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Correlation Between Periodontal Disease and CVA: Preventive Alert

Associacao Entre Doenca Periodon-
tal e AVC-I: Alerta Preventivo

Analise Epidemiolégica da Doencga Periodontal em Individuos que
Tiveram Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVC-I)

INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo causadas por bactérias Gram-negativas
predominantemente anaerobicas. As bactérias sdo essenciais, mas insuficientes
para causar a doenga. Sabemos hoje que um hospedeiro susceptivel e a resposta do
hospedeiro a essas bactérias sdo fatores determinantes. Algumas bactérias na doenga
periodontal sdo capazes de entrar na corrente sanguinea.

Diversas pesquisas epidemioldgicas indicam que a doenga periodontal pode
estar associada a varias alteragdes sistémicas como diabetes mellitus,'° pneumonia por
aspiragdo, ' parto pré-termo com criangas de baixo peso'>!® e doengas cardiovasculares.
Entretanto, ha a necessidade de comprovagao se essa associag@o ¢ causal, coincidéncia
ou apenas susceptibilidade comum que coloca o paciente em risco para as condigdes
patologicas sistémicas e bucais.

Alguns estudos tém demonstrado uma associagdo entre infecgdo e acidente
vascular cerebral. Em artigo de revisdo,’relataram evidéncias que ligam as infecgdes
virais ¢ bacterianas a aterosclerose e suas complicagdes, como o AVC.

Como a doenga periodontal ¢ uma infecgéo, outros estudos procuram associa-
la ao AVC.

Este trabalho teve como proposta verificar a associagdo epidemiologica da
doenga periodontal em amostra de pacientes acometidos de acidente vascular cerebral
isquémico (AVC-I), internados no Hospital Socor, na cidade de Belo Horizonte
— Minas Gerais - Brasil, através de estudo tipo caso-controle, assim como fazer um
alerta preventivo.

REVISAO DA LITERATURA

Mattila et al.’ realizaram dois estudos caso-controle em um total de 100
pacientes com IAM e 102 controles selecionados aleatoriamente na comunidade,
com o objetivo de verificar a associa¢do entre saude dental e IAM. Como resultado,
verificaram que a satde dental foi significantemente pior em pacientes com IAM do
que nos controles.

Syrjdnen et al.'’ realizaram um estudo envolvendo 40 pacientes com infarto
cerebral isquémico abaixo de 50 anos e 40 controles da comunidade selecionados
aleatoriamente ¢ combinados por género e idade. Concluiram que a satide bucal
era mais pobre nos pacientes homens, se comparados aos controles, mas nenhuma
diferenca foi observada nas mulheres.

Segundo Syrjénen,'® as doengas vasculares sdo multifatoriais, e fatores de
risco, tais como idade avangada, sexo masculino, hipertensdo, diabetes, dislipidemias
¢ fumo sdo bem conhecidos. Os fatores que afetam os vasos, plaquetas e o sistema
de coagulacdo que sdo fundamentais na formagdo de trombos, sdo também fatores
importantes que predispdem ao infarto.

Destefano ef al.,’ realizaram um estudo com 9760 individuos e relataram
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Pacientes do Grupo Caso e Controle,

Tabela 2 - Caracteristicas dos Pacientes Total da Amostra.

com e sem Doenga Periodontal. Variaveis Caso Controle Odds Ratio
Caso Controle nGBo) [ % [ n(50) | % bruto IC 95%
genero
ComDoenga | SemDoenca | ComDoenca | SemDoenca masculino 28 (56| 28 | 56 ref
iodontal iodontal odontal odontal feminino 2 4| 22 44 1 (0,452a2,20)
Género - - - - etnia
Masculino | 18 (58,06%) 10 (52,63%) 9 (56,25%) 19 (55,88%) branca 28 | 56 28 56 ref
Feminino 13 (41,94%) 9 (47,37%) 7 (43,75%) 15 (44,12%) negro 6 12 6 12 1 (0,29 23,48)
Etnia - - - - parda 15| 30 15 30 1 (0,4122,43)
Branco 20 (64,52%) 8 (42,10%) 9 (56,25%) 19 (55,88%) amarela 1 2 1 2 1 (0,06 2 16,79)
Pardo 3(9,68%) 3(15,78%) 1(6,25%) 5(14,70%) furmo
| Negro 7(22,58%) 8 (42,10%) 6 (37,50%) 9 (26,47%) sim 10 | 20 10 20 1 (0,38 2 2,66)
Amarelo 1(3,23%) 0 0 1(294%) ndo 40 |80 | 40 80 ref
Idade - - - - alcool
4045 3(9,68%) 6(31,58%) 0(0,00%) 7 (20,59%) sim 7 14 7 14 1 (0,322 3,09)
4550 0(0,00%) 2(10,53%) 1(6,25%) 1(2,94%) ndo 43 |86 | 43 86 ref
50-55 4(12,90%) 4(21,05%) 1(6,25%) 7 (20,59%) diabetes
55-60 2(6,45%) 1(5,26%) 3(18,75%) 1(2,94%) sim 13 [ 26 13 26 1 (0,41 22,44)
60-65 5(16,13%) 1(5,26%) 0(0,00%) 6 (17,65%) ndo 37 |74| 37 74 ref
65-70 17 (54,84%) 5 (26,32%) 11 (68,75%) 12 (35,29%) Cor gengival
Fumo - - - - alterada
Sim 4(12,90%) 6 (31,58%) 5(31,25%) 5(14,70%) presente 32 |64 15 30 4,15 (1,80 29,57)
Nso 27 (87,10%) 13 (68,42%) 11 (68,75%) 29 (85,30%) ausente 18 36 35 70 ref
Alcool - - - - | supuracao
Sim 4(11,43%) 3(20,00%) 1(6,25%) 6 (17,65%) presente 10 | 20 6 12 1,83 (0,61 a 5,50)
Nso 31(88,57%) 12 (80,00%) 15 (93,75%) 28 (82,35%) ausente 40 80 44 88 ref
Diabetes - - - - mobilidade
Sim 12(38,71%) 1(5,26%) 9(56,25%) 4(11,76%) presente 23 | 46 18 36 1,51 (0,68 a 3,38)
Nzo 19 (61,29%) 18 (94,74%) 7 (43,75%) 30 (88,24%) ausente 27 | 4 32 64 ref
doenca periodontal|
inicial 19 | 38 34 68 ref
; ; ; 0 ; moderada 26 | 52 14 28 3,32 (1,41a7,84)
que aqueles que tinham periodontite demonstraram 25% mais R ET R 4 v 03052530

risco para DCV se comparados aqueles que tinham pouca
ou nenhuma doenca periodontal. A higiene oral inadequada
também foi associada ao aumento do risco para DVC. O risco
para DVC foi maior em homens com periodontite e com menos
de 50 anos. Concluiram que a doenga periodontal e a higiene
oral inadequada estdo associadas a um risco aumentado para
DCW.

Grossi et al.” em um estudo para avaliacdo dos
indicadores de risco para perda de inser¢do analisaram 1426
individuos entre as idades de 25 e 74 anos. Dentre as doengas
sistémicas estudadas, a diabete mellitus foi a inica que mostrou
uma associa¢do positiva a perda de insercdo. Os individuos
diabéticos tinham duas vezes mais risco de exibir perda de
inser¢@o se comparados com os ndo-diabéticos.

Grossi et al.® realizaram um estudo para avaliar
os indicadores de risco para perda éssea alveolar associada
com infecc¢do periodontal. Examinaram 1361 individuos com
idades entre 25 e 74 anos. Individuos de 35 a 74 anos tiveram
maior perda oOssea alveolar se comparados ao grupo de 25
a 34 anos. Quando analisaram a etnia, observaram que os
asiaticos habitantes das ilhas do Pacifico e nativos americanos
apresentavam maior perda dssea severa. Os fumantes tiveram
maior perda 6ssea se comparados aos ndo fumantes. Quanto ao
género, os homens tiveram maior perda dssea se comparados
as mulheres.

Ziegler et al.,” investigaram 66 pacientes com AVC
isquémico e 60 pacientes sem AVC, igualados para idade e
sexo. Como resultado, pacientes idosos com AVC apresentaram
pior condi¢do dental, periodontites e lesdes periapicais mais
severas que o grupo controle. Como conclusdo, pior saude
dental, principalmente resultando de uma infec¢do dental
cronica, pode estar associada ao aumento do risco de isquemia
cerebrovascular.

Varios estudos tém apontado para uma possivel
relag@o entre as infec¢des orais cronicas e a patogénese da
aterosclerose, assim como com doengas associadas aos eventos
tromboembdlicos, tais como infarto do miocardio e AVC."

Segundo Palmer et al.,"* o fumo provavelmente ¢ o
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fator de risco controlavel mais importante da periodontite. O
fumo pode causar vasoconstrigdo gengival, diminuindo o fluxo
sanguineo e a quantidade de oxigénio e constituintes do sangue
que alcangam a gengiva.

Tezal et al.'” avaliaram a rela¢do entre o consumo de
alcool ¢ a severidade da doenga periodontal em estudo com
1371 individuos, com idades entre 25 ¢ 74 anos e concluiram
que a ingestdo de alcool pode ser um indicador de risco para a
doenga periodontal.

Daorfer et al.® realizaram um estudo caso-controle com
303 pacientes com AVC ou AIT e 300 pacientes-controle com
o objetivo de verificar a associacdo entre doenga periodontal
e isquemia cerebral. Os pacientes com isquemia tinham mais
perda de inser¢do clinica se comparados com os controles,
mesmo apos ajuste para idade, género, numero de dentes, fatores
de risco vasculares e condi¢do socioecondmica.

MATERIAL E METODO
1. CRITERIOS DE INCLUSAO
1.1Grupo Caso

Foram incluidos na amostra do grupo pesquisado os
pacientes com diagndstico médico de AVC-1. Estes pacientes
ndo poderiam apresentar: doengas auto-imunes, doengas infecto-
contagiosas, insuficiéncia renal, neoplasias, acidente isquémico
transitorio, deficiéncias psiquicas, imunoldgicas, motoras e
infecciosas. Estes pacientes também ndo poderiam fazer uso de
medicamentos que alteram o tecido gengival e que ndo passaram
por tratamento periodontal nos seis meses anteriores.
1.2 Grupo Controle

Foram incluidos na amostra do grupo controle os
pacientes sem diagnostico médico de AVC-I e que ndo tinham
passado médico de AVC nem de AIT.
2. MATERIAL UTILIZADO

Para execuc¢do do levantamento epidemiologico
foram utilizados os seguintes materiais: 1% mascaras estéreis
descartaveis; 1% luvas estéreis descartaveis; [% oculos de
protecdo; 1% aventais descartaveis; 1% espatulas de madeira
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descartaveis; 1% lanterna de xendnio; 1% espelhos clinicos
bucais; 1% sondas periodontais numero 15 (quinze) PCPUNC
BR da marca Hu-Friedy; 1% abridores de boca estéril.

2.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados em trés etapas: inicialmente
foi feita a coleta dos dados do prontuario médico do paciente.
Na segunda etapa foi esclarecido ao paciente o proposito
da pesquisa. Apds autorizagdo, com assinatura do Termo de
Consentimento para Participagdo em Pesquisa, se completaram
os dados ndo existentes no prontudrio através de perguntas
diretas ao paciente ou familiares. Como finalizagao, foi realizado
o exame periodontal quando os dados foram anotados na ficha
periodontal utilizando-se da sondagem periodontal. No exame
periodontal, verificamos se o paciente apresentava cor gengival
alterada (vermelhiddo), supuragdo (que foi avaliada fazendo leve
pressdo na gengiva), mobilidade dentaria, que foi classificada de
acordo com Nyman & Lindhe,"" quer seja, grau 1- mobilidade
da coroa do dente de 0,2-1 mm no sentido horizontal, grau
2- mobilidade da coroa dentaria excedendo 1mm no sentido
horizontal, e grau 3- mobilidade da coroa do dente nos sentidos
horizontal e vertical. O indice de placa foi realizado passando-se
a sonda periodontal pelas faces mesial, vestibular, lingual e distal
de cada dente, e foi considerado com placa a face do dente que
apresentou placa visivel a olho nu. Aplicou-se ento o indice de
placa de O‘Leary que multiplica o ntimero de faces com placa
por cem e depois divide pelo nimero de dentes vezes quatro,
achando-se assim a porcentagem de placa de cada paciente.

De acordo com a American Heart Association'***
foram considerados fumantes correntes as pessoas que fumam
ou pararam de fumar hd menos de um ano; ex-fumantes os que
pararam de fumar ha mais de um ano; e ndo fumantes aqueles
que nunca fumaram. Os ex-fumantes foram colocados na
categoria de fumantes para critério de classificagdo. Em relacio
ao consumo de alcool, foram considerados alcodlicos os homens
que consomem mais de duas doses por dia de bebida contendo
alcool, e as mulheres que consomem mais de uma dose por
dia de bebida contendo alcool. Consideraram-se diabéticos os
pacientes com nivel de glicemia acima de 140 mg/dl.

Foram considerados hipertensos aqueles que relataram
histdria de hipertensao, pois muitos estavam sob efeito de anti-
hipertensivos.

A obesidade foi classificada de acordo com o indice de
massa corporal, IMC =peso / (altura) 2, sendo que os individuos
com IMC menor que 20 Kg/m2 foi classificado como magro,
entre 20 e 25 KG/m2 como normais, entre 25 ¢ 30 Kg/m2 com
sobrepeso e acima de 30 Kg/m2 como obesos.

2.2 Analise estatistica

Inicialmente, as variaveis categoricas foram estudadas
de maneira descritiva através do calculo de freqtiéncias absolutas
e relativas e, no caso das variaveis continuas, através do calculo
de média, desvio padrio, quartis (25% e 75%), mediana, valores
de minimo e de maximo.

As diferencas de médias das varidveis continuas, entre
0s grupos caso ¢ controle, foram avaliadas através do Teste T
de Student ou Mann-Whitney.

Para estudar a associagio das variaveis categdricas com
a variavel resposta, estudou-se cada uma delas bivariadamente
através do calculo do OR (Odds Ratio) e seu respectivo intervalo
de confianga de 95%.
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Foi realizada a Regressdo Logistica Multipla para
calculo do OR ajustado, para as varidveis que apresentaram
associa¢do, ou diferenga significativa com o grupo (AVC).

RESULTADO

As variaveis foram avaliadas descritivamente segundo
freqiiéncia absoluta (n) e percentuais (%).

Avaliando a TAB. 1 podemos constatar que entre
os pacientes que apresentaram doenca periodontal, houve
predominio do género masculino tanto no grupo-caso (58,06%)
quanto no grupo-controle (56,25%). A etnia branca foi a mais
prevalente nos pacientes que apresentavam doenga periodontal,
tanto no grupo-caso (64,52%) quanto no controle (56,25%). Dos
individuos pesquisados que apresentaram doenga periodontal,
tanto no grupo caso quanto no controle, a faixa etaria com maior
prevaléncia foi entre 65-70 anos, sendo 54,84% no grupo caso
e 68,75% no grupo controle.

Observamos também que houve um predominio de ndo
fumantes na amostra total assim como entre os pacientes com
doenga periodontal, sendo (87,10%) no grupo caso ¢ (68,95%)
no grupo controle.

Quanto ao uso de alcool, ndo foi encontrada
predominancia de alcodlicos em nenhum dos grupos. No grupo
caso, dentre os pacientes que apresentavam doenga periodontal,
(88,57%) nao consumiam alcool freqiientemente ¢ no grupo
controle a percentagem de pacientes que ndo ingerem alcool
com freqiiéncia ¢ de 93,75%.

Com relagdo ao diabetes, houve uma prevaléncia de
ndo diabéticos (61,29%) no grupo caso com doenga periodontal;
jano grupo controle, com doenca periodontal, a prevaléncia foi
de diabéticos (56,25%).

De acordo com a TAB. 2 foram avaliadas as variaveis
género, etnia, fumo, alcool, diabetes, cor gengival alterada,
supuracdo, mobilidade e presenca de doenga periodontal. Foi
aplicado o teste Odds Rattio e seu respectivo intervalo de
confianga de 95%. (IC=95%). Apenas as variaveis cor gengival
alterada e doenga periodontal moderada apresentaram uma
associagdo estatisticamente significativa com o grupo CASO/
CONTROLE.

Cor gengival alterada: OR significativo (pois o
intervalo de confianga ndo contém o valor 1) de 4,15: as pessoas
que possuem cor gengival alterada possuem 4,15 vezes mais
chance de ter AVC (caso) do que as que ndo possuem. Este risco
pode variar entre 1,80a 9,57 vezes mais.

Doenga periodontal: OR significativo (pois o intervalo
de confianca ndo contém o valor 1) para a categoria moderada.
Para a categoria moderada o OR ¢ 3,32: as pessoas que
apresentam doenca periodontal moderada tém 3,32 vezes mais
chance de ter AVC (caso) do que aquelas que ndo a possuem,
podendo esse risco variar entre 1,41 a 7,84 vezes mais.

As categorias fumo, alcool e diabetes ndo apresentaram
significancia estatistica uma vez que o teste Odds Ratio
apresentou valor igual a 1 e este estava contido no intervalo de
confianga (95%).

Para as variaveis que apresentaram Odds Ratio > 1 (cor
gengival alterada, mobilidade, supurago e doenga periodontal)
foi calculado o Odds Ratio ajustado, através da técnica de
Regressdo Logistica:

As variaveis continuas estdo apresentadas na TAB.
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Tabela 3 - Odds Ratio Ajustado- Técnica de Regressao Logistica.

Tabela 4 - Variaveis Continuas.

.- . .. | Desvio | Percentil Percentil N .
V. s Controle O Rafio Variavel| Grupo | n |Média| p_ o= ogo, | Mediana| ™ o, ™ | Minimo| Méximo
n(50) | %| n(50) | % ajustado* IC 95% Idade caso |50| 5880 | 11,17 50,00 62,00 70,00 40,00 | 70,00
Cor gengival controle | 50| 59,06 | 945 54,00 62,00 67,00 40,00 | 70,00
I : Altura caso |50| 1,68 0,07 1,65 1,69 1,73 1,52 1,84
controle | 50| 1,70 | 0,05 1,65 1,70 1,73 1,59 1,80
ausente 18 136 35 170 Ref Peso | caso |50/ 7196| 1187 | €000 | 7200 | 8200 | 5200 | 97,00
Supuragao imc caso |50/2531| 358 283 2509 27,08 1869 | 3484
ausente 40 (80| 44 |88 Ref controle | 50| 2519 | 311 219 26,33 27,40 1763 | 31,25
presente 10 20 6 12 2,02 (0,62 a 6,60) Pamax | caso |50 1478 | 314 12,00 14,00 17,00 10,00 | 24,00
mobilidade controle | 50| 1380 | 1,60 12,00 14,00 15,00 1200 | 19,00
ausente 27 54 32 64 Ref Pamin caso |50/ 883 1,67 800 9,00 10,00 6,00 12,00
presente 23 [46] 18 |36 1,68 (0,68 a4,14) controle |S0L 908 | 108 | 800 900 | 1000 | 800 | 1300
doenca Placa caso |50| 80,23 | 3043 61,84 100,00 100,00 0,00 | 100,00
N controle | 50| 7441 | 30,22 49,1 90,63 100,00 0,00 | 100,00
—@;:f‘b‘id al’“" © 3 3 e Ref Pl | caso [50/ 37| 126 | 29 342 419 | 247 | 82
26 52 14 28 56 1.70 12 controle | 50| 298 0,89 226 256 343 212 537
moderada 4, (1.70 a4,14) PB | caso |50 360 | 1,11 | 289 FE7) 39%5 | 2% | 758
severa 5 10 2 4 7,16 (1,04349,13) controle | 50| 2,80 0,85 217 238 333 203 517
Nota: * ajustado por género, etnia, fumo, alcool e diabetes.

As varidveis PI e PB apresentaram diferenga
estatisticamente significativa entre casos e controles (TAB.
3).

DISCUSSAO

A infecco periodontal pode ter efeitos sistémicos.'
Podemos observar, em nosso estudo, que dos pacientes avaliados
acometidos de AVC. 62% apresentaram doenca periodontal
moderada ou severa e apenas 38% eram saudaveis sob o ponto de
vista periodontal. O resultado esta de acordo com o trabalho de
Syrjdnen et al.,'® que concluiram serem as infecgdes orais mais
comuns em pacientes com AVC do que em seus controles. A
pesquisa nos possibilitou observar também que os pacientes que
tém AV C possuem mais perda de inser¢do ¢ maior profundidade
de bolsa se comparados aos pacientes que ndo apresentaram
AVC.

A doenga periodontal ¢ 0 AVC partilham muitos fatores
de risco, incluindo o fumo e o diabetes,’ € 0 abuso do alcool.'>!¢
A vasoconstri¢do causada pelo fumo pode contribuir para
diminuir o fluxo sanguineo gengival e diminuir a quantidade
de oxigénio e de outros constituintes do sangue que alcangam
a gengiva.’* Em nosso estudo, a quantidade de fumantes foi
minima, apenas 20% do total dos pacientes.

O consumo excessivo de alcool também representa
um fator de risco tanto para a doenga periodontal,!” quanto
para 0 AVC.'* Em nosso estudo apenas 14% da amostra total
consumiam alcool com freqiiéncia.

O diabetes mellitus ¢ um outro fator de risco importante
para a doenga periodontal,'® e para 0 AVC.'* Em nosso estudo,
a quantidade de pacientes diabéticos na amostra total foi de
26%.

Nenhuma associacdo estatisticamente
significante foi encontrada entre doencga periodontal ou AVC e
o fumo, consumo de alcool e diabetes.

Em nosso estudo houve predominio do
género masculino, o que estd de acordo com os trabalhos de
Syrjdnen. !¢

Em nosso estudo, a etnia branca prevaleceu
entre os pacientes com doenca periodontal, o que esta de acordo
com Grossi et al.,” tanto no grupo com AVC quanto no grupo
controle. Houve também uma predominancia de individuos de
etnia branca no total da amostra (56%).

Analisando os pacientes do grupo com AVC
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na faixa etaria de 65 a 70 anos, verificamos que 54,84%
apresentavam doenca periodontal e no grupo controle 68,75.
Estes dados estdo de acordo com os trabalhos de GROSSI et
al.,” que encontraram maior prevaléncia de doenga periodontal
em individuos mais idososA higiene oral inadequada mostrou
que entre os pacientes do grupo com AVC, a média de placa
presente foi maior que no grupo controle, indicando a pobre
higiene bucal dos pacientes. Alguns autores associam pobre
higiene oral e doenga periodontal com DCV.?

Avaliando as variaveis cor gengival alterada, supuragao,
mobilidade e doenga periodontal moderada e severa, pudemos
observar que apenas as variaveis cor gengival alterada e doenga
periodontal moderada apresentaram uma correlagio significativa
com o grupo caso/controle. As pessoas que possuem cor
gengival alterada possuem 4,15 vezes mais chance de ter AVC
(caso) do que as que ndo a possuem. Este risco pode variar
entre 1,80a 9,57 vezes mais. Em relag@o a doenca periodontal
como fator de risco, as pessoas que possuem doenga periodontal
moderada possuem 3,32 vezes mais chance de ter AVC do que
as que ndo a possuem, podendo esse risco variar entre 1,41 a
7,84 vezes mais. Este resultado esta de acordo com os trabalhos
de Syrjdnen et al.,"” Syrjénen,'® Ziegler et al.”

Em nosso estudo, a prevaléncia da doenga periodontal
foi maior nos pacientes que apresentavam AVC do que nos
pacientes do grupo controle. Devido a esta alta prevaléncia
encontrada tanto neste estudo quanto em varios outros citados,
sugere-se que, em pacientes com AVC, seja feita uma avaliag@o
periodontal para eliminar a infec¢ao, pois esta pode se constituir
em um fator de risco a mais para esta patologia, fator de risco
este que ¢ modificavel, podendo ser prevenido e tratado.

CONCLUSAO

1. Os pacientes que tém AVC-I t€ém mais perda de inser¢édo
e maior profundidade de bolsa se comparados com os pacientes
que ndo apresentaram AVC-I.

2. Apds analise estatistica usando o Teste Odds Ratio com
intervalo de confianga de 95%, apenas as variaveis cor gengival
alterada ¢ doenga periodontal moderada apresentaram uma
associacdo estatisticamente significativa com o grupo CASO/
CONTROLE.

3. Encontramos alta prevaléncia de doenca periodontal
nos pacientes que apresentavam AVC, com uma porcentagem
de 62%, o que ndo ocorreu no grupo controle, apresentando
apenas 38%. Os pacientes que apresentam doenga periodontal
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moderada t€m 3,32 vezes mais chance de ter AVC -1 do que
aquelas que ndo a possuem, podendo esse risco variar entre
1,41 a 7,84 vezes mais.

4. Nossos resultados sugerem uma forte associagio entre
doenga periodontal e o aumento no risco de desenvolver AVC
isquémico.

RESUMO

O presente trabalho avaliou a prevaléncia da doenga
periodontal em pacientes que apresentavam acidente vascular
cerebral, procurando uma possivel associacdo entre as duas
patologias. Examinou-se entdo 100 pacientes, sendo 50 com
diagnostico médico de AVC - Isquémico e 50 pacientes-controle
que nao apresentavam AVC-I. Os pacientes foram pareados de
acordo com os fatores de risco para a doenga periodontal e para
o AVC: idade, género, etnia, fumo, alcool ¢ diabetes. A faixa
etaria da populagdo estudada variou de 40 a 70 anos. Todos
os pacientes foram examinados no Hospital Socor, na cidade
de Belo Horizonte - MG, no periodo de margo a novembro de
2003. Os dados foram coletados em 3 etapas: coleta de dados
do prontuario médico, questionario respondido pelo paciente e
o exame periodontal. No grupo com ocorréncia de AVC, 62%
dos pacientes apresentavam doenca periodontal moderada ou
severa, enquanto no grupo controle apenas 32% tinham doenga
periodontal. Aplicou-se o Teste Odds Ratio com intervalo de
confianga de 95%. A doenca periodontal moderada e a cor
gengival alterada apresentaram correlagdo significativa com o
grupo caso/controle. Os dados sugerem uma forte associagao
entre as duas patologias.

Palavras-Chave: Epidemiologia. Doenga Periodontal.
Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

This study has evaluated the prevalence of periodontal
disease in patients who presented CVA (Cerebral Vascular
Disease), searching a possible association between those
pathologies. A group of 100 patients was examined. 50 of them
were diagnosed as having Ischemic Cerebral Vascular Disease;
the other 50 control-patients were not diagnosed as suffering
from the same disease. The patients were paired according
to the risk factors for the periodontal disease and CVA: age,
gender, ethnology, smoking, alcohol and diabetes. The research
aimed at the 40-70 age group. All patients were examined at
Socor Hospital, in Belo Horizonte, Minas Gerais State between
March and September/2003. The data were collected in 3 stages:
(i) data collections of medical records; (ii) a questionnaire
answered by the patients and, (7ii) the periodontal examination.
In the group with CVA occurrence, 62% of the patients showed
mild or severe periodontal disease while the control group
showed only 32% of the patients with periodontal disease.
The Odds Ratio Test was applied with a reliability interval of
95%. The mild periodontal disease and the altered gums color
showed significant correlation with the control group. The data
suggest a strong association between those pathologies.

Key Words: Epidemiolog. Periodontal Disease.
Cerebral Vascular Accident.
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