inflamagé&o. (Botero JE, 2010).

A resposta imune de cada individuo tem um papel importante no inicio e progressao
desta doenca, como foi referido anteriormente, e pode ser influenciada por fatores de
risco, bioldgicos e comportamentais do hospedeiro como: a falta de higiene oral e
fatores locais tais como placa bacteriana, Idade, fatores sistétmicos como: a diabetes,
fatores ambientais como o tabagismo, a predisposi¢do genética, imunidade prejudicada,
etc. (Bascones, Figuero et alii., 2005), (Almeida, 2006).

2.5 FATORES DE RISCO DETERMINANTES
O fator de risco refere-se as condi¢cBes ou caracteristicas que estdo fortemente

associadas com os individuos ou grupos que tém uma determinada doenca, em contraste

com aqueles que ndo o fazem. (Crespo, Bascones, 2005)

13



Prevaléncia da doenca periodontal de uma populacéo de utentes em cuidados de sadde primarios

inscritos na Unidade Saide Familiar (USF) Espinho.

Um indicador de risco na DP, é um fator que ndo tem, neste momento, uma relacdo
bioldgica plausivel como agente causal da doenca, mas deve ter sido associado em
estudos transversais ou longitudinais. (Echeverria et alli., 2005).

Na DP séo definidas como as caracteristicas associadas com o desenvolvimento da
doenca, portanto, irritantes locais envolvidos como tértaro, carie dentaria, obturacdes
fracas, e uma ma posicdo dentaria, s&o um exemplo. (Botero L. et alii.,, 2008),
(Machado et alii., 2009).

2.5.1 FATORES LOCAIS

e BIOFILME BACTERIANO

Define-se como os depdsitos moles que formam uma biopelicula aderida a superficie
dentaria; mesmo assim, pode formar-se de forma preferente em fossas e fissuras da
estrutura dentéria e por baixo de restauragdes transbordantes. Classifica-se em biofilme
supra e sub-gengival e estd composto de microorganismos, de uma matriz intercelular
gue contem materiais organicos e inorganicos derivados da saliva e do liquido

crevicular e de produtos bacterianos. (Haake, 2004).

A DP representa um desequilibrio entre o biofilme e as defesas dos tecidos
periodontais. Qualquer interferéncia no bom controlo do biofilme bacteriano seja por o
dentista ou o0 paciente, pode incrementar o risco de periodontite ou reduzir a efetividade
do tratamento periodontal. (Botero L. et alii., 2008).

O acumulo de biofilme bacteriano na superficie dentaria adjacente ao tecido
gengival promove o contacto das células do epitélio do sulco e epitélio juncional com
produtos residuais, enzimas e componentes da superficie das bactérias em colonizagéo;
com o crescimento da massa bacteriana, tais substancias causam uma irritacdo maior

nos tecidos do hospedeiro ligado mais a formacéo de gengivite. (Gazel, et alii., 2006).
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Com o controlo rigoroso do biofilme bacteriano, se produz um efeito na flora
bacteriana sub-gengival, o que afeta a composi¢do desta, devido a existirem efeitos
direitos dos colonizadores da placa supra-gengival nos organismos sub-gengivais.
(Echeverria et alli., 2005).

Encontra-se muito bem documentado, que a acumulacdo de biofilme bacteriano na
margem gengival produz gengivite, e esta poderia ser reversivel instaurando as medidas

de higiene oral. (Botero L. et alii., 2008).

Portugal em 1999 tinha, 18,4% das criancas de 12 anos e 0 58% das criancas de 6
anos, faziam a higiene oral pelo menos uma vez por dia; enquanto em 32% da
populacdo adulta entre 35 e 44 anos, e 20% dos adultos entre 65 e 74 anos faziam a

higiene oral duas vezes por dia. (Manau et alii 2004).

Por outro lado, se esta placa microbiana ndo for removida a tempo, comeca a
mineralizacdo produto da precipitacdo de sais minerais entre 0 1 e 14 dias da formacao

da placa, formando o que definimos como calculo dentario. (Hinrichs, 2004).

e CALCULO DENTARIO

O célculo dentéario (CD), consiste no biofilme bacteriano mineralizado que se forma
nas superficies dos dentes ou qualquer outra superficie dura na boca, tais como proteses,
defeitos dentarios, etc. Classifica-se em célculo supra e sub-gengival de igual forma ao
biobilme, e em conjunto a outros fatores predisponentes chega causar inflamacao
suficiente para estabelecer a ligacdo a DP e ser um dos fatores de risco dependentes da
ma higiene oral do individuo. (Hinrichs, 2004).

Estudos longitudinais tém demonstrado que os registos do biofilme bacteriano séo
fatores pobres para predizer o progresso da periodontite; no entanto, (Neman. Et alli.,
cit. in Botero L. et alli., 2008), [determinaram que pacientes com alto indice de biofilme

tinham maior progresso para periodontite]. (Botero L. et alii, 2008).
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A pratica da higiene oral € o ponto angular na prevencao e controlo das doencas
orais mais prevalentes; no primeiro Workshop Ibérico sobre control de placa e higiene
bucodental, atualizou-se a relevéancia do controlo mecénico do biofilme supragengival
em relacdo a evidéncia cientifica com a colaboracdo da Sociedade Espanhola e
Portuguesa de Periodontia em 2002, e concluiu-se segundo aos ultimos inquéritos
epidemioldgicos feitos em Espanha e Portugal, que os habitos e costumes da populagéo
indicam que, um alto nivel requerem melhorar a sua higiene oral, referindo que o
consumo de produtos da higiene oral em Portugal esta entre os mais baixos da Europa.
(Manau. et alii 2004).

Apesar de existir uma relacdo clara entre gengivite e mé higiene oral, 0 mesmo néo é

tdo evidente quando se trata de periodontite.

Portanto, equivale a dizer que um fator de risco por se s6 ndo é suficiente para
causar uma presenca patolégica, e o desenvolvimento da doenca pode depender de

outros fatores. (Botero L. et alii., 2008)

e TABAGISMO

E um fator de risco relacionado com a severidade da DP, e tem sido demonstrado
que aqueles que tém o habito de fumar, possuem até cinco vezes mais probabilidades de
desenvolvé-la em comparacéo aos ndo-fumadores. (Machado et alii., 2009).

O tabagismo é responsavel por mais da metade dos problemas periodontais entre 0s
35 e 44 anos. (Tomar e Asma, cit. in Silva e Brito, 2010); (Machado et alii., 2009).

A periodontite ¢ uma doenca multifatorial e o tabagismo constitui um deles, provoca
efeitos adversos graves na cavidade oral, em particular aos tecidos periodontais; e
muitos dados epidemioldgicos da literatura, fornecem informacdo importante baseados
nos critérios de Bradford Hill para o estabelecimento entre uma relagéo causal, o tabaco

e a periodontite. (Machado et alii., 2009).
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A patogénese da destruicdo periodontal é extremamente complexa, devido ao facto
de extistirem diversas vias relacionadas e que participam na evolugdo da doenca.
(Machado et alii., 2009).

Um estudo no norte de Portugal por (Salazar F. cit. in Vinhas S., 2008), concluiu
que nos fumadores ha um risco acrescido de desenvolvimento de periodontite em cerca
de 6 vezes. Por outro lado, dados do maior estudo epidemioldgico sobre o consumo de
cigarros e doenga periodontal, onde foram avaliados 12.329 adultos, mostraram que
cerca de metade dos casos de periodontite, nos Estados Unidos, estavam relacionados

como consumo de cigarros.

A nicotina e seus subprodutos podem estar presentes no plasma sanguineo,
quanto no fluido gengival em concentracBes seis vezes maiores se comparado a
concentracdo salivar; e tem sido associada a varias alteracdes que podem contribuir na
DP. (Carvalho, 2008).

As alteragdes na vascularizacdo dos tecidos periodontais véem-se diminuidas,
causando menos sangramento ao efectuar a sondagem, e existe uma coloracdo mais
palida na gengiva, produto dos efeitos a longo prazo da nicotina. (Botero L. et alii.,
2008).

Tem-se demonstrado que os efeitos locais da combustdo do tabagismo prejudica a
cicatrizacdo e a resposta do tratamento bésico cirurgico causando um desequilibrio na
capacidade de adesdo dos fibroblastos, também como, acrescentar a rugosidade das
superficies dentérias fazendo ainda mais facil o deposito de irritantes locais. (Botero L.
et alii., 2008); (Vinhas S., 2008).

De modo que, os fumadores apresentam uma maior probabilidade de infec¢cdo com
bactérias patogeneas de carateristica anaerobia, consequéncia da diminuicdo do
oxigénio no interior da bolsa periodontal. (Lordelo MJ., 2005); (Machado et alii., 2009);
(Vinhas S, 2008).
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Num estudo de (Palmer RM. cit. in Vinhas S., 2008), referiu-se que o fumo do
tabaco aumenta a actividade proteolitica dos neutréfilos associadas a destruicdo
tecidular durante a doenga periodontal.

Estudos nacionais indicam que, mais de 90% dos fumadores portugueses iniciaram o
consumo antes dos 25 anos e dados recentes revelam o aumento do consumo em jovens
escolarizados, projectando assim o consumo de tabaco na Europa, de acordo com o0s
estudos Eurobarémetro da Comissdo Europeia em 2012, as propor¢des de fumadores em

Portugal séo de 23% da populacao. (Nunes et alii., 2013)

Portanto, a relacdo de temporalidade tem sido evidenciada em estudos longitudinais
feitos, onde na sequéncia de exposicdo ao agente causal existe uma maior progressdo da
doenca. (Lordelo MJ., 2005).

Na realidade, a maioria dos estudos reporta que os fumadores apresentam maior
profundidade de sondagem, maior perda de inser¢do clinica, maior perda Gssea e
consequentemente maior perda dentaria, mas ndo € o unico fator de risco em ocasionar
estes factos. (Novak J., 2004).

e IATROGENICOS

Os fatores iatrogénicos, sdo na sua maioria manobras de origem mecanico que
contribuem ao deterioro dos tecidos periodontais. As deficiéncias na qualidade das
restauracdes e proteses sao fatores que favorecem a inflamacao gengival e periodontal,
por ndo respeitar os limites na localizagdo da margem gengival nos casos de
restauracdes, provocando o desequilibrio ecoldgico do sulco gengival numa zona que
esta favorecida pela proliferacdo de gérmens ligados a DP; por ndo respeitar a ocluséo,

0s tipos de materiais utilizados e os desenhos das proteses. (Hinrichs, 2004).

Diferentes estudos como (Ghamrawe EE. cit in Medina, 2010), tem demonstrando o
efeito das préteses na qualidade e quantidade do biofilme bacteriano, e num deles,

avaliou-se a formacdo de biofilme em 44 dentes pilares de PPR quando estiverem ou
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ndo em uso, e encontrou-se que a utilizacdo de PPR incrementou a formacdo de

biofilme em todas as superficies dos pilares objecto de investigacao.

Embora estes estudos compartam que se deve as alteracdes na formacéo do biofilme
bacteriano j& nomeado, outras investigacdes concluem quando realizada as medidas

adequadas de higiene, apresenta-se pouca ou nenhuma alteracdo. (Medina, 2010).

e LESSOES MECANICAS

As abrasdes na gengiva e alteragbes na estrutura dentaria sdo por vezes
consequéncias da escovagem realizada de forma inadequada. As mudangas gengivais
atribuiveis a escovagem ocorrem pelas agressdes continuas causando a recessdo

gengival. (Hinrichs, 2004).

Os efeitos adversos ao controlo mecanico da placa podem chegar atingir os tecidos
moles e tecidos duros. Nos tecidos duros pode produzir-se abrasdo por friccdo mecéanica
e erosdo por processos quimicos ou fisicos. Nos tecidos moles provocam o mesmo tipo
de lesdo mas como consequéncia a continua injuria e fatores como o tipo de escova,
frequéncia da escovagem, tipo de dentifrico ou outros factores, fazem com que a

recessdo gengival seja o resultado mais frequente. (Manau et alii., 2004).

Algumas pesquisas epidemioldgicas como o estudo de (Stoner e Mazdeasna cit in
Gazel et alii., 2006); tem registado problemas na técnica de escovagem dos pacientes e
detectou-se maior frequéncia de recessdo periodontal nos incisivos inferiores do lado
esquerdo; segundo os autores, este facto ocorre possivelmente devido a maior forca
exercida nesta regido, por pessoas destras, durante a escovagem, provocando trauma

gengival.

Por outro lado, (Ainamo et alli., cit in Gazel et alii., 2006), concluiram que a
recessao poderia ser reflexo da frequéncia exagerada da escovagem, associada a forca

extrema em alguns elementos dentarios, resultando no trauma repetitivo na regiao.
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Outros fatores de risco com caracteristicas de susceptibilidade individual claramente
identificaveis, como referido anteriormente, fazem com que a DP tenha vindo a ser

associada a diversas patologias de indole sistémica.

Por conseguinte, devemos nomear e saber identificar aquelas que sejam de
carater coletivo e que representam maior ligagdo a DP. (Leonel e Tomita, 1999);
(Almeida, 2006).

e MALOCLUSAO

Varias investigacBes correlacionam o alinhamento irregular dos dentes ou
apinhamento com a DP, embora estudos tenham encontrado um risco aumentado para o
desenvolvimento de gengivite e bolsa periodontal em pacientes com mal
posicionamento dentario e falta de espaco no arco, nos casos com bom nivel de higiene
bucal e também nos casos com controlo de biofilme deficiente, a associacdo entre

apinhamento e doenga periodontal é duvidosa. (Torres et alii, 2006).

(Artun e Osterberg cit in Gazel, et alii., 2006); ndo encontraram correlagdo entre o
grau de apinhamento com a presenca de inflamacdo gengival e perda de tecido de

insercdo periodontal.

Além disso, (Mazeland et alli, cit in Gazel, et alii.,, 2006); observou que o
apinhamento, sozinho, ndo explicaria o padrdo da faixa fina de gengiva, que seria uma

caracteristica individual do paciente.

252  FATORES SISTEMICOS

e |DADE

O envelhecimento é um processo dinamico de modificacbes morfoldgicas,
funcionais e bioquimicas. Portanto, neste processo aumenta o risco de adquirir doencas

e incapacidades que podem atingir qualquer parte do organismo. (Criado, 2013).
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Nas ultimas décadas a populacdo mundial tem sofrido um répido envelhecimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento, acompanhado por um aumento na
esperanca média de vida. Nos paises desenvolvidos, os idosos constituem cerca de 11-
18% da populacdo, e podem atingir os 20% caso esta tendéncia se mantenha. (Cunha,
2013).

No terceiro inquérito da NHANES-III, do inglés Third National Health and
Nutrition Examination Survey (1994), sugeriu-se que a prevaléncia e severidade da
periodontite incrementa-se com a idade, e esta severidade, apresenta-se com a
susceptibilidade para trés fatores: infeccdo microbioldgica, fatores extrinsecos e fatores
intrinsecos. (Criado, 2013); (Novak J., 2004).

No entanto, alguns estudos tém demonstrado que, a idade ndo é considerada um
fator de risco, mas sim uma consequéncia dos efeitos acumulados durante anos. O
envelhecimento por se s6, ndo incrementa o risco de DP, mas sim é comum que nos

pacientes idosos a higiene oral seja deficiente. (Criado, 2013).

Pelo que, nesta faixa etaria, esta ainda provado que existe uma ligacdo causal entre
0 aumento de problemas orais e a deterioracdo da dieta, com consequente degradacao do

estado geral de satde. (Silva e Brito, 2010).

e GENERO

O genero joga um papel importante na DP, ja que estudos de investigacdo epidemio-
I6gica indicam uma maior prevaléncia de perda de insercdo em homens do que nas
mulheres. (Botero L. et alii., 2008).

Por outro lado, (Russel cit in Machion et alli., 2000), comprovou que a DP quando
presente em adolescentes, tende ser mais severa no sexo femenino, porém, apds os 20 a

30 anos, apresenta-se mais severa no sexo masculino. (Machion et alli., 2000).
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Assim, as necessidades de tratamento periodontal, ou as profundidades das bolsas,
ou a perda de insercdo, nao representam diferencas significativas quanto ao género.

Tao-pouco existe distingdo no tipo de microflora sub-gengival. (Leonel e Tomita, 1999).

Portanto, as diferencas devido ao género na prevaléncia e gravidade da periodontite,

relacionam-se mais até agora, com os habitos de prevencao. (Botero L. et alii., 2008).

2.5.2.1 DIABETES MELLITUS

Das associacdes observadas entre o estado de Saude Oral e as Patologias Sistémicas
cronicas, a maior ligagdo é entre a DP € a Diabetes Mellitus (DM). A Diabetes afeta
cerca de 371 milhdes de pessoas em todo o Mundo correspondendo a 8,3% da
populacdo mundial, e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que este nUmero
possa duplicar até 2030 e atinja a 552 milhGes devido ao envelhecimento populacional,
habitos alimentares incorretos, obesidade e sedentarismo. (Almeida, 2006), (Correia et
alii., 2012).

Portugal posiciona-se entre 0s paises europeus que registam uma mais elevada taxa
de prevaléncia da Diabetes, em 2011 foi de 12,7% da populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e 0os 79 anos. O mau controlo metab6lico e a duragdo
prolongada da DM sdo os factores mais frequentemente associados com a DP. As
complicacdes orais desta patologia sdo multiplas e incluem xerostomia, risco aumentado
de carie dentaria e presenca de problemas periodontais num 75% dos pacientes
diabéticos.

Na verdade, ndo é sé a prevaléncia da DP que estard aumentada em individuos
diabéticos, também a sua progressao e severidade é mais rapida e agressiva; além disso,
estudos concluem que os pacientes diabéticos mal controlados independentemente do
tipo de diabetes, apresentam uma situacdo de periodontite mais severa e uma pior
resposta ao tratamento periodontal do que os individuos bem controlados embora estes

ja tenham uma taxa alta de prevaléncia. (Almeida, 2006).
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O mais notorio na DM seja, a reducdo dos mecanismos de defesa e 0 aumento da
propensdo a infecbes que provoca a DP destrutiva e produto das complicagOes
microvasculares que afetam os tecidos periodontais ao longo do tempo. (Klokkevold et
alii., 2004).

Uma das hipoteses mais frequentemente apontada relaciona-se com a resposta
inflamatoria associada a DP que poderé agravar a resisténcia a insulina e contribuir para
0 mau controlo metabodlico, acarretando o aumento da frequéncia e gravidade das
complicacBes micro e macrovasculares. Portanto, sdo as doencas cardiovasculares, outro
tipo de doencas sistémicas ligadas a progressdo da severidade da DP no mesmo
contexto. (Almeida, 2006).

2.5.2.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES

e ARTEROSCLEROSE

Constituem uns dos maiores problemas de salde publica a nivel mundial, com
consequéncias particularmente importantes nos paises desenvolvidos, e estima-se que

essa percentagem atinja 0s 31,7% de todas as mortes no ano. (Morado P. 2009).

O principal fator responsavel pela maioria dos casos de Doencas Cardiovasculares e
Cerebrovasculares é a Aterosclerose. Desde entdo, varios estudos tém demonstrado que
as infecgdes desencadeiam uma série de alteracGes na biologia das células endoteliais e

do mausculo liso vasculares que podem predispor para a aterogénese. (Almeida, 2006).

De modo que, colocou-se a hipotese das DP, como doencas infecciosas a terem um
papel na formacdo de ateromas, e também tem sido associada a um aumento dos niveis
de marcadores pro-inflamatérios, indicadores de risco para as Doencas
Cardiovasculares, tais como a Proteina C-Reactiva, a IL-6, o fibrinogénio e contagem
de leucocitos, permitindo dizer que a DP é um fator de risco para as doengas

cardiovasculares. (Almeida, 2006).
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2.5.2.3 HIPERTENSAO ARTERIAL

Por outro lado, A OMS estima que 30 a 40% da populacdo mundial sofre de
hipertensdo arterial. Portugal ndo constitui uma excepcdo a esta realidade, coincidindo

0S numeros descritos para a populacdo nacional. (Ferreira, 2013).

A hipertenséo arterial, em Portugal, atinge cerca de 42%, da populagéo, e tem sido
demonstrado que em hipertensos ocorre uma reducdo do Iimen dos vasos sanguineos
gue alimentam a membrana periodontal, de maneira que, o0 aumento da pressao arterial
sistolica é proporcional a gravidade da DP; assim, a sobrecarga de pressdo pode acelerar
alteracbes na microcirculagdo levando ao colapso arteriolar e capilar e

subsequentemente a isquémia no periodonto. (Paizan L., Vilela F., 2009).

Apesar de alguns trabalhos sugerirem uma relacdo entre a DP e as patologias
cardiovasculares, estes estudos ndo sdo satisfatorios para afirmar a existéncia de uma
relacdo de causa/efeito entre as duas. Efectivamente, apesar de estar bem documentada a
associacdo estatistica entre as duas patologias, ndo estd ainda determinado, com

exactiddo, o mecanismo bioldgico que as relaciona. (Almeida, 2006).

2.6 METODOS DE DIAGNOSTICO

Os métodos de diagndsticos desarrolhados até agora, servem para ajudar a
classificacdo das diferentes doencas periodontais, e relacionar a informagdo da DP

individual dum paciente, 0 comportamento e a resposta ao tratamento.

Portanto, com os novos métodos de diagnostico comeca-se a falar do risco que
predispéem a um individuo ao inicio e progresso da DP, também intenta-se determinar a
presenca ou auséncia da doenca e valorar o grado de progressdo en conjunto aos
parametros associados. De forma geral, provéem informacdo clinica valida para
determinar a presenca ou ndo da doenca, embora possam estar limitados em quanto a

determinacéo da severidade da progressao da mesma. (Lopez et alli., 2005).
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2.6.1 PARAMETROS CLINICOS

Os parametros clinicos utilizados para caracterizar a gravidade e prevaléncia da
periodontite cronica incluem sangramento a sondagem, profundidade de bolsa
periodontal, e medi¢cdes do nivel clinico de insercdo. Sendo os dois ultimos, os
parametros mais fiaveis utilizados para caracterizar a ruptura do tecido periodontal ao
longo da vida. (Vettore, 2007), (OMS, 2013).

e SANGRAMENTO A SONDAGEM

O sangramento a sondagem tem sido um dos parametros periodontais mais debatidos
e analisados porque € considerado um preditor da DP, mas também, pode ser
considerado como um indicador de inflamac&o periodontal. Neste caso 0 sangramento
pode ser induzido pela mesma penetracdo da sonda periodontal; pela forca utilizada,
pelo didametro da sonda ou a prépria inflamacdo da gengiva. Um maior grado de
inflamacdo gengival, pode levar gradualmente & perda de resisténcia da gengiva.
(Botero JE, 2010); (Lopez et alli., 2005).

Essas falhas associadas a sondagem tém sido amenizadas com utilizacdo de sondas
de pressdo constante. A sondagem deve ser utilizada para detetar a doenca quando
incipiente e monitorizar fatores de risco, ou seja, aqueles que determinam uma maior
probabilidade do desenvolvimento da doenca e que possam levar a ativacdo da mesma,
causando danos e muitas vezes, irreversiveis ao tecido periodontal. (Garnick cit in
Rodrigues e Silva, 2013).

Em Espanha na andlise dos resultados do inquérito de salde oral em 2000;
demonstrou-se que um 55% de adolescentes ndo apresentou nem sangramento nem

calculo. (Castario et alii., 2008).

Por outro lado, num estudo nacional de prevaléncia das doencas orais, verificou-se
que, quanto a prevaléncia das doencas periodontais, aos 12 e aos 15 anos de idade, mais

de 70% dos jovens apresentavam hemorragia a sondagem e/ou calculo.
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As diferencas regionais sdo significativas, evidenciando-se as regides do Centro e
do Algarve por terem a maior percentagem de jovens com as gengivas saudaveis. As
regides do Alentejo e do Norte tinham a maior prevaléncia de hemorragia a sondagem e
as da Madeira e dos Acores apresentavam a maior percentagem de jovens com calculo.
(DGS 2008).

Portanto, deve ser interpretado cuidadosamente, porque a sua presenga nao € um
indicativo absoluto de doenca (valor preditivo positivo 6%) enquanto a sua auséncia é
um indicador confiavel de salde periodontal (valor preditivo negativo de 98%). (Botero
JE. 2010).

e PROFUNDIDADE DA BOLSA PERIODONTAL

O espaco que se forma entorno aos dentes, entre a gengiva e a superficie da raiz,
representa 0 nosso ponto principal de analise e pode ser considerado um sulco ou uma

bolsa periodontal.

Quando falamos da profundidade sondavel, é necessario tomar em conta a unidade
de medida que utilizamos. Deve ser calculada em milimetros, e tendo como referéncia a
margem gengival, muitas vezes pode coincidir com a juncdo esmalte-cemento (CEJ).
Quando esta margem se encontra apical a JEC, denomina-se uma recessdo do tecido

marginal, resultando a perda de insercao.

O sulco, pode medir entre 1 e 3 mm em auséncia de inflamagdo clinica. E em
contraste com a bolsa periodontal, define-se como o aprofundamento patoldgico do
sulco periodontal, resultante da perda 6ssea e de insercdo periodontal. Para efeitos
clinicos e praticos, a bolsa periodontal pode ser considerada a partir de 4 mm, e deve
apresentar por vezes sangramento a sondagem.

Entretanto, uma bolsa periodontal por aumento gengival ou pseudo-bolsa
periodontal; apesar de nédo ter perda do suporte periodontal, na maioria dos casos pode
acumular altos niveis de placa bacteriana sub-gengival e ao longo do tempo produzir

destruicdo periodontal. (Botero JE. 2010).
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No estudo feito por (Brown cit in Machion et alli., 2000), avaliou-se a prevaléncia
de bolsas periodontais em adultos e verificou que bolsas com uma profundidade de 7
mm eram raras (0,6%) em todos os grupos etarios analisados. (Machion et alli., 2000).

Entretanto (Estoltenberg cit in Machion et alli., 2000), verificou em uma amostra de
1.090 adultos, maior prevaléncia de bolsas de > 3 mm num 45,5%, e menor prevaléncia
de bolsas de >5 mm num 2,4%. (Machion et alli., 2000). Quanto a distribui¢do de bolsas
periodontais por sextantes, verificou-se uma prevaléncia relativamente uniforme das
profundidades consideradas, em todos os grupos analisados, porém, com ligeira
diminuigéo da prevaléncia de bolsas nos sextantes IV e VI. (Papapanau cit in Machion
et alli., 2000).

e NIVEL DE INSERCAO

E mais uma medida linear do que uma &rea de suporte periodontal; a insercdo da
gengiva ocorre de forma constante a 1.07 mm coronal a crista 6ssea. (Botero JE. 2010).
No ambito clinico, utiliza-se para referir a magnitude da perda do suporte pelo que
deveria ser analisado de forma cuidadosa em cada dente, pois depende da longitude

radicular.

A medida do nivel de insercdo a sondagem tem por objetivo determinar a
localizagéo das fibras conjuntivas mais coronais do periodonto em relagdo a um ponto

fixo sendo este, geralmente a jungdo amelo-cementaria. (Rodrigues e Silva, 2013).

Resulta problematico quando n&o se utilizam critérios de diagnostico unificados,
portanto, a Federacdo Europea de Periodontia (EFP, 2005), define um caso
confirmatdrio de periodontite como: >2 sitios, independentes com perda de insercéo
proximal de >3 mm e formacéo de bolsa periodontal. Mesmo assim, a extenséo pode ser
classificada como localizada (<30% de sitios afectados) e generalizada (> 30% de sitios
afectados). (Botero JE. 2010).
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e SONDAGEM

A sonda periodontal é o instrumento de diagnostico mais largamente utilizado para
determinar a presenga e severidade de DP. Durante a destruicdo dos tecidos
periodontais, ocorre a perda de insercdo conjuntiva de fibras com proliferacdo e
migracao do epitélio juncional, além da reducdo da altura 6ssea. Uma das caracteristicas
deste processo patoldgico é a transformacao do sulco gengival em bolsa periodontal, por
aumento patolégico do mesmo. Portanto a bolsa periodontal, pode ser aceite como um
conceito quantitativo da doenca e a sua avaliacdo rapida, é através das medidas de

sondagem. (Rodrigues e Silva, 2013).

A sonda periodontal preconizada como ideal pela OMS, foi desenvolvida em 1978 e
segue alguns pardmetros dimensionais padronizados, evitando assim, erros que possam

ser gerados por diferencas no préprio instrumento. (Rodrigues e Silva, 2013).

Para realizar o exame utiliza-se uma sonda periodontal especifica, denominada
sonda CPI ou sonda periodontal PDT Sensor Probe Tepe U.S, ou sonda Florida; com
esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5 mm da
ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5mm e 11,5

mm da ponta do instrumento. (Ministério da Saude, Brasil. 2001)

Estudos tém comparado que a veracidade das medidas clinicas tomadas com a sonda
Florida versus a sonda manual, indicam que o desvio estandar entre as medidas é menor
com a sonda Florida do que com a sonda manual; portanto, as medidas sdo menos

variaveis. (Frias Lopez et alli., 2005).

A forga utilizada ndo deve ser superior a 20 gramas e para o estabelecimento dessa
forca, na pratica, a colocacao da ponta da sonda sobre a unha do polegar pressionando-a
até que ocorra empalidecimento na base ungueal, ajuda o operador no treino para aferir
a pressdo que deveria aplicar. Sobre a angulacdo de insercdo da sonda, a ponta esférica

deve seguir a configuracdo anatémica da superficie radicular do dente.
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Para a pesquisa dos calculos sub-gengivais é utilizada a menor forca possivel que
permitisse a movimentagdo da ponta esférica da sonda ao longo da superficie dentéria.
(DGS 2008). (Ministério da Saude, Brasil. 2001)

Num estudo da prevaléncia de bolsas periodontais em pacientes atendidos na clinica
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba UNICAMPN, encontrou-se que na
avaliacdo da prevaléncia de bolsas periodontais por grupo etario, verificou-se uma
maior prevaléncia e aumento da profundidade de sondagem em individuos do grupo Il
(31 a 50 anos) com o 23,7%, em comparacdo ao grupo | (15 a 30 anos) com 9%. Além
disso, o grupo Il apresentou maior prevaléncia que o grupo Ill, por ser 0 maior grupo
dentre os trés analisados (66% dos pacientes). (Machion et alli., 2000).

Por outro lado, estudos especificos como (Costa cit in Rodrigues e Silva, 2013),
apresentou que, as informacfes que avaliam as caracteristicas morfoldgicas das sondas
periodontais sdo relativamente escassas, e portanto, a literatura acerca do tema é
limitada. De maneira que, sistematizou os diferentes tipos de sondas periodontais

existentes em 3 geracoes.

As sondas da 1% geracdo sdo também designadas, por sondas convencionais, e
desenhadas para facilitar as medicGes das bolsas ou sulcos em qualquer ponto do dente.
(Hafti cit in Rodrigues e Silva, 2013). Este tipo de sondas variam segundo o diametro da
ponta e precisdo da marcacdo em milimetros, e 0s principais erros passiveis de serem
cometidos, resultam das condicdes dos tecidos, da forca da sondagem, dependendo do
operador, posi¢do da sonda durante a sondagem e da anatomia das raizes. (Garnick cit in
Rodrigues e Silva, 2013).

As sondas de 22 geracdo, sdo as que aplicam uma forca constante durante a
sondagem, ajudando a padronizar a sondagem. Foram desenvolvidas em 1971 por
Gabathuler e Hasel, tendo posteriormente surgido outras. As forgas aplicadas por estas
sondas dependem da calibracdo do sispositivo regulador, e produz resultados
reprodutiveis apresentando menos falsos positivos. (Barendregt cit in Rodrigues e Silva,
2013).
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Por altimo, as sondas de 3?2 geracdo, além de aplicarem uma forca constante durante
a sondagem, produzem medicOes que sdo automatizadas sendo os valores obtidos,
registados no computador. Este sistema ajuda a padronizacdo da sondagem e reduzir a
discordancia entre o examinador aumentando assim, a precisao da sondagem. (Osborn
cit in Rodrigues e Silva, 2013).

2.6.2 DENTES INDICES
A analise deve ser feita nos dos dentes indices para cada sextante:

* Até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 ¢ 46.
« 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 ¢ 47.

Todas as superficies dos dentes indice (distais, vestibulares, mesiais e linguais) sdo
sondadas para a verificacdo da presenca de célculo e para a avaliacdo de hemorragia
gengival. (DGS 2008).

2.6.3 INDICES
2.6.3.1 INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

A avaliacdo do estado de saude oral pode ser util para a elaboracdo de modelos
preditivos do desenvolvimento da doenca, para o estabelecimento de estratégias
preventivas validas no controlo e eviccdo de sequelas, e para a determinacdo do
beneficio do tratamento oral versus o risco associado. (Health Surveillance in Europe,
2003).

Um aspecto importante a ser observado na interpretacdo de estudos epidemioldgicos,
é que muitos deles adoptaram algum sistema de sondagem para avaliar a populacéo
estudada. (Beck et alii., 2004).

Tais protocolos para a avaliacdo periodontal podem empregar indices periodontais

tais como: Indice de Russell, o indice de higiene oral simplificado, indice de Doenca
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Periodontal, indice de extensdo e severidade e o indice Periodontal Comunitario de
Necessidades de Tratamento (CPITN). Os Indices periodontais combinam as
caracteristicas clinicas e os pardmetros periodontais para proporcionar uma pontuacao

individual da condicédo periodontal.

Neste contexto, o CPITN foi desenvolvido originalmente pela OMS para a deteccdo
das necessidades do tratamento periodontal em grandes populagdes, caracterizar o tipo
de atencéo periodontal e estabelecer o perfil periodontal. O CPITN foi modificado para
IPC (derivado do inglés, indice Periodontal Comunitario); e hoje o IPC tem sido
recomendado para caracterizar a prevaléncia da DP nos estudos epidemioldgicos, por
ser um método simples e rapido e proporcionar a normalizacao internacional. (Vettore.
2007).

De modo que, IPC avalia a prevaléncia e 0 nimero médio de sextantes afetados por

hemorragia gengival e/ou célculo. (DGS 2008).

Na Noruega, estudos como (Samson et alli., cit in Gavinha, 2010), apresentaram 0s
resultados de um estudo longitudinal em que avaliaram 155 idosos residentes em lares, e
encontraram uma frequéncia de bolsas periodontais de 4 mm ou mais em individuos, e
que este aumento de 43,0% para 65,0% durante 16 anos ao londo do estudo. Por outro
lado, outro estudo desenvolvido na Turquia e, realizado com 216 idosos, 193 foram
avaliados através dos critérios da OMS, e registaram-se apenas nove sextantes sdos com
0 codigo 0 do indice CPI. (Gavinha, 2010).

e CODIGOS DO INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

A OMS recomenda a avaliacdo da doenca periodontal, através ICP, a partir dos 12
anos de idade e deve ser avaliado em trés categorias: saudavel, hemorragia gengival e
calculo. (OMS, 2013).

No IPC a boca é dividida em sextantes e um dente por sextante é examinado e

recebe uma das seguintes classificaces:
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0: salde periodontal;
1: sangramento observado directamente ou com ajuda do espelho;

2: célculo detectado, todos os anéis pretos da sonda periodontal
sdo visiveis e sangramento;

3:bolsas periodontais 4 a 5mm de profundidade, a margem
gengival esta por dentro do anel preto da sonda periodontal;

4: bolsas periodontais profundas 6 mm ou mais de profundidade,
0 anel da sonda ndo é visivel,

X: sextante excluido (menos de 2 dentes presentes).

9: sem registo. (OMS, 2013).

Figura 1: Codificacdo do indice Periodontal Comunitario (CPI), ilustrando a posi¢cdo da sonda para o

exame. (Adaptado de OMS, 2013. Oral Health Surveys: basic methods).

(Beck e Loe cit in Rodrigues e Silva, 2013), afirmaram que o exame periodontal em
toda a cavidade oral, isto é, exame periodontal de 6 locais por dente, feito em todos os
dentes da maxila e mandibula, € comunmente considerado o exame padréo-ouro (“golg-

standard”) na avaliacdo das doengas periodontais.
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e REGISTOS

Em criangas com menos de 15 anos nédo sao feitos registos de bolsas (codigos 3 e 4),
ja que por vezes, as alteracGes nos tecidos moles podem estar associadas a erupcao e
ndo a presenca de alteracdo periodontal patoldgica. Embora 10 dentes sejam
examinados, apenas 6 anotacOes sdo feitas: uma por sextante, relativamente a pior
situacdo encontrada.

Quando néo exista pelo menos dois dentes remanescentes em algum dos sextantes,

ndo indicados para extracao, cancelar o sextante registado um "X".

Na auséncia de um dos dentes de referéncia todos os outros dentes do sextante
deveriam ser observados, sendo de registar a mais elevada categoria verificada no
diagnéstico de ICP. (DGS 2008), (Ministério da Saude, Brasil. 2001); (Aradjo,
Sukekava., 2007); (OMS, 2013).

2.6.3.2 INDICE DE PERDA DE INSERCAO PERIODONTAL

O indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP), permite avaliar a condi¢do da
insercdo periodontal, tomando como base a visibilidade da jungdo esmalte-cemento
(JCE).

Um meio muito utilizado e confiavel para avaliar a progressdo da doenca
periodontal é monitorizar longitudinalmente as alteracdes ocorridas nas medidas do

nivel de inser¢do. (Haffajee cit in Rodriguez e Silva, 2013).

Nos Estados Unidos (Brown et alli., cit in Castafio et alii., 2008), determinou que
um 15% de adultos eram saos, as gengivites atingiam cerca de 50%, e s6 cerca de 33%
apresentava perdas de insercdo até 5mm, e em 8% dos casos referiam periodontite

avancada com perdas superiores a 6 mm.
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O PIP ¢ basicamente um complemento do CPI. Os mesmos sextantes e dentes-
indices ou dentes-referéncia sdo considerados, sob as mesmas condi¢fes. Entretanto,
cabe alertar que o dente-indice onde foi encontrada a pior condi¢do para o CPI pode ndo

ser 0 mesmo com a pior situacao para o PIP.

Os seguintes cddigos sdo utilizados no PIP:

0: perda de insercédo entre 0 e 3 mm (JCE ndo visivel e CPI entre
0 e 3mm; se o CPI for igual a 4mm, ndo ha possibilidade de o PIP
ser 0).

Se a JCE ndo estd visivel e o CPI é 4, ou se a JCE esta visivel, entdo:
1: perda de insercdo entre 4 e 5 mm (JCE visivel na area preta da
sonda CPI);
2: perda de insercdo entre 6 e 8 mm (JCE visivel entre limite
superior da area preta da sonda CPI e a marca de 8,5 mm).

3: perda de insercdo entre 9 e 11 mm (JCE visivel entre as

marcas de 8,5 e11,5 mm);

4: perda de inser¢do de 12 mm ou mais (JCE visivel além da

marca de 11,5 mm);

X: sextante excluido (menos de 2 dentes presentes);

9: sem registo. (OMS, 2013).

2.7 EDENTULISMO

Estima-se que entre 7% e 69% da populacdo mundial adulta é afectada por
edentulismo completo, que € definido como a perda de todos os dentes. (Cunha, 2013).
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Sendo um dos piores agravos na saude oral por constituir uma diminuicdo da
capacidade mastigatdria, também origina problemas com compromisso na fonagéo e até

a propria estética do individuo. (Jacometti, 2011).

Tem-se demonstrado que varios fatores como a atitude, a realidade social, o
comportamento do individuo, o perfil do atendimento médico dentario e as
caracteristicas do sistema de salde, desempenham um papel importante na

consequéncia de se tornar edéntulo. (Zarb cit in Jacometti 2011).

Por outro lado, deve-se destacar que a perda total de dentes ainda é vista socialmente
como um processo natural do envelhecimento do individuo, e ndo como a consequéncia
de doencas como a carie e doenca periodontal associada a auséncia de programas e
politicas preventivas elaboradas para populacdes adultas e idosa. (Medeiros et alli.,
2012).

Portugal acompanha a tendéncia de envelhecimento populacional que se observa
mundialmente, condicionado pelas baixas taxas dos niveis de mortalidade e de
fecundidade, sendo considerado actualmente um dos paises mais envelhecidos do
espaco europeu, e Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), entre 2010-2050, o
total de pessoas com mais de 60 anos ird ter um aumento superior a 40%. (Cunha,
2013).

A populacéo idosa institucionalizada apresenta-se mais fragil, com uma diminuicéo
da funcdo fisica e cognitiva, e constituem uma populacdo de risco no que concerne a
habitos e praticas de higiene oral e protética, quer pela falta de destreza manual, quer
pelo facto de dependerem de ajuda para a realizagdo de uma escovagem efectiva.
Apresentam maior prevaléncia de edentulismo e condi¢cbes de saude oral inferiores

quando comparados com idosos n&o institucionalizados. (Cunha, 2013).
Em Espanha, num estudo realizado por (Corchero cit in Cunha, 2013) envolveu 459

individuos institucionalizados e registaram-se valores de 53% de edentulismo total

(maxilar e mandibular) no grupo etario de 85 a 89 anos de idade.
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A necessidade de estudos epidemioldgicos em populacdes adultas e idosas tem sido
de grande interesse para o planeamento de politicas publicas em saude bucal, o
envelhecimento sem o adequado cuidado da saude oral pode levar a intensas mudancas
no aparelho estomatognatico, reduzindo sua capacidade fisica e funcional. Com isso, 0
edentulismo se torna um forte indicador de salde para adultos e idosos. (Medeiros et
alli, 2012).

Numa perspectiva mundial, na faixa etaria compreendida entre os 65 e 0s 74 anos de
idade observaram-se taxas de edentulismo entre os 0 a 72%, e na Europa registaram-se

variacdes entre 15 a 72% no mesmo intervalo. (Muller et alli, cit in Cunha, 2013)

Na Turquia, ao serem avaliados 1.545 idosos com idade entre 65 a 74 anos, também
foi constatado que o edentulismo esteve associado a idade, assim como ndo ter seguro
de salde e ndo visitar regularmente o dentista, como fatores de risco. (Ministério de
Saulde Brasil, 2011).

Segundo o Ministério de Saude de Brasil, num estudo epidemioldgico foi observada
a necessidade de protese superior num 69% para adultos, e 92% para 0s idosos;
enguanto a necessidade para uma protese inferior foi observado um ndmero ainda mais

expressivo, 93% necessitavam da prétese inferior. (Ministério de Saude Brasil, 2011).

2.7.1 INDICE DAS NECESSIDADES DE PROTESE

O indice de usos e necessidades de protese segue a orientacdo da OMS (1999)
para levantamentos epidemioldgicos, permitindo a comparacdo historica e atendendo as

necessidades de planeamento especificas desta area. (Borja, 2012).

A populacdo mais afectada é a idosa, porém jovens e adultos sofrem com esta
condicéo.
Por outro lado, num estudo desenvolvido na Faculdade de Medicina Dentaria da

UCV em Venezuela, evidenciou-se que, em 70% dos individuos requerem de algum
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tipo de tratamento protésico, com predominio nas dentaduras parciais removiveis em

grupos etarios de 25 a 44 anos de idade. (Sanchez et alli., cit in Sdnchez, 2008).

De acordo com o levantamento epidemiologico realizado pelo ministério de saude
de Brasil em 2003, de 0,08% dos jovens entre 15 e 19 anos utiliza protese total, e de

57,9% individuos com mais de 65 anos. (Jacometti, 2011).

Num estudo de (Musacchio et alli., cit in Paula M. Jacometti, 2011), na populacdo
mundial a prevaléncia de edentulismo nos idosos é extremamente alta, variando de 20%
a 60%. Na europa, a prevaléncia varia num 12,8% em lItalia, e na Holanda com 69,6%,
(Morais et alli, cit in Jacometti, 2011).

Em Portugal, estudos sobre as necessidades de protéticas em populacfes idosas ndo
sdo muitos; (Fernandes cit in Gavinha, 2010), num estudo desenvolvido com idosos
institucionalizados, foram avaliados 634 individuos, onde 30,13% eram desdentados
totais. Além disso, foram avaliadas 542 proteses removiveis em que 208 eram parciais e
334 eram totais, referindo que, 0 69,09% dos individuos precisavam de confeccionar
uma ou duas proteses porque ndo utilizavam ou porque as usavam mas tinham

necessidade de ser substituidas. (Gavinha, 2010).

Portanto, a situacdo quanto as proteses dentarias serd avaliada a partir de
informagdes sobre seu uso. Um mesmo individuo pode estar usando e, ao mesmo
tempo, necessitar protese (s) e deve ser assinalado o uso e a necessidade para 0s arcos
superior e inferior.

2.7.2 CODIFICACAO DO INDICE DAS NECESSIDADES DE PROTESE

As observacdes ao exame levaram em conta os c0digos e critérios a seguir:

0: ndo utiliza protese;

1: utiliza prétese acrilica parcial ou total removivel,
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2: utiliza protese metal-acrilica parcial removivel;

3: utiliza protese fixa ou implantes. (Ministério da Saude, Brasil.
2001).

Comparando os indicadores de saude oral em Portugal, hoje com os de ha 20 anos,
independentemente do sistema de recolha de informacéo epidemioldgica, que a propria
OMS também foi ajustando ao longo dos tempos, concluimos que os ganhos em saude
séo bem evidentes. (PNS, 2012-2016).

2.8 PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA ORAL EM PORTUGAL

A interpretacdo dos dados epidemioldgicos da DP é dificil particularmente devido
as diferentes metodologias utilizadas nos estudos publicados (Papapanau cit in Morado
P., 2009).

Portugal, pais com 92.391 km2 disp6e com um nimero de 200 estomatologistas,
590 higienistas e 7.779 médicos dentistas no total para 10,6 milhdes de habitantes tendo
um ratio de 1.363 hab./Dentista. (Pérez et alii. 2014).

A saulde oral € um sector pouco menos que esquecido pelo Servico Nacional de
Salude (SNS); em 2007 havia 15 médicos de estomatologia/medicina dentaria e 105
higienistas orais/odontologistas em toda a rede de centros de salde de Portugal
Continental. Pelo que, em modo geral pode dizer-se que ndo existe acesso a cuidados de
saude oral para o cidaddo comum no ambito do SNS. (DGS, 2010).

Poucos estudos tém descrito e comparado 0s sistemas para a prestacdo de servicgos

de saude bucal a nivel nacional nos paises europeos.

Segundo a atualizacdo feita por (Widstrom e Eaton, cit in Health Surveillance in
Europe, 2003); Portugal encontra-se no Sistema Europeu Meridional conformado por
(Chipre, Grécia, Itdlia e Espanha) onde o sistema € essencialmente privado,

practicamente sem participacao do governo.
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De maneira que, os servicos de saude oral sdo quase exclusivamente privados, e 0s
servigos publicos em Portugal continental limitam-se a prestacdo de cuidados de saude

oral a grupos especificos. (Pérez et alii. 2014).

Outras regides de Portugal, tal como a Regido Autonoma dos Acores (RAA), tem
uma elevada prevaléncia das doencas orais e elevada necessidade de tratamento na
comunidade, onde a monitorizacdo do estado de salde oral nas popula¢des enquadra-se
unicamente, em conceitos de promog¢do de salde com o objectivo de reduzir a

prevaléncia e a incidéncia da patologia oral. (DGS. 2008).

Numa forma de esclarecer a opinido do SNS, a Misséo para os Cuidados de Saude
Primérios (MCSP) referiu explicitamente, que os problemas de saude oral sdo
reconhecidos como uma das areas a desenvolver no ambito da reforma dos cuidados de
salde primarios em curso. (MCSP, 2006); (DGS, 2010).

Neste contexto, para alargar os cuidados dentarios a dispensar a populacéo e face ao
acréscimo de profissionais de medicina dentéria; o Programa Nacional de Promocéo da
Saude Oral (PNPSO) na (Portaria 301/2009); criou a gestdo do programa habitualmente
designado por “Cheque-Dentista” desenvolvido junto dos servigos privados em
articulacdo com os programas de salde escolar, satde infantil e juvenil e salde materna,
salde do idoso e no portador de HIV e recurso ao Sistema de Informacdo para a Satde
Oral (S1S0).

Os efeitos das doencas buco-dentais em termos de dor, sofrimento, incapacidade
funcional e diminuigdo da qualidade de vida s&o consideraveis e custosos. Estima-se
que o tratamento representa entre 0 5% e 10% do gasto sanitario dos paises
industrializados, e esta acima dos recursos de muitos paises em desarrolho. (Orozco et
alli., 2009).

Para se lograr a reducdo da incidéncia e da prevaléncia das doencas orais, a melhoria
dos conhecimentos sobre salde oral e a promogédo de satde oral nas criangas e jovens, 0

acesso aos cuidados € destinado a mulheres gravidas, idosos beneficiarios do
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complemento solidario, criancas e jovens com idade inferior a 16 anos. Tendo 0s
utentes beneficiarios liberdade de escolha do prestador de entre os médicos dentistas

aderentes, que constam de uma lista nacional.

Contudo, em 2011, foram emitidos 543619 cheques-dentista e a taxa de utilizagdo
foi s6 de 75% num total de 321166 utente. (Plano Nacional de Saude. 2012-2016).

Para a OMS, um pais que deseja modificar seu panorama de salde deve iniciar as
accOes tendo em vista a diminuicdo das desigualdades sociais. No caso especifico da
salde bucal, a iniquidade socioecondmica é factor de risco para a maioria dos agravos
bucais e para os indicadores de acesso e utilizacdo de servigos odontolégicos tanto em

nivel ecoldgico como individual. (Medeiros et alii., 2012).

2.9 MATERIAL E METODO

Com este estudo pretendeu-se determinar a prevaléncia da doenca periodontal de
uma populacdo de utentes em cuidados de saude primarios inscritos na Unidade Saude
Familiar (USF) Espinho, e determinar se existe uma relacdo entre esta prevaléncia e 0s
varios factores individuais e analiticos (idade, sexo, habitos tabagicos, doencas
sistémicas, assim como, historia e tipo de reabilitacdo oral protética).

A avaliacdo do estado de saude oral pode ser util para a elaboracdo de modelos
preditivos do desenvolvimento da doenca nesta populacdo, estabelecimento de
estratégias preventivas validas no controlo e evicc¢éo de sequelas, de acordo com o risco
do doente, e para a determinagdo do beneficio do tratamento oral versus o risco

associado.

Foi desenvolvido um estudo observacional, transversal e analitico na Unidade Saude
Familiar Espinho (USF) no periodo entre Abril e Junho de 2014. A populagdo foi
constituida por 100 utentes inscritos na USF de Espinho, seleccionados aleatoriamente

de entre os utentes que recorriam a consulta de Medicina Geral e Familiar.
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2.9.1 OBJECTIVOS

e Determinar a Prevaléncia da Doenca Periodontal nos utentes vigiados na USF de
Espinho.
e Determinar a associacdo entre a doenca periodontal com outros factores

individuais (sexo, higiene oral, habitos tabagicos, utilizacdo de prétese dentéria).

2.9.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Utentes que recorreram a consulta do Médico de Familia na USF de Espinho.

2.9.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Utentes que ndo quisseram participar.

e Utente com limitagdes ou impedimentos para a sua deslocacdo a (USF)

Espinho.

e Utentes ndo atendidos na (USF) Espinho.

o Utente cujos registos clinicos ndo forneciam informacdo suficiente para a

obtencdo dos dados.

2.9.4 COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada nas instalacfes da USF Espinho no periodo entre

Abril e Junho de 2014, onde os utentes voluntarios inscritos, no dia da consulta de

Medicina Geral Familiar (MGF), foram encaminhados pela médica de familia Dra.

Helena Beca, coordenadora do ndcleo de investigacdo de ACES Espinho-Gaia.

Para o registo dos utentes participantes foi preenchido um documento com o seu

numero de ordem, a data da entrevista, e a sua identificacdo. Foram explicados, a todos
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0s pacientes que fizeram parte do estudo, os objectivos e procedimentos a realizar
durante o mesmo, foi realizada uma entrevista solicitando o consentimento informado,
em duplicado (anexo 1) os quais ficaram arquivados na USF para proteger a
identificacdo dos participantes, e aplicou-se em fichas de registo independentes: uma
para a identificacdo e registo dos dados seguintes: idade, sexo e habitos tabagicos
(anexo I11), e outra para os indicadores de doenca periodontal, tipo de reabilitacdo oral e
n® de dentes presentes em prétese (anexo Il); ambas elaboradas pelo investigador
durante a entrevista pessoal, as quais ficaram em dominio e propriedade do autor por
ndo fornecer qualquer tipo de informacéo que identificara ao paciente.

A avaliagdo dos indicadores de saude oral foi efectuada pelo investigador, através
de entrevista, a observacdo da cavidade oral e protese, caso se aplicasse.

2.9.5 RECURSOS E MATERIAIS:
O autor foi responsavel por:
- Elaborar o protocolo e efectuar a revisao bibliogréafica;
- Colher os dados, introduzi-los em suporte informaético e analisa-los;
- Elaborar o relatério de investigacao;
- Apresentar e discutir os resultados.
Os materiais necessarios a execucdo do trabalho:
- Foco de luz branca;

- Material para observagéo clinica oral: Espelho plano n° 4, Sonda Periodontal
PDT Sensor Probe Type U.S. (Williams);

- Computadores, impressora, dispositivo de armazenamento informatico tipo
USB;

- Fotocopiadora, papel e material de escrita;

- Material clinico descartavel: luvas de observacao clinica, mascaras, toalhetes.
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2.9.6 OBSERVACAO DA CAVIDADE ORAL

Para o exame da cavidade oral o participante foi observado na posi¢éo sentada, de

frente para uma fonte de luz artificial em halogénio.

Foi observado de forma natural e com a utilizacdo de proteses dentérias, tal como
usa no dia-a-dia. Por outro lado, a observacéo foi realizada por quadrantes orais com
ajuda de um espelho plano n° 4, seguindo a sequéncia dos dentes, pesquisando-se

eventuais lesdes nos dentes e mucosas.

Posteriormente foi solicitada a remocéao das proteses dentarias (caso as utilizasse) e
registou-se o tipo com codigos estabelecidos pelo autor, e respectivo n® de dentes
presentes.

De seguida foi avaliado o indice CPI por sextantes orais, o qual foi obtido por meio
da sondagem do sulco gengival ou bolsa periodontal de seis pontos, em cada um dos 10
dentes-indice (17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47), permitindo avaliar a condigédo

periodon-tal quanto a higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa.
Além disso, avaliou-se a distancia JEC ao fundo do sulco/bolsa, com ajuda de uma
sonda periodontal tipo PDT Sensor Probe Type U.S. (Williams); seguindo os critérios

de diagnostico da OMS indicados para este tipo de estudos epidemiolégicos orais.

Por outro lado, foram determinados os resultados referentes a estatistica descritiva e

inferencial, onde as variaveis utilizadas foram:

2.9.7 VARIAVEIS

Variavel Definicdo Tipo de variavel

Sexo Auto-relato Qualitativa nominal

Auto-relato fumador versus | Quantitativa discreta
Habitos ndo fumador versus ex-
tabagicos fumador
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Auto-relato dos hébitos de | Qualitativa (presenca de
Habitos de | higiene oral diaria e momento | habitos de Hig. Oral
Higiene Oral do dia em que realiza os | diarios)
mesmos. Quantitativa discreta
(frequéncia dos habitos)
Distancia entre 0o bordo
MG gengival e o fundo do | Quantitativa continua
sulco/bolsa  periodontal em
(mm).
Distancia entre juncéo
JEC amelocementaria e o fundo do | Quantitativa continua
sulco/bolsa  periodontal em
(mm).
CPI indice Periodontal Comunitéario | Ordinal
Prot_Sup Tipo de protese dentaria | Nominal
maxilar
Tipo de protese dentéaria
Prot_Inf mandibular Nominal
Existéncia ou ndo de alguma | Nominal
Doenga doenca sistémica.
sistémica

2.9.8 HIPOTESES

e HO.: N&o existe associacdo, estatisticamente significativa entre os fatores
individuais (sexo, habitos tabagicos, higiene oral e utilizacdo de protese

dentaria).

e H1: Existe associagdo, estatisticamente significativa, entre os fatores individuais

(sexo, habitos tabagicos, higiene oral e utilizacdo de protese dentaria).

2.10 RESULTADOS

Todos os parametros foram introduzidos numa base de dados electronica e tratados
posteriormente utilizando o software SPSS version 22.0, em conjunto com a ficha de
registo de condigdes orais.
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As categorias das variaveis foram codificadas a modo de simplificar as comparacdes
entre elas, e muitas seguindo os padrdes utilizados pela OMS. O nivel de significancia
adoptado foi de 0,05; e os resultados foram comunicados ao médico de familia da USF
Espinho por via electronica apos o final da analise do estudo, com posterior informacao

deste ao doente.

Para uma melhor e mais rapida visualizacdo dos resultados, foram apresentadas
graficos e tabelas de referéncias cruzadas para varidveis categdricas contendo estas
ultimas, os dados mais relevantes (frequéncias, contagens e percentagens), as quais

foram analisadas utilizando o teste de Qui-quadrado de independéncia.

A amostra constituiu-se por 100 pacientes inscritos na USF Espinho, compreendidos
em uma faixa etéria entre 15 e 91 anos, onde a média de idade dos pacientes foi 58 anos
(dp + 15,35). Na distribuicdo do género, indicou-se que a percentagem do género
feminino (70%), é superior a percentagem representada pelo género masculino (30%),
no grupo de controlo.

Em relacdo a entrevista feita previamente ao exame clinico, o relato em quanto a
higiene oral por dia dos pacientes demonstrou que, 0 10 % da populacdo representado
como ausente indicou que ndo faz a higiene oral; contrariamente ao 90% da populacéo
restante que faz qualquer tipo de higiene oral diaria, e encontram-se distribuidos com 27
(30%) que realiza a higiene oral pelo menos uma vez por dia, 0 49 (54%) realiza a

higiene oral duas vezes por dia e 0 14 (16%) trés vezes por dia. (Gréafico 1).

Higiene Oral por dia

(Grafico 1). Distribuicdo da frequéncia de higiene oral por dia na totalidade da populagéo.
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Os resultados obtidos para comparar qual grupo entre géneros realiza com maior

frequéncia a higiene oral diaria, indicam que, em 90 individuos que realizam qualquer

tipo de higiene oral, 27 realiza pelo menos uma vez por dia a higiene, dos quais 17

(19%) sao do género feminino, e 10 (11%) do género masculino.

Os dados a seguir indicam que, em 49 individuos que realizam a higiene oral duas

vezes por dia, 39 (43%) pertencem ao género feminino e 10 (11%) ao género masculino.

E por altimo dos 14 individuos restantes que realizam a higiene oral trés vezes por dia,

8 (9%) representam o genero feminino e 6 (7%) ao género masculino. Apesar das

incidéncias de maior percentagem no genero feminino, a média obtida para este caso foi

de 1,86 para o género feminino e 1,85 no género masculino, ndo havendo diferencias da

frequéncia do hébito entre eles. (Grafico 2).
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(Gréfico 2). Frequéncia da higiene oral por dia no género.

O valor obtido de probabilidade foi (p=0.14), embora seja um nUmero quase

insignificante do ponto de vista estatistico, ndo indica evidéncia suficiente para concluir

gue as variaveis possam estar associadas. (Grafico 2).
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Edentulismo
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(Gréfico 3). Representagdo da frequéncia do endentulismo na totalidade da populagao.

A magnitude das perdas dentarias nos pacientes observam-se nos resultados da
frequéncia do edentulismo, portanto, os dados mais relevantes para este caso foram
representados pelo 69% de individuos com edentulismo parcial, e apenas o 19% dos
pacientes apresentam ter uma dentadura completa, sendo o 12% restante edéntulos
totais. (Gréfico 3).
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(Grafico 4). Distribuicdo da populagdo com edentulismo que utiliza protese dentéria.

Em associacdo com o edentulismo (Grafico 4), concluiu-se que, 69% dos individuos
sdo desdentados parciais, dos quais s6 0 41% destes pacientes utilizam protese, e 0 44%
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restante ndo utiliza. Por outro lado, apenas 12% dos pacientes representam o
edentulismo total, onde s6 0 4% deste grupo utiliza protese, e 0 11% n&o utiliza, embora
a necessidade seja evidente. (Gréfico 4).
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(Graéfico 5). Frequéncia de utilizagdo de protese superior.
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(Gréfico 6). Frequéncia de utilizagio de protese inferior.

No total de 49 individuos que utilizam algum tipo de protese dentéria superior, e
30 individuos que utilizam protese para o maxilar inferior, observou-se que entre 77 e
78% utilizam proteses parcial ou total acrilica em ambos maxilares, entre um 7-10%

utilizam protese combinada (metal-acrilica), e entre 12-17% possuem proétese fixa ou
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implante. A média conseguida para esta amostra foi de 1,40 para aqueles que utilizam

prétese inferior e 1,35 para os individuos que utilizam protese superior. (Gréfico 5 e 6).

Os niveis da sondagem do sulco gengival ou bolsa periodontal, relacionaram-se
em variaveis categdricas para determinar se existe uma relacéo entre esta variavel e 0s
varios factores individuais e analiticos de estudo. De modo que, a analise das variaveis
categoricas, foram realizadas mediante tabelas de referéncias cruzadas utilizando o teste

de Quiquadrado de independéncia como dito anteriormente.

A profundidade a sondagem em 88% dos individuos demonstrou que, 0 43%
representa ter entre 1-3 mm de profundidade, 0 41% entre 4-5 mm, e 16% de >6 mm,
acentuando a tendéncia do inicio e estabelecimento das bolsas periodontais em> 50% da
populacdo total sondada; os individuos restantes representados por o 12%, ndo

aplicaram na avaliacdo por ser parte do grupo de edéntulos totais. (Grafico 7).

Sondagem

(Grafico 7). Distribuicdo das medidas da sondagem na populacéo de estudo,
Indicando percentagens da frequéncia da variavel.

Por outro lado, a distribuicdo que existe entre as medidas de sondagem com o
habito de tabagismo, indicam que, em 38 individuos da populagdo com sondagem de 1-
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3mm sé 9% em fumadores; em 36 individuos que representam a sondagem entre 4-5
mm o 11% dos pacientes sdo fumadores activos, e por tltimo dos 9 individuos com uma

sondagem de >6 mm, s6 2% s&o fumadores. (Gréfico 8).

O valor de (p=0,29) obtido, indica que nao existe associacao estatisticamente
significativa entre os fatores individuais de estudo de modo que, sendo aceite a hipdtese
nula (HO) as variaveis de estudo comportam-se de forma independente. (Grafico 8).
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(Grafico 8). Distribuicdo do habito de tabagismo e medidas profundidade a sondagem periodontal.

Por outro lado, em relacdo a distribuicdo da profundidade a sondagem e o
género, indica-se que no total dos 61 pacientes do género feminino, 30% presentam uma
profundidade de sondagem entre 1-3 mm, outros 30% representa medidas de sondagem
entre 4-5mm e 10% de >6 mm. (Grafico 9).

No género masculino representado por 27 individuos, indica-se que medidas de
sondagem entre 1-3 mm e presentes em 14% dos individuos, medidas entre 4-5mm

presentes em 11%, e sondagens de >6 mm existe em 6%.
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Verificou-se um valor de (p=0.85), indicando que ndo existe associacdo
estatisticamente significativa entre o fator individual de estudo de modo que, as
variaveis de estudo comportam-se de forma independente. (Gréfico 9).
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(Gréfico 9). Distribuicdo das frequéncias da profundidade a sondagem e o género.

Os dados relativos a comparacdo das medidas de profundidade a sondagem e o
habito de higiene oral por dia da populacdo indicam que, 88 pessoas que fizeram
sondagem realizam higiene oral; dos quais 33 individuos com profundidade a sondagem
entre 1-3 mm, 12 (15%) fazem a higiene oral uma vez por dia, em 18 (23%) dos
individuos a realizam duas vezes por dia e 3 (4%) individuos a realizam até trés vezes
por dia. (Grafico 10).

No total de 32 individuos com sondagem entre 4-5mm, 9 (12%) faz a higiene
oral pelo menos uma vez por dia, 19 (24%) duas vezes por dia e 4 (5% ) trés vezes por
dia. Por ultimo, 13 individuos dos que tém sondagens superiores a >6 mm, 2 (3%)
realiza a higiene oral uma vez por dia, 6 (8%) realiza duas vezes por dia, e 5 (6%) fa-lo

trés vezes por dia. (Grafico 10). O valor de (p=0.13) obtido, indica que ndo existe
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associacdo estatisticamente significativa entre o fator individual de estudo, sendo as

variaveis independientes. (Gréfico 10).
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(Gréfico 10). Distribuicao das percentagens da sondagem em pacientes que realizam a higiene oral diaria.

Relativamente ao IPC, a indicacdo para existéncia de DP foi feita a partir do
codigo 2” encontrado nos pacientes de estudo, devido que o cddigo “0” indica saude
periodontal e o codigo “1” sangramento observado directamente ou com ajuda do
espelho que poderia ter sido causado por efeito da prépria sondagem. Portanto os
codigos (2, 3 e 4), foram caracterizados como existéncia de DP nos pacientes em algum

sextante. (Gréafico 11).
IPC
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(Gréfico 11). Distribuicdo do indice Periodonal Comunitario.
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De maneira que, a distribuicdo da frequéncia do IPC que indicam a existéncia da DP
pode ser observada no (Grafico 11), onde o 80% de 88 pacientes que foram examinados

possuem DP, e 0 20% restante encontra-se livre de doenca.
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(Gréfico 12). Frequéncia da higiene oral por dia em relagéo ao IPC.

Os dados obtidos das frequéncias de higiene oral por dia em relacdo ao IPC
dos pacientes de estudo, (Grafico 12), demonstram que, em 78 individuos no total para
este caso, 62 apresentam DP e realizam a higiene oral diaria, onde 18 (23%) pelo menos
faz a higiene uma vez por dia, 35 (45%) duas vezes por dia e 9 (12%) até trés vezes por
dia. (Grafico 12).

Os 16 pacientes restantes, estéo livres de doenca e indicam que, 5 (6%) faz a

higiene oral uma vez por dia, 9 (12%) duas vezes por dia, e 2 (3%) trés vezes por dia.

O (p=0.97), indica que ndo existe associa¢do estatisticamente significativa
entre os fatores individuais de estudo de modo que, as variaveis de estudo comportam-

se de forma independente. (Grafico 12).
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Por outro lado, ao compararmos dados do IPC com o habito de tabagismo,
observa-se que, em 27 individuos em total da populacdo para este caso possuem doenga
periodontal, e s6 18 (67%) sdo fumadores e 6 (22%) representam os individuos ex-
fumadores. Por outro lado, apenas 3 individuos apresentam estar livres de doenca
periodontal, onde 2 (7%) fuma, e 1 (4%) € ex-fumador. (Grafico 13). O valor de
(p=0.75), indica que ndo existe associacdo estatisticamente significativa entre o fator
individual de estudo. (Gréafico 13).
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Ex- Fumadaor
Fumadar

Contagem

(Gréfico 13). Distribuicao das frequéncias do habito de tabagismo e o ICP.

Os resultados que pertencem a comparacao entre as frequéncias do IPC e o
género, indicam que, em 88 individuos que realizaram o exame para determinar o IPC,
70 deles possuem DP, dos quais 50 (57%) pertence ao género feminino, e 20 (23%) ao
género masculino. Os 18 individuos restantes, estdo livres de DP, dos quais 12 (14%)

pertence ao género feminino, e 6 (7%) ao género masculino.

O valor de (p=0.69), indica que ndo existe associacdo estatisticamente significativa
entre o fator individual de estudo de modo que, as variaveis de estudo comportam-se de

forma independente. (Grafico 14).
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(Gréfico 14). Distribuicao das frequéncias do IPC e o género.

A distribuicdo da utilizacdo de prétese nos pacientes, quando comparada a
frequéncia do IPC, observa-se que, de 88 individuos que realizaram o0 exame para
determinar o IPC, 70 deles possuem DP como dito anteriormente, onde a maior
percentagem representado por 42 (48%) nao utiliza protese, e 28 (32%) sim utilizam. Os
18 individuos restantes ndo apresentam DP, onde repetidamente a percentagem mais

alta 13 (15%) representa os que ndo utilizam prétese, e 5 (6%) utilizam. (Gréfico 15).
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(Gréfico 15). Distribuicao das frequéncias do IPC e utilizagdo de protese.
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O valor de (p=0.33), embora seja um valor razoavel, indica que ndo existe

associacao estatisticamente significativa entre o fator individual de estudo. (Gréfico 15).

Os seguintes dados indicam que, quando comparadas as frequéncias entre
IPC com a idade, com o objectivo de conhecer a faixa etaria mais afetada pela DP. No
total de 88 pacientes, as faixas etarias que maioritariamente estdo afetadas pela DP,
estdo representadas na faixa etaria entre 55-64 anos onde, 24 individuos representam
(21%), a faixa etaria entre 65-74 anos com 15 individuos apresenta uma frequéncia de
(17%), a faixa etaria entre 45-54 anos com 14 individuos representa (16%) e por ultimo
a faixa etéria entre 35-44 anos com 12 individuos representa uma frequéncia de (14%).
(Grafico 16).

As faixas etarias restantes, possuem uma frequéncia de DP menor a 10 %
representados por 8 individuos em total. O resultado de (p=0.05), indica que pode
existir associacdo entre varidveis relativamente em algumas faixas etarias como

anteriormente dita. (Grafico 16).
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(Gréfico 16). Distribuicao da DP segundo o IPC obtido comparado com as faixas etarias.
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Fazendo a comparacdo das frequéncias do IPC com a distribuicdo das
doencas sistémicas nos pacientes, os dados alcangados para este caso indicam que, em
70 individuos com DP, apenas 5 (6%) possuem algum tipo de doenca sistémica.
(Grafico 17).
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(Gréfico 17). Distribuicdo das doencas sistémicas com a DP.

Por outro lado, 18 individuos encontram-se livre de DP, dos quais s6 3
(3%) possui doenca sistémica. O valor de (p=0.21), pode indicar que a amostra de
pacientes com doenca sistémica € muito pequena e apesar de ser um valor com baixa

significancia, ndo ha evidéncia suficiente para rejeitar a HO. (Gréafico 17).

Na distribuicdo do total de individuos que possuem DP e por sua vez ndo
tém uma dentadura completa, observa-se o0s seguintes resultados, em 88 pessoas
avaliadas, 70 deles possuem DP onde 56 (64%) indica ser edéntulo parcial, em quanto
que de 17 pacientes que estdo livres de DP, 12 (14%) sdo desdentados parciais. O valor
da probabilidade para este caso foi (p=0.40), indicando que ndo existem evidéncias

significativas entre variaveis de estudo. (Grafico 18).
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(Gréfico 18). Distribuicao do edentulismo em relagéo a DP.

Neste sentido, e seguindo com o protocolo de exame clinico feito aos
pacientes, avaliou-se a perda de insercdo periodontal, na qual os resultados obtidos nas
frequéncias encontradas assinalam que, em 88 individuos examinados o 42% possui
uma perda de insercdo a partir da juncdo esmalte-cimento entre 0-3mm, 0 35% possui
uma perda de insercdo entre 4-5mm e por Gltimo o 23% apresenta uma perda de

insercdo entre 6-8 mm. (Grafico 19).
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(Grafico 19). Frequéncia dos niveis de perda de insercdo periodontal.
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A distribuicdo da perda de inser¢do periodontal de acordo ao género,
indicou que para um total de 88 individuos examinados, 37 deles representam uma
perda entre 0-3 mm, onde 25 (28%) pertencem ao género feminino e 12 (14%) ao
género masculino. (Gréafico 20). Por outro lado, 31 individuos possuem uma perda de
insercdo entre 4-5 mm onde 21 (24%) representa o género feminino e 10 (11%) ao
género masculino; de maneira que, os 20 individuos restantes possuem uma perda de
insercdo entre 6-8 mm, onde 15 (17%) pertence ao género feminino e 5 (6%) ao género
masculino. A média alcancada para esta amostra foi de 0,84 no género feminino e 0,74

no genero masculino.

O valor da probabilidade para este caso foi (p=0.82), indicando que ndo

existem evidéncias significativas entre varidveis de este grupo. (Gréfico 20).
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(Grafico 20). Distribuicdo da perda de insercéo periodontal de acordo ao género.

Por outro lado, a distribuicdo da perda de insergcéo periodontal em aqueles
individuos que foram avaliados no exame clinico a sondagem, verifica-se que a

relevancia & perda de insercdo pode ser observada nos seguintes grupos. (Grafico 21).
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No total de 88 individuos avaliados, 37 representam ter uma perda de insercéao entre
0-3 mm onde, 26% de individuos possuem uma medida a sondagem de 0-3 mm, 13% de

4-5mm e 1% de >6 mm.

Em 31 individuos com uma perda de inser¢do de 4-5 mm, existe 0 13% com uma
medida a sondagem de 0-3 mm, 20% com uma medida a sondagem de 4-5 mm, e 2% de
>6 mm. E por ultimo, os 20 individuos que representam ter uma perda de insercéo de 6-
8 mm, existe 0 5% com uma medida a sondagem de 0-3 mm, 6% de 4-5 mm, e 13%

com uma medida a sondagem de >6 mm.

De maneira que, obtido un valor de (p <0.05), indica-se que existe uma associagdo

entre variaveis de estudo para este grupo. (Gréafico 21).
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(Gréfico 21). Distribuicao das medidas de sondagem e perda de insercdo periodontal.

Por ultimo, a distribuigdo da perda de inser¢do em pacientes com o IPC indicativo de
DP, dos 88 pacientes avaliados em total para este caso, 36 deles que representam as
medidas de perda de insercao entre 0-3 mm, sé 22 (25%) possui DP, em quanto que, 31
representam as medidas de perda de insercdo entre 4-5 mm, 30 (34%) possuem DP, e
dos 20 pacientes restantes que representam as medidas de perda de insergéo entre 6-8
mm, 18 (21%) pertence ao grupo com doencga periodontal.
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Obtido o valor de (p <0.05), indica-se que existe uma associacao entre variaveis de

estudo para este grupo. (Gréfico 22).
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(Gréfico 22). Distribuicao da perda de insercao periodontal em pacientes com DP.
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(Grafico 23). Distribuicdo do habito de tabagismo e perda de insercao periodontal.

Os dados obtidos no (Gréfico 23), em relagdo a distribuicdo do hébito de

tabagismo em pacientes que possuem alguma perda de inser¢do periodontal indicam
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que, a percentagem mais alta para aqueles pacientes com uma perda de insercéo entre 0-
3 mm é representada por ndo fumadores com o 30%, 0 8% em pacientes fumadores e o
5% que foram fumadores alguma vez. Por outro lado, os individuos que possuem uma
perda de insercdo entre 4-5 mm e é novamente a percentagem mais alta nos nao
fumadores com 24%, o 10% para pacientes que fumam e 1% ex-fumador. Por ultimo
em medidas de perda de inser¢do entre 6-8 mm repete-se uma percentagem alta em
individuos ndao fumadores com 0 16% e o0 5% para individuos com o habito activo. O
valor da probabilidade para este caso foi (p=0.69), indicando que ndo existem

evidéncias significativas entre varidveis de este grupo. (Gréafico 23).

2.11 DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 100 pacientes, dos quais 70% sé&o do
género feminino e o0 30% do género masculino. Compreendidos entre uma faixa etaria

de 15 a 91 anos, sendo que a media de idades € de 58 anos (dp + 15,35).

Em relacdo a higiene oral diaria, 0 10 % da populacéo indicou que nédo faz a
higiene oral; em comparacdo ao 90% que faz qualquer tipo de higiene oral diaria, onde
0 30% realiza a higiene oral pelo menos uma vez por dia, 54% realiza a higiene oral
duas vezes por dia e 0 16% trés vezes por dia. E em relacdo ao género a média do
género feminino (1,86) e do género masculino (1,85) indicam que entre a distribuicdo

do hébito ndo ha maior diferencia.

Segundo ao inquérito de satde oral em Espanha em 2010, o 6% dos jovens e
adultos entre 35-44 anos, realiza a higiene oral diaria nunca ou quase nunca, enquanto
que, 0 30% dos jovens adultos e adultos sé realizam a higiene oral uma vez por dia. O
20% dos idosos maiores a 65 anos nunca realiza a higiene oral. (Encuesta de Salud Oral
en Espafia, 2010).

A magnitude da perda dentaria foi representada pelo 69% de individuos com
edentulismo parcial, e apenas 0 12% sdo edéntulos totais. Em relagdo aos pacientes
endéntulos parciais, s6 0 44% utiliza prétese dentaria, e s6 4% observa-se nos pacientes

edéntulos totais. Por outro lado, e contrariamente com o estudo de (Calvo JC., 2010), no
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momento da avaliacdo clinica dos pacientes, observou-se a clara melhoria das condicoes
de utilizacdo de prétese no maxilar superior e inferior quando comparados 0s inquéritos
feiros entre 2005-2010. Na actualidade, sdo mais os pacientes que ndo levam nenhum
tipo de protese dentaria. (Calvo JC., 2012).

Os dados obtidos neste estudo em relacao a profundidade da sondagem, em 88%
dos individuos avaliados, 0 43% representa entre 1-3 mm, o0 41% entre 4-5 mm, e 16%
de >6 mm, acentuando a tendéncia do inicio e estabelecimento das bolsas periodontais
em> 50% da populacéo total sondada.

Num estudo efetuado por (Machion et alii.,, 2000), foram avaliados 100
pacientes onde, a frequéncia da profundidade de bolsas periodontais foi de 3, 5, 7, e 10
mm de acordo com o sistema WS que codifica as principais informaces relativas ao
aspecto gengival e grau de evolucdo da doenca em cada sextante da denticdo. Como
resultado foi encontrado um total de 3.634 bolsas periodontais, onde as bolsas com
profundidade de 3 mm foram as mais prevalentes (57,3%), seguidas as de profundidade
5 mm (29,7%), 7 mm (11%) e 10 mm (2%); concluindo que a distribuicdo das bolsas

periodontais por sextantes foi relativamente uniforme. (Machion et alii., 2000).

Seguindo com os dados obtidos neste estudo, segundo a distribuicdo que existe
entre as medidas de sondagem com o habito de tabagismo, indicou-se que, em 38
individuos da populacdo com sondagem de 1-3mm s6 em 9% tem como caracteristica
ser fumadores; em 36 individuos que representam a sondagem entre 4-5 mm o 11% dos
pacientes sdo fumadores activos, e por tltimo dos 9 individuos com uma sondagem de
>6 mm, s6 0 2% sdo fumadores; havendo uma quantidade relativamente pequena de

pacientes com este habito.

Segundo ao estudo de (Segundo et alli, 2004), quanto ao fato de o individuo ser
ou ndo fumante, 57,3% dos nao fumantes e 85,7% dos fumantes possuiam Pl > 4mm. A
andlise estatistica mostrou que existe diferenca estatisticamente significante entre os

fumantes e os ndo fumantes. (Segundo et alli, 2004).
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Em relacdo a frequéncia da profundidade a sondagem e o genero, indicou-se que
no género feminino, 30% representa o grupo de sondagem entre 1-3 mm e 0 género
masculino o 14%, outro 30% do género feminino representa medidas entre 4-5mm e o
género masculino o 11%, e por altimo o género feminino representa o 10% em medidas
de >6 mm, e o género masculino o 6%. Estudos como (Segundo et alli, 2004), indica
que em relacdo ao género, pdde-se verificar que 39,0% dos individuos do género
feminino e 59,5% do género masculino possuiam PS > 4mm. (Segundo et alli, 2004).

Estas medidas a sondagem anteriormente nomeadas, comparadas com o habito
de higiene oral diario, indicam que, 88 pessoas que fizeram sondagem fazem qualquer
tipo de higiene oral; em profundidade a sondagem entre 1-3 mm, o 15% faz a higiene
oral uma vez por dia, 0 23% duas vezes por dia 0 4% até trés vezes por dia. Em medidas
a sondagem entre 4-5mm, 0 12% faz a higiene oral pelo menos uma vez por dia, 0 24%
duas vezes por dia e 0 5% trés vezes por dia. Nas sondagens de >6 mm, o 3% realiza a

higiene oral uma vez por dia, 0 8% duas vezes por dia, 0 6% trés vezes por dia.

Relativamente ao IPC, a distribuicdo da frequéncia indicou que, o 80% de 88
pacientes que foram examinados possuem DP, onde 23% pelo menos faz a higiene uma
vez por dia, 0 45% duas vezes por dia e 0 12% até trés vezes por dia., € 0 20% restante
encontra-se livre de doenca. De modo que, estes dados estdo em concordancia segundo
ao inquérito de saude oral em Espanha em 2010, que relata um 85-94% da populacéo
espanhola maior de 35 anos, apresenta algum problema relacionado com as gengivas.
Outros resultados indicam que entre 16-30% maiores a 35 anos possuem periodontite,
alcancando o estagio mais severo no 5-11% da populacdo adulta. (Encuesta de Salud
Oral en Espafia, 2010). Segundo (Silva et alii, 2010), em diversos estudos realizados no
Brasil, muitos deles avaliam o IPC apenas em populagdo idosa, indicando um grande
aporte de casos de bolsas periodontais rasas e profundas, além da grande presenca de

calculo dentario.
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No estudo realizado pelo autor, de analise a populacdo acima dos 15 anos de
idade, foram poucos os casos de bolsas periodontais, predominando o sangramento
gengival e o céalculo dentério, haja vista tratar de populacdo mais jovem, reforcando a
necessidade de focar em aspectos de educacdo em salude a fim de evitar o agravamento

das condices periodontais. (Silva et alii, 2010).

Em quanto distribuicdo de pacientes com DP e que possuem o hébito de
tabagismo deste estudo, observou-se que, em 27 individuos em total da populagédo para
este caso, 67% sdo fumadores e 0 22% representam os individuos ex-fumadores, onde
ndo se demonstraram evidéncias significativas entre varidveis de estudo sendo uma das
causas, o facto de ser uma amostra pequena de individuos com o habito. Em
comparacdo ao estudo de (Corredera et alii, cit in Machado et alii, 2009), num estudo
detectou-se que, 33 pacientes compreendidos entre 5-59 anos de idade, 0 22% tinham
DP e eram fumadores, mas se poderia considerar relevante se se descartarem as criangas

para o estudo. (Machado et alii, 2009).

Os resultados que pertencem a comparacdo entre as frequéncias do IPC e o
género, neste estudo indicam que, em 88 individuos, 70 deles possuem DP, dos quais 0

57% pertence ao género feminino, e 0 23% ao género masculino.

No estudo epidemioldgico da doenca periodontal em pacientes adolescentes e
adultos realizado por (Medeiros e Rocha, 2006), ndo foi encontrada uma diferenca
significativa entre os pacientes estudados, no que diz respeito a prevaléncia da DP, em
relacdo ao sexo do individuo, embora a prevaléncia da doenca periodontal na amostra
estudada tenha alcancado um nivel de 100%, sendo a periodontite cronica a de maior

prevaléncia e a gengivite a de menor prevaléncia. (Medeiros e Rocha, 2006).

Apesar disso, (Albandar e Kingman; Spencer e Slade; Brodeur et alii, e Katz
et alii, e Brennan cit in Medeiros e Rocha, 2006), consideram a doenca periodontal
predominante no sexo masculino. Por outro lado, (Norderyd, Hugoson e Grusovin cit in
Medeiros e Rocha, 2006), consideram 0 sexo feminino com maior prevaléncia para a

doenca periodontal.
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A distribuicdo da utilizacdo de prétese nos pacientes com DP do presente estudo,
quando comparada com a frequéncia do IPC, observou-se que, de 88 individuos, 70
deles possuem DP, onde a maior percentagem representado por o 48% ndo utiliza
prétese, e 0 32% sim utiliza. Um estudo longitudinal feito por (Carlsson GE. et alii cit
in Medina, 2010), avaliou por 4 anos individuos que utilizavam protese dentaria, onde
detectaram mobilidade no 18% dos dentes presentes, e em aqueles individuos que por
alguma ragdo ndo utilizaram protese, ndo se encontrou mobilidade. (Medina, 2010).

Os seguintes dados indicaram neste estudo que, quando comparadas as
frequéncias entre IPC com a idade, com fim de saber a faixa etaria mais afetada pela
DP, estdo representadas por a faixa etaria entre 55-64 anos com o0 21%, a faixa etéria
entre 65-74 anos com o0 17%; existindo associacdo entre varidveis relativamente em

algumas faixas etarias.

Segundo ao inquérito de saude em Espanha em 2010, a evolucdo da DP no
periodo de 1993-2013 em adultos, com uma faixa etéria entre 35-44 anos de idade, tem
sido reduzida num 67%, comparado com 0s idosos maiores a 65 anos com um 47%.
Portanto, neste periodo a DP tem sido reduzida a metade. (Encuesta de Salud Oral en
Espafia, 2010).

Por outro lado, quando se compara as frequéncias DP e as variaveis de estudo, 0
unico cruzamento significativo (nivel de significancia de 5%) demonstrado, foi o
resultado com a variavel faixa etaria. A prevaléncia das doencas verificadas é
substancialmente menor na faixa etéria de 12 a 19 anos, seguida da faixa etaria de 20 a
29 anos. A maioria dos autores nomeados no estudo de (Medeiros e Rocha, 2006),
consideraram a idade como um fator altamente determinante da prevaléncia da doenca
periodontal. (Medeiros e Rocha, 2006).

A distribuicdo das frequéncias do IPC com a distribui¢do das doencas sistémicas
nos pacientes para este estudo, alcangaram-se resultados nos quais indicam que, em 70
individuos com DP, apenas o 6% possuem algum tipo de doenca sistémica. N&o
havendo relagéo significativa com esta variavel de estudo. Num estudo de (Segundo et

alii, 2004), dos que relataram ter diabetes, 60% apresentaram profundidade a sondagem
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PS> 4mm, percentual maior do que entre os ndo diabéticos (46,2%). Com relacdo a
presenca de alguma alteracdo cardiaca relatada, no grupo de individuos com alteracdo
50,0% tém PS > 4mm. (Segundo et alii, 2004).

Na distribuicdo do total de individuos avaliados que possuem DP, 70 delas estéo
representadas pelo 64% por ser edéntulo parcial, indicando um risco ainda mais elevado
de padecer edentulismo total nestes pacientes. No estudo de (Carneiro et alii, 2013),
tiveram como conclussdo que, a presenca de doenca periodontal mais avancada
encontrada € bem maior que observada no (SB Brasil 2010 cit in Carneiro et alii, 2013),
contudo a presenca de pacientes desdentados foram muito menor, o que leva crer que a
maior quantidade de unidades dentarias possibilite uma maior prevaléncia de

periodontite.

Em relagdo a perda de insercdo periodontal para este estudo, de 88 individuos
examinados 42% possui uma perda de insercao a partir da juncdo esmalte-cimento entre
0-3mm, 35% possui uma perda de insercdo entre 4-5mm e por Gltimo 23% apresenta
uma perda de insercdo entre 6-8 mm. E segundo ao género, na perda de insercao entre
0-3 mm em 28% pertence ao género feminino e 12 (14%) ao género masculino; entre 4-
5 mm em 24% representa 0 género feminino e 11% ao género masculino; de maneira
que, entre 6-8 mm, em 17% pertenece ao género feminino e 6% ao género masculino.
Segundo ao estudo realizado por (Segundo et alii, 2004), e em relacdo ao género,
verificou-se que 55,9% dos individuos do género feminino e 75,7% do género
masculino possuiam Pl > 4mm, grupo em que foram observadas as maiores perdas (11
a 13mm), diferenca estatisticamente ndo significativa (Mann-Whitney, p > 0,05).
(Segundo et alii, 2004).

No total de 88 individuos avaliados, 37 representam ter uma perda de insercédo
entre 0-3 mm onde, 26% de individuos possuem uma medida a sondagem de 0-3 mm,
13% de 4-5mm e 1% de >6 mm. Em 31 individuos com uma perda de inser¢do de 4-5
mm, existe 0 13% com uma medida a sondagem de 0-3 mm, 20% com uma medida a

sondagem de 4-5 mm, e 2% de >6 mm. Os 20 individuos que representam ter uma perda
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de insercéo de 6-8 mm, existe 5% com uma medida a sondagem de 0-3 mm, 6% de 4-5
mm, e 13% com uma medida a sondagem de >6 mm. De maneira que, obtido un valor
de (p <0.05), indica-se que existe uma associacdo entre varidveis de estudo para este

grupo. (Gréfico 21).

No estudo de (Segundo et alii, 2004), com relacdo a profundidade de sondagem
e perda de insercdo considerou-se a faixa de 1 a 3mm como saudavel; 4 a 6mm, doenca
moderada; maior que 7mm, doenca grave, além do percentual de ocorréncia e media. Na
analise multivariada, os individuos que apresentaram doenca moderada e grave foram
reagrupados como “doentes”, onde os resultados obtidos a perda de inser¢ao foram; de 1
a 13mm. Do total da amostra, em 61 individuos (63,5%) foi detectada, em pelo menos

um sitio, uma Pl > 4mm. (Segundo et alii, 2004).

Quando comparada a distribuicdo do habito de tabagismo em pacientes que
possuem alguma perda de insercdo periodontal indicam que, a percentagem mais alta
para aqueles pacientes com uma perda de insercdo entre 0-3 mm é representada por nao
fumadores com o 30%, o 8% em pacientes fumadores e 0 5% que foram fumadores
alguma vez. Por outro lado, os individuos que possuem uma perda de insercao entre 4-5
mm, que é novamente a percentagem mais alta entre ndo fumadores com 0 24%, ja 10%
em pacientes que fumam e 1% ex-fumadores. Por Gltimo em medidas de perda de
inser¢do entre 6-8 mm repite-se uma percentagem alta em individuos ndo fumadores
com 0 16% e o 5% para individuos com o habito activo. Ndo encontrando evidéncias
significativas para associacdo de este grupo. Contrariamente ao estudo de (Segundo et
alii, 2004), quanto ao facto de um individuo ser ou ndo fumante, 57,3% dos ndo
fumantes e 85,7% dos fumantes possuiam Pl > 4mm. A analise estatistica mostrou que
existe diferenca estatisticamente significante entre os fumantes e os ndo fumantes.
(Segundo et alii, 2004).

De acordo com (susin et alii cit in, Ito, 2010), aproximadamente 75% das
pessoas avaliadas com mais de 30 anos, apresentavam pelo menos um dente com nivel
de inser¢do > 5 mm, e pouco mais de 50% das pessoas com mais de 30 anos pelo menos

um dente com nivel de inser¢do > 7mm
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3 CAPITULO

CONCLUSAO

A expressao clinica da doenca periodontal envolve uma serie de alteracdes nos
tecidos periodontais; de maneira que, a interpretacdo e medicao correcta das variaveis
clinicas permitem determinar um diagndstico adequado e promover um tratamento bem-

sucedido.

Apesar da alta prevaléncia de DP (80%) para este grupo de estudo, um nivel
considerado da populacdo realiza a higiene oral diéria, concordando que, haja a
possibilidade de ter um relato n&o certeiro por parte do paciente.

A grande maioria dos pacientes que foram avaliados demonstraram ter alguma
queixa devido a falta de servicos de medicina dentaria de acesso publico no sistema de
satde em Portugal, e quase todos indicaram deixar de lado os seus problemas de saide

oral por ndo poder visitar um consultério médico-dentario.

De acordo com o IPC obtido, a doenga periodontal abrange com mais énfase a faixa
etaria entre 55-64 anos com 0 21%. Sendo uma populacdo onde a maxima idade foi 91
anos, a conclusdo do autor encaminha a ideia de achar que os pacientes idosos sdo 0s
que possuem um maior cuidado a higiene oral em comparacao a outras faixas etarias

mais jovens.
De maneira que, corroborando com o anteriormente dito, mais do 50% da

populagéo possuem bolsas periodontais estabelecidas de mais de 4mm de profundidade,

onde o0 41% apresenta entre 4-5 mm, e 0 16% de >6 mm.

Sendo a taixa de 69% de edentulismo parcial podemos concluir que com uma

percentagem téo elevada de DP e classificando a maioria dos pacientes com algum tipo
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de edentulismo; para haver pouca quantidade de dentes examinados existe uma grande

quantidade de dentes com DP.

Ndo se obtuvo uma associacdo significativa entre os parametros clinicos
examinados e a distribuicdo do habito de tabagismo, ja que a maioria da populagédo

representado pelo (71%), relatou nunca haver fumado.

Por outro lado, a frequéncia de doencas sistémicas observadas para esta populacéo,
foi muito pequena para poder alcancar de forma objectiva uma associacdo entre 0s

parametros de estudo propostos

Apesar de ter niveis de perda de insercdo y profundidade de sulco dirigidos ao
sector feminino, devemos lembrar que existe uma maior populacdo de mulheres (70%)
para esta amostra do que homens (30%), portanto as distribuicBes das varidveis de
estudo podem ter alguma inclinagéo.
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Anexo |- consentimento informado

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em investigacéo
de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convengéo de Oviedo

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorrecto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Exmo(a). Sr(a).

Foi convidado pelo investigador a participar no estudo “Prevaléncia da doencga periodontal de
uma populacdo de utentes em cuidados de saude primarios inscritos na Unidade Saude Familiar (USF)
Espinho, desenvolvido na Unidade de Saude Familiar de Espinho.

A sua participagdo ira contribuir para um melhor conhecimento destas doengas.

A doenca periodontal, é uma patologia responsavel da perda dos dentes, e pode chegar afetar a
salde em geral se ndo € devidamente tratada. A sua presenca pode determinar a necessidade de realiza¢do
de tratamentos preventivos ou da adequacdo de objetivos terapéuticos. O presente estudo tem como
objetivos determinar a frequéncia de hébitos de higiene oral, de doenca periodontal, do tipo de
reabilitacdo oral e verificar se existe relagéo entre a sua presenca e algumas varidveis (idade, sexo, doenca
sistémicas, habitos tabagicos). Se aceitar participar neste estudo serd entrevistado pelo investigador e
realizara uma avaliacdo do estado de salde oral onde serdo registadas as condigdes relacionadas com as
frequéncias atras identificadas. A sua participacdo foi determinada de forma aleat6ria com recurso a um
programa informatico. A colheita de dados e os testes serdo realizados na Unidade de Salde Familiar de
Espinho em entrevista Ginica com um tempo de duragdo estimado de 10 minutos.

A sua participacao é voluntaria. Ndo haverd lugar a qualquer tipo de contrapartida ou pagamento.
Serd livre de interromper a sua participa¢do no estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo,
assistencial ou outro. O presente estudo teve parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salde da
Administracdo Regional de Salude do Norte. Todos os dados serdo obtidos em ambiente de privacidade,
com carater confidencial, destinando-se exclusivamente ao presente estudo. Foi solicitada e obtida
autorizagdo da Comissdo Nacional de Prote¢éo de Dados.

A sua participacdo é importante e desde ja agradecida.

Nome legivel do investigador(a): |

Profissao: Local de Trabalho:

Contato telefénico:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas seréo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

NOIIC: ... oot ot e i it e i e e e e e e e e e e e e e e
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ASSINATUIA: ... ot oot it vt ot i i e e e e e e e e e e e e e

Data: ...... [o..... [oviiiinnn.

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

BI/CD N" ........................................... DATA OU VALIDADE / vl
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO .....................................................
ASSINATURA .. e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo Il - Ficha de registo das condicGes orais

Prevaléncia da Doenga Periodontal numa populagdo de utentes em cuidados de
saude primarios inscritos na Unidade Saude Familiar (USF) Espinho.

Ficha de registo das condicdes orais

Ficha Data__ / / Sexo M F
Data Nasc. / /
Higiene oral Vezes por Dia: Escov/Dia |M|T|N|X| Elixir |S|N
18 (17|16 |15|14 (13|12 |11 |21 |22 (23|24 |25 |26 |27 | 28
Superior
Inferior
48 | 47 |46 |45 |44 1434214131132 |33|34|35]|36|37]238
1° sex 2% sex 3%sex
Prétese Maxilar
n°dentes | antiguidade
CPI
Acrilica
6° sex 5% sex 40 sex L.
Esquelética
|
1°sex | 2°sex 3° sex Fixa
Distancia Implante
JEC-FB
Prétese Mandibular
(o] (o] [o]
6° sex 5 sex 4° sex n° dentes antiguidade
- |
1° sex 2% sex 3%sex -
Acrilica
Distancia Esquelética
MG-FB Fixa
6° sex 5% sex 40 sex
Implante
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Anexo 111 — Identificacdo e dados dos habitos tabagicos.

Prevaléncia da Doenga Periodontal numa populagdo de utentes em cuidados de
saude primarios inscritos na Unidade Saude Familiar (USF) Espinho.

Identificacéo

Data: [

Data de nascimento: /1 Idade: Sexo:

Médico de Familia:

Caracterizacao
Tipo e Duracgéo da Doenca Sistémica:
Habitos tabagicos
Nunca fumou: Fumador: Ex-fumador:

Carga tabagica: Ex-fumador ha quantos anos:
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