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CONDICOES SISTE[VIICAS E PERIODONTAIS DE PACIENTES ATENDIDOS NAS
CLINICAS-ESCOLA DE ODONTOLOGIA/UEPB

SYSTEMIC AND PERIODONTAL CONDITIONS OF PATIENTS ATTENDED AT
SCHOOL OF ODONTOLOGY/UEPB

Kelly Barbosa Mota'
RESUMO

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas no Brasil representa um grande
problema de satde publica, sendo uma das principais causas de morte. Atualmente, sabe-se
que diversas condi¢des e/ou doencas sistémicas podem estar correlacionadas com a presenga
de patologias bucais, tais como as doengas periodontais. Assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar as condigdes sistémicas e periodontais em pacientes atendidos nas clinicas de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba para buscar estabelecer uma relacdo entre a
doenga sistémica e periodontal. Para isso, um questionario ¢ uma ficha clinica foram
preenchidos para cada paciente, com dados sociodemogréficos, dados referentes a condigdo
sisttmica e os parimetros clinicos de avaliagdo periodontal (Indice de Higiene Oral
Simplificado, Indice de Sangramento Gengival & Sondagem e Registro Periodontal
Simplificado). Os dados obtidos foram tabulados e inseridos no software SPSS versao 20.0
for Windows para analise descritiva e inferencial dos resultados, considerando um nivel de
significancia de 5% para todos os testes. A amostra foi de 30 pacientes, atendidos no ano de
2018, e se tratou de amostragem por conveniéncia. A partir da andlise, obteve-se que a
maioria dos participantes era do sexo masculino (66,7%), com idade até 52 anos (53,3%) e
renda de 1 salario minimo (66,7%). Quanto aos dados relativos a condi¢do sistémica, a doenca
de maior prevaléncia foi a Hipertensao Arterial Sistémica (56,7%). A maioria dos pacientes
teve o diagnostico dessa doenga ha mais de 2 anos (70,0%), presenca da doenca na familia
(n=25; 83,3%), sendo o grau de parentesco mais prevalente os pais (50,0%). Quanto aos
dados relativos a satide bucal e periodontal, 66,7% dos participantes apresentou higiene oral
deficiente; 70% apresentou alteragdes periodontais leves (scores 1 ou 2), a partir dos dados do
PSR; e média de ISG de 35,0%. Os dados encontrados revelam deficiéncia no nivel de higiene
oral apresentado pelos pacientes, o que contribui para a ocorréncia de alteracdes bucais, como
a gengivite e a periodontite. Entende-se, portanto, que a instru¢dao desses pacientes quanto ao
cuidado com a higiene oral e a importancia da relagdo entre satide bucal e sistémica deve
sempre ser realizada de modo claro e efetivo, visando contribuir para a melhoria dos valores
dos indices de satde oral e, consequentemente, melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Doengas Periodontais. Periodontia. Doengas Cronicas.

! Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
kellybarbosaml17@gmail.com



ABSTRACT

The increase in the incidence and prevalence of chronic diseases in Brazil represents a major
public health problem, being one of the main causes of death. Currently, it is known that
various systemic conditions and / or diseases may be correlated with the presence of oral
pathologies, such as periodontal diseases. Thus, the objective of this study was to evaluate the
systemic and periodontal conditions in patients attended at the Dentistry clinics of the State
University of Paraiba to seek to establish a relationship between systemic and periodontal
disease. For this, a questionnaire and a clinical record were filled out for each patient, with
sociodemographic data, data referring to the systemic condition and clinical parameters of
periodontal evaluation (Simplified Oral Hygiene Index, Gingival Bleeding Index and
Simplified Periodontal Registry). The obtained data were tabulated and inserted in the
software SPSS version 20.0 for Windows for descriptive and inferential analysis of the
results, considering a level of significance of 5% for all the tests. The sample consisted of 30
patients, attended in the year 2018, and sampling was done for convenience. From the
analysis, the majority of the participants were male (66.7%), aged up to 52 years (53.3%) and
income of 1 minimum wage (66.7%). Regarding the data related to the systemic condition, the
most prevalent disease was Systemic Arterial Hypertension (56.7%). The majority of the
patients had a diagnosis of this disease for more than 2 years (70.0%), presence of the disease
in the family (n = 25, 83.3%), being the most prevalent parents %). Regarding oral and
periodontal health data, 66.7% of the participants presented poor oral hygiene; 70% had mild
periodontal changes (scores 1 or 2), based on PSR data; and an ISG average of 35.0%. The
data found reveal a deficiency in the level of oral hygiene presented by the patients, which
contributes to the occurrence of oral alterations, such as gingivitis and periodontitis. It is
understood, therefore, that the instruction of these patients regarding oral hygiene care and the
importance of the relationship between oral and systemic health should always be performed
in a clear and effective way, aiming to contribute to the improvement of oral health index
values and, consequently, a better quality of life.

Keywords: Periodontal Diseases. Periodontics. Chronic Disease.
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1. INTRODUCAO

O aumento na incidéncia e prevaléncia das doengas cronicas no Brasil representa um
grande problema de saude publica, sendo uma das principais causas de morte. Esse fato
decorre do estagio atual da transicdo demografica/epidemiologica do Brasil (MIRANZI et al,
2008). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), as doengas cronicas de maior
prevaléncia na populagdo sdo a hipertensdo arterial, depressdo, artrite e diabetes mellitus,
correspondendo a 21,4%, 7,6%, 6,4%, e 6,2% do total de individuos entrevistados,
respectivamente (IBGE, 2013).

Sabe-se que diversas condigdes e/ou doengas sistémicas podem estar correlacionadas
com a presenga de patologias bucais, sem excluir a mé higienizagdo e consequente acimulo
de biofilme dentario como fator etioldgico primario para algumas doengas (ARANEGA et al,
2012; COSTA et al, 2013). Dentre elas, inclui-se a Doenga Periodontal (DP), caracterizada
como uma infec¢do cronica, associada a presenca predominante de bactérias gram-negativas,
com niveis de prevaléncia elevados (PETERSEN; OGAWA, 2005). E um importante
problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia, bem como por afetar negativamente
a funcdo mastigatoria e estética e por estar diretamente relacionada com o edentulismo e
diminui¢do da qualidade de vida (PAPAPANOU et al, 2018). A DP ¢ originada de uma
associa¢do multifatorial complexa e ainda indefinida quanto a sua progressdo e severidade.
Fatores locais e sistémicos podem atuar, causando desequilibrio entre o hospedeiro ¢ os
micro-organismos, modificando assim o curso e a severidade da doenca. As doengas ou
alteragdes de ordem sistémicas, como diabetes, alteragdes cardiovasculares, alteragdes
pulmonares, distirbios hormonais e outras, ndo iniciam a doenga periodontal, mas podem
acelerar uma doenca pré-existente, aumentando sua progressdo e destruicdo tecidual
(GUSMADO et al, 2005).

Por outro lado, o tratamento da doenca periodontal contribui significativamente para a
melhoria da qualidade de vida de pacientes com doencas sistémicas, sendo um fator relevante
para a diminuicdo dos agentes agravantes e estabilizacdo do quadro (CORTELLI et al, 2018).
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as condigdes sistémicas e periodontais em pacientes
atendidos nas clinicas de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba para buscar
estabelecer uma relagdo entre a doenga sistémica e periodontal.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

As DCNTs apresentam-se como a principal causa de morte no mundo, especialmente
em paises em desenvolvimento. No ano de 2008, 63% de todos os obitos ocorreram devido a
doengas cronicas (HUGHES; HANCOCK; COOPER, 2012; MOURA et al, 2012). Segundo
um relatorio da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), de 2018, esse percentual subiu para
71% do total de obitos, sendo 41 milhdes de mortes por DCNTs por ano (OPAS, 2018). No
Brasil, elas sdo responsdveis por 72% da mortalidade e t&ém maior prevaléncia entre a
populagdo de baixa renda, em fungdo da maior exposicdo aos fatores de risco (MALTA,
2014).

A OMS inclui as doengas cardiovasculares, neoplasicas, respiratorias cronicas ¢ o
diabetes mellitus, assim como outras patologias que acometem o individuo, a familia ¢ a
sociedade, como os distirbios mentais, doengas neurologicas, bucais, dsseas, articulares,
genéticas e auditivas, entre as doencas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2008;
MARTINS et al, 2007). Dentre as doengas supracitadas, a Hipertensdo Arterial Sist€émica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) apresentam destaque na incidéncia e nas taxas de
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morbimortalidade, em decorréncia das transicdes epidemiologica, demogréfica e nutricional
ocorridas nas ultimas décadas (BRASIL, 2011).

Assim, pela amplitude em que se difundem entre a populacdo e pela complexidade
relacionada a adogdo de medidas preventivas e de controle, as doengas cronicas requerem
atengdo especial de pesquisadores, educadores e profissionais de diferentes areas de atuagao,
para que se possa alcangar a melhoria do cendrio atual (AZEVEDO et al, 2018).

2.2 Doenca periodontal

Atualmente, ha na literatura uma série de evidéncias que comprovam que a doenga
periodontal estd relacionada a consequéncias negativas para a saude sistémica, alterando e
agravando certas condigdes. Diante disso, ¢ razoavel esperar que o tratamento bem-sucedido
da doenga periodontal contribua para melhorar a situagdo de satide geral dos pacientes com
tais doengas (JEFFCOAT et al, 2014).

A DP pode ser definida como uma patologia cronica de carater inflamatorio e origem
infecciosa que se inicia no periodonto de protecdo, associada a uma disbiose no biofilme
dental, caracterizado pela destruicdo progressiva das estruturas de suporte dentdrio
(PAPAPANOU et al, 2018). A doenga se apresenta inicialmente como manifestacdes
gengivais inflamatorias (edema, eritema, sangramento e/ou exsudagdo a sondagem), que
ocorre em individuos que ndo possuem higiene oral adequada. Quando o potencial patogénico
microbiano supera a capacidade de defesa e contencgdo da inflamacdo do tecido periodontal, a
doenga pode progredir para o periodonto de sustenta¢do, com consequente reabsorgdo ossea
(CARRANZA, 2007; GUENES et al, 2011; LINDHE, 2005). A DP se constitui como uma
das principais doencas responsaveis pela perda dentaria em adultos. Além disso, representa
um fator de risco que poderd contribuir para o surgimento e/ou agravamento de doengas
sisttmicas (CUNHA-CRUZ; NADANOVSKY 2003; LOTUFO, 2007).

Em 2013, Ramos et al, quando estudaram a possivel correlacio DP X DCNT,
realizaram uma revisdo da literatura no periodo de 2006 a 2011. Os autores sugeriram que as
alteragdes mais comumente associadas com a doenga periodontal sdo a obesidade,
aterosclerose, diabetes mellitus e artrite reumatoide.

Realizando uma meta-analise com dados provenientes de diversos estudos, Papapanou
(1996) mostrou que foi observada uma condi¢do periodontal mais severa em adultos com
diabetes, a partir de um banco de dados composto por 3.824 pessoas, atestando assim que o
diabetes pode influenciar ndo apenas na prevaléncia da doenga periodontal, como também na
sua progressdo e severidade. Calderaro et al (2017), através de uma meta-analise,
demonstraram que o tratamento ndo cirargico da doenga periodontal gera uma redugdo no
DAS-28 (Disease Activity Score — 28), um indice de atividade de doenga, utilizado para
pacientes com Artrite Reumatoide, em comparagdo a um grupo de pacientes que nao
passaram pelo tratamento periodontal. Um estudo realizado por Suvan et al (2011) concluiu
que hd um aumento de chance de 1,81 e 1,27 de um individuo classificado como obeso ou
com sobrepeso, respectivamente, apresentar periodontite em comparagao com individuos de
peso normal. Em outro estudo, observou-se que individuos obesos, quando comparados com
ndo obesos, apresentaram um aumento no indice de gengivite (KHADER et al, 2009).
Tavares, Kai, San Martin (2014) através de uma revisao de literatura comprovaram que as
doengas sistémicas podem influenciar diretamente nos procedimentos realizados na clinica
odontolodgica, contribuindo para seu sucesso ou insucesso a longo prazo.

2.3 Diabetes Mellitus
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Segundo Grossi et al (1997), das associagdes observadas entre o estado de saude bucal
e as alteracdes sistémicas, a maior ligagdo ¢ entre o diabetes mellitus e a doenga periodontal.
O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga que se caracteriza pela insuficiéncia absoluta ou relativa de
insulina no organismo (SMANIO, 2004). Segundo dados da OMS, cerca de 346 milhdes de
pessoas tém diabetes em todo o mundo, com a previsao de 439 milhdes de pessoas até 2030
(CHEN et al, 2012). O processo de envelhecimento populacional, a urbanizacao crescente, os
héabitos alimentares e padrdes de vida pouco saudéaveis (sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade) podem ser considerados responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do
DM em todo o mundo (MANZANO; TIBERIO; SANTOS, 2005).

A doenga periodontal ¢ considerada a complicagao bucal mais importante do Diabetes
Mellitus, sendo considerada a sexta complicagdo cldssica da doenga. A estreita relagdo entre a
progressdo da doenga periodontal ¢ a presenga do DM como fator modificador,
principalmente em pacientes descompensados, tem sido objeto de estudo de muitos
cirurgides-dentistas (ALVES et al, 2007; MELGACO, 2002).

Dentre as alteragdes observadas em pacientes diabéticos destacam-se as disfungdes
neutrofilicas, as quais interferem diretamente na resisténcia do periodonto, redugdo de
aderéncia e da fagocitose e diminui¢do da funcdo quimiotaxica, aumentando a severidade da
doenga periodontal. Além disso, sdo observadas também alteragdes salivares que diminuem a
resisténcia quanto ao crescimento bacteriano e a formagao de calculos (ALVES et al, 2007;
VARELLIS, 2005). Por outro lado, estudos mostram que a periodontite pode ter impacto no
controle glicémico do diabético (DESHPANDE et al, 2010; JUNIOR et al, 2011). A
periodontite produz um aumento da carga inflamatoria na circulagdo sistémica, elevando os
niveis de proteina C Reativa (PCR). Altos niveis de PCR podem levar a resisténcia a insulina
e, consequentemente, causar efeito negativo no controle glicémico em individuos com DM
(NESSE et al, 2009).

2.4 Doencas Cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doengas caracterizadas pela
alteracdo no funcionamento normal do sistema circulatorio, representando a principal causa
de morte em paises desenvolvidos (ALUOCH et al, 2006; HERZBERG; MEYER, 1998). Até
o final do século XX, as mortes por cardiopatias totalizavam metade do total de Obitos nos
paises desenvolvidos e cerca de um quarto nos paises em desenvolvimento (KAHN et al,
2000). Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2017), em 2015
cerca de 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares, representando 31%
de todas as mortes em nivel mundial.

A relagdo entre doengas cardiovasculares e doenca periodontal ainda ndo esta
totalmente identificada na literatura (JANKET, 2004). Porém, a teoria de que a aterosclerose
passa por um processo inflamatorio despertou o interesse dos pesquisadores em estudar o
papel de alguns agentes infecciosos no inicio ou mesmo na modelagdo do processo de
formagao da placa de ateroma. Desde entdo, varios estudos t€ém demonstrado que doengas
inflamatorias desencadeiam uma série de alteragdes na fisiologia das cé¢lulas endoteliais e do
musculo liso, que podem predispor para a formacao dessa placa (LEIVADAROS, 2005;
SEYMOUR, 2003). Os portadores de doencas periodontais estdo expostos as endotoxinas e
lipopolissacarideos de microrganismos periodontais, o que afeta a integridade do endotélio,
coagulacdo sanguinea e fun¢do plaquetéria, assim como provoca uma resposta imunologica
com produgdo de mediadores inflamatorios, como a proteina C reativa, interleucina 6 (IL-6) ¢
leucocitos. Estes levam a um aumento no desenvolvimento de lesdes aterosclerdticas e
eventos tromboemboliticos (FELICIANO, 2004). As doengas periodontais resultam na
exposicao sistémica dos produtos bacterianos, ocasionando uma bacteremia que provoca lesdo
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endotelial da parede vascular, alteracdo na coagulabilidade (por aumento da concentra¢do do
fibrinogénio) e na funcdo das plaquetas. A lesdao endotelial causa a infiltragdo de monocitos e
macrofagos para dentro da parede arterial, com producdo de citocinas que aumentam a
resposta inflamatoria ¢ a lesdo ateromatosa. A lesdo endotelial causa ainda a ativacdo
plaquetaria, resultando em agregacdo destas e aumento do risco de eventos tromboembolicos
(BRIAN et al, 2011).

2.4.1 Hipertensdo Arterial Sistémica

Conhecida como um importante fator de risco para a DCV, a Hipertensao Arterial
Sistémica também ¢ considerada um fator de risco para a periodontite. A Organizacdo
Mundial da Satde relata que a periodontite e a hipertensdo afetam aproximadamente um ter¢o
da populacdo adulta do mundo, sendo que a ultima delas representa 51% das mortes por
acidente cardiovascular (AVC) e 45% da mortalidade por DCV (WHO, 2014).

A hipertensao ¢ uma doenga caracterizada pelo aumento da pressao arterial. Caso nao
haja controle, o paciente pode vir a ter sérias complicagdes, tais como acidentes
cerebrovasculares, problemas renais e trombose, representando um relevante problema de
saude publica no Brasil e no mundo (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010). E observada
uma pressao sistolica em repouso igual ou superior a 140 mmHg e uma pressao diastolica em
repouso igual ou superior a 90 mmHg (HOLM et al, 2006; SANTOS et al, 2009; YAGIELA;
HAYMORE, 2007). Quando nao tratada, pode causar grande reducdo na expectativa de vida
do individuo, devido a complicagcdes que podem aparecer como consequéncia de uma
descompensagdo na pressao arterial (INDRIAGO, 2007).

Virios mecanismos tém sido propostos para explicar a relagdo entre a HAS e a DP. A
disfuncdo endotelial de pequenas arteriolas e o espessamento da parede arteriolar gengival e
disfungdo microcirculatoria causada pela pressdo alta tém sido sugerido como possiveis
mecanismos, causando alteragdo do osso alveolar de suporte dentdrio (FORD; YAMAZAKI;
SEYMOUR, 2007; LEITE et al, 2005; TSIOUFIS et al, 2011).

2.5 Obesidade

Em revisdo sistematica e metanalise, Chaffee e Weston (2010) sugeriram associagao
entre obesidade e prevaléncia de periodontite. Estudos apresentados por Franchini et al (2011)
mostram relagdo entre a obesidade e efeitos negativos na satde gengival em jovens. A
obesidade pode ser definida como uma doenga cronica, de etiologia multifatorial: fatores
genéticos, ambientais, socioecondmicos e comportamentais. A prevaléncia da obesidade tem
aumentado entre pessoas de todas as idades, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, o que faz desse topico um dos mais estudados nos ultimos anos (HAN et al,
2010; SEIDELL, 1999; WANG; LOBSTEIN, 2006). Segundo dados do Ministério da Satde,
em 10 anos a prevaléncia de obesidade aumentou em 60% no Brasil, correspondendo, em
2016, a 18,9% da populagdo (BRASIL, 2017).

A associacdo entre a obesidade e a periodontite estd relacionada a um processo imuno-
inflamatorio, no qual o tecido adiposo secreta citocinas pro-inflamatorias proporcionais a
massa corporal do individuo. Esses mediadores, secretados em quantidades elevadas, podem
causar um estado hiper-inflamatdrio, aumentando o risco para desenvolvimento e progressao
da doenga periodontal (PISCHON et al, 2007; RITCHIE, 2007). Além disso, a obesidade
também pode alterar a producdo e liberacdo de células de defesa, como os neutrofilos e os
linfocitos T e B, responsaveis pelas respostas celulares ¢ defesa do tecido periodontal
(SAITO; SHIMAZAKI, 2008).

2.6 Artrite Reumatoide



14

Muitos estudos tém procurado relacionar a artrite reumatoide (AR) a periodontite,
devido a presenca de similaridades entre as duas doengas. Entretanto, existem estudos
controversos, havendo a necessidade de estudos longitudinais para correlacionar as
severidades das condi¢des (KOZIEL; MYDEL; POTEMPA, 2014; LINDEN et al, 2013).

A AR ¢ uma condicdo inflamatoria cronica sistémica de carater autoimune (KOZIEL;
MYDEL; POTEMPA, 2014). E mais expressiva no sexo feminino, entre a quarta e sexta
décadas de vida, mostrando efeitos negativos sobre a qualidade de vida dos pacientes
(SILMAN; PEARSON, 2002). Além disso, a AR também mostra efeitos sociais importantes
devido a limita¢des funcionais para o individuo acometido e perda ou reducdo de atividade
laboral (AZEVEDO et al, 2008).

A inter-relagdo entre AR e periodontite apresenta-se de forma bidirecional, devido aos
mecanismos patogénicos semelhantes e/ou complementares. A exposi¢do cronica aos
lipopolissacarideos de bactérias periodontopatogénicas que ocorre na doenga periodontal pode
iniciar uma cascata de respostas imunoinflamatorias, se apresentando como um fator de risco
para a AR. Por outro lado, as citocinas liberadas local e sistemicamente no paciente com AR
predispdem o paciente susceptivel a desenvolver periodontite em presenga de bactérias
periodontopatogénicas (MERCADO et al, 2003).

3. OBJETIVOS

3.1 Geral: Esta pesquisa buscou avaliar as condig¢oes sistémicas e periodontais em pacientes
atendidos nas clinicas-escola de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba para buscar
estabelecer uma relagdo entre a doenga sistémica e periodontal.

3.2 Especificos:
= Determinar a prevaléncia das doencas periodontais (gengivite e periodontite)
# Determinar a prevaléncia das doencas sistémicas
» Avaliar a relacdo entre a presenca de doenca periodontal e as varidveis
independentes (sexo, idade, tipo de doenga sistémica e indice de higiene oral)

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Estudo seccional, realizado nas clinicas-escola de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), localizadas no Campus I, Campina Grande-PB.

4.2 Populagédo e amostra

A populagdo deste estudo correspondeu ao universo de pacientes com diagnostico de
doenga sistémica, segundo informacdes fornecidas pelo proprio paciente, bem como pelas
medicagdes que relatava fazer uso, atendidos nas clinicas integradas do curso de Odontologia
da UEPB, durante o ano de 2018. A selecdo da amostra foi por conveniéncia, € a mesma foi
formada por 30 pacientes adultos de ambos os sexos.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Alguns requisitos foram determinados como critérios de inclusdo da pesquisa, tais
quais: individuos adultos a partir de 18 anos, que estejam sendo atendidos nas clinicas
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integradas de Odontologia da UEPB, que desejarem participar da pesquisa e aceitem assinar o
TCLE. Como critérios de exclusdo consideramos pacientes debilitados que ndo possam ser
submetidos ao exame clinico odontolégico no momento da pesquisa.

4.4 Instrumento e procedimento de coleta de dados

4.4.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados durante o ano de 2018, nas clinicas-escola de Odontologia.
A abordagem do paciente se dava nos momentos que antecediam a primeira consulta
odontologica. Era explicado ao paciente os objetivos ¢ métodos da pesquisa e, a partir do
aceite, era realizada a coleta. Participaram do estudo dois pesquisadores, sendo um
examinador ¢ um anotador, sendo sempre as mesmas pessoas para cada uma das duas
fungdes. Para exame da cavidade bucal, eram utilizados: odontoscopio, pinga clinica, sonda
milimetrada OMS, tagas de borracha e escova de Robinson ¢ uma bandeja clinica. Todos os
Equipamentos de Prote¢do Individual para os pesquisadores (jaleco, gorro, méscara, 6culos de
protecgdo, luvas e sobreluvas) quanto para os pacientes (gorro, 6culos de protegdo e babador)
foram utilizados.

4.4.2 Instrumento de pesquisa

Inicialmente, uma ficha clinica foi preenchida, para cada paciente, com todos os dados
relacionados a anamnese (dados pessoais, historico médico e odontologico, além dos
sociodemograficos). Em seguida, os pardmetros relacionados as doencas sist€émica e bucal
foram tomados, tais como: Presenca de alteracdo sistémica, Tipo de patologia, Tempo de
diagnostico da doenga, medicagdes em uso, Tempo de uso de cada medicacdo; pardmetros
clinicos periodontais: Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), Indice de sangramento
gengival a sondagem (ISG) e Indice Periodontal Simplificado (PSR).

Para obtencdo dos parametros periodontais, o paciente foi submetido a um exame
clinico para avaliagio do nivel de higiene bucal através do Indice de Higiene Oral
Simplificado proposto por Greene e Vermillion (1964), na qual foram observadas as
superficies vestibulares dos incisivos central superior direito e incisivo inferior esquerdo e dos
primeiros molares superiores, além das faces linguais dos primeiros molares inferiores. Cada
superficie recebeu individualmente um codigo de 0 a 3 (escore), de acordo com a observagao
do biofilme: 0 — quando houver inexisténcia de biofilme; 1 — quando o biofilme nio exceder
1/3 da superficie do dente; 2 — quando o biofilme estiver presente em mais de 1/3 e ndo mais
que 2/3 da superficie; 3 — quando o biofilme estiver presente em mais de 2/3 da superficie; X
— dente ausente. Posteriormente, foi feita a soma dos valores de cada dente e a divisdo pelo
total de dentes examinados, obtendo-se, dessa forma, o indice de higiene oral individual. Este
indice possui a seguinte classificagao: 0 -1: higiene satisfatoria; 1,1 — 2,0: higiene regular; 2,1
—3,0: higiene deficiente; Acima de 3: higiene muito ma.

Em seguida, foram avaliados o Indice de Sangramento Gengival a Sondagem
(AINAMO; BAY, 1975) e Indice Periodontal Simplificado. O ISG foi realizado a partir da
introduc¢do cuidadosa de uma sonda periodontal milimetrada de Williams, em torno de 0,5
mm, no sulco gengival, percorrendo-se toda a sua extensdo na superficie vestibular e
lingual/palatina, e, apds 30 segundos, analisou-se a ocorréncia de sangramento. O resultado
foi obtido pelo célculo da média do ISG de cada paciente.

O PSR (Registro Periodontal Simplificado) foi realizado através de sondagem com
sonda OMS; o PSR ¢ uma avaliagdo dos dentes em que os mesmos sdo divididos em
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sextantes, definidos pelos dentes:17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43 ¢ 44-47. O escore de cada
sextante foi tomado, correspondendo a pior situagdo encontrada. Toda a regido
cervical/margem gengival foi examinada e sondada e os escores foram estabelecidos. Assim,
seguem os codigos: Codigo 0 — sextante higido; Codigo 1 — sextante com sangramento
observado direta ou indiretamente através do espelho, apds a sondagem, mas com toda a area
preta da sonda visivel; Codigo 2 — presenca de calculo em qualquer quantidade, mas com toda
a tarja preta da sonda visivel; Codigo 3 — sugestivo de presenga de bolsa entre 4 mm a 5 mm
com a tarja preta da sonda parcialmente visivel; Codigo 4 — presenga de bolsa de 6 mm ou
mais, estando a tarja preta da sonda completamente coberta; Codigo X — sextante excluido,
possuindo menos de dois dentes validos presentes.

4.5 Analise estatistica

Foi realizada analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis categoricas, bem como as
medidas de tendéncia central e de variabilidade para as variaveis quantitativas. Em seguida, o
teste Qui-quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associagdo entre a presenca de
doenca periodontal, sexo, idade, tipo de doenca sistémica e IHO-S. O nivel de significancia
foi fixado em 5% (p < 0,05) (LARSON; FARBER, 2016). Todas as anélises foram realizadas
usando o software IBM SPSS Statistics versao 20.0, considerando um intervalo de confianga
de 95%.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
nimero de protocolo 2.390.348/2018, de acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Foi também realizada a leitura e entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para os pacientes entenderem a pesquisa e assinarem, em caso de
concordancia. Nele estavam o objetivo, a importancia, os riscos e beneficios da pesquisa,
além da ndo obrigatoriedade de participagdo no estudo, assim como foram informados sobre o
direito de desisténcia de participagcdo da pesquisa em qualquer etapa da mesma. Se o paciente
tivesse algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, 0 mesmo seria ressarcido,
caso solicitasse. Em qualquer momento, se o paciente sofresse algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, ele teria direito a indenizagao.

5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pacientes com diagnostico de doenca sistémica. Foram
avaliadas as varidveis sociodemograficas e econOmicas, dados relacionados a doenca
sistémica e variaveis referentes a saude periodontal.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com as varidveis
sociodemograficas e econdmicas. A maioria era do sexo masculino (n=20; 66,7%), com idade
até 52 anos (n=16; 53,3%) e renda de 1 salario minimo (n=20; 66,7%).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e econdomicas.

Variaveis n %
Sexo [30]
Feminino 10 33,3
Masculino 20 66,7
Grupo etario* [30]

<52 anos 16 533
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> 52 anos 14 46,7
Renda da familia (n2 salarios) [30]

1 salario minimo 20 66,7
2 salarios minimos 8 26,7
3 ou mais salarios minimos 2 6,7
Estado Civil [30]

Solteiro 9 30,0
Casado 14 46,7
Divorciado 6 20,0
Viavo 1 3.3
Escolaridade [30]

Ensino fundamental 11 36,7
Ensino médio 11 36,7
Ensino superior 8 26,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
Nota: Os valores entre [ | indicam o total de casos validos para cada variavel.
*Dicotomizado pela mediana.

A Tabela 2 mostra a distribui¢ao dos participantes de acordo com o Tipo de doenga
sistémica apresentada, Tempo de diagnostico da doenga, Familiar com a mesma doenca, Grau
de parentesco, Presenca de habitos deletérios e Tipo de héabito deletério. A doenca de maior
prevaléncia foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (n=17; 56,7%). Nao houve relato da presenca
de doengas concomitantes pelos participantes. A maioria dos pacientes teve diagnostico da
doenga héd mais de 2 anos (n=21; 70,0%), presenca da doenga na familia (n=25; 83,3%), sendo
o grau de parentesco mais prevalente os pais (n=15; 50,0%). Quando questionados sobre a
presencga de habitos deletérios, como fumo ou consumo de 4lcool, nenhum paciente relatou a
presenga de nenhum dos hébitos.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o Tipo de doenga sistémica apresentada, Tempo de
diagnostico da doenca, Familiar com a mesma doenca ¢ Grau de parentesco.

Variaveis n %

Tipo de doenca sistémica apresentada [30]

Hipertensdo arterial 17 56,7
Diabetes Mellitus 7 23,3
Doenga Cardiovascular 1 33
Artrite reumatoide 2 6,7
Obesidade 3 10,0
Tempo de diagnéstico [30]

Menos de 1 ano 4 13,3
Até 2 anos 5 16,7
Mais de 2 anos 21 70,0
Familiar com a mesma doenca sistémica [30]

Sim 25 83,3
Nao 5 16,7
Grau de parentesco [30]

Nenhum 5 16,7
Pais 15 50,0
Irmaos 2 6,7
Avos 8 26,7

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
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Sobre os Indices de Higiene Oral Simplificado, Indice de Sangramento Gengival e
Registro Periodontal Simplificado, segue a distribuicdo dos dados na Tabela 3. Os mesmos
visam buscar o grau de higienizagdo bucal dos participantes, bem como a ocorréncia de
doengas bucais diretamente relacionadas a falta de higiene bucal.

Tabela 3. Distribuigdo dos pacientes de acordo com o Indice de Higiene Oral, Diagnéstico do PSR e medidas de
tendéncia central do Indice de sangramento Gengival.

Variaveis n %

IHO-S [30]

Satisfatoria 4 13,3

Regular 20 66,7

Deficiente 6 20,0
Diagnoéstico do PSR [30]

Gengivite 21 70,0

Sugestivo de periodontite 9 30,0
I1SG [30]

Média: 35,0%
Desvio-padrao: 23,51
Valor minimo: 0
Valor maximo: 80

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).

A Tabela 4 mostra os resultados da avaliagdo entre o diagnostico do PSR, grupo etério,
sexo, tipo de doenga sistémica e IHO-S, porém ndo foram identificadas associagdes
estatisticamente significativas (p > 0,05).

Tabela 4. Avaliagdo da relagdo entre o diagnostico periodontal do PSR, grupo etério, sexo, tipo de doenga
sistémica e IHO-S.

Diagnéstico do PSR
Variaveis Gengivite Periodontite Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario [30] 0,873
<52 anos 11 (68,8) 5(31,2) 16 (100,0)
> 52 anos 10 (71,4) 4(28,6) 14 (100,0)
Sexo [30] 0,091®
Feminino 5(50,0) 5(50,0) 10 (100,0)
Masculino 16 (80,0) 4(20,0) 20 (100,0)
Tipo de doenca sistémica 0,204®
[24]*
Hipertensao Arterial 10 (58,8) 7(41,2) 17 (100,0)
Diabetes Mellitus 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100,0)
IHO-S [30] 0,240
Satisfatoria 4 (100,0) 0 4 (100,0)
Regular 14 (70,0) 6 (30,0) 20 (100,0)
Deficiente 3(50,0) 3 (50,0) 6 (100,0)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019).
Nota. ® Teste qui-quadrado de Pearson.
*Consideradas apenas as doengas sistémicas de maior prevaléncia
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6. DISCUSSAO

Esse estudo buscou demonstrar a prevaléncia das doengas cronicas e da doenca
periodontal entre os pacientes atendidos nas clinicas de Odontologia da UEPB. Os resultados
encontrados demonstraram a importancia da educacdo em satide bucal para a populacdo em
geral e, principalmente, para os pacientes sistémicos.

No que diz respeito as variadveis independentes do estudo, observou-se que a maioria
dos participantes era do sexo masculino, com idade até 52 anos e casada. Segundo uma
pesquisa realizada por Medeiros e colaboradores (2018), que avaliou a morbimortalidade por
doengas cronicas, 60,89% dos 6bitos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis ocorreram em
homens. Montenegro (2011), em seu estudo sobre a associagdo entre a doenga periodontal e a
ocorréncia de eventos cardiovasculares, mostrou que 64,79% dos pacientes avaliados eram do
sexo masculino. Outro trabalho, realizado por Guénes et al (2011) avaliou o perfil e
necessidade de tratamento periodontal em pacientes cardiopatas. Esse estudou apresentou
maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino (53%), casados (74%), com idades entre 51
e 60 anos (32%). Contrapondo-se as pesquisas supracitadas, Gusmao et al (2005) avaliaram
em seu estudo que 61,4% dos pacientes envolvidos com doengas sistémicas eram do sexo
feminino. Moya et al (2012) também relataram que as participantes do sexo feminino
corresponderam a 66,05% do total da amostra estudada.

Quanto aos dados socioecondmicos, no presente estudo a maioria dos pacientes
declararam apresentar renda até 1 saldrio minimo. Este resultado corroborou com o estudo
realizado por Andrade et al (2014), que avaliou a influéncia de fatores socioecondmicos na
qualidade de vida de idosos com doencgas cronicas e mostrou que 68,4% dos participantes
apresentavam renda inferior a 2 salarios minimos.

A maioria dos participantes apresentou ensino fundamental ou médio. Segundo dados
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS, 2013), a prevaléncia de doenca cronica ¢ inversamente
proporcional ao grau de instrucdo dos pacientes. Dos pacientes entrevistados, 31,1% das
pessoas sem instru¢do ou com fundamental incompleto referiram diagnostico de hipertensdo
em 2013. Esta proporgao era reduzida a medida que aumentava o grau de escolaridade (16,7%
entre aqueles com fundamental completo e superior incompleto e 13,4% entre aqueles com
médio completo e superior incompleto). No estudo realizado por Guénes et al (2011), 73,4%
dos participantes cardiopatas apresentavam escolaridade at¢ o ensino fundamental, dado que
também corrobora com os resultados encontrados pelo presente estudo.

A Hipertensao Arterial foi a doencga de maior prevaléncia, correspondendo a 56,7% do
total de participantes da pesquisa. De acordo com dados da OMS, entre as DCNTs, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 17 milhdes de mortes a0 ano em todo o
mundo. Dessas, 55,3% corresponderam a complicagdes decorrentes da hipertensdo arterial.
Em 2008, cerca de 40% dos adultos com 25 anos ou mais foram diagnosticados com
hipertensdo arterial, sendo que a doenga correspondeu a 12,8% do total de mortes anuais, o
que representou 3,7% do total de carga de doenga (OMS, 2011; OMS, 2013). Outro estudo,
realizado por Gusmao et al (2005), avaliando a condigdo sistémica dos pacientes que
buscavam atendimento odontoldgico, relatou que, dentre as doencas relatas, a hipertensao foi
a de maior prevaléncia, correspondendo a 18,4% do total.

No que se refere aos pardmetros clinicos periodontais, esta pesquisa levou em
consideragdo a higiene bucal e dados clinicos periodontais. O Indice de Higiene Oral
Simplificado mostrou que a maioria dos pacientes apresentava uma higiene regular,
correspondendo a 66,7% do total, seguida por higiene deficiente, correspondendo a 20%.
Resultados semelhantes foram apresentados por Moya et al (2012), com prevaléncia de 43%
de higiene regular e 23,8% de higiene deficiente. Quando avaliamos o Indice de Sangramento
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Gengival, observou-se uma média de 35,0% com desvio padrao de 23,51. Esse valor se
aproxima aos resultados encontrados por Montenegro (2011), que observou a média de
47,74% para o ISG, com desvio padrao de 27,57. J& os dados do PSR apontaram que a
gengivite (escores 1 ou 2) foi o diagnodstico periodontal de maior prevaléncia, correspondendo
a 70%. Esse resultado corroborou com o estudo realizado por Guénes et al (2011), que
observou que 66,12% dos pacientes apresentaram escore 1 ou 2 no PSR, indicando a presenga
de gengivite e necessidade de tratamento periodontal. Quanto a associagdo entre o diagnostico
do PSR e o IHO-S, foi observado que, quanto menor o nivel de higiene oral, maior a
prevaléncia de diagnostico sugestivo de Periodontite (scores 3 ou 4). Por outro lado, foi
observado que pacientes com higiene oral considerada como satisfatoria apresentaram scores
1 ou 2, com necessidade de tratamento periodontal. Como possivel justificativa para esse
achado, tem-se a teoria de que muitas vezes as medidas de higiene bucal sdo realizadas apenas
nos momentos que antecedem a consulta odontologica, ndo sendo uma rotina no dia-a-dia dos
pacientes.

A literatura relata diversas contribui¢des positivas do tratamento periodontal no curso
de doengas cronicas, como a diminui¢do de mediadores inflamatérios e da exposi¢do aos
produtos toxicos bacterianos, de modo que o inverso também ¢ demonstrado na literatura,
com a diminui¢do da inflamagdo ¢ destruigdo periodontal a medida que condigdes cronicas
descompensadas sdo estabilizadas. Segundo Cortelli et al (2018), o impacto do tratamento da
saude bucal na qualidade de vida dos pacientes com doengas cronicas ¢ um fato relevante que
deve ser considerado no momento da decisdo das opgdes terapéuticas para o tratamento das
doengas diagnosticadas. E comprovado que a satide bucal melhora a qualidade de vida e a
qualidade da saude geral dos pacientes.

Os dados encontrados revelam deficiéncia no nivel de higiene bucal apresentado pelos
pacientes, o que contribui para a ocorréncia de alteragdes bucais, como a gengivite e a
periodontite. Entende-se, portanto, que a instrucdo desses pacientes quanto ao cuidado com a
higiene oral e a importancia da relagdo entre satde bucal e sistémica deve sempre ser
realizada de modo claro e efetivo, visando contribuir para a melhoria dos valores dos indices
de satde bucal. A educacdo em satde bucal e a motivagdo dos pacientes devem ser
constantes, a fim de se conseguir um impacto efetivo na condic¢do geral de vida do individuo.
Assim, enfatiza-se a importancia do olhar humanizado e multi e interdisciplinar ao paciente, a
partir do momento da anamnese, com aten¢do para as doengas e agravos auto-relatados e
possiveis manifestagdes bucais dos mesmos, evitando que sinais e sintomas relevantes passem
despercebidos. Somente assim sera possivel contribuir de forma eficaz para o aumento da
expectativa e qualidade de vida os pacientes.

7. CONCLUSAO

A doenca periodontal de maior prevaléncia na presente pesquisa foi a Gengivite;

A doenga sistémica de maior prevaléncia foi a Hipertensdo Arterial Sistémica, seguida
da Diabetes Mellitus;

Foi observado deficiéncia no nivel de higiene bucal dos participantes;

Quanto a relagdo entre a condicdo periodontal e as doengas sistémicas, ndo foi
observada associagdo estatisticamente significativa.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Cadigo identificador:

Nome: Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino Estado civil:

Renda familiar (aproximada em salarios minimos):

Profissao:

Grau de escolaridade:

Naturalidade:

Qual(is) o(s) tipo(s) de doenca sistémica que possui?

26

Ha quanto tempo foi diagnosticado com a(s) doenca(s)?

(__ ) Menos de 1 ano
() Até2anos
(__ ) Mais de 2 anos

Faz uso de quais medicacdes? E ha quanto tempo?

Tem algum familiar com a mesma doenca sistémica?
() Sim
(__)Nao

Em caso de sim, qual o grau de parentesco?
(__)Pais

( )Avos

(__ ) Irmaos

(__ ) Outro

Ha quanto tempo fez seu ultimo tratamento odontoldgico?

(__ ) 6 meses

() até 2 anos
(__ ) Mais de 2 anos

(__ ) Nunca fez tratamento odontologico
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Vocé tem ou tinha algum habito deletério, como por exemplo fumar ou beber?

() Sim
(__)Nao

Em caso de sim, qual?

() Fumar
(__ ) Beber
(__ ) Fumar e beber

(__ ) Outro:

Avalicao dos niveis de higiene oral e da condicao periodontal

Codigo identificador

indice de Higiene Oral Simplificado

SCORES:

0 - Auséncia de placa

1 - Placa cobrindo ndo
mais que 1/3 da
superficie

2 - Placa cobrindo mais
que 1/3 e menos que 2/3
3 — Placa cobrindo mais

de 2/3 da superficie

[HO-S: Soma  dos

examinados

IHO-S (GREENE; VERMILLION, 1964)

FACE

CORE

V16

V11

V26

L36

V31

L46

codigos

(__) 0-1: higiene satisfatoria;

(__)1,1-2.0: higiene regular
(__)2,1-3,0: higiene deficiente
(G

) Acima de 3: higiene muito ma

dos

dentes

examinados/

total

de dentes



Avaliacéo dos niveis de higiene oral e da condicao periodontal
Indice de Sangramento Gengival (Ainamo; Bay, 1975)
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17 [ 16

15

14113

12

11

21

22

23

24

25

26

27

VESTIBULAR

LINGUAL/PALATINA

MESIAL

DISTAL

47 | 46

45

44| 43

42

4

31

32

33

34

35

36

37

VESTIBULAR

LINGUAL/PALATINA

MESIAL

DISTAL

ISG : Numero de faces sangrantes x 100 / nimero de dentes x 4

DATA DO EXAME: / /

Avaliacao dos niveis de higiene oral e da condicao periodontal

Registro Periodontal Simplificado (PSR)

CODIGOS

0 — sextante higido

1 — Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem

2 — Faixa visivel + presenga de calculo supra e/ou subgengival

3 — Faixa parcialmente visivel

4 — Faixa completamente invisivel

X — Sextante edéntulo

9 — Sextante ndo examinado

DIAGNOSTICO:

(__ ) Gengivite (1 sextante com valor igual a 1 ou 2 e nenhum sextante com codigo 3 ou 4);

(__ ) Sugestivo de periodontite (quando no minimo, um sextante com valor igual a 3 ou 4,

indicativo da presenca de bolsa periodontal)

(__ ) Periodonto saudavel: (quando todos os sextantes exibirem codigo 0).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
em pleno exercicio dos meus
direitos me disponho a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA PRESENCA DE
ALTERACOES SISTEMICAS E PERIODONTAIS EM PACIENTES ATENDIDOS
NAS CLINICAS INTEGRADAS DE ODONTOLOGIA/UEPB”. Declaro ser esclarecido e

estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Avaliacdo da presenca de alteracoes sistémicas e periodontais em
pacientes atendidos nas clinicas integradas de Odontologia/UEPB terd como objetivo geral
avaliar a presenca de alteracdes sist€émicas nos pacientes atendidos nas clinicas integradas de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), bem como conhecer as principais
alteracdes bucais apresentadas, com o objetivo de tracar a prevaléncia e buscar possivel
associacdo entre a condicao sistémica e bucal nessa populacao..

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para o exame clinico periodontal e dos tecidos orais
envolvendo risco minimo ao participante durante o procedimento, tais quais: riscos de
inseguranga, medo ou constrangimento ao transcorrer do questionario e do exame clinico. Ao
exame clinico, podera haver pequeno desconforto rapido e passageiro, pela introdugdo leve da
sonda periodontal milimetrada nos tecidos gengivais. Esse desconforto logo serd cessado apds

a sua remogao, sem riscos adicionais para o paciente.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,
quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,
cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para o
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagao por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe
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cientifica no nimero (084) 99136.2667 com a Professora Bruna Rafaela Martins dos Santos.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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ANEXO - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PRESENCA DE ALTERACOES SISTEMICAS E
BUCAIS EM PACIENTES ATENDIDOS NAS CLINICAS INTEGRADAS
DE ODONTOLOGIA/UEPB

Pesquisador: Bruna Rafaela Martins dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79271617.3.0000.5187

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.390.348

Apresentacao do Projeto:

O Projeto & intitulado “AVALIAGAO DA PRESENGA DE ALTERAGOES SISTEMICAS E
BUCAIS EM PACIENTES ATENDIDOS NAS CLINICAS INTEGRADAS DE
ODONTOLOGIA", fatores locais e sistémicos podem causar desequilibrio entre o
hospedeiro e os microrganismos presentes na cavidade bucal, modificando assim o curso e
a severidade de uma doenga. Doencas ou alteragées de ordem sistémicas, como diabetes,
alteragdes cardiovasculares, pulmonares, distirbios hormonais e outras podem produzir ou
mesmo desencadear uma doenga bucal pré-existente, aumentando sua progressao e
destruicdo tecidual. Assim, essa pesquisa objetiva avaliar a presenga de alteragdes
sistémicas nos pacientes atendidos nas clinicas integradas de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), bem como conhecer as principais alteragées bucais
apresentadas, com o objetivo de tragar a prevaléncia e buscar possivel associagao entre
alteragdes sistémicas e bucais nessa populagao. A populagéo desse estudo correspondera
ao universo de pacientes que forem atendidos nas Clinicas Integradas de Odontologia da
UEPB, pelos discentes do sexto, sétimo, oitavo e nono periodos, durante o periodo de
dezembro de 2017 a junho de 2018. Uma ficha clinica sera preenchida, para cada paciente,
com todos os dados relacionados a anamnese e parametros clinicos da pesquisa, tais
como: presencga de alteragéo sistémica, tipo de patologia, tempo de diagndstico da doenca,
medicagbes em uso, tempo de uso de cada medicagéo; dados clinicos bucais e
periodontais: Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), Indice de sangramento gengival a
sondagem (ISG) e Indice Periodontal Simplificado (PSR). Os dados do estudo seréo
inseridos no software SPSS versao 20.0 for Windows para analise dos resultados,
considerando um nivel de significancia de 5% para todos os testes. Assim, espera-se
contribuir para a criagdo de estratégias diferenciadas para prevengéao, diagndéstico
precoce de alteragGes sistémicas e diagnostico e tratamento correto das alteragdes
bucais, além de planejamento dos atendimentos, a fim de que o resultado seja uma
melhora significativa na saude geral do paciente.



Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar a presenca de alteragées sistémicas nos
pacientes atendidos nas clinicas integradas de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), bem como conhecer as principais alteragdes bucais apresentadas,
com o objetivo de tragar a prevaléncia e buscar possivel associagdo entre a condigdo
sistémica e bucal nessa populagéao

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos estdo previstos no projeto e os beneficios do estudo estédo
apresentados de forma esclarecedora.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A populagdo desse estudo correspondera ao universo de pacientes que forem
atendidos nas Clinicas Integradas de Odontologia da UEPB, pelos discentes do sexto,
sétimo, oitavo e nono periodos, durante os anos de 2017 e 2018. Para o calculo do
tamanho da amostra sera realizado um estudo piloto baseando-se nos seguintes
dados: numero aproximado de pacientes que atendidos diariamente/clinica que
apresentarem algum tipo de alteragdo sistémica, levando-se em consideragdo uma
margem de erro de 20%.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos encontram-se anexados.

Recomendagoes:
N&o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

CAMPINA GRANDE, 21 de Novembro de 2017

Assinado por: Marconi do O Catdo (Coordenador)
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minha vida.

Aos meus amigos do curso, Carol, Samia, Rodrigo, Larissa, Diogo, Fernanda e Raissa
Toscano, pela amizade, pelas boas risadas e conversas e por tornar mais simples e divertida a
trajetoria que, por muitas vezes, era tdo desgastante. Sentirei muita falta de todos vocés. Em
especial a Rodrigo, Samia e Carol por serem os melhores amigos que Deus poderia me dar
durante esse curso. Por todos os momentos juntos, os almogos na praga de alimentacdo, as
conversas nos Onibus e nas clinicas, as risadas no grupo do whatsapp e por tudo que fizeram
por mim, meu MUITO OBRIGADA! Eu amo vocés.

De forma singular a Carol, minha dupla, por tudo isso que vivemos juntas. Desde o
inicio da amizade, até hoje, minha admiracdo, amor e carinho s6 crescem. Sentirei saudades
das cirurgias juntas e do jeito que s6 nds temos de atender nossos pacientes. Te amo.

A minha orientadora, Bruna Rafaela, por todo o apoio e paciéncia, pelo carinho e
dedicacdo durante esses anos comigo, e por ter sido uma professora que se tornou amiga.
Sentirei saudades.

A todos os professores e funcionarios, em geral, pelo conhecimento passado e por toda
a ajuda em todos 0os momentos. Aprendi muito com cada um.



