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RESUMO

Introdugdo: O presente estudo tem como objetivo identificar e quantificar a porcentagem de pacientes
da clinica de Odontologia da UNICID, que sio portadores de deficiéncias sistémicas, como diabetes e
doengas cardiovasculares, concomitantes com a doenga periodontal, na tentativa de estabelecer uma re-
lagao entre as doengas sistémicas e o desenvolvimento das periodontites cronica e agressiva. Método: Para
estabelecer uma relagio entre essas patologias torna-se necessdria a revisao de literatura sobre o assunto, e o
levantamento dos atendimentos clinicos ambulatoriais. Conclusio; Conclui-se que a condicio periodontal
do paciente pode alterar a sua satde geral, assim como a condigao sistémica pode influenciar na evolugio e
severidade da doenca periodontal. As alteragées sistémicas presentes em pacientes com doenca periodontal
sdo importantes por interferirem tanto no diagndstico quanto no tratamento desses pacientes, e os resulta-
dos deste estudo sugerem essa associagio.

DESCRITORES: Periodontite agressiva ® Periodontite cronica.
ABSTRACT

Introduction: This study aims to identify and quantify the percentage of patients Clinic of Odontology
UNICID, which are bearers of systemic weaknesses, such as diabetes and cardiovascular disease, conco-
mitant with periodontal disease in an attempt to establish a relationship between systemic diseases and
the development of chronic periodontitis and aggressive. Method: establish a relationship between these
pathologies is necessary to review the literature on the subject, and survey of ambulatory care clinicians.
Conclusion: the periodontal condition the patient can change your overall health as well as the systemic
condition may influence the evolution and severity of periodontal disease. The systemic changes present in
patients with periodontal disease are important because they interfere both the diagnosis and treatment of
these patients, and results this study suggest that association.

DESCRIPTORS: Agressive periodontitis ¢ Chronics periodontitis.
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INTRODUGAO

A doengca periodontal vem sendo objeto de amplos
estudos e pesquisas nas tltimas décadas. O comprometi-
mento periodontal é uma resposta inflamatéria presente
no tecido gengival e nos tecidos de sustentagao ou inser-
¢ao representados pelo cemento radicular, osso alveolar e
ligamento periodontal, resultante de uma infecgao bac-
teriana. As bactérias estdo presentes na superficie dentd-
ria, no sulco gengival e no interior do tecido conjuntivo.
Apesar das bactérias serem o fator etiolégico primdrio da
doenca periodontal, uma resposta diminuida do hospe-
deiro pode contribuir para a suscetibilidade aumentada.
A instalagio e a progressao da doenca periodontal envol-
vem um conjunto de eventos imunopatoldgicos e infla-
matdrios, com a participagio dos fatores modificadores
locais, sistémicos, ambientais e genéticos.

Entre as doencas periodontais estdo as periodontites
crénica e agressiva. A periodontite cronica ¢ a mais co-
mum entre elas, acomete geralmente adultos, e pode ser
identificada por algumas caracteristicas clinicas préprias,
como a presenga de cdlculo e placa bacteriana em quanti-
dade compativel com a destruigao periodontal do indivi-
duo, que ¢ de baixa intensidade e instalada hd um longo
periodo. J4 a periodontite agressiva acomete individuos
mais jovens, caracterizada clinicamente pela quantidade
de placa bacteriana incompativel com a severidade da
destrui¢do, ou seja, uma pequena quantidade de biofil-
me causa uma agressio de alta intensidade aos tecidos
periodontais, como perda de inser¢io e destrui¢io dssea,
em um curto periodo de tempo.

As doengas sistémicas também sio alvo de indmeras
pesquisas, e entre elas estdo as doengas cardiovasculares
e o diabetes.

As doengas cardiovasculares figuram entre as prin-
cipais causa mortis da sociedade contemporinea, moti-
vando o desenvolvimento de amplos estudos e pesqui-
sas voltados para a melhoria dos métodos de prevengao,
diagndstico e tratamento (Dias® 2003).

Entre as doencgas cardiovasculares, o envolvimento
dos vasos sanguineos arteriais pela arterosclerose ¢ o que
contribui com o maior nimero de pacientes para esse
evento final. Com o passar dos anos e com a contribui-
¢ao de vérios fatores de risco, podem-se formar, no inte-
rior das artérias, placas duras e gordurosas que aumen-
tam progressivamente de tamanho tornam mais dificil a
passagem de sangue para os érgaos. O desenvolvimento
dessas placas constitui o processo denominado arteros-

clerose.

O diabetes é um distdrbio cronico do metabolismo
dos carboidratos, lipideos e proteinas. Um aspecto carac-
teristico dessa doenga ¢é a resposta secretéria defeituosa
ou deficiente da insulina, que se manifesta na utiliza¢io
inadequada de carboidratos (glicose), com consequente
hiperglicemia. Cerca de 3% da populac¢io mundial, ou
seja, aproximadamente 100 milhdes de pessoas, pade-
cem de diabetes (Robbins!? 2000).

As bactérias, que causam a periodontite, conseguem
facilmente penetrar o epitélio das bolsas gengivais por
estar frequentemente ulcerado, permitindo o acesso bac-
teriano ao tecido conjuntivo e a vasos sanguineos (Pa-
ge'' 1998). Sendo assim, a infecgao causada pela doenca
periodontal contribui para a arterogénese, mesmo nos
individuos livres dos fatores de risco tradicionais.

Beck e Offenbacher? (2001) verificaram nove fato-
res de risco presentes tanto para as doengas periodontais
quanto para as doengas cardiovasculares. Sao eles: idade,
consumo de dlcool e fumo, estresse, hipertensao, isola-
mento social, educagao, classe social e maior prevaléncia
no sexo masculino.

Individuos portadores de diabetes apresentam mu-
dancas vasculares, disfun¢io neutrofilica e alteragao na
sintese de coldgeno, o que pode explicar o elevado risco
para o desenvolvimento da periodontite.

Durante o atendimento clinico odontolégico sio
registrados diversos casos de pacientes, que, quando
questionados sobre a sua histria médica, relatam com-
prometimentos sistémicos, apresentando um quadro de
diabetes ou doengas cardiovasculares (hipertensio arte-
rial, derrame, angina, endocardite bacteriana, arteroscle-
rose, entre outras). Em muitos desses pacientes, quando
submetidos ao exame intra-oral, é diagnosticada a perio-
dontite cronica ou agressiva. Portanto, para estabelecer
uma relacio entre essas patologias, foi feita a revisao da
literatura sobre o assunto, e o levantamento de casos cli-
nicos dos atendimentos odontolégicos da Universidade

Cidade de Siao Paulo (UNICID).

METODOS

Fizeram parte deste estudo individuos que se apre-
sentaram para tratamento na clinica de Periodontia da
UNICID, portadores de Periodontites cronica e agressi-
va (AAP' 1999) que apresentaram no minimo dez den-
tes, com diabetes e/ou doencas cardiovasculares e que
tinham concordado em participar da pesquisa por meio

213



Rosa Jr. WD, Camargo ACC, Del Buono EA, Borelli Neto L. Avaliacdo das Periodontites crénica e agressiva em pacientes com diabetes e
comprometimentos cardiovasculares atendidos na clinica de periodontia da Universidade Cidade de Sdo Paulo. Revista de Odontolo-
gia da Universidade Cidade de Sao Paulo 2009 set-dez; 21(3): 212-8

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Devido ao baixo nimero de pacientes existentes
entre o 2° semestre de 2007 e 1° semestre de 2008, foram
usados prontudrios dos pacientes atendidos na UNICID
desde 2003, diferindo, portanto, da proposta inicial.

Os individuos foram questionados por meio de ficha
de anamnese quanto a condi¢do de satde sistémica.

Foram excluidos do estudo os individuos portadores
de doengas sistémicas que possam ser reconhecidas como
fatores de risco para doenca periodontal, gestantes, fu-
mantes, individuos submetidos a antibiético, terapia nos
tltimos trés meses e os que receberam tratamento perio-
dontal nos tltimos 12 meses.

A condigao de satide periodontal foi averiguada por
meio de exame clinico periodontal, constando de sonda-
gem clinica periodontal, realizada em seis pontos, sendo
trés por vestibular e trés por lingual, observando-se a per-
da de insergao clinica (PIC). Foram ainda averiguados os
indices de placa (IP), estabelecidos por Silness e Loe em
1964, e indice gengival (IS) segundo Lée e Silness em
1963. Cada exame periodontal foi realizado por um tni-
co operador previamente treinado.

RESULTADOS

Os resultados das avaliagdes dos prontudrios e exames
periodontais dos pacientes da disciplina de Periodontia
da clinica de Odontologia da Universidade Cidade de
Sao Paulo (UNICID), estao na Tabela 1.

Foram coletados dados sobre os atendimentos odon-
tolégicos na clinica de Periodontia da UNICID, por
meio dos prontudrios dos pacientes que estiveram em
tratamento no periodo de 2003 a 2008. Com o levanta-
mento de 240 fichas clinicas, foram obtidas as seguintes
porcentagens:

1. 19,59% dos prontudrios avaliados foram despreza-

dos pela falta de documentagao necesséria.

2. Distribui¢ao do género dos pacientes: 36,85%
masculino e 63,15% feminino.

3. 100% dos pacientes que estiveram em tratamen-
to periodontal e apresentavam doengas sistémicas como
diabetes e cardiopatias, eram portadores de periodonti-
te.

4. 92,75% dos pacientes eram portadores de perio-
dontite.

5. Distribui¢ao do diagnéstico periodontal dos pa-
cientes com doengas sistémicas: 98,25% com periodon-
tite cronica e 1,75% com periodontite agressiva.

6. 23,75% dos pacientes com periodontite tinham
doencas sistémicas, diabetes ou/e doencas cardiovascu-
lares.

7. Distribuigao das alteragoes sistémicas apresenta-
das pelos pacientes: 63,16% com hipertensio arterial,
29,83% com hipertensio arterial e diabetes, e 5,27%
com diabetes.

Anilise dos Resultados

Os prontudrios analisados foram divididos em véli-
dos para a pesquisa e sem documentagao suficiente para
serem considerados nos resultados, como mostra o Gra-
fico 1. Os documentos avaliados foram a anamnese (da-
dos de identificagio, histéria médica, hébitos de higiene
bucal), os exames radiografico (radiografias periapicais)
e periodontal (sondagem periodontal).

Os pacientes com doenga periodontal foram dividi-
dos em dois grupos: com periodontite e com periodonti-
te e doengas sistémicas, como expoe o Gréafico 2.

A anilise especifica dos pacientes com periodontite e
doengas sistémicas levou a alguns resultados relevantes,
como o tipo de doenca periodontal dos pacientes com
tais condicoes clinica e sistémica, conforme consta no

Tabela 1 - Dados do levantamento de prontudrios dos pacientes da disciplina de Periodontia da UNICID.

2008 2007 2006/2005/2004 2003 TOTAL
Pacientes com P e DS 10 11 14 22 57
Pacientes com P 23 60 36 50 179
Pacientes com apenas DS 0 0 0 0
Prontudrios sem documentagio 17 14 16 47
Total de prontudrios validos 23 61 47 62 193
Total de prontudrios analisados 23 78 61 78 240

P — Periodontite, DS — Doengas Sistémicas
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Griéfico 1. Nimero de prontudrios analisados, vdlidos e sem
documentagdo.

Numerode pacientes com doenca
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Griéfico 2. Nimero de pacientes com periodontite e periodontite
concomitante a doenca sistémica.

Nimerode padentes com
Periodontite/ Doenca Sstémica

Pericdontite Crdnica

Gréfico 3. Nimero de pacientes com periodontite cronica e
agressiva.

Numerode padentes com a doenga
cardivascular

Griéfico 4. Divisio do niimero de pacientes conforme a doenga
cardiovascular.
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doengascardiovasculares
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Griéfico 5. Nimero de pacientes com associagio de doengas
cardiovasculares.

Numerode padentes com diabetes

1

Griéfico 6. Nimero de pacientes com diabetes.

Grifico 3.

A maioria dos pacientes que apresentaram doenga
periodontal juntamente com doengas sistémicas sao do
género feminino e de etnia leucoderma, com média de
idade de 59 anos.

Grande parte dos pacientes que apresentaram doen-
cas sistémicas eram portadores de hipertensao arterial.
Outros tipos de doengas cardiovasculares como derrame,
pericardite, angina, arritmia cardfaca, prolapso da vilvu-
la mitral, endocardite bacteriana e murmirio cardiaco
também foram relatadas, porém em menor niimero. O
Grifico 4 demonstra o niimero de cada doenca cardio-
vascular encontrada nos pacientes da clinica de Odon-
tologia.

Alguns portadores de doengas cardiovasculares con-
comitantes com periodontite apresentavam mais de uma
alteragio sistémica de ordem cardfaca, conforme o Gré-
fico 5.

Os pacientes com diabetes foram encontrados com
menor frequéncia, e a maioria deles apresentava também
hipertensao arterial. O Grifico 6 expde o nimero total
de pacientes com diabetes, e os com diabetes concomi-
tante A hipertensdo arterial. Esse nimero de pacientes
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Namero de pacientes dependentes de
medicamentos para o controle da doenca
sistémica

Numerode pacientes com o habito de
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Grifico 8. Divisio do niimero de pacientes conforme os hdbitos

de higiene bucal.

corresponde aos que foram questionados pela anamnese
especifica desta pesquisa.

O ntmero de pacientes dependentes de drogas para
o controle das alteragoes sistémicas é demonstrado no
Grifico 7.

Os hébitos de higiene bucal foram registrados e ex-
postos no Griéfico 8.

DISCUSSAO

A relagao entre as doencas sistémicas e periodontal
¢ bem aceita entre os autores, assim como os resultados
desta pesquisa, os quais sio favordveis a influéncia da
periodontite nas doencas sistémicas, como as alteracoes
sistémicas modificando o progresso ¢ a severidade da do-
enga periodontal.

O presente estudo pode constatar que pacientes dia-

béticos apresentaram maior severidade da doenca perio-
dontal, conforme Torres ez 2/."> (2002), Wehba'® (2006)
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e Soell"* (2007), afirmaram que o diabetes aumenta a

severidade da periodontite.

Carvalho ez 2l* (2003), através de um estudo feito
com pacientes diabéticos encaminhados para o atendi-
mento odontolégico da Universidade de Sao Paulo, cons-
tataram que pacientes portadores de diabetes desenvol-
vem complicacoes sistémicas, como hipertensao arterial,
que podem estar associadas a doenga periodontal. Esse
resultado também pode ser observado nesta pesquisa, na
qual grande parte dos pacientes diabéticos, 29,83%, re-
latou outra alteragio sistémica, a hipertensio arterial.

Os resultados do estudo do mesmo autor demonstra-
ram que, 47% dos pacientes apresentaram como diag-
néstico periodontal a periodontite. J4 no atual estudo,
foram identificados com o mesmo diagnéstico 92,75%
dos pacientes analisados.

Gusmao ez al.” (2005) avaliaram 249 prontudrios, e
65 (26,1%) foram desprezados por falta de dados. Com-
parando esse resultado com o presente trabalho, que
analisou 240 fichas clinicas, pode-se destacar a proxi-
midade da porcentagem de 19,59% (47) das fichas sem
documentagio necessdria para pesquisa. Os mesmos au-
tores apresentaram as seguintes porcentagens em relacio
aos prontudrios analisados: 38,6% do género masculino
e 61,4% do género feminino; 59,8% com periodontite
cronica e 6,5% com periodontite agressiva; 18,4% com
hipertensio arterial e 1,1% com diabetes. Os mesmos
resultados foram conseguidos com esta pesquisa, porém
em porcentagens distintas, como segue: 36,85% do gé-
nero masculino e 63,15% do género feminino; 98,25%
com periodontite cronica e 1,75% com periodontite
agressiva; 63,16% com hipertensao arterial e 5,27% com
diabetes. Conclui-se com esta comparagio, que, mesmo
as porcentagens sendo diferentes, a maioria dos pacien-
tes sao do género feminino, com periodontite cronica e
hipertensio arterial como alteragio sistémica.

Kinane e Lowe® (2005), Beck ez 2/.> (2005), Moutso-
poulos e Madianos’ (2006), Ellis ez al.® (2007), Guiglia
et al.’” (2007) concordam que as infec¢oes e condi¢des
inflamatérias crénicas, tal como a periodontite, podem
influenciar na patogénese da arteriosclerose e no proces-
so trombético.

Wehba et 4l (2004), Navarro Sanches et al.'°
(2007), Yun et al'®* (2007) mostram em seus estudos
que o tratamento periodontal, tanto 0 mecinico como
o sistémico, trazem melhorias clinicas e no controle gli-
cémico de pacientes diabéticos com periodontite. Entre-
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tanto, Promsudthi ez 2/.'?> (2005) afirmaram, através dos
resultados de seu trabalho, que o nivel de glicose nio
teve alteragio significativa apds a terapia periodontal em
pacientes portadores de diabetes do tipo 2.

Com os achados bibliograficos e o trabalho ora rea-
lizado, notou-se que, realmente, a condigao periodontal
do paciente em vdrios momentos interfere na sua sad-
de geral, assim como a condigio sistémica influencia na
evolugio e severidade da doenca periodontal.

CONCLUSAO

Com base na amostra estudada e nos resultados obti-

dos, pode-se concluir que:

1. Quase % dos pacientes (23,75%), que estiveram
ou estio em tratamento periodontal na Clinica
Odontoldgica da Universidade Cidade de Sao
Paulo (UNICID), sao portadores de doengas sisté-
micas. A maioria desses pacientes, ou seja, 63,16%

sdo portadores de hipertensio arterial. Outra parte
relatou hipertensao arterial concomitante a diabe-
tes, referente a 29,83% dos pacientes, seguida por
um grupo menor portadores de diabetes ou outras
doengas cardiovasculares menos frequentes.

2. Em 98,25% dos pacientes portadores de alteragoes
sistémicas, da clinica de Periodontia da UNICID,
foi diagnosticada a periodontite cronica, afirman-
do-se sua predominancia em relagio a periodon-
tite agressiva, e confirmando-se a relacio entre as
doengas sistémicas e periodontal.

3. Em virias situagoes clinicas, a condigao periodon-
tal do paciente interfere na sua sadde geral, bem
como a condi¢io sistémica, quando debilitada em
virtude da diabetes e/ou doencas cardiovasculares,
levando ao aumento da severidade da doenca pe-
riodontal.
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