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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipertenséo arterial sisttmica (HAS) em
individuos atendidos na Clinica Odontologica do Curso de Odontologia da Unigranrio
e sua possivel relagdo com o perfil de saude periodontal, com destaque para o
diagnostico periodontal. Materiais e métodos: Foram examinados 95 individuos de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, de marco a maio de 2021, na Clinica
Odontolégica do Curso de Odontologia da Unigranrio. Resultados: A prevaléncia
de HAS na populacao estudada foi 23,15%; no PG foi 27%; e no GG foi 19%. As
médias de PA sistolica (PAS) diferiram significativamente (p<0,0001) entre GG (12,9
+ 1,6 mmHg) e PG (14,25 = 1,5 mmHg). A PA diastdlica (PAD) média também diferiu
significativamente (p<0,0001) entre GG (8,5 +0,9 mmHg) e PG (9,3 £1,1 mmHg).
Quando somente individuos normotensos foram considerados, GG teve
significativamente (p<0,0001) menores valores de PAS (12,4 + 1,2 mmHg) e PAD
(8,2 £ 0,6 mmHg) comparado ao PG (13,8 + 1,6 mmHg e 9,3 + 1,2 mmHg,
respectivamente). Foram identificadas correlagdes significativas positivas entre PAS
e bolsas moderadas (0,356; p < 0,0001) e profundas (rho = 0,342; p = 0,001), perda
de insercao avancada (rho = 0,538; p < 0,0001), CPOD (rho = 0,365; p < 0,0001) e
quantidade de dentes ausentes (rho = 0,477; p < 0,0001). A PAD também
apresentou correlacdes significativas positivas com bolsas moderadas (rho = 0,331,
p = 0,001) e profundas (rho = 0,283; p = 0,005), perda de insercdo avancada (rho =
0,465; p < 0,0001), CPOD (rho = 0,361; p < 0,0001) e dentes ausentes (rho = 0,348;
p = 0,001). Conclusao: A prevaléncia de HAS é relativamente alta, especialmente,

dentre as pessoas com periodontite.

Palavras-chave: Doenca periodontal; hipertensédo arterial sistémica; CPOD; perda

dentaria; doenca cardiovascular.



ABSTRACT

Aim: The present study aimed to evaluate the prevalence of systemic arterial
hypertension (SAH) in patients treated at the Dental Clinic of the Dental School at
Universidade Grande Rio, Unigranrio, and its possible relationship with the
periodontal profile. Material and Methods: A total of 95 individuals (male and
female), aged 18-years or more, were examined from March to May 2021 at the
Dental Clinic of the Dental School at Universidade Grande Rio, Unigranrio. Results:
The prevalence of SAH in the study population was 23.15%; in Periodontitis, 27%;
and in Gingivitis, 19%. Mean systolic BP (SBP) differed significantly (p<0.0001)
between Gingivitis (12.9 £ 1.6 mmHg) and Periodontitis (14.25 + 1.5 mmHg). Mean
diastolic BP (DBP) also differed significantly (p<0.0001) between Gingivitis (8.5 0.9
mmHg) and Periodontitis (9.3 £1.1 mmHg). When considering only normotensive
individuals, Gingivitis had significantly (p<0.0001) lower values of SBP (12.4 + 1.2
mmHg) and DBP (8.2 £ 0.6 mmHg) compared to Periodontitis (13.8 + 1.6 mmHg and
9.3 £ 1.2 mmHg, respectively). Positive significant correlations were identified
between SBP and moderate (0,.356; p < 0.0001) and deep (rho = 0.342; p = 0.001)
periodontal pockets, severe attachment loss (rho = 0.538; p < 0.0001), DMFT (rho =
0.365; p < 0.0001), and missing teeth (rho = 0.477; p < 0.0001). DBP also had
positive significant correlations with moderate (rho = 0.331; p = 0.001) and deep (rho
= 0.283; p = 0.005) periodontal pockets, severe attachment loss (rho = 0.465; p <
0.0001), DMFT (rho = 0.361; p < 0.0001), and missing teeth (rho = 0.348; p = 0.001).
Conclusion: The prevalence of the SAH in the studied population is relatively high,

especially, among individuals with periodontitis.

Keywords: Periodontal disease; systemic arterial hypertension; DMFT; tooth loss;

cardiovascular disease.

Xi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Médias de pressdo arterial sistolica e diastolica de acordo com o
diagnéstico periodontal. A) Média de pressédo arterial sistélica (PAS);
B) Média de presséo arterial diastolica (PAD).......ccccvvvvevveeeeeeneeenn. 24

Médias de pressdo arterial sistolica e diastdlica de acordo com o
diagnoéstico periodontal em individuos normotensos. A) Média de
pressédo arterial sistélica (PAS); B) Média de presséo arterial diastélica
(PAD) ...ttt ettt 25

Médias de pressdo arterial sistolica e diastélica de acordo com o
diagnoéstico periodontal em individuos normotensos. A) Média de
pressédo arterial sistélica (PAS); B) Média de presséo arterial diastolica
(PAD) ...ttt ettt 26

xii



LISTA DE TABELAS

Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Dados demograficos de acordo com o  diagndstico
[OT=T 0T (o) r- | 19

Dados clinicos periodontais (média + desvio-padrao) de acordo com
0 diagnostico periodontal..............uuvviiieiieiiieeeiiieeeeee e 22

Dados clinicos periodontais de acordo com o diagndstico
periodontal e de hipertensao arterial................ccceeevvvivvviviiiivnnnnnn. 23

Andlise de correlacdo entre parametros clinicos (periodontais e

dentérios), idade e as médias de pressdo arterial sistélica e
(0 [ F= 1S3 (o] | o7 VSR 28

Xiii



LISTA DE ABREVIATURAS, SIMBOLOS E SIGLAS

DP

HAS

CPO-D

PS

NIC

JCE

OMS

PA

BD

SS

SuU

GG

PG

Doenca periodontal
Hipertenséo arterial sistémica
indice de dentes cariados, perdidos e obturados
Profundidade de sondagem
Nivel de insercao clinica
Juncéo cemento- esmalte
Organizacdo mundial de salde
Pressao arterial

Biofilme dental

Sangramento a sondagem
Supuracao a sondagem
Gengivite

Periodontite

Xiv



1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A doenca periodontal (DP) € uma doencga de origem infecciosa e de natureza
inflamatoéria que envolve a destruicdo dos tecidos de suporte do dente, por meio da
interacdo entre bactérias e hospedeiro. Existem evidéncias da relagdo da saude
sistémica e saude oral, isto €, dos potenciais efeitos da DP sobre diversos sistemas
e orgdos. Dentro deste contexto, a relacdo entre DP e 0 surgimento ou progressao
das doencas sistémicas, como doencas respiratorias, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), parto prematuro, diabete mellitus e doenca cardiovascular, esta sendo
evidenciada por diferentes estudos (LOTUFO et al.,, 2004; GROSSI et al.,2007,;
WILLIANS et al., 2010; LINDEN et al., 2013).

Diversos fatores, incluindo-se os sociodemogréficos e estilo de vida, como o
aumento da expectativa de vida, a mudanca do padréo cultural, a migracdo das
areas rurais para areas urbanas, tém levado a modificagcbes comportamentais das
populacbes. Dentre estes, podem ser citados o habito de fumar, a ingestdo de
bebidas alcdolicas, a dieta ultraprocessada e o sedentarismo. Junto a esses fatores,
os fatores ndo modificaveis, como sexo, idade e hereditariedade, podem levar ao
desenvolvimento de alteragcdes metabdlicas, como a HAS (BONITA et al., 2010).

Varios disturbios cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio, angina,
aterosclerose, HAS, acidentes vasculares cerebrais dentre outros, podem ser
relacionados com a DP (BECK et al., 2019). De fato, o consenso em comum da
Federacdo Europeia de Peridontia e a Federacdo Mundial do Coracdo diz que
pessoas com periodontite tem maior risco de infarto agudo do miocardio; maior risco
para acidente vascular encefalico; e maior prevaléncia de doenca arterial periférica

(SANZ et al., 2020).



A proximidade anatdmica entre o periodonto e a corrente sanguinea pode
facilitar a bacteremia e a disseminagdo sistémica de produtos bacterianos,
complementos e imunocomplexos, fatores indutores de lesdao vascular e
aterosclerose. O processo aterosclerético responsavel pelo aumento da resisténcia
ao fluxo sanguineo e, consequentemente, aumento da presséo arterial (PA), pode

explicar a relacdo entre a DP e a HAS (PAIZAN et al., 2009).

1.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hepatologia e Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (2010), a HAS é uma doenca
circulatoria, com uma condig&o clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de PA, frequentemente associada a alteragbes funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos).

Dentre os fatores de risco para HAS podem ser classificados como nao
modificAveis (fatores genéticos, idade, sexo, raca) ou modificAveis (obesidade,
sedentarismo, estresse, ingestdo acentuada de sal, alcool) (SCALA et al., 2011).

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), considera-
se presente HAS quando o individuo apresenta PA sistolica (PAS) = 140 mmHg e ou
PA diastélica (PAD) 290 mmHg.

Para Bazilio et al., (2021), estima-se que 25% da populacdo mundial hoje
esteja vivendo com hipertensdo arterial e existe uma projecdo de aumento do
namero de casos em 60% até 2025. No Brasil, a frequéncia de HAS autorreferida é

estimada em 21,4% (MALTA et al., 2016).



1.2 DOENCA PERIODONTAL (DP)

A DP é uma doenca de origem infecciosa de natureza inflamatoria, que
envolve a destruicdo dos tecidos de suporte do dente direta ou indiretamente, por
meio de bactérias e produtos toxicos, cujas reacdes de destruicdo tecidual séo
mediadas pelo hospedeiro (LOTUFO et al., 2004).

O principal fator determinante para DP é o biofilme, que s&o agregados de
microrganismos que podem se formar em varias superficies sendo a placa supra e
subgengival exemplos classicos de biofilme de superficie solida-liquida. A placa
bacteriana sdo comunidades microbianas que se formam em todas as superficies
dentérias expostas aos fluidos imersos da boca. Outros biofilmes importantes estéo
localizados na mucosa, valvulas cardiacas artificiais e implantes dentarios
(WIRTHLIN et al., 2007). As DPs mais frequentes nas populacdes sdo gengivite e

periodontite (CATON et al., 2018).

1.2.1 Gengivite

A doenca gengivite € caracterizada pela inflamacdo da gengiva marginal
sem levar a perda de insercao periodontal e é de carater reversivel (TROMBELLI et
al., 2018). Para se definir um caso de gengivite, o paciente devera apresentar um
porcentual minimo de sangramento a sondagem de 10% em periodonto sem perda
de insercdo ou auséncia de evidéncia de perda Ossea radiografica. Aléem disto, a
gengivite pode ser localizada ou generalizada. Para o diagnostico de gengivite
localizada o paciente devera ter sangramento a sondagem entre 10 e 30% dos
sitios; enquanto na generalizada, o sangramento a sondagem estara presente em

>30% dos sitios. E importante salientar que na nova classificagdo periodontal, um



periodonto reduzido, em que j& houve perda de inser¢do, porém, ndo podera ter

sangramento a sondagem em sitios com profundidade de bolsa de =24 mm

(TROMBELLI et al., 2018).

1.2.2 Periodontite

A periodontite é uma doenca inflamatéria multifatorial crénica associada com
biofilmes bacterianos disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparato de suporte dos dentes, o periodonto. Suas caracteristicas primarias incluem
perda das estruturas de suporte periodontal, manifestado pela perda de insercao
clinica e perda éssea radiogréfica, presenca de bolsas periodontais e sangramento
periodontal (PAPAPANOU et al., 2018).

Com o avancgo dos estudos do microbioma da cavidade oral, em que se
investiga as bactérias (microbiota) e seus genes (genoma bacteriano), tem-se a
teoria dos patdgenos-chave (keystone pathogens), que induzem inflamacédo. A
inflamacéo por sua vez, leva ao desquilibrio da microbiota, tornando-a disbi6tica. No
contexto da disbiose, espécies comensais, que normalmente ndo causam doencga,
passam a ter comportamento de patégenos e, por isso, sdo chamados de
patobiontes (HAJISHENGALLIS & LAMONT, 2016).

Nesse contexto, tem-se atribuido a espécie Porphyromonas gingivalis o
papel de patogeno-chave (DARVEAU et al., 2012). No entanto, na disbiose
associada a periodontite existe uma série de microrganismos que desempenham
papel relevante. Dentre esses, os membros dos complexos laranja e vermelho (além
da P. gingivalis, inclui também Tannerella forsythia e Treponema denticola) sé&o
consideradas as espécies mais associadas a sitios inflamados. Estas espécies estao

presentes em altos niveis nas bolsas periodontais profundas em condi¢bes

4



periodontais severas (SOCRANSKY & HAFFAJEE, 2005). Portanto, a reducdo da
biomassa, ou seja, a manutencdo de um biofilme recente com predominio de
especies “benéficas” ou colonizadoras iniciais e a redugdo em proporcdo das
espécies patogénicas, continua sendo o objetivo principal do tratamento periodontal

(MAYLE & CHAPPLE, 2015).

1.2.3 Tratamento e prevencgao

Define-se prevencdo primaria como acdes e estratégias de atuacdo em
etapas que precedem o surgimento de doencgas, ou seja, sobre os fatores de risco,
de forma a impedir ou retardar o seu desenvolvimento. Essas agdes incluem, entre
outras, medidas gerais de promocao de saude, tais como campanhas educacionais,
recomendacdes e intervencdes (estratégias populacionais) ou medidas de protecdo
especifica, como imunizacgdes e profilaxia medicamentosa, voltadas para populacées
com maior risco de desenvolver a doenca (estratégia para individuos selecionados).
Nesse sentido, as modificacdes de estilo de vida estado definitivamente comprovadas
como eficazes e devem ser estimuladas para a populacdo geral e para os grupos de
maior risco (MAGALHAES et al., 2010).

Em relacdo a DP, o objetivo para controlar a doenca deve basear-se na
destruicdo de biomassa e no controle da resposta do hospedeiro (AL HABASHNEH
et al., 2015; MAYLE & CHAPPLE, 2015). Dessa forma, o tratamento da periodontite
se concentra na reducdo de patdégenos incorporados no biofilme subgengival
(DENGIZEK et al., 2018). A eliminagéo dos biofilmes contendo patdogenos continua
sendo 0 objetivo principal do tratamento periodontal. O desbridamento mecéanico
supra e subgengival é tradicionalmente usado como a fase inicial do tratamento para

atingir esse objetivo (AL HABASHNEH et al., 2015).



As modalidades variam desde instrucdes de higiene bucal, tratamento
periodontal ndo cirdrgico e desbridamento supra e subgengival até cirurgia
periodontal em casos de ndo haver resposta adequada a terapia inicial (SANZ &

TEUGHELS, 2008; SANZ et al., 2020).

1.2.4 Exame clinico dental e periodontal

A experiéncia de carie pode ser registrada através do indice de dentes
cariados perdidos e obturados (CPO-D), recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Este indice é usado para medir e comparar a experiéncia de cérie
dentaria em populacfes, seu valor expressa a média de dentes cariados, perdidos e
obturados em um grupo de individuos. A escala de severidade que sugere que o
indice CPOD aos 12 anos possa ser utilizado como indicador do estado de saude
entre diferentes populacdes. Tal escala indica uma prevaléncia muito baixa, quando
o CPOD varia de 0 a 1,1, baixa prevaléncia quando esta variacdo é de 1,2 a 2,6,
prevaléncia moderada quando o intervalo é de 2,7 a 4,4, prevaléncia alta quando
varia de 4,5 a 6,5 e muito alta quando o CPOD é igual ou maior que 6,6. Valores
elevados indicam mas condi¢cdes de saude bucal da populacdo, frequentemente
associadas a condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, a dificuldade de acesso
aos servicos e a habitos deletérios, como alto consumo de agucares. Também pode
indicar limitado acesso ao flior (OMS,1996).

O exame clinico periodontal tem como principal objetivo analisar a
profundidade de sondagem (PS), e determinar o nivel de insercao clinica (NIC) de
cada dente e detectar sangramento a sondagem que indica inflamacdo. A PS é a
distancia da margem gengival até a base sondavel do sulco, ja o NIC é a distancia

da juncdo cemento-esmalte (JCE) até a base sondavel do sulco. Para realizar esse



exame, € necessario uma sonda periodontal calibrada e registrar o ponto mais
profundo encontrado nas seis superficies dentarias. A gravidade da DP é

determinada como leve, moderada ou avan¢cada (ARMITAGE, 2007).

1.3 DOENCA PERIODONTAL (DP) E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

(HAS)

Kawabata et al. (2016), desenvolveram um estudo de coorte prospectivo
com o objetivo de investigar a relacdo entre a DP e a pré-hipertensdo e HAS em
estudantes universitarios japoneses. Foram incluidos na analise 2.588 alunos que
haviam realizado exames de saude antes de entrar na faculdade e antes da
formatura. Foi determinada a associacdo entre presenca de DP, porcentagem de
sangramento a sondagem e indice de necessidade de tratamento periodontal da
comunidade. No reexame, o numero de participantes com pré-hipertenséo foi de 882
(34,1%) e HAS, 109 (4,2%). Foram considerados pré-hipertensos os participantes
com a PAS entre 120 e 139 mmHg ou pressao PA diastélica entre 80 e 89 mmHg.
Os participantes com HAS foram determinados quando a PAS foi 2140 mmHg e a
PA diastélica 290 mmHg. Em um modelo de regressao logistica, o risco de HAS foi
significativamente associado ao sexo masculino e a DP em ambos 0s sexos.
Pacientes com pré-hipertensdo apresentaram profundidade de bolsa 24 mm e
porcentagem de sangramento a sondagem de 30% no inicio do estudo. No entanto,
0 risco de pré-hipertensdo néo foi associado a presenca de DP. Com esse dados, 0s
autores puderam concluir que, ainda que em curto prazo, foi possivel observar uma
associacao significativa entre a presenca de DP e HAS nos estudantes.

Aoyama et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de esclarecer a

relacdo entre a infeccdo por bactérias periodontopatogénicas em pacientes com



doenca cardiovascular com ou sem HAS. O estudo incluiu 412 pacientes com HAS e
199 sem HAS, atendidos em um hospital universitario odontolégico no Japédo. Foram
realizados exames de sangue, exame periodontal, andlise da presenca de trés
cepas de bactérias periodontopaticas na cavidade bucal e titulacdo de anticorpos
para as mesmas. Foi observado que as bactérias Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Prevotella intermedia foram detectadas com maior
frequéncia em pessoas do sexo masculino com HAS em comparagdo aos né&o
portadores de HAS. A profundidade média de sondagem periodontal em pacientes
idosos do sexo masculino com HAS foi maior em comparacdo aos pacientes sem
HAS. Os resultados indicam que as bactérias especificas do periodonto podem
afetar a HAS em pacientes do sexo masculino.

Zhao et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de investigar a
associacao entre DP e HAS em uma populacéo chinesa. Foram selecionados para o
estudo um total de 4.930 participantes de um exame de salude que foi realizado em
2017. Foram obtidas informacdes de sexo, idade (> 30 anos), diagndstico
periodontal, peso, altura, PAS, PAD e glicemia em jejum. Todos os individuos
elegiveis foram divididos em grupos de hipertensos e normotensos. A correlacao
entre DP e HAS foi investigada através de uma analise de regressdo logistica
multivariada, sendo que interacdes e subgrupos também foram analisados a fim de
detectar fatores de risco. ApGs aplicacdo dos critérios de selecdo, foram elegiveis
para o estudo 3.952 participantes com idades entre 30 e 68 anos. Os resultados
demonstraram que o risco de HAS associado a DP foi estatisticamente significativo,
assim como a taxa de risco ajustada (Odds ratio). Os autores puderam concluir que
a DP esta positivamente correlacionada e de forma significativa com o aumento do
risco de HAS na populacdo chinesa. No entanto, os mecanismos exatos dessa

associagao devem ser explorados no futuro através de mais estudos e pesquisas.



Czesnikiewicz-Guzik et al. (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar a natureza da associagdo entre periodontite e HAS. Para isso, foi
realizada uma andlise de randomizacdo Mendeliana de duas amostras no UK-
Biobank/ International 750.000. Foram utilizados participantes do consorcio de
estudos de associagdo de todo genoma arterial usando polimorfismos de
nucleotideo Unico (SNPs) em loci SIGLEC5, DEFA1A3, MTND1P5 e LOC107984137
GWAS ligados a periodontite, para verificar seu efeito nas estimativas de HAS. Isso
demonstrou uma relagéo significativa entre SNPs ligados a periodontite e fenotipos
de HAS. Em seguida foi realizado um ensaio de intervengcédo randomizado para se
avaliar os efeitos do tratamento de periodontite na HAS. Cento e um pacientes
hipertensos com DP moderada/ grave foram randomizados para o tratamento
periodontal intensivo (desbridamento sub e supragengival e clorexidina; n = 50) ou
tratamento periodontal controle (raspagem supragengival; n = 51). O tratamento
periodontal intensivo melhorou a condicdo periodontal em 2 meses em comparagao
com o tratamento controle. Isto foi acompanhado por uma reducéo substancial na
PAS média no grupo de terapia periodontal intensiva com relacdo ao controle. A
diferenca média foi de -11,1 mmHg (IC de 95% 6,5-15,8; P <0,001). A reducdo da
PAS foi correlacionada a melhora do estado periodontal. A PA diastélica e a funcéo
endotelial (dilatagdo mediada por fluxo) também melhoraram com a terapia
periodontal intensiva. Essas alteracdes cardiovasculares foram acompanhadas por
redugbes em interferon-c e interleucina-6 circulantes. Nesse estudo, portanto, foi
observada uma relacao causal entre a periodontite e a PA, fornecendo uma prova de
conceito para o desenvolvimento de ensaio clinico em uma grande coorte de
pacientes hipertensos.

Aguilera et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar

criticamente as evidéncias cientificas que fazem associagdo entre DP e HAS. Foi



realizada uma revisdo sistematica da literatura através de busca por estudos
publicados até dezembro de 2018. O desfecho primério foi em relagédo a prevaléncia
de pacientes com DP moderada e grave comparado com individuos sem DP. Os
resultados adicionais incluiram a diferenca média ajustada dos niveis de PAS e PA
diastélica, avaliagdo de biomarcadores em DP e as e alteracbes da PA apos a
terapia periodontal. Dos 81 estudos selecionados, 40 foram incluidos em meta-
analises quantitativas. Diagnésticos de DP moderada a grave [odds ratio (OR) =
1,22; Intervalo de confianca de 95% (IC): 1,10-1,35] e DP grave (OR = 1,49; IC 95%:
1,09-2,05) foram associados a HAS. Estudos prospectivos confirmaram que o
diagndstico de DP aumentou a probabilidade de ocorréncia de HAS (OR = 1,68; IC
95%: 0,85-3,35). Pacientes com DP exibiram maior média de PAS [diferenca média
ponderada (WMD) de 4,49 mmHg; IC de 95%: 2,88-6,11] e PAD (2,03 mmHg; IC de
95%: 1,25-2,81) quando comparado aqueles sem DP. Por ultimo, apenas 5 de 12
estudos de intervencdo confirmaram uma reducéo na PA apds a terapia periodontal,
variando de 3 a 12,5 mmHg de PAS e de 0 a 10 mmHg de PAD. A revisao
sistematica indicou que a DP esta associada a maiores chances de HAS e niveis
mais elevados de PAS/ PAD. Embora sejam necessarias pesquisas adicionais sobre
essa associacdo, esses resultados sugerem que a saude bucal, a avaliagdo e o
manejo da DP podem nédo apenas melhorar a saude bucal/ geral e a qualidade de

vida, mas também ser relevantes no manejo de pacientes com HAS.

De uma forma geral, a resposta inflamatoria, como a decorrente das DPs,
libera substancias vasoativas, que promovem alteracoes no endotélio vascular.
Essas alteracdes refletem em diminuicdo da elasticidade dos vasos e contribuem
para a formag&o inicial da aterosclerose, que, dentre outros eventos, resulta na
elevacdo da PA. Assim, a DP tem sido apontada como associada a HAS devido ao

aumento da carga sistémica desses mediadores inflamatorios. A HAS, por sua vez,
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pode afetar os vasos sanguineos do periodonto, alterando a vascularizagéo local e
interferindo no processo agresséo-defesa dos tecidos de suporte, agravando a DP

(MANSO & ANGST, 2019).
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2 JUSTIFICATIVA

Dentre as principais doencas odontologicas estdo a DP e a carie dentéria,
altamente prevalentes em diferentes populagbes em todo o mundo. Os estudos
epidemiologicos da DP demonstram que é de grande importancia o conhecimento
sobre a distribuicdo da doenca na populagéo, assim como seus fatores de risco
associados.

Neste sentido, dados da OMS confirmam que ha um aumento da prevaléncia
e da gravidade das doencas periodontais com aumento da faixa etaria. Portanto, a
idade isoladamente ja € um fator de risco associado a doenca periodontal destrutiva.
Outros fatores de risco reconhecidos incluem o controle inadequado da higiene oral,
o tabagismo, o estresse e as doencas metabdlicas, como o diabetes mellitus. Além
disto, existem evidéncias de que a DP possa estar associada a outras doencas
metabdlicas; dentre elas, destaca-se a HAS, uma vez que ambas doencas
apresentam um componente inflamatério em comum. E importante destacar, ainda,
que ha uma crescente e elevada prevaléncia de individuos hipertensos hoje em dia,
que é resultado dos habitos da vida moderna.

Assim, o papel do dentista ganha destaque, pois passa a ser mais um
profissional de saude capaz de identificar e encaminhar pacientes hipertensos nao
diagnosticados adequadamente para que sejam acompanhados por seus médicos.
Por outro lado, o controle da infeccdo local, no caso o tratamento da DP, induzira
uma diminuicdo na resposta inflamatoria sistémica, o que contribui para melhor
manejo sistémico do paciente. Por outro lado, deve-se considerar que o aumento da
idade propicia também um aumento na prevaléncia de individuos hipertensos e
portadores de periodontite. Dessa forma, a determinacdo da prevaléncia dessas

duas condicdes e suas associacdes com outros problemas orais pode contribuir para
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um melhor entendimento clinico dos pacientes atendidos no Curso de Odontologia
da Unigranrio. Consequentemente, estratégias preventivas e terapéuticas mais

efetivas poderéo ser propostas para 0 manejo clinico desta populacgéo.
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3 OBJETIVO(S)

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de HAS em individuos atendidos na Clinica
Odontolégica do Curso de Odontologia da Unigranrio e sua possivel relagdo com o

perfil de salde periodontal, com destaque para o diagnéstico periodontal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a associacao dos niveis de PAS e de PAD com os parametros clinicos

periodontais; e

e Avaliar a associacdo dos niveis de PAS e de PAD com o indice CPOD e a

guantidade de dentes ausentes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CASUISTICA

A populacdo deste estudo transversal foi constituida por uma amostra de
conveniéncia de 95 pacientes, que procuraram atendimento na Clinica Odontol6gica
do Curso de Odontologia da Universidade de Grande Rio (Unigranrio) entre Marco e
Maio de 2021. Os individuos selecionados para participar foram incluidos no estudo
apoés a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em
anexo), explicando os objetivos e o protocolo do estudo. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unigranrio, parecer sob n°® 4.226.744 (em

anexo).

4.1.1 Critérios de Exclusdo
Foram excluidos da amostra gestantes, lactantes, pessoas com
imunodeficiéncia (ex.: pacientes HIV+) e portadores de HAS secundaria (ex: doenca

renal).

4.1.2 Critérios de Incluséao
Foram incluidos na amostra individuos com mais de 18 anos de idade de

ambos sexos.

4.2 COLETA DE DADOS ANAMNESICOS
Os participantes responderam aos questionarios anamnésicos, que incluiam
perguntas sobre o tempo em que foi feito o Ultimo tratamento dentario, exames

meédicos, se 0 mesmo se encontra em algum tratamento meédico atual, assim como a
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utilizagcdo de medicamentos, se ja foi hospitalizado nos ultimos 5 anos, realizou
cirurgias, se ja teve alguma doenca, sofreu transfusdo sanguinea, registro da idade,
do habito de fumar, do consumo de alcool, do sexo, do grau de escolaridade e de
alteracdes sistémicas (informacdes referentes a histéria médica pregressa e atual do

participante).

4.3 EXAME CLINICO

4.3.1 Afericdo da presséo arterial (PA)

A PA foi aferida por método oscilométrico, utilizando-se um monitor
automéatico (OMRON 7320; S&o Paulo, SP, Brasil). Os manguitos tinham o tamanho
apropriado aos bracos dos participantes e os registros foram feitos com o individuo
sentado. Apds 5 min de repouso, foram realizadas trés medidas sequenciais, com
intervalos de 3 min, com vistas ao calculo da média dos niveis pressoricos. Foram
descartados valores que apresentassem diferencas acima de 10 mmHg na PAS e 5
mmHg na PA diastélica. Durante a afericdo foi solicitado a cada paciente que
ficassem em siléncio, na posi¢cdo sentada, com o0s pés apoiados no chédo, braco
esquerdo relaxado, apoiado, palma da mé&o voltado para cima, sem ter praticado
exercicio fisico moderado ou pesado nos ultimos trinta minutos, assim como nao ter

fumado ou ingerido bebidas alcéolicas antecedentes a esse tempo.

4.3.2 Exame periodontal

Os exames clinicos periodontais foram realizados por um examinador
calibrado e incluidos registros dicotomizados da presenca de biofiime dental
supragengival (BD), do sangramento a sondagem (SS) e/ ou supurag¢ao a sondagem

(SU), mensuracéo da profundidade de sondagem (PS) e do nivel clinico de insercao
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(NCI) em milimetros (mm). Com base no exame clinico periodontal, os individuos

foram diagnosticados em: com gengivite ou com periodontite.

4.3.3 Exame dentario

O exame dentério foi baseado no indice CPO-D (OMS,1996). O CPO-D é
realizado durante o exame clinico em que € atribuido a cada elemento dentario um
escore, como descrito abaixo:

- C: cariado;

- P: perdido (ausente ou condenado);

- O: obturado (restaurado).

4.4 ANALISE DE DADOS

O individuo foi a unidade de analise e grupados de acordo com o diagnostico
periodontal (gengivite ou periodontite). A definicdo das faixas etérias foi determinada
pela distribuicdo da populacdo de estudo em trés tercos, ou seja, a faixa etaria 1
compreendeu individuos entre 19 e 38 anos (31,6%; n = 30); faixa etaria 2, 39 a 49
anos (36,8%; n = 35); e faixa etaria 3, =50 anos (31,6%; n = 30). Para cada grupo,
foram calculados os porcentuais de sexo feminino e masculino, as médias das
idades, as médias de valores de PAS e PAD, assim como os valores meédios dos
parametros periodontais. Para avaliacdo da distribuicdo de biofilme dental, célculo
dental e sangramento a sondagem, um porcentual por individuo obtido e depois
calculado para o grupo. Os valores médios em mm de PS e de NCI foram também
calculados por individuos e posteriormente dentro do grupo, assim como os valores
de CPOD. Os dados de PS e NCI foram também analisados quanto a extensao de
acordo com a nova classificacdo das doencas periodontais (CATON et al., 2018). A

PS foi categorizada em rasa (0-3 mm), moderada (4-6 mm) e profunda (>6 mm),
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enquanto o NCI foi categorizado em raso (0-2 mm), moderado (3-4 mm) e avancado
(=2 5 mm). Para as categorias de PS e NCI se obteve os porcentuais para cada
individuos e, posteriormente, para o grupo. Em uma sub-anélise, os individuos foram
grupados em normotensos e hipertensos e os parametros periodontais e os valores
de PAS e PAD foram calculados para cada grupo diagnostico. Diferencas
significativas foram analisados por um pacote estatistico (IBM SPSS Statistics
Version 19, IBM, Armonk, USA). Diferencas significativas para as variaveis
categoricas foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado, enquanto variaveis
continuas foram verificadas através dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.
Associacfes entre os parametros clinicos periodontais, CPOD, idade, tabagismo e
PAS e PAD foram testadas através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman. O

nivel de significAncia utilizado foi de 5%.
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5. RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados demograficos de acordo com o
diagndstico periodontal. Foi possivel observar que a distribuicdo de gengivite foi de
42,6%, 34% e 23,4% nas faixas etarias 1, 2 e 3, respectivamente. Quanto a
periodontite, esta foi diagnosticada em 20,8%, 35,4% e 43,8% nas faixas etarias 1, 2
e 3, respectivamente. Diferenca significativa foi observada na distribuicdo das faixas
etarias em relacdo ao grupo diagnéstico (p = 0,039; teste do Qui-quadrado), sendo
gue o grupo periodontite foi composto majoritariamente por pessoas dentro da faixa
etaria 3 (43,8%), enquanto o grupo gengivite por pessoas dentro da faixa etaria 1
(42,6%). A distribuicdo dos sexos feminino e masculino n&o diferiu entre os grupos.
Por outro lado, houve mais fumantes no grupo gengivite (59,6%) do que no
periodontite (37,5%), o que foi significativamente diferente (p = 0,041). Quanto ao
nivel educacional ndo houve diferenca estatistica entre os grupos. Observou-se que
dos individuos com diabetes, 10,6% apresentavam gengivite e 25% periodontite; dos
individuos com hipotireoidismo, 6,4% apresentavam gengivite e 0% periodontite; dos
invididuos com bronquite, 2,1% apresentavam gengivite e 0% periodontite; dos
individuos que tiveram Covid anteriormente, 19,1% apresentavam gengivite e 10,4%
periodontite; dos individuos com anemia, 2,1% apresentavam gengivite e 0%
periodontite; dos individuos com depressédo, 4,3% apresentavam gengivite e 4,2
periodontite; dos individuos portadores de HAS, 19,1 apresentavam gengivite e 19,1
periodontite. Dos que apresentavam gengivite, 61,7% faziam uso de medicagao para
controlar a PA e dos que tinham periodontite, 58,3% faziam uso de medicacéo. No
entanto, ndo houve diferenca na distribuicdo das condi¢cdes sistémicas entre 0s
grupos. A prevaléncia de HAS na populagcéo estudada € de 23,15%, sendo que a
prevaléncia no grupo periodontite € de 27% e no grupo gengivite & de 19%, assim, a

razao de prevaléncia é de 1,42.
19



Tabela 1. Dados demogréficos de acordo com o diagndstico periodontal.

Varidveis Gengivite Periodontite Valor de p*
(n=47) (n =48)

Idade média (+ desvio-padrao) 41,68 +11,13 47,69 + 9,84 0,007t
Faixas etéria (%)

¢19-38 anos 42,6 20,8

©39-49 anos 34 35,4 0,039

> 50 anos 23,4 43,8
% mulheres 63,8 43,8
% homens 36,2 56,2 NS
% fumantes 59,6 37,5 0,041
Nivel educacional (%)

o fundamental 29,8 29,2

e médio 66 64,6 NS

e superior 4,3 6,3
Doenca sistémica (%)

e nenhuma 36,2 33,3

e diabetes 10,6 25,0

e hipotireoidismo 6,4 0

¢ bronquite 2,1 0

NS

¢ Covid (anterior) 19,1 10,4

e anemia 2,1 0

e depresséao 4.3 4,2

e hipertenséo arterial 19,1 27,1
Medicacao para HA (% sim) 61,7 58,3 NS
Média PAS 12,93+ 1,63 14,25+ 1,50 < 0,00017
Média PAD 8,55+ 0,96 9,36 £ 1,06 < 0,0001t

* Teste do Qui-quadrado; T Mann-Whitney; NS: ndo significante; HA: hipertensido arterial; PAS:

presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.

A Tabela 2 apresenta os achados clinicos dos grupos gengivite e periodontite.
Interessantemente, quando se observa os dados médios de porcentual de calculo

dental, biofilme dental, sangramento e supuracdo a sondagem, ndo ha diferencas
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significativas entre os grupos. Semelhantemente, os dados médios de PS e de NCI
também ndo diferem significativamente entre os grupos. No entanto, quando 0s
dados de extensdo de bolsas rasas (0-3 mm), médias (4-6 mm) e profundas (>6 mm),
diferencas significativas séo observadas, sendo que o grupo periodontite apresenta
0S maiores porcentuais de bolsas médias (44,14%) e profundas (11%) comparado a
gengivite (1,7% e 0%, respectivamente), p < 0,0001. Com relacdo a extensédo de NCI
raso (0-2 mm), moderado (3-4 mm) e avancado (= 5 mm), houve diferenca significativa
somente para NCI raso e avancado entre 0os grupos, sendo o0 grupo gengivite
(55,37%) com maior de raso comparado com periodontite (12,65%), p < 0,0001.
Inversamente, o grupo periodontite (49,51%) teve o maior porcentual de NCI
avancado comparado com o grupo gengivite (4,71%), p < 0,0001. Quanto aos dados
dentérios, o grupo periodontite teve os piores indices de CPOD (16,46) e quantidade
de dentes ausentes (7,69) quando comparado com grupo gengivite (12,96 e 4,32,

respectivamente), p < 0,0001.

Na andlise de subgrupo (Tabela 3), em que foram comparados oS grupos
gengivite e periodontite identificando normotensos e hipertensos, foi observado que
para 0s parametros supragengivais ndo houve diferenca entre normotensos com
gengivite ou periodontite. No entanto, individuos com HAS tiveram maior porcentual
de calculo no grupo gengivite (17,5%) do que no periodontite (3,38%), p = 0,003
(teste Mann-Whitney). Interessantemente, quando se observa as médias de PS e de
NCI, nenhuma diferenca € detectada entre gengivite e periodontite tanto para
normotensos quanto para hipertensos. Entretanto, a distribuicdo da doenca é
diferente entre os grupos gengivite e periodontite tanto para normotensos quanto
para hipertensos, ou seja, individuos com gengivite tem maiores porcentuais de PS
rasa (0-3 mm) do que periodontite e menores porcentuais de PS moderada (4-6 mm)

e profunda (>6 mm) (p < 0,0001). O mesmo comportamento foi observado quanto a
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distribuicdo da gravidade de NCI, com excecédo do NCI moderado (3-4 mm) que nao
apresentou diferenca entre gengivite e periodontite para normotensos e hipertensos.
Além disso, individuos com periodontite tiveram meédia significativamente maior de
perda dentéria, tanto no grupo normotenso (7,09 dentes ausentes em periodontite
comparado a 3,79 em gengivite; p < 0,0001) quanto no hipertenso (9,31 dentes
ausentes em periodontite comparado a 6,56 em gengivite; p = 0,022). E interessante
observar que individuos com HAS com gengivite comparados com normotensos com

gengivite apresentam maior nimero de dentes ausentes.

As médias de PAS e PAD dos grupos estudados estdo apresentadas na
Figura 1. A PAS meédia foi 12,9 (+ 1,6) mmHg no grupo gengivite e 14,25 (+1,5)
mmHg no grupo periodontite com diferenca significativa entre os grupos (p <
0,0001). A PA diasttlica média foi 8,5 (+0,9) mmHg no grupo gengivite e 9,3 (+1,1)
mmHg no grupo periodontite, o que também foi significativamente diferente (p <

0,0001).

Na Figura 2 demonstra as médias de PAS e PAD de acordo com o
diagnoéstico periodontal em individuos normotensos. Nessa analise também é
possivel observar que individuos com gengivite (12,4 + 1,2 mmHg e 8,2 + 0,6 mmHg,
respectivamente) tem significativamente menores valores de PAS e PAD quando
comparado com o grupo periodontite (13,8 + 1,6 mmHg e 9,3 £ 1,2 mmHg,
respectivamente), p < 0,0001. Quando a andlise inclui somente pacientes

hipertensos (Figura 3), nenhuma diferencga significativa & encontrada para PAS e

I+

PAD entre os grupos gengivite (152 + 1,1 mmHg e 9,8 0,9 mmHg,
respectivamente) e periodontite (15,2 + 0,6 mmHg e 95 + 0,7 mmHg,

respectivamente).
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Tabela 2. Dados clinicos periodontais (média + desvio-padrdo) de acordo com o

diagnéstico periodontal.

Gengivite Periodontite
Variaveis Valor de p*
(n =47) (n =48)

Célculo dental (%) 24,06 £ 21,39 27,26 £ 28,71 NS
Biofilme (%) 34,55 + 16,87 28,72 £ 14,52 NS
PS (mm) 3,29 + 1,06 3,29+1,21 NS
NCI (mm) 3,82+1,37 3,74+1,61 NS
Sangramento (%) 23,42 £9,11 21,84 + 9,83 NS
Supuracao (%) 2,77 +4.81 3,83+7,21 NS

% PS rasa (0-3 mm) 98,27 £ 2,48 45,79 + 16,65 <0,0001
% PS moderada (4-6 mm) 1,72 +2,48 44,14 + 13,78 <0,0001
% PS profunda (>6 mm) 0 11,01 +£9,89 <0,0001
% NCI raso (0-2 mm) 55,37 £ 12,35 12,65 +12,14 <0,0001
% NCI moderado (3-4 mm) 39,91 +11,17 37,84 + 13,28 NS

% NCI avangado (= 5 mm) 471 +5,92 49,51 + 16,48 <0,0001
CPOD 12,96 + 5,02 16,46 + 4,69 <0,0001
Dentes ausentes 4,32+254 7,69 + 3,81 <0,0001

* Teste Mann-Whitney; NS: ndo significante; PS: profundidade de sondagem; NCI: nivel clinico de

insercdo; CPOD: cariado, perdido, obturado, dente.
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Tabela 3. Dados clinicos periodontais de acordo com o diagnostico periodontal e

de hipertensao arterial.

Normotenso Hipertenso
Parametros Gengivite  Periodontite  Valor® Gengivite  Periodontite  Valor®
(n=38) (n = 35) (n=9) (n=13)
Faixa etéria
¢ 19-38 anos 44,7 28,6 33,3 0
© 39-49 anos 36,8 31,4 NS* 22,2 46,2 NS*
¢ > 50 anos 18,4 40 44,4 53,8
Média (+ desvio padrao)
; 35,60 36,13 17,55 3,38
Célculo dental (%) NS 0,003
(23,11) (28,72) (10,13) (6,52)
L 33,64 26,81 33,85
Biofilme (%) NS 38,41 (12,38) NS
(17,78) (15,99) (7,91)
3,49 3,65 2,47 2,34
PS (mm) NS NS
(1,10) (1,25) (0,17) (0,12)
4,11 4,24 2,59 2,41
NCI (mm) NS NS
(1,36) (1,62) (0,29) (0,14)
14,77
24,90 24,74 17,17
Sangramento (%) NS (4,72) NS
(8,84) (9,97) (7,85)
B 3,28 4,81 0,59 1,21
Supuragéo (%) NS NS
(5,21) (7,94) (0,75) (3,87)
% PS rasa 97,87 47,29 100 41,41
< 0,0001 <0,0001
(0-3 mm) (2,60) (17,48) (0) (13,67
% PS moderada 2,12 42,15 49,51
< 0,0001 0 <0,0001
(4-6 mm) (2,60) (12,31) (16,49)
% PS profunda 10,54 12,26
0 < 0,0001 0 <0,0001
(>6 mm) (9.87) (10,23)
% NCI raso 56,50 13,72 50,63 9,78
< 0,0001 <0,0001
(0-2 mm) (12,18) (12,75) (12,63) (10,23)
% NCI moderado 40,31 39,35 NS 38,24 33,76 NS
% NCI avancado 31,18 46,91 11,12 56,45
< 0,0001 <0,0001
(=5 mm) (4,96) (16,27) (5,54) (15,55)
12,03 16,26 16,89 17,0
CPOD < 0,0001 NS
(4,79) (5,13) (4,16) (3,31)
3,79 7,09 6,56 9,31
Dentes ausentes < 0,0001 0,022
(2,21) (4,44) (2,74) (2,56)

* Teste Mann-Whitney; TTeste do Qui-quadrado; NS: ndo significante; PS: profundidade de sondagem;

NCI: nivel clinico de insercdo; CPOD: cariado, perdido, obturado, dente.
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Figura 1. Médias de pressdao arterial sistélica e diastolica de acordo com o diagnostico

periodontal. A) Média de presséo arterial sistdlica (PAS); B) Média de presséao arterial
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Figura 2. Médias de pressao arterial sistélica e diastolica de acordo com o
diagnostico periodontal em individuos normotensos. A) Média de pressao arterial

sistélica (PAS); B) Média de presséao arterial diastolica (PAD).
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Figura 3. Médias de pressao arterial sistélica e diastolica de acordo com o
diagndstico periodontal em individuos hipertensos. A) Média de presséao arterial
sistélica (PAS); B) Média de presséo arterial diastolica (PAD).
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A andlise de correlacdo demonstrou que idade tem uma correlagdo positiva
significativa, embora fraca, com PAS (rho = 0,207; p = 0,044). Dentre os parametros
clinicos, o porcentual de PS rasa (rho = -0,317; p = 0,002) e o de NCI raso (rho = -
0,418; p < 0,0001) tiveram correlacao negativa significativa com PAS. Por outro lado,
as médias de porcentual de PS moderada (0,356; p < 0,0001), de porcentual de PS
profunda (rho = 0,342; p = 0,001), de porcentual de NCI avanc¢ado (rho = 0,538; p <
0,0001), de CPOD (rho = 0,365; p < 0,0001) e de numero de dentes ausentes (rho =
0,477; p < 0,0001) tiveram correlacao significativa positiva com PAS. Para a PAD,
foram encontradas correlagOes significativas negativas para porcentual de PS rasa
(rho = -0,299; p =0,003), porcentual de NCI raso (rho = -0,321; p = 0,001) e
porcentual de NCI moderado (rho = -0,224; p = 0,029), e correlagbes significativas
positivas para porcentual de PS moderada (rho = 0,331; p = 0,001), porcentual de
PS profunda (rho = 0,283; p = 0,005), porcentual de NCI avancado (rho = 0,465; p <
0,0001), CPOD (rho = 0,361; p < 0,0001) e dentes ausentes (rho = 0,348; p = 0,001).
Os outros parametros clinicos presentes no estudo também foram testados, assim
como o tabagismo, mas nao apresentaram associacdo significativa e estao

dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4. Analise de correlacdo entre parametros clinicos (periodontais e dentarios),

idade e as médias de pressao arterial sistolica e diastélica.

Média de Pressao Arterial Sistémica

Parametros (médias) Sistélica Diastolica

rho* Valor de p rho* Valor de p
Idade (anos) 0,207 0,044 - -
% PS rasa (0-3 mm) -0,317 0,002 -0,299 0,003
% PS moderada (4-6 mm) 0,356 < 0,0001 0,331 0,001
% PS profunda (>6 mm) 0,342 0,001 0,283 0,005
% NCI raso (0-2 mm) -0,418 < 0,0001 -0,321 0,001
% NCI moderado (3-4 mm) - - -0,224 0,029
% NCI avancado (= 5 mm) 0,538 < 0,0001 0,465 <0,0001
CPOD 0,365 < 0,0001 0,361 < 0,0001
Dentes ausentes 0,477 < 0,0001 0,348 0,001

*rho: Coeficiente de Correlacdo de Spearman; PS: profundidade de sondagem; NCI: nivel clinico de
insercdo; CPOD: cariado, perdido, obturado, dente. Obs.: foram expostos na tabela somente as

correlagdes que atingiram a significancia.
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6. DISCUSSAO

As DPs sdo doencas infecto-inflmatérias, que apresentam altas morbidade e
prevaléncia nas populagdes. Diversos estudos descritos na literatura demonstraram
uma associacao significativa entre a presenca de DP e HAS, sugerindo-se, inclusive
uma relagao bidirecional (KAWABATA et al., 2016; AOYAMA et al., 2018; ZHAO et
al., 2019; CZESNIKIEWICZ-GUZIK et al., 2019; AGUILERA et al., 2020; MARTIN-
CABEZAS et al., 2016). A HAS, por sua vez, é uma doenca de alta morbidade e
mortalidade com prevaléncia crescente devido ao estido de vida atual em diversas
populacbes do mundo (BAZILIO et al., 2021; MALTA et al., 2016). A co-ocorréncia
dessas duas doencas foi investigada no presente estudo em pacientes atendidos na

Clinica Odontologica do Curso de Odontologia da Unigranrio.

Os achados do presente estudo demonstraram que a prevaléncia, 42,6%, de
gengivite foi maior na faixa etaria mais jovem comparada as outras. Este achado é
coerente com os de outros estudos. Por exemplo, no estudo de DE MOURA et al.,
(2020), foi demonstrado que a prevaléncia da gengivite associada ao biofilme em
pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia de um Centro Universitario no
interior do Ceara foi de 40% na faixa etaria mais jovem, 30 a 44 anos. Por outro
lado, o presente estudo demonstrou que a prevaléncia de periodontite foi maior na
faixa etaria mais velha (50 ou mais anos de idade), 0 que esta em consonancia com
0 processo de progressao cumulativa da periodontite, que é refletida no aumento da
perda de insercdo com a idade (SILVA-BOGHOSSIAN et al, 2009). O
envelhecimento das estruturas do periodonto pode promover o desenvolvimento da
doenca periodontal paralelamente ao aumento da idade. Com o envelhecimento
ocorre a diminuicdo do numero de fibras do ligamento periodontal, da vascularizacao

e da capacidade de cicatrizacdo do 0sso alveolar, além da resposta inflamatoria ndo
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ser mais tao eficiente. A doenca periodontal € mais comum em pessoas de idade,
devido & soma de multiplos fatores, como exposicdo prolongada ao biofilme,
associacdo a doencas sistémicas, comprometimento motor e imunolégico, exposi¢ao
a substancias quimicas, tais como alcool e tabaco (DA ROCHA et al., 2019). Analise
adicional dos presentes achados demonstram que pacientes hipertensos com
periodontite apresentam maiores porcentuais de bolsas moderadas (4 a 6 mm) e
profundas (>6 mm) e de NCI avancado (= 5 mm) quando comparados com
normotensos com periodontite. Estes dados indicam que h& um pior quadro
periodontal, ou presenca de periodontite mais avancada, no grupo hipertenso, o que
estd de acordo com a literatura (KAWABATA et al.; AGUILERA et al., 2020).
AGUILERA et al.,, 2020, demonstraram que a chance de uma pessoa com
periodontite moderada a grave ter hipertensao € acima de 20% (OR: 1,22; 1C95%:

1,1a1,3).

A prevaléncia de HAS na populacdo estudada foi de 23,15%, sendo a
prevaléncia no grupo periodontite de 27% e no grupo gengivite de 19%, assim, a
razdo de prevaléncia é de 1,42. Portanto, como a razéo de prevaléncia é maior que
1, pode-se inferir que existe associacéo entre periodontite (expostos) como desfecho
(HAS). Dentro do que se estima no Brasil para a HAS autorreferida, esta prevaléncia
é levemente mais alta do que a relatada em MALTA et al., 2016, que foi de 21,4%.
Quando os dados do presente estudo sao analisados de forma a n&o se distinguir
hipertensos de normotensos, demonstram que os individuos com periodontite
apresentam significativamente maiores médias de PAS e de PAD quando
comparados ao grupo com gengivite. Por outro lado, nas analises em que foram
separados 0s grupos normotenso e hipertenso, pode-se contatar que individuos
normotensos com periodontite apresentam médias significativamente maiores de

PAD e de PAS comparado ao grupo gengivite. No entanto, quando somente
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hipertensos sdo analisados, ndo ha diferenca nas médias de PAD e PAS quando
esses grupos sao comparados. Estes dados podem ser um indicativo de que os
pacientes avaliados podem j& ter alguma condicdo sistémica, como, por exemplo,
sindrome metabdlica. Obviamente tal conjectura é apenas uma especulagdo no
presente estudo, pois ndo foram aferidas as medidas antropométricas nem as
varidveis sorologicos necessérias para o diagnostico dessa (ALBERTI et al., 2009).
Entretanto, deve-se chamar a atencao para os valores encontrados, pois, de acordo
com os critérios de definicdo de sindrome metabdlica, a PAS bastaria ser acima de
130 mmHg associada ou ndo com PAD de 85 mmHg ou mais. De fato, os valores
médios encontrados no grupo com periodontite estudado para PAS e PAD de 142,5
mmHg e 93 mmHg, respectivamente, estdo dentro do demonstrado em uma revisao
sistematica com 32 estudos (AGUILERA et al., 2020). Naquela revisdo sistemaética,
foi relatado que a variacdo de PAS é de 113 a 172 mmHg, e a PAD de 66 a 101
mmHg quando se considera somente pacientes com periodontite. Essas medidas
para pacientes sem periodontite variaram de 109 a 143 mmHg para PAS e de 64 a
94 mmg para PAD (AGUILERA et al., 2020), o que também abrange o encontrado
no presente estudo para PAS (129 mmHg) e PAD (855 mmHg) no grupo gengivite.
Outro dado interessante descrito por AGUILERA et al., 2020, é que pacientes com
periodontite tinham maiores médias de PAD e PAS quando comparados a néo
portadores de periodontite, o que também esta em alinhamento com o encontrado

no presente estudo.

As analises de correlacdo sobre os dados coletados demonstraram que
existem associacbes positivas moderadas a fortes de parametros clinicos
periodontais/ dentarios com a PAS. Ou seja, quanto maior os indices associados
com doenca (porcentual de bolsas moderadas e profundas, porcentual de NCI

avancado, CPOD e dentes ausentes) maior a PAS. Isto também foi encontrado para
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PAD, embora as associagfes tenham sido de menor magnitude para alguns desses
parametros. Estes dados est&do em consonancia com os reportados em outra revisao
sistematica sobre o tema (MARTIN-CABEZAS et al., 2016). MARTIN-CABEZAS et
al., 2016, demonstraram que existe associagao entre HAS e periodontite (OR: 1,5;
IC 95%: 1,3 a 1,8), e que essa associacao é mais evidente quando se considera
somente periodontite grave/ severa (OR: 1,6; IC 95% 1,2 a 2,2). Deve-se salientar
gue a maioria dos estudos seguem o mesmo desenho experimental do presente
estudo, ou seja, avaliacdo transversal, o que impossibilita o estabelecimento da
direcdo da associacdo. No entanto, estudos de intervencdo, em que pacientes
periodontais sdo tratados, podem elucidar essa questdo. De fato, ZHOU et al.,
(2017), conseguiram demonstrar que o tratamento mecéanico da periodontite & capaz
de reduzir significativamente os valores médios de PAS e PAD. Esse experimento
dividiu os participantes em dois grupos de maios ou menos 50 pessoas. No grupo
intervencao, que foi tratamento periodontal completo, houve reducao significativa na
mensuracdo da PAS ja apos 1 més pdés-terapia. Além da PAD, outros parametros
indicativos de risco cardiovascular (interleucina-6, proteina C-reativa, e marcadores
de disfunc@o endotelial) também foram reduzidos significativamente ao longo dos 6
meses de observacgédo. Por outro lado, o grupo controle, que recebeu somente
raspagem supragengival no inicio do estudo, ndo apresentou alteracdo alguma em

todos os parametros estudados (ZHOU et al., 2017).

Dentre os pacientes do presente estudo, € interessante observar que, dos que
apresentavam gengivite, 61,7% faziam uso de medicacdo para controle da PA,
enquanto dentre os pacientes com periodontite, 58,3% faziam uso de medicacao.
DA ROCHA COSTA et al. (2020) discutem que pacientes hipertensos que utilizam
drogas anti-hipertensivas tendem a apresentar, como efeitos colaterais, xerostomia e

hiperplasia gengival. Estas duas condi¢des sao fatores que dificultam a higienizagao
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e promovem aumento da placa bacteriana. Isso pode explicar em parte o percentual
de calculo tenha sido maior no grupo gengivite (17,5%) do que no periodontite

(3,38%) no presente estudo.

No que diz respeito a perda dentéria, pdéde-se observar que individuos com
periodontite tiveram maior perda dentéria, tanto no grupo normotenso (7,09 dentes
ausentes em periodontite comparado a 3,79 em gengivite; p < 0,0001) e no
hipertenso (9,31 dentes ausentes em periodontite comparado a 6,56 em gengivite; p
= 0,022). Um estudo realizado por Lima et al. (2019) demostrou que a doenca
periodontal € uma das principais razbes para perda dentaria, além de carie e
condicdes sistémicas associadas, no caso, a HAS. O indice CPO-D é usado para
medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em um grupo de individuos e pode
ser usado como indicador do estado de saude entre diferentes populacdes (OMS,
1996). Ainda sobre perda dentaria, € importante destacar a grande perda dentaria
média nos pacientes hipertensos. Em uma das publicacdes do projeto Global Burden
Disease, demonstrou-se que a perda dentéria severa, quando o individuo tem
menos de 9 dentes remanescentes, padronizada por idade tem uma taxa de
incidéncia de 205 casos para cada 100.000 habitantes/ ano em 2010 globalmente
(KASSEMBAUM et al.,, 2014). No Brasil, o mesmo estudo demonstrou que a
prevaléncia de perda dentaria severa era de 3,9% em 2010. A avaliacdo da perda
dentaria € uma variavel importante que néo indica apenas a saude/ doenca dentéria,
mas também o disponibilidade e a acessibilidade aos servigcos odontoldgicos nos

paises (KASSEMBAUM et al., 2014).

Também foi encontrado no presente estudo uma diferenca significativa entre
0s grupos na distribuicdo das doencas sistémicas relatadas. Dentre os individuos

com diabetes, a porcentagem daqueles que apresentavam periodontite (25%) foi
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maior que aqueles que apresentavam gengivite (10,6%). Diversos estudos
epidemioldgicos tém identificado de forma clara que a diabetes aumenta o risco de
se desenvolver doenga periodontal, principalmente quando o controle glicémico nao
€ adequado, sendo esse um dos seus fatores de risco (NEVES, 2019). Além disto, a
diabetes, juntamente com o tabagismo, estd incluida na classificacdo atual das
periodontites como modificador do grau de progressdo da destruicdo periodontal

(PAPAPANOU et al., 2018).

Quanto aos habitos e estilo de vida, a porcentagem de individuos fumantes
deste estudo no grupo gengivite (59,6%) foi maior que no grupo periodontite
(37,5%). Estudos sobre a associacdo do tabagismo e saude periodontal sugerem
que os subprodutos originados da oxidagdo do tabaco sédo capazes de modificar
caracteristicas clinicas e a progressao da doenca periodontal, fazendo do habito de
fumar um importante fator de risco para doencas periodontais (DE SOUZA
BERNARDES; DE OLIVEIRA FERRES; JUNIOR, 2013; PAPAPANOU et al., 2018).
Por outro lado, a gengivite é um fator de risco ao desenvolvimento de periodontite.
Com isso em mente, ndo se deve negligenciar o habito tabagista e a presenca de
gengivite, pois ambos séo fatores que aumentam o risco de desenvolvimento de
periodontite. Assim, 0 paciente precisa ser tratado para atingir saude periodontal, ou
seja, obter auséncia de inflamacao (sangramento gengival/ periodontal), e, quanto
ao tabagismo, ele precisa ser orientado a buscar tratamento para cessar o habito. A
abordagem do tabagismo passa a ser mais uma responsabilidade dos profissionais
da odontologia ndo apenas visando a prevencédo da periodontite, obviamente, mas
também na prevencédo do cancer oral, obtencdo de saude geral e na melhora da
qualidade de vida. Portanto, dentro dessa visdo holistica, o entendimento
abrangente das condic¢des clinicas dos pacientes, que incluem o controle da doenca

HAS, devem fazer parte da rotina clinica do cirurgido-dentista.
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7. CONCLUSAO

A prevaléncia de HAS nos individuos estudados € relativamente alta,
especialmente, dentre as pessoas com periodontite. Além disto, os valores médios
de pressao arterial sistolica e diastoliica sdo associados com piores parametros
periodontais (porcentual de bolsas moderadas/ fundas e porcentual de NCI

avancado), CPOD e numero de dentes ausentes.
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9. ANEXO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO- TCLE

(De acordo com as normas da Resolucao n° 466, do Conselho Nacional de Saude
de 12/12/2012).

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO DA
PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NA CLINICA DO CURSO DE
ODONTOLOGIA DA UNIGRANRIO E SUA RELACAO COM DOENCAS
PERIODONTAIS”. Vocé foi selecionado por ordem de atendimento e sua
participacdo ndo € obrigatdria. A qualguer momento vocé pode desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisador ou com a instituicdo Unigranrio.

O objetivo principal deste estudo é estudar a relacdo da doenca periodontal
com a hipertensdo em pacientes atendidos pela Faculdade de Odontologia da
Unigranrio. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em ser examinado quanto a
sua condicdo bucal e verificar pressao arterial. Os riscos relacionados com sua
participacdo sdo pequenos, porque todos os procedimentos realizados sao rotineiros
e seguem rigorosamente o0s protocolos de biosseguranca. Ou seja, utilizamos
materiais descartaveis e instrumentais esterilizados.

O beneficio relacionado com a sua participacdo consistird na obtencao de
um diagnostico clinico e periodontal que indicara a necessidade em ter tratamento e
acompanhamento multidisciplinar, ou seja, médica e odontolégica. Caso estas
tltimas condi¢des sejam observadas, vocé recebera informagfes sobre a origem e
evolugao gratuitamente.

As informagBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serédo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Uma coOpia deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ficarda com o senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o
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projeto e sua participagdo, agora ou a qualguer momento com 0s pesquisadores
responsaveis Sabrina de Castro Brasil (e-mail: sabrina.brasil@unigrarnio.edu.br;
telefone: 21-980211514) e Vanessa Barros da Roza (e-mail:

van_roza@hotmail.com.br; telefone: 21-986342813).

Pesquisador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO,
localizada na R. Prof. José de Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE

(21).2672-7733, ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br.

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da pesquisa

Pai / Mae ou Responsavel Legal
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