I  DOENCA PERIODONTAL I

ANALISE DA FREQUENCIA DE DOENCA PERIODONTAL EM
INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO SUL-FLUMINENSE DE

VASSOURAS E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA DO
PIRAI = RJ: ALERTA PREVENTIVO

Analysis of the frequency of periodontal disease in individuals attacked by
ischemic cerebral vascular accident in the Hospital Universitdrio Sul Fluminense
(Vassouras) and Santa Casa de Misericordia (Barra do Pirai) - RJ: preventive alert

O presente estudo avaliou a severidade da doenca periodontal em pacientes que apre-
sentavam AVC-I (acidente vascular cerebral isquémico), na busca de uma possivel asso-
ciacdo entre as duas patologias. Foram examinados 100 pacientes sendo 50 com diag-
néstico médico de AVC-I (grupo caso) e 50 pacientes que nio apresentavam AVC-I
(grupo controle). A faixa etaria da populacdo estudada compreendia entre 40 e 70 anos.
Os pacientes foram examinados no Hospital Universitario Sul Fluminense (Vassouras
— RJ) e Santa Casa de Misericordia (Barra do Pirai — R]) no periodo de dezembro de
2002 a junho de 2005. Foram coletados dados do prontuario médico, do questiona-
rio respondido pelo paciente e do exame clinico periodontal. Os resultados revelaram
que indice de placa > 72,4 ¢ risco para AVC-I e representa no minimo 5,3 vezes mais
chance de desenvolver tal patologia. As variaveis: PA max e min, e indice de placa apre-
sentaram diferenca significativa quando comparados os grupos caso e controle. Os
resultados estatisticos nao mostraram que o grau da doenga periodontal esta associado
a0 maior risco de AVC-I nesta amostra. Apesar disto, os resultados dos graficos reve-
lam que todas as variaveis: cor gengival, supuraciao, mobilidade e severidade da doenga
periodontal se mostraram superiores no grupo caso (AVC-I).

Palavras chave: Acidente Vascular Cerebral 1. 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 Universitario Sul Fluminense
(Vassouras — R]) and Santa Casa de Misericordia (Barra do Pirai — R]) 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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INTRODUCAO

As doengas periodontais sdo infec¢des cronicas cau-

sadas por bactérias Gram negativas que afetam as estruturas
que suportam os dentes, onde a resposta imunoinflamatéria do
hospedeiro pode influenciar varios mecanismos homeostaticos.
Os lipopolissacatideos, as bactérias Gram negativas viaveis dos
biofilmes e as citocinas dos tecidos periodontais inflamados,
podem entrar na circulagdo em quantidades patogénicas, sen-
do relatados a presenca de bactérias periodontopatogénicas em
placas ateroscleréticas].

Fortes evidéncias mostram que a periodontite estd as-
sociada ao aumento do tisco para vatias condi¢Oes sistémicas
como nascimento de criangas prematuras e com baixo peso,
patologias cardiovasculares, infec¢des pulmonares, descontro-
les metabolicos da diabete mellitus e acidente vascular cerebral
isquémico >*+367.

Infecgbes dentirias 8% M HIZ131415.16

sdo exemplos de in-
feceoes de baixo grau e foram propostas como fatores de risco
para varias doengas aterosclerdticas como infarto do miocéardio
e acidente vascular cerebral, que tém sido as maiores causas
de morte e morbidade nos paises ocidentais industrializados.
Os fatores de risco cldssicos para estas condi¢oes nao explicam
todas suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, daf a im-
portancia de elucidar a relacio das infec¢des com aterosclerose,
na qual virus e bactérias tém sido associados '"1%1%20-21:22,
Alguns estudiosos realizaram estudos com o intuito
de examinar a relacdo entre infeccio dental e AVC-I onde os
resultados sugerem que a periodontite estd significantemente
associada ao maior risco de desenvolver AVC, particularmente
0 isquémico™2242326, 27283031
Sabe-se que a saide oral é importante para a saide
geral do individuo, e mais, que a periodontite pode aumentar o
risco pata outras doengas; isso nao pode ser ighorado e atencao
especial deve ser dada para prevencio e tratamento da mesma

o quanto antes pOSSiVCl.

PROPOSICAO

Verificar a associacdo da doenca periodontal e aciden-
te vascular cerebral isquémico através de estudo tipo caso-con-
trole assim como fazer alerta preventivo.

MATERIAL E METODO

A coleta de dados foi realizada no Hospital Universi-
tario Sul Fluminense (HUSF) de Vassouras e Santa Casa de Mi-
sericordia de Barra do Pirai — R] apés aprovagiao do Comité de
Etica em Pesquisa (Resolucdes Nacionais 196/96 e 251/97).

Foram excluidos do estudo os pacientes com: doencas
auto-imunes, doencas infecto-contagiosas, insuficiéncia renal,
neoplasias, sindromes, acidente isquémico transitério, deficién-
cias motoras de membros superiores (prévias ao AVCI), defici-
éncias psiquicas e imunolégicas. Esses pacientes também nao
poderiam fazer uso de medicamentos que alterassem o tecido

gengival e nem terem sido submetidos a tratamento periodontal
nos seis meses anteriores. Nao foram avaliados pacientes que
apresentaram menos de seis dentes na cavidade bucal, excluindo
terceiros molares, dentes com protese fixa e raizes residuais.

Os dados foram coletados em trés etapas: inicialmen-
te, foi feita a coleta dos dados do prontuario médico do pacien-
te. Na segunda etapa foi esclarecido ao paciente o propdsito
da pesquisa, obtida sua autorizacio e completados os dados
nlo existentes no prontudrio por meio de perguntas diretas ao
paciente ou aos familiares. E na terceira etapa, foi realizado o
exame clinico utilizando-se da sondagem periodontal.

Para a realizacio do exame periodontal, foram utiliza-
dos alguns parametros para caracterizar a presenga ou nao da
doenga periodontal: cor da gengiva alterada, supuragdo, mo-
bilidade dental, indice de placa, profundidade de sondagem e
perda de insergio.

O exame periodontal foi realizado no leito hospitalar
até 6 meses apos o AVCL Os pacientes e¢/ou seus familiares
receberam informagdes sobre a doenga periodontal e a impot-
tancia da higiene bucal para a sadde bucal e sistémica.

RESULTADOS

As variveis da cor de pele e mobilidade apresentaram

associacao estatistica significante no grupo caso, mas algumas
considera¢oes devem ser feitas.

Cor da pele: p > 0, 05, porém OR significativo pata cor
parda = 3,0 (pois o intervalo de confianca ndo passa pelo valor
1.0). No estudo de caracteristicas com mais de 2 categorias (tal
qual acontece com a cor de pele: 1=branca, 2=negra ¢ 3=par-
da), é possivel que o OR seja significativo para uma delas e o
valor p nio 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, ndo se pode afirmar que a mobilidade aumenta o
risco para AVC-1.

Para avaliar a associagdo da doenca periodontal com o
AVC-I é recomendavel que existam dentro da amostra pessoas
sadias. Como este nio foi o caso, apenas podemos concluir que
os resultados estatisticos ndo mostraram que o grau da doenca
periodontal estd associado ao maior risco de AVC-I. Apesar
disto, os valores das variaveis (cor gengival, supuragio, mobili-
dade e severidade da doenga periodontal) do grupo caso foram
maiores que do grupo controle.

A pressao arterial maxima e minima, e o {ndice de pla-
ca apresentaram diferenca significativa quando comparamos os
grupos, sendo maiotres no grupo caso.

O indice de placa maior que 72,4 ¢ risco para AVC-1 e
¢ no minimo 5,3 vezes maior. J4 a profundidade de sondagem
nio foi significativa (p > 0,05), apesar do calculo do risco apre-
sentar um valor limitrofe (intervalo: 1,0 a 5,0).

DISCUSSAO

A doenga periodontal e o AVC-T'®!*157% partilham
muitos fatotres de risco, incluindo o fumo, o diabetes e o abuso
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do dlcool. Neste estudo, ao estratificarmos a doenga periodon-
tal por género, fumo, alcool, e diabetes, nio existiram associa-
¢Oes significativas.

Infecges cronicas sao fatores de risco para ateros-
clerose!™1*202122 - A infec¢io periodontal aumenta o tisco de
doengas sistémicas*>*. Infeccdes em pacientes acometidos por
AVC-I sio principalmente bacterianas®.

As doencas periodontais® sio infecgdes cronicas de
baixo grau, onde ha um desafio bacteriano e uma subseqiiente
resposta imune. As respostas celulares associadas a imuno-esti-
mulacio podem acentuar o processo de aterogénese”»1*2"16,

A infecgio periodontal pode constituir fator de risco
para AVC-I, mudando os niveis de fibrinogénio e proteina C-
reativa para um perfil mais aterogénico'.

A periodontite pode ser associada a um risco aumen-
tado de isquemia cérebro vascular. No presente trabalho, nio
foi possivel associar a presenca de doenca periodontal com
AVC-], pois todos os examinados apresentaram algum grau de
perda de inser¢do. Apesar dos resultados estatisticos nao terem
mostrado que o grau de doenga periodontal esta associado ao
maior risco de ter AVC-I, os valores das varidveis do grupo
caso foram maiores que do grupo controle? 252627473130,

Foi relatada a ocorréncia de periodontites mais severas
e maiores indice de placa, perda de inser¢ido e profundidade a
sondagem, nos pacientes acometidos por AVC-I que nos exa-
minados do grupo controle****%*, Nesta pesquisa, o indice de
placa apresentou diferenca significativa quando comparamos
casos e controles, sendo maior no grupo caso.

DeStefano et al®, Joshipura et al.'', Mattila et al.”' asso-
ciam pobre higiene bucal com doenga cardiovascular. Também
de acordo, os resultados aqui apresentados revelam que pacien-
tes com indice de placa > 72,4% tém no minimo 5,3 vezes mais
chances de ter AVC-L

Apesar de ndo ter havido diferenca estatistica signi-
ficante nas varidveis na cor gengival, supuragdo, e severidade
da doenca periodontal (moderada e severa), todas revelaram
percentuais maiores no grupo caso.

A medida que mais estudos cientificos relacionando
a doenca periodontal com eventos sistémicos como o AVC-1
forem confirmados e esclarecidos, os profissionais da odon-
tologia e também os médicos terdo uma nova responsabilida-
de com seus pacientes. Primeiramente no que diz respeito a
informacdo, um alerta preventivo deve ser feito a populacio,
ressaltando a importincia de uma higiene bucal adequada assim
como pronto tratamento da doenca periodontal. Nossas auto-
ridades de Saude Publica deveriam estar atentas aos doentes
periodontais, por serem portadores de uma infec¢do que pode
atingir outros 6rgaos do corpo, levando inclusive 2 morbidade.
Atencdo especial deve ser dada nesse sentido, ja que ndo sio
somente os dentes que estdo em tisco.

CONCLUSAO

A) Indice de placa maior que 72,4% pode ser risco para AVC-I
e confere no minimo 5,3 vezes mais chances de desenvolver tal

patologia.

Andlise da freqiiéncia de doenca periodontal

B) Os resultados estatisticos ndo mostraram que o grau da do-
enca periodontal estd associado ao maior risco de AVC-1. Ape-
sar disto, os graficos revelam que todas as variaveis: cor gengi-
val, supuracio, mobilidade e severidade da doenga periodontal,
se mostraram superiores no grupo caso (AVC-I).

C) A PA maxima e minima, e o indice de placa apresentaram
diferenga significativa quando comparamos os grupos caso e
controle, sendo maiores no grupo caso.
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