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DOENÇA PERIODONTAL

ANÁLISE DA FREQÜÊNCIA DE DOENÇA PERIODONTAL EM 
INDIVÍDUOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
ISQUÊMICO NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO SUL-FLUMINENSE DE 
VASSOURAS E SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BARRA DO 

PIRAÍ – RJ: ALERTA PREVENTIVO

RESUMO
O presente estudo avaliou a severidade da doença periodontal em pacientes que apre-
sentavam AVC-I (acidente vascular cerebral isquêmico), na busca de uma possível asso-
ciação entre as duas patologias. Foram examinados 100 pacientes sendo 50 com diag-
nóstico médico de AVC-I (grupo caso) e 50 pacientes que não apresentavam AVC-I 
(grupo controle). A faixa etária da população estudada compreendia entre 40 e 70 anos. 
Os pacientes foram examinados no Hospital Universitário Sul Fluminense (Vassouras 
– RJ) e Santa Casa de Misericórdia (Barra do Piraí – RJ) no período de dezembro de 
2002 a junho de 2005. Foram coletados dados do prontuário médico, do questioná-
rio respondido pelo paciente e do exame clínico periodontal. Os resultados revelaram 
que índice de placa > 72,4 é risco para AVC-I e representa no mínimo 5,3 vezes mais 
chance de desenvolver tal patologia. As variáveis: PA máx e mín, e índice de placa apre-
sentaram diferença significativa quando comparados os grupos caso e controle.  Os 
resultados estatísticos não mostraram que o grau da doença periodontal está associado 
ao maior risco de AVC-I nesta amostra. Apesar disto, os resultados dos gráficos reve-
lam que todas as variáveis: cor gengival, supuração, mobilidade e severidade da doença 
periodontal se mostraram superiores no grupo caso (AVC-I).

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral I. Periodontia.

ABSTRACT
The present study evaluated the severity of  periodontal disease in patients that 
presented ICVA (ischemic cerebral vascular accident), in the search of  a possible 
association among the two pathologies. 100 patients were examined being 50 with 
medical diagnosis of  ICVA (case group) and 50 patients that didn’t present ICVA 
(control group). The age group of  the studied population was between 40 and 70 
years. The patients were examined at the Hospital Universitário Sul Fluminense 
(Vassouras – RJ) and Santa Casa de Misericórdia (Barra do Piraí – RJ) in the period 
of  December of  2002 to June of  2005. Data of  the medical handbook were col-
lected of  the questionnaire answered by the patient and of  the periodontal clinical 
exam. The results revealed that plate index > 72,4 is risk for ICVA and it represents 
at least 5,3 times more chance of  developing such pathology. The variables: maxi-
mum and minimum blood pressure, and plate index  presented significant differen-
ce when compared the case and control groups. The statistical results didn’t show 
that the degree of  the periodontal disease is associated to the largest risk of  ICVA 
in this sample. In spite of  this, the results of  graphs reveal that all variables: gingi-
val color, suppuration, mobility and severity of  periodontal disease were superiors 
in the case group (ICVA).
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INTRODUÇÃO
	 As doenças periodontais são infecções crônicas cau-
sadas por bactérias Gram negativas que afetam as estruturas 
que suportam os dentes, onde a resposta imunoinflamatória do 
hospedeiro pode influenciar vários mecanismos homeostáticos. 
Os lipopolissacarídeos, as bactérias Gram negativas viáveis dos 
biofilmes e as citocinas dos tecidos periodontais inflamados, 
podem entrar na circulação em quantidades patogênicas, sen-
do relatados a presença de bactérias periodontopatogênicas em 
placas ateroscleróticas1.
	 Fortes evidências mostram que a periodontite está as-
sociada ao aumento do risco para várias condições sistêmicas 
como nascimento de crianças prematuras e com baixo peso, 
patologias cardiovasculares, infecções pulmonares, descontro-
les metabólicos da diabete mellitus e acidente vascular cerebral 
isquêmico 2,3,4,5,6,7. 
	 Infecções dentárias 8,9,10,11,12,13,14,15,16 são exemplos de in-
fecções de baixo grau e foram propostas como fatores de risco 
para várias doenças ateroscleróticas como infarto do miocárdio 
e acidente vascular cerebral, que têm sido as maiores causas 
de morte e morbidade nos países ocidentais industrializados. 
Os fatores de risco clássicos para estas condições não explicam 
todas suas características clínicas e epidemiológicas, daí a im-
portância de elucidar a relação das infecções com aterosclerose, 
na qual vírus e bactérias têm sido associados 17,18,19,20,21,22. 
	 Alguns estudiosos realizaram estudos com o intuito 
de examinar a relação entre infecção dental e AVC-I onde os 
resultados sugerem que a periodontite está significantemente 
associada ao maior risco de desenvolver AVC, particularmente 
o isquêmico7,23,24,25,26, 27,28,30,31.
	 Sabe-se que a saúde oral é importante para a saúde 
geral do indivíduo, e mais, que a periodontite pode aumentar o 
risco para outras doenças; isso não pode ser ignorado e atenção 
especial deve ser dada para prevenção e tratamento da mesma 
o quanto antes possível.

PROPOSIÇÃO

	 Verificar a associação da doença periodontal e aciden-
te vascular cerebral isquêmico através de estudo tipo caso-con-
trole assim como fazer alerta preventivo.

MATERIAL E MÉTODO

	 A coleta de dados foi realizada no Hospital Universi-
tário Sul Fluminense (HUSF) de Vassouras e Santa Casa de Mi-
sericórdia de Barra do Piraí – RJ após aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa (Resoluções Nacionais 196/96 e 251/97).
	 Foram excluídos do estudo os pacientes com: doenças 
auto-imunes, doenças infecto-contagiosas, insuficiência renal, 
neoplasias, síndromes, acidente isquêmico transitório, deficiên-
cias motoras de membros superiores (prévias ao AVCI), defici-
ências psíquicas e imunológicas. Esses pacientes também não 
poderiam fazer uso de medicamentos que alterassem o tecido 

gengival e nem terem sido submetidos a tratamento periodontal 
nos seis meses anteriores. Não foram avaliados pacientes que 
apresentaram menos de seis dentes na cavidade bucal, excluindo 
terceiros molares, dentes com prótese fixa e raízes residuais.
	 Os dados foram coletados em três etapas: inicialmen-
te, foi feita a coleta dos dados do prontuário médico do pacien-
te. Na segunda etapa foi esclarecido ao paciente o propósito 
da pesquisa, obtida sua autorização e completados os dados 
não existentes no prontuário por meio de perguntas diretas ao 
paciente ou aos familiares. E na terceira etapa, foi realizado o 
exame clínico utilizando-se da sondagem periodontal.
	 Para a realização do exame periodontal, foram utiliza-
dos alguns parâmetros para caracterizar a presença ou não da 
doença periodontal: cor da gengiva alterada, supuração, mo-
bilidade dental, índice de placa, profundidade de sondagem e 
perda de inserção.
	 O exame periodontal foi realizado no leito hospitalar 
até 6 meses após o AVCI. Os pacientes e/ou seus familiares 
receberam informações sobre a doença periodontal e a impor-
tância da higiene bucal para a saúde bucal e sistêmica.

RESULTADOS
	 As variáveis da cor de pele e mobilidade apresentaram 
associação estatística significante no grupo caso, mas algumas 
considerações devem ser feitas. 
	 Cor da pele: p > 0, 05, porém OR significativo para cor 
parda = 3,0 (pois o intervalo de confiança não passa pelo valor 
1.0). No estudo de características com mais de 2 categorias (tal 
qual acontece com a cor de pele: 1=branca, 2=negra e 3=par-
da), é possível que o OR seja significativo para uma delas e o 
valor p não seja, principalmente quando a amostra é pequena.
	 Mobilidade: p < 0,01 – com OR significativo de 8,50. 
Mas quando ajustados os riscos por fatores este efeito some.  
Sendo assim, não se pode afirmar que a mobilidade aumenta o 
risco para AVC-I.
	 Para avaliar a associação da doença periodontal com o 
AVC-I é recomendável que existam dentro da amostra pessoas 
sadias. Como este não foi o caso, apenas podemos concluir que 
os resultados estatísticos não mostraram que o grau da doença 
periodontal está associado ao maior risco de AVC-I. Apesar 
disto, os valores das variáveis (cor gengival, supuração, mobili-
dade e severidade da doença periodontal) do grupo caso foram 
maiores que do grupo controle. 
	 A pressão arterial máxima e mínima, e o índice de pla-
ca apresentaram diferença significativa quando comparamos os 
grupos, sendo maiores no grupo caso.
	 O índice de placa maior que 72,4 é risco para AVC-I e 
é no mínimo 5,3 vezes maior. Já a profundidade de sondagem 
não foi significativa (p > 0,05), apesar do cálculo do risco apre-
sentar um valor limítrofe (intervalo: 1,0 a 5,0).

DISCUSSÃO
	 A doença periodontal e o AVC-I18,14,15,7,28 partilham 
muitos fatores de risco, incluindo o fumo, o diabetes e o abuso 
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do álcool. Neste estudo, ao estratificarmos a doença periodon-
tal por gênero, fumo, álcool, e diabetes, não existiram associa-
ções significativas.
	 Infecções crônicas são fatores de risco para ateros-
clerose17,10,20,21,22. A infecção periodontal aumenta o risco de 
doenças sistêmicas2,5,6. Infecções em pacientes acometidos por 
AVC-I são principalmente bacterianas21.
	 As doenças periodontais3 são infecções crônicas de 
baixo grau, onde há um desafio bacteriano e uma subseqüente 
resposta imune. As respostas celulares associadas à imuno-esti-
mulação podem acentuar o processo de aterogênese9,12,19,20,16.
	 A infecção periodontal pode constituir fator de risco 
para AVC-I, mudando os níveis de fibrinogênio e proteína C-
reativa para um perfil mais aterogênico1,30.
	 A periodontite pode ser associada a um risco aumen-
tado de isquemia cérebro vascular. No presente trabalho, não 
foi possível associar a presença de doença periodontal com 
AVC-I, pois todos os examinados apresentaram algum grau de 
perda de inserção. Apesar dos resultados estatísticos não terem 
mostrado que o grau de doença periodontal está associado ao 
maior risco de ter AVC-I, os valores das variáveis do grupo 
caso foram maiores que do grupo controle23,24,25,26,27,4,7,31,30.
	 Foi relatada a ocorrência de periodontites mais severas 
e maiores índice de placa, perda de inserção e profundidade à 
sondagem, nos pacientes acometidos por AVC-I que nos exa-
minados do grupo controle24,25,28,30. Nesta pesquisa, o índice de 
placa apresentou diferença significativa quando comparamos 
casos e controles, sendo maior no grupo caso. 
	 DeStefano et al8, Joshipura et al.11, Mattila et al.21 asso-
ciam  pobre higiene bucal com doença cardiovascular. Também 
de acordo, os resultados aqui apresentados revelam que pacien-
tes com índice de placa > 72,4% têm no mínimo 5,3 vezes mais 
chances de ter AVC-I. 
	 Apesar de não ter havido diferença estatística signi-
ficante nas variáveis na cor gengival, supuração, e severidade 
da doença periodontal (moderada e severa), todas revelaram 
percentuais maiores no grupo caso.
	 À medida que mais estudos científicos relacionando 
a doença periodontal com eventos sistêmicos como o AVC-I 
forem confirmados e esclarecidos, os profissionais da odon-
tologia e também os médicos terão uma nova responsabilida-
de com seus pacientes. Primeiramente no que diz respeito à 
informação, um alerta preventivo deve ser feito à população, 
ressaltando a importância de uma higiene bucal adequada assim 
como pronto tratamento da doença periodontal. Nossas auto-
ridades de Saúde Pública deveriam estar atentas aos doentes 
periodontais, por serem portadores de uma infecção que pode 
atingir outros órgãos do corpo, levando inclusive à morbidade. 
Atenção especial deve ser dada nesse sentido, já que não são 
somente os dentes que estão em risco. 

CONCLUSÃO
A) Índice de placa maior que 72,4% pode ser risco para AVC-I 
e confere no mínimo 5,3 vezes mais chances de desenvolver tal 
patologia.

B) Os resultados estatísticos não mostraram que o grau da do-
ença periodontal está associado ao maior risco de AVC-I. Ape-
sar disto, os gráficos revelam que todas as variáveis: cor gengi-
val, supuração, mobilidade e severidade da doença periodontal, 
se mostraram superiores no grupo caso (AVC-I).
C) A PA máxima e mínima, e o índice de placa apresentaram 
diferença significativa quando comparamos os grupos caso e 
controle, sendo maiores no grupo caso. 
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