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SINOPSE

Realizou-se um levantamento em 416 prontuarios de pacientes de ambos 0s
géneros, com idade entre 16 a 74 anos, inscritos para tratamento na clinica de
periodontia da Faculdade de Odontologia de Pernambuco — FOP/UPE, para verificar
a ocorréncia de alteracdes e doencas sistémicas associadas a condicao periodontal.
Os dados registrados nos prontuarios foram transcritos para uma ficha-
questionario, sendo excluido para analise os prontuarios que apresentaram dados
incompletos e ou rasuras. Os resultados revelaram que dos 416 prontuarios os
pacientes apresentaram 100% de gengivite marginal cronica, independente da
idade e género e, na faixa etaria de 40 a 74 anos 79,31% e 85%, respectivamente
género feminino e masculino tinham periodontite cronica de leve a severa. Quanto
as condicdes sistémicas, constatou-se um percentual de 77,16% da amostra
analisada com registro de diversos tipos de doencas ou alteragcdes, como anemia,
alergia, angina pectoris, acidente vascular cerebral, bronquite, disfuncdes renal e
neuroldgica, disturbios hormonais, pressao alta e baixa. Dentre estas alteracdes a
hipertensao arterial obteve o maior numero de registro, seguido dos disturbios
hormonais, bronquite e diabetes. Verificou-se, portanto, que houve associacao
entre as condi¢des periodontais e sistémicas.

UNITERMOS: Doencga periodontal; AlteracOes sistémicas; Gengivite; Periodontite
INTRODUCAO

Reconhecidamente, a doencga periodontal tem como origem uma associagao
multifatorial complexa e ainda indefinida, quanto a sua progressao e severidade.
Os microrganismos do biofilme dental que forma a placa bacteriana sdo agentes
extremamente importantes para iniciar a doenga, porém n&o sao totalmente
responsaveis pela agressividade ocorrida nos tecidos periodontais. Por este
motivo, fatores locais e sistémicos que podem modificar a evolucao desta doenca
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sao responsaveis pelo desequlibrio ocasionado entre o hospedeiro e 0s
microrganismos, proporcionando desta feita uma doenca mais acentuada. Ressalta-
se, ainda, que as doencas ou alteracdes de ordem sistémicas, como diabetes,
alteracdes cardiovasculares, alteracdes pulmonares, distdrbios hormonais e outras,
nao iniciam doenca periodontal, entretanto podem acelerar uma doenca preé-
existente aumentando sua progressao e destruicdo tecidual.

Considerando a etiologia da doenca periodontal multifatorial, credita a
possibilidade das alteracOes ou doencas sistémicas estarem interagindo de forma
direta no hospedeiro, minando sua resposta imunoldgica, assim como a doenca
periodontal pode levar ha alguns estados ou alteracdes sistémicas como
cardiopatias, alteracdes pulmonares cronicas, etcl1,5,16,23

Este trabalho teve como objetivo basico analisar os prontuarios de pacientes
inscritos para tratamento periodontal com a finalidade de verificar o percentual de
alteracdes sistémicas associados as condi¢des patoldgicas periodontais.

REVISTA DA LITERATURA

A relacdo entre pacientes diabéticos e a doenca periodontal vem sendo investigada
exaustivamente na literatura, de acordo com TRAMONTINA et al.22; LAUDA et
al.10; GREGORI et al.6; DUARTE#4; CASTRO et al.3; PEREIRA, MOTA1S,
comprovando-se o0 quanto a doenca periodontal é agravada, como também
verifica-se alteracdes significativas na resposta terapéutica periodontal, como
cicatrizacdo lenta do tecido periodontal, principalmente quando comparadas com
pacientes nao diabéticos. Dentre as varias manifestacdes, destaca-se aumento no
sangramento gengival, maior perda de insercao clinica, mobilidade dentaria
acentuada e tendéncia a formacéo de abscessos. Observa-se, ainda que a diabetes
proporciona varios tipos de alteracfes sistémicas no proéprio individuo, como
alteracdes vasculares, aumentando consideravelmente o risco de doenca
periodontal.

Normalmente as altera¢des ocorridas no ciclo menstrual oscilam acentuadamente
durante os varios periodos da vida dos individuos, especialmente nas mulheres,
como na adolescéncia, gravidez e menopausa. Existem evidéncias de que estas
variacdes, apesar de serem consideradas fisiologicas, propiciam efeito adverso na
resposta gengival a placa bacteriana, alterando o seu ambiente microbiano e
oferecendo uma fonte de nutriente para os microrganismos anaerébios18,

As alteracdes pulmonares de ordem cronica e aguda, tais como bronquite, asma,
pneumonia e enfisema tém sido relacionadas com a doenca periodontal e também
sao consideradas como fatores modificadores, segundo pesquisas de YUAN et
al.25; SCANNAPIECO et al.19; HAYES et al.”; KAHN et al.9; TERPENNING et al.21;
constatando em individuos com estas patologias uma relacéo significativa entre a
ma qualidade de higiene bucal, podendo estas doencas serem proporcional a
deficiéncia de higiene bucal.
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Os varios disturbios cardiovasculares (infarto, angina, aterosclerose, hipertenséao
arterial, acidentes vasculares cerebrais, etc), também se encontram relacionados
com a doenca periodontal, ndo s6 tendo esta como fator de risco, mas também
interagindo com a mesma modificando o seu transcurso. Deste modo, pacientes
acometidos com estas alterac6es deverao ter cuidados especiais em todos 0s
procedimentos odontoldgicos, principalmente nos mais invasivos como na doenca
periodontal. Segundo a literatural2.13.14,17 ajnda existem muitas dividas sobre
esta relacao, entretanto, afirmaram que por mais significativas que sejam as
associacgoes entre as doencas periodontais e quaisquer alteragdes ou doencas
sistémicas, existe a necessidade de mais pesquisas neste sentido.

Individuos com determinadas patologias ou alteracdes sistémicas, como as
disfuncdes neuroldgicas, alteracfes cardiovasculares e em caso de transplantes de
orgaos fazem uso de certos medicamentos que proporcionam alteracdes
significativas nos tecidos periodontais, como as drogas que tém seus principios
ativos na fenitoina, nifedipina, ciclosporina A e outrasll.24, Estas drogas afetam
consideravelmente a composicdo da placa bacteriana e o metabolismo dos tecidos
gengival e 6sseo, promovendo crescimento gengival e reabsorgao 6ssea alveolar.
Verifica-se ainda, que a conjugacdo destas drogas com a doenca periodontal, a
torna mais severa.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados 580 prontuérios de
pacientes de ambos o0s géneros, atendidos na clinica de periodontia, da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco - FOP/UPE, nos anos de 1999 a 2001. Para
anotacdo e pontuacado dos dados clinicos periodontais e sistémicos dos pacientes,
a medida que cada prontuario ia sendo avaliado estes dados eram transportados
para uma ficha-questionario, contendo dados diagndésticos periodontais, todos os
tipos de manifestacdes patoldgicas sistémicas e uso de medicamentos, sendo esta
ficha-questionario elaborada especificamente para este estudo. As pesquisadoras
foram orientadas a descartarem todos os prontuarios que apresentavam falhas no
seu preenchimento ou rasuras nas suas escritas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 580 prontuarios analisados, somente 416 foram contabilizados, devido a erros
no seu preenchimento. Apds analise dos dados obtidos, constatou-se que destes
416 prontuarios, 276 eram de pacientes do género feminino (66,35%) e 140
(33,65%) do género masculino, cujas idades variaram de 16 a 74 anos, sendo a
faixa etéaria entre 40 a 49 anos a que apresentou o maior numero de individuos
(95) registrados, em ambos os géneros.

Verifica-se na Tabela 1, a distribuicdo dos prontuarios de acordo com a faixa etaria
e condic¢Oes periodontais e sistémicas dos pacientes. De um modo geral, constatou-
se que 100% da amostra, independente da idade e género, tinha diagndstico de
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gengivite marginal cronica nas mais variadas condi¢cdes, registrada nos prontuarios
pela qualidade de higiene bucal precaria. O percentual de 8,17% para a
hiperplasia gengival medicamentosa pelo uso da fenitoina nos pacientes mais
jovens e pela nifedipina pelos pacientes com idade mais elevada, por problemas
cardiovasculares; enquanto a recessao gengival foi registrada em 38,22%, tendo
como causa varios fatores, como insercido anormal de freios e bridas, escovacao
traumatica, dentes mal posicionados, pela doenca periodontal e fisiolégica em
pacientes mais idosos. Em 23,32% dos prontuarios avaliados foi registrada a
invasao do espaco biolégico por procedimentos restauradores e protéticos e
severidade da doenca periodontal. Em 47,83% da amostra analisada encontrou-se
registrado como diagndstico, periodontite crénica de leve a severa, a partir da
faixa etéaria entre 40 a 74 anos. Em relacdo as alterac6es sistémicas destes
pacientes, detectou-se um percentual de 77,16% da amostra. Ressalta-se que
para o percentual acima, houve registro de mais de uma alteracado para um
mesmo paciente, como exemplo, um paciente que declarou ter disturbio renal era
também hipertenso e portador de um processo alérgico. Estes achados corroboram
com a literatura pesquisada, destacando-se: TRAMONTINA et al.?22; LAUDA et
al.10; ASSAFl; FOWLER et al.5, bem como com GREGORI et al.6 e CASTRO et al.3,
quando justificaram a necessidade de cuidados especiais para pacientes com
problemas sistémicos, tanto ao nivel de diagndstico quanto tratamento.

Tabela 1. Distribuicéo geral dos prontuarios de acordo com a faixa etaria e
condi¢cdes periodontais e sistémicas dos pacientes.

:: Clique aqui e veja a tabela 1 ::

Na Tabela 2, observa-se a distribuicdo das alteracdes sistémicas: anemia, alergia,
angina pectoris, AVC, bronquite, diabetes, disfuncfes renais e neuroldgicas,
menopausa, pressao alta e baixa em ambos os géneros de acordo com a faixa
etaria dos pacientes. Neste quadro é possivel constatar que a alteracdo de maior
relevancia, principalmente nas faixas etarias entre 40 a 74 anos foi a hipertensao
arterial com 67 registros. Este registro maior para a hipertensao colabora com os
autores MORAES et al.12 e PERALTA et al.14 quando relataram ser a hipertenséo
arterial, uma alteracao sistémica significativa na populacdo mundial. Em seguido a
menopausa com 54, bronquite com 40, diabetes com 38, disfuncao renal com 21,
alergia com 22 e AVC com 13 registros. A literatura pertinente ao assunto
investigado, como KAHN et al.9; VAN WINKELHOFF et al.23 tém comprovado a
presenca de alteracdes e doencas sistémicas em pacientes com doenca
periodontal, portanto estes resultados vém somar esta afirmativa. Nos pacientes
mais jovens foi mais acentuado quadro de anemia seguida das disfuncoes
neuroldgicas. Vale salientar que na faixa etaria correspondente, 30 a 39 anos, as
alteracOes nédo foram representativas em relacao as demais alteracoes.

Tabela 2. Distribuicdo geral das condicdes sistémicas de acordo com a faixa etaria

:: Clique aqui e veja a tabela 2 ::
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Na Tabela 3 relativo a distribuicdo das condi¢cdes periodontais e sistémicas de
acordo com a faixa etéaria e género, verifica-se que o percentual de prontuarios foi
maior no género feminino (276) em relacdo ao género masculino (140) e, por
tratar-se de um numero mais elevado € evidente encontrar-se maiores percentuais
registrados em ambas condi¢des, sendo a gengivite marginal cronica 100% da
amostra e a periodontite crénica em 99.15%, enquanto as demais patologias
periodontais foram compativeis aos numeros investigados. As alteracdes
sistémicas registradas foram mais elevadas nas idades entre 50 a 74 anos e
menos nas de 16 a 39 anos. Para o género masculino foi registrado 100% de
gengivite marginal cronica, 70.83% com idade entre 40 a 74 anos tinham
periodontite crénica. Quanto as condi¢des sistémicas encontradas, estas foram
numericamente maiores na faixa dos 40 aos 74 anos na proporcao de 84,68%
contra 15,32% para as faixas etarias mais jovens. Ressalta-se, ainda que pela
proporcao geral este grupo apresentou um percentual de 88,57% de
comprometimento sistémico contra 71,38% do género feminino, com uma
diferenca representativa de 17,19% entre os dois géneros, sendo proporcional ao
ndmero de prontuarios analisados

Tabela 3. Distribuicdo dos prontuarios quanto ao género e faixa etaria segundo as
condicdes periodontais e sistémicas dos pacientes.

:: Clique aqui e veja a tabela 3 ::

Na Tabela 4, representando a distribuicdo das alteracdes sistémicas, observa-se
em relacao a faixa etéaria entre 16 a 39 anos para o género feminino o maior
registro para a disfuncdo neuroldgica (12). Para as faixas etarias entre 40 e 74
anos, prevaleceu a menopausa com 54 registros por razdes fisioldgicas e
histerectomia; hipertensao arterial com 25 e diabetes com 19. No género
masculino nos individuos de idade entre 16 a 39 anos a alteracdo de maior
registro foi para anemia (6), enquanto para a faixa entre 40 a 74 anos a
hipertenséo arterial foi a maior (42), sendo inclusive superior em relacdo ao
género feminino, seguido pela diabetes (19) equivalente nos dois géneros. Nas
demais alteracfes sistémicas os registros, para ambos 0os géneros, também foram
maiores para esta faixa etaria.

Tabela 4. Distribuicdo especifica das condi¢cfes sistémicas segundo a faixa etaria
dos pacientes.

:: Clique aqui e veja a tabela 4 ::

Considerou-se, ainda, nesta pesquisa o uso de medicamentos sistémicos pelos os
individuos. Estes foram os mais variados possiveis (analgésicos, antibidticos, anti-
inflamatadrios, anti-depressivos, anti-convulsivantes, anti-hipertensivos e anti-
histaminicos), porém somente 47,35% dos pacientes comprometidos
sistemicamente faziam uso regular, inclusive com acompanhamento médico.
Enquanto, 52,65% declararam fazer uso irregular, repetindo por conta propria a
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receita médica e, outros faziam auto-medica¢do, quando era preciso.
CONCLUSOES

As informacdes obtidas nos prontuarios analisados comprovaram que pacientes
comprometidos periodontalmente encontram-se associados a um grande numero
de alteracdes sistémicas. Do total investigado, 77.16% apresentava algum tipo de
alteracao sistémica associada as condi¢cfes periodontais registradas.

ABSTRACT

Realized surveing in 416 dental chart in patients both sex, ages 16 to 74 years,
registered in Periodontics Clinic of Faculdade of Odontologia of Pernambuco — FOP/
UPE, for verification the occurrence of systemic alterations and disease
periodontal. Data registered in the dental chart were copy for questionnaire chart,
had be excluded the charts incomplete. The results shows in 416 chart the
patients presented 100% of marginal gingivitis chronic, independent of ages and
sex, in ages 40 to 74 years 79.31% and 85%, respective women and men had
severe to light periodontitis chronic. The systemic conditions, established
percentage of 77.16% of sample studied with record type several of disease or
alterations, as anaemia, allergy, angina pectoris, cerebrovascular accident,
bronchitis, renal and neurological dysfunctions, hormonal disturbances,
hypertension and hypotension. Among the alterations the hypertension obtained
the greater number of record, following hormonal disturbances, bronchitis and
diabetes. Verified, therefore, existed association between systemic and periodontal
conditions.

KEY WORDS: Periodontal disease; Systemic alterations; Gingivitis; Periodontitis
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