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RESUMO

Introducéo: Periodontite € a alteracdo patoldgica cronica dos tecidos
periodontais, sendo que sua etiologia inclui a interacdo entre fatores
de risco, defesa do hospedeiro e biofilme bacteriano. Em décadas
mais recentes foi levantada a possibilidade da associacdo entre do-
enca periodontal e alteracGes sistémicas. Objetivo: avaliar a preva-
Iéncia de algumas alteracfes sistémicas em individuos com diag-
nostico de periodontite. Métodos: foram selecionados 200 pacientes,
divididos em dois grupos: com doenca periodontal e sem doenca
periodontal, com idade entre 18 e 60 anos, e no minimo, 20 dentes
presentes, atendidos nas clinicas de odontologia da Universidade do
Sagrado Coracdo, Bauru. Dados sobre hemorragia, alergia, reuma-
tismo infeccioso, doengas cardiovasculares, gastrite/Ulcera, diabetes
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e ansiedade/depressdo, obtidos por meio de anamnese, foram con-
frontados com a presenca ou auséncia de doenca periodontal. Foi
realizada analise descritiva e o teste de Chi-quadrado, para verificar
a significancia entre amostras. Resultados: a diferenga entre os gru-
pos com relacdo a presenca de alergia, reumatismo infeccioso, gas-
trite e diabetes ndo foi significante. Episddios hemorrégicos, relato
de ansiedade/depressao e presenca de alteracGes cardiacas, incluin-
do hipertensao, apresentaram diferenga significante entre os grupos,
predominando nos pacientes com doenca periodontal. O nimero de
pacientes com 3 ou mais alteracdes sistémicas foi duas vezes maior
neste grupo. Conclusdes: verificamos que alteragdes sistémicas esti-
veram presentes com maior frequéncia naqueles pacientes que apre-
sentavam doenca periodontal. Com isto, evidencia-se a importancia
do conhecimento da historia médica do paciente para estabelecimen-
to de um plano de tratamento.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Perda oOssea. Alteracdes
sistémicas.

ABSTRACT

Introduction: periodontitis is a chronic pathological alteration
of periodontal tissues, and its etiology includes the interaction
between risk factors, host defense and bacterial biofilm. In more
recent decades has raised the possibility of the association between
periodontitis and systemic diseases. Objective: the purpose of
this assay was to verify the prevalence of systemic alterations in
patients with and without periodontitis. Methods: 200 patients
between 18 and 60 years were selected, with a minimum of 20 teeth
present, admitted in the clinics of odontology of the University of
Sacred Heart, Bauru. Data on hemorrhage, allergy, infectious
rheumatism, cardiovascular diseases, gastritis/ulcer, diabetes and
anxiety/depression, were compared with the presence or absence
of periodontal disease. Statistical analysis included descriptive
statistic and the Chi-square test, to verify the significance between
samples. Results: the difference enters the groups with regard to the
allergy presence, infectious rheumatism, gastritis and diabetes was
not significant. Hemorrhagic episodes, story of anxiety/depression
and presence of cardiac alterations, including hypertension, had
presented significant difference between the groups, predominating
in the patients with periodontal disease. The number of patients
with 3 or more systemic alterations was two times in this group.
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Conclusions: we found that in patients with periodontal disease,
systemic alterations were present more frequently. With this, it is
evident the value of knowledge of the patient’s medical history to
establish a treatment plan, and also the importance of periodontal
treatment on general health.

Keyword: Periodontal disease. Bone loss.

INTRODUCAO

Periodontite € a alteracdo patoldgica cronica dos tecidos perio-
dontais, em resposta as bactérias do biofilme bacteriano, na qual
ha perda de fibras periodontais e osso alveolar (GRAVES; AL-
-MASHAT; LIU, 2004). A etiologia da doenga periodontal inclui
a interagdo entre fatores de risco, defesa do hospedeiro e biofilme
bacteriano (TATAKIS; KUMAR, 2005). Nas décadas mais recentes
foi comprovada a associagéo entre doenca periodontal e alteracdes
sistémicas (GENCO; OFFENBACHER; BECK, 2002; SEYMOUR
etal., 2007).

N&o somente a doenca periodontal é afetada por doencas sistémi-
cas, mas o controle periodontal pode ter um efeito positivo na sad-
de geral de pacientes com distirbios sist€émicos (NISHIMURA et
al., 2000; MANGINI; SANTACROCE; BOTTALICO, 2006). Ha,
portanto, uma ligacéo etioldgica e patoldgica entre doengas dentais
inflamatorias cronicas e estas outras situacoes (KIM; AMAR, 2006;
ANIL; AL-GAHMDI, 2006).

Na periodontite, um alto grau de inflamagao sistémica e bacte-
remia ocorrem regularmente (PAPAPANAGGIOTOU et al., 2008).
Herzberg, Brintzenhofe e Clawson (1983), e Herzberg ¢ Meyer (1996)
identificaram na corrente sanguinea a presenga de bactérias do bio-
filme bacteriano, durante episddios de bacteremia.

A infecgdo local pode afetar a saude geral de duas formas distin-
tas. Primeiro, uma bacteremia a partir do foco oral pode resultar em
infeccdo metastatica em Orgdos distantes de pacientes susceptiveis.
Isto ocorre, por exemplo, na endocardite bacteriana em pacientes
com doencas cardiacas congénitas ou adquiridas. Segundo, media-
dores inflamatorios nao estao envolvidos somente no local da infla-
macao, mas podem modular o curso de doencas cardiovasculares,
pulmonares cronicas, autoimunes, diabetes mellitus € nascimento
prematuro (TAR; MARTOS, 2002; FENESY, 1998).

Vérias sdo as alteracdes sistémicas, citadas na literatura, que estéo
envolvidas com a presenca de infec¢do oral. Embora estas associa-
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¢Oes sejam comprovadas, existem poucos levantamentos sobre quais
alteraces sistémicas sdo mais presentes em pacientes periodontais.

Desta forma, nosso objetivo foi verificar quais alteragdes sis-
témicas, dentre algumas pré-selecionadas e de importancia para o
tratamento clinico, predominam em individuos em tratamento para
doenca periodontal, atendidos nas clinicas de Odontologia da Uni-
versidade do Sagrado Coragéo. Para este levantamento de dados, néo
levamos em conta a relagé@o causa e efeito, somente a presenca pon-
tual destas alteragoes.

METODOS

A realizacdo deste trabalho foi autorizada dentro dos padrdes exi-
gidos pela Declaracio de Helsink e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa, da Universidade do Sagrado Coracao, protocolo n°113/07.

Foram examinados 200 pacientes da Clinica de Periodontia da
Universidade do Sagrado Coragéo, Bauru, SP. Os pacientes com ida-
de entre 18 e 60 anos, com um minimo de 20 dentes presentes, foram
divididos em dois grupos:

- Grupo I - 100 pacientes com auséncia de periodontite (nivel
de inser¢do clinica menor que Smm'’, e auséncia de sangramento
gengival).

- Grupo II - 100 pacientes portadores de periodontite (nivel de
inserc¢ao clinica maior ou igual a Smm, e presenca de sangramento
gengival).

Todos os pacientes passaram por exame clinico periodontal, no
qual foram avaliados os seguintes pardmetros: profundidade de son-
dagem periodontal, alteracdo da posi¢cdo da margem gengival (re-
cessdo ou hiperplasia gengival), presenca de sangramento e nivel de
insercdo clinica. Também foi realizado o exame radiografico, por
meio de radiografias periapicais.

Além dos exames radiografico e clinico periodontal, os pacientes
responderam a um questionario de salde, com a ajuda do pesquisa-
dor sobre as defini¢cdes para cada questionamento, sobre:

a) episddios hemorragicos sistémicos prévios (ocorréncia de
processo hemorragico sistémico — ndo somente considerar
procedimentos bucais - que necessitou de acompanhamento
médico),

b) presenca de alergia (desenvolvimento de rinite, conjuntivite,
dermatite de contato e alteragdes respiratorias),

¢) desenvolvimento de reumatismo infeccioso,

d) presenga de alteracdes cardiovasculares,
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e) gastrite / ulcera (pacientes que fazem uso de medicacdo para
este fim),

f) diabetes mellitus e

g) ansiedade / depressdo (considerados os pacientes que fazem
acompanhamento medico e uso de medicacdo propria, como
ansioliticos e antidepressivos).

Os dados coletados na anamnese foram confrontados com a pre-
senga ou auséncia de periodontite. Em adicéo, foram anotados dados
como idade, sexo e pressao arterial (P.A.) média (das medidas anota-
das em seu prontudrio) apresentada pelo paciente.

A analise dos dados incluiu analise descritiva e o teste de asso-
ciagdo Chi — Quadrado para a comparacgao das ocorréncias entre 0s
grupos, sendo o nivel de significancia fixado em 5% (P<0,05).

RESULTADOS

Do total de pacientes com periodontite, 83 apresentaram NIC va-
riando entre 5 ¢ 7mm (média de 6,5mm). Nestes pacientes a perda
Ossea ocorreu de forma localizada (atingindo principalmente pré-
-molares, molares e incisivos inferiores). A profundidade de sonda-
gem média foi de 5,5mm, e o sangramento ocorreu em 74% dos sitios
sondados, sendo que o niumero médio de dentes presentes foi de 27.

Frequéncia
Ansiedade/depressao 27%
Alteracdes cardiovasculares 16%
Gastrite/lcera 14%
Diabetes 5%
Reumatismo infeccioso 2%
Hemorragia 4%
Alergia 23%

Figura 1 — Dados médicos coletados por meio de questionario de salde aplicado
aos pacientes do grupo | (pacientes sem periodontite - NIC menor que 5mm e
auséncia de sangramento).

Os demais pacientes com periodontite (n=17) apresentaram a
doenca em sua forma generalizada, com uma média de 20 dentes
presentes, com NIC acima de 7,0mm, chegando, em alguns sitios
a 10,0mm (média de 8,5mm). Nestes pacientes a profundidade de
sondagem média foi de 8mm e sangramento presente em 90% dos
sitios sondados.
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NICde5,0a7,0mm NICde7,0a10,0mm

(83 pacientes) (17 pacientes) Freque.naa

Freq. absoluta Freq. absoluta relativa
Ansiedade/depresséo 51,8% 52,9% 49%
Alteracdes cardiovasculares 30% 70% 37%
Gastrite/Ulcera 24% 1% 22%
Diabetes 4% 1% 6%
Reumatismo infeccioso 6% 5% 6%
Hemorragia 12% 17% 13%
Alergia 12% 58% 20%

Figura 2 — Dados médicos coletados através do questionario de salide dos pacien-
tes do grupo Il (pacientes com periodontite):

Pacientes sem Pacientes com

periodontite periodontite Significancia
Ansiedade/depressao 27% 49% P=0,0022**
Alteracdes cardiovasculares 16% 37% P=0,0014**
Gastrite/Ulcera 14% 22% P=0,19
Diabetes 5% 6% P=0,75
Reumatismo infeccioso 2% 6% P=0,27
Hemorragia 4% 13% P=0,042*
Alergia 23% 20% P=0,73

Figura 3 — Comparagdo dos dados médicos entre pacientes com e sem periodontite

Observamos que, no grupo de pacientes sem periodontite, a pre-
senca de pacientes que ndo apresentaram nenhuma alteracao sisté-
mica foi maior que no grupo com a doenga. De forma contréria, 0s
pacientes que apresentavam trés ou mais altera¢Ges conjuntas foram
encontrados predominantemente no grupo com periodontite.

Quando comparamos 0s dois grupos com relacdo a presenca de
alergia, reumatismo infeccioso, gastrite e diabetes, notamos que ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre eles (P>0,05).

Com relag&o a episddios prévios de hemorragia sistémica, o resul-
tado no grupo com periodontite mostrou-se significativamente maior
que aquele encontrado no grupo sem periodontite.

A diferenca entre a presenca de alteracfes cardiacas nos dois grupos
foi muito significante, predominando nos pacientes com periodontite.

Outro dado que apresentou uma diferenga muito significante en-
tre os grupos, foi o relato de ansiedade/depressdo, também predomi-
nando nos pacientes com periodontite.

DISCUSSAO

A prética da odontologia necessita do entendimento do processo
de doencas sistémicas e suas implicagdes no tratamento e no am-
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biente oral. A prevencao e tratamento das doencas periodontais esta
baseada num correto diagnéstico e na reducdo ou eliminacdo do
agente causal e fatores de risco.

Varios fatores de risco sdo confirmados como sendo preditores
para o desenvolvimento da doenca periodontal, tanto sistémicos
como locais. Também a doenca periodontal seria a fonte de bacté-
rias para o desenvolvimento de varias condigdes sistémicas. Entre o0s
fatores e alteracdes sistémicas que podem relacionar-se diretamente
com o estado do periodonto podemos mencionar: doencas cardiovas-
culares, diabetes, depresséo, uso de medicamentos, etc.

A literatura tem disponivel inGmeros relatos que evidenciam a
relacdo entre doencas periodontais e doengas sist€émicas (PIHLS-
TROM, 2000; MIGLIORIORATI; MADRID, 2007). Propusemos-
-nos, neste trabalho, fazer um levantamento de quais alteracOes
sistémicas, entre algumas pré-selecionadas, estariam presentes em
pacientes com histérico de doenca periodontal, sem, contudo, deter-
minar a relacdo de causa e efeito entre elas.

O relato da presenca de depresséo e quadros de ansiedade apare-
ce em nossos resultados de forma muito significante no grupo que
apresenta perda de 0sso alveolar. A literatura disponibiliza poucos
relatos sobre a possivel correlacdo entre pacientes depressivos e 0
desenvolvimento de periodontite. O estudo realizado por Persson
et al. (2003), ndo conseguiu definir nenhuma concordancia entre o
desenvolvimento da DP e de relatos de depressdo. Ao mesmo tem-
po, este mesmo estudo, relata associagdo positiva entre depressao e
perda dental.

Outro estudo, realizado por Ng e Keung Leung (2006) mostrou
que quadros de estresse crénico e alteracdes depressivas estdo rela-
cionados a perda de insercéo clinica periodontal, dados que corrobo-
ram aqueles encontrados neste trabalho.

Esta associagdo ser justificada de duas formas distintas, mas com-
plementares. A presenca de quadros depressivos provoca no paciente
um desinteresse em manter sua higiene bucal, favorecendo o acu-
mulo de biofilme bacteriano e o desenvolvimento de um processo
inflamatorio que pode levar a perda ¢ssea. Por outro lado, pacientes
depressivos mostram uma queda em sua imunidade, favorecendo a
instalacdo e progressao da periodontite (HILDEBRAND; EPSTEIN;
LARJAVA, 2000; DUMITRESCU, 2006).

As alteracdes cardiovasculares mostram predominancia mui-
to significante no grupo com perda Ossea, resultado que confirma
aquele apresentado pela literatura. As alteracdes relacionadas, mais
citadas na literatura sdo, além da formacdo dos ateromas, os infar-
tos do miocardio e doengas ateroscleroticas (MATTILA et al., 1993;



BEHLE; PAPAPANOU, 2006). Neste trabalho, as altera¢des cardi-
acas presentes em nossos pacientes foram hipertenséo e relatos de
infartos prévios.

Nossos resultados apontam predominancia de episédios hemorra-
gicos sistémicos em pacientes com perda de 0sso alveolar, de forma
significante. Ao contrario, a literatura mostra que a periodontite esta
associada com aumento da ativacdo plaquetéria, constituindo um es-
tado pro-coagulante. Este efeito pode estar relacionado a formacao
de trombos, e sua consequente associa¢cdo com doencas cardiovascu-
lares (PAPAPANAGGIOTOU et al., 2008).

Encontramos em nossos resultados a associagdo de trés ou mais
alteracdes sistémicas presentes (dentre as analisadas), ocorrendo
predominantemente no grupo de pacientes com perda déssea. Estes
resultados indicam que a associacgao entre varios fatores destes fato-
res poderia ter como conseqiiéncia uma intensificagcdo dos processos
patogénicos, assim como aquele encontrado por Orbak et al. (2002).

Outro dado importante é auséncia de alteragdes sistémicas no gru-
po sem perda de tecido dsseo, que ocorre de maneira dominante nes-
te grupo. Este dado reforca a premissa de que alteragdes sistémicas
estdo diretamente relacionadas a alteragdes sistémicas, e vice-versa.

Desta forma, mostramos que os pacientes com doenca periodontal
apresentaram maior prevaléncia das alteracfes sistémicas analisadas
e evidenciadas pela literatura, quando comparados com pacientes
sem doenca periodontal. Embora ndo possamos inferir sobre a agao
de uma sobre a outra, estes dadas nos permitem sugerir que estas
alterac0es, sistémicas e orais, possam estar relacionadas.

Outros estudos, envolvendo a observacdo de um nimero maior
de pacientes, relacionando dados clinicos de exame periodontal, e
com uma analise mais aprofundada de sua histéria médica podem
fornecer informagdes mais precisas sobre os dados iniciais coletados
neste trabalho.

CONCLUSAO

Dentro da metodologia empregada e diante dos resultados apre-
sentados, é permissivel concluir que:

Verificamos que algumas alteracdes sistémicas estdo presentes
com maior frequéncia em pacientes com doenca periodontal. Com
isto, evidencia-se o valor do conhecimento da historia médica do
paciente para estabelecimento de um plano de tratamento.
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