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APRESENTACAO

A dissertacdo “Avaliacdo da condicdo periodontal e hipertensdo em adultos”
contempla a linha de pesquisa que estuda a “Associa¢do de condi¢do periodontal e agravos
sistémicos” desenvolvida pelo Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo
Multidisciplinar (NUPPIIM) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
coordenado pelo Prof. Dr. Isaac Suzart Gomes Filho.

Algumas investigacdes realizadas pelo grupo, tais como sobre a sindrome metabdlica
(GOMES-FILHO et al., 2015; GOMES-FILHO et al., 2016; MIRANDA; GOMES-FILHO;
COELHO, 2016), osteoporose (GOMES-FILHO et al., 2013; PASSOS et al., 2013) e baixo
peso ao nascer (CRUZ et al., 2016; TRINDADE et al., 2016) evidenciaram associacao
positiva dessas condigdes clinicas com a doenca periodontal.

A presente dissertacdo se propOs a investigar a hipertensdo arterial em adultos
atendidos em servicos publicos de salude, tomando a periodontite como exposicao
potencialmente capaz de contribuir para o seu desenvolvimento. Ambas as doencas
compartilham fatores de risco em comum como idade avangada e habitos de vida deletérios, e
representam impactantes problemas de salde publica, com consequéncias na reducdo da
qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, espera-se que os resultados dessa dissertacdo de mestrado possam
iluminar as lacunas ainda existentes sobre associacdo entre periodontite e hipertensdo, bem
como nortear as acles de salde voltadas para esse grupo populacional, de modo a melhorar a

sua qualidade de vida.
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CARVALHO, Silas Santos. Avaliacéo da condicéo periodontal e hipertensdo em adultos.
99f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2018.

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o efeito da periodontite na hipertensdo em individuos adultos.
METODO: Esta pesquisa foi dividida em uma revisdo sisteméatica e um estudo
epidemioldgico caso controle. A revisdo sistematica foi realizada com estudos indexados no
PUBMED, LILACS e SciELO, até fevereiro de 2018, e que se propuseram a investigar a
associacao da doenca periodontal, perda dentéria e hipertensdo em adultos. O estudo caso
controle foi conduzido em individuos com idade minima de 18 anos, atendidos em servigos
de salde publica no municipio de Feira de Santana-BA. O grupo caso foi formado pelos
individuos com hipertensdo, e os controles, por aqueles sem a enfermidade. A coleta de
dados foi realizada através de aplicagdo de questionario estruturado, exame fisico e
avaliacdo clinica bucal feita por cirurgido dentista treinado. O diagndstico de periodontite
foi obtido conforme a gravidade da doenca (leve, moderada e grave). A anélise de dados foi
iniciada pela analise descritiva das variaveis de interesse, empregando o teste Qui-quadrado
de Pearson e teste T de Student, com significancia de 5%. Medidas de associacdo (odds
ratio) foram calculadas pela regressdo logistica ndo condicional, com verificacdo das
covaridveis modificadoras de efeito e confundidoras. RESULTADOS: Os resultados da
revisdo sistematica incluiram a analise qualitativa de 16 estudos sendo a maioria do tipo
transversal, com tamanho amostral variando de 81 a 154.824 individuos. Desses estudos, 9
foram incluidos na metandlise da associacdo entre periodontite e hipertensdo, com medida
sumaria estatisticamente significante OR=1,83 (IC 95%:1,31-2,55). No estudo caso
controle, obteve-se uma amostra de 870 individuos (585 casos e 285 controles), com média
de idade de 52,8 anos. Na andlise bivariada, observou-se que a chance de ter hipertenséo foi
69% maior entre aqueles que apresentaram periodontite (leve, moderada ou grave) (OR
bruta= 1,69; 1C95%: 1,11-2,58), Quando estratificada para idade e ajustada para
confundidores, a medida de associacdo (OR) entre periodontite grave e hipertensao foi de
2,02 (IC 95%: 1,07-3,83). CONCLUSAO: Os achados preliminares mostram que a
periodontite grave estd associada a hipertensdo em individuos com maior faixa etéria.
Estudos prospectivos sdo necessarios de modo a se avaliar o efeito da periodontite na
ocorréncia de hipertensao e assim mensurar as implicac@es para a clinica e saude publica.
Descritores: Hipertenséo, Doencas periodontais, Epidemiologia.



CARVALHO, Silas Santos. Evaluation of periodontal condition and hypertension in
adults. 99f. Dissertation (Master degree) — Univerdade Estadual de Feira de Santana, Bahia,
Brazil, 2018.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of periodontitis on hypertension in adult individuals.
METHOD: This research was divided into a systematic review and an epidemiological case
control study. The systematic review was carried out with studies indexed in PUBMED,
LILACS and SciELO, until february 2018, and which were proposed to investigate the
association of periodontal disease, tooth loss and hypertension in adults. The case-control
study was conducted in individuals aged at least 18 years, attended at public health services
in the city of Feira de Santana-BA. The case group was formed by individuals with
hypertension, and controls, by those without the disease. Data collection was performed
through a structured questionnaire, physical examination and oral clinical evaluation
performed by a trained dental surgeon. The diagnosis of periodontitis was obtained
according to the severity of the disease (mild, moderate and severe). Data analysis was
performed by the descriptive analysis of the variables of interest was performed using
Pearson's Chi-square test and Student's T-test, with a significance of 5%. Odds ratios were
calculated by non-conditional logistic regression, with verification of effect-modifying
covariates and confounders. RESULTS: The results of the systematic review included the
qualitative analysis of 16 studies, the majority of which were transversal, with a sample size
varying from 81 to 154,824 individuals. Of these studies, 9 were included in the meta-
analysis of the association between periodontitis and hypertension, with a statistically
significant summary measure OR = 1.83 (95% CI: 1.31-2.55). In the control case study, a
sample of 870 individuals (585 cases and 285 controls) was obtained, with a mean age of
52.8 years. In the bivariate analysis, it was observed that the chance of having hypertension
was 69% higher among those who presented periodontitis (mild, moderate or severe) (gross
OR = 1.69, 95% CI: 1.11-2.58), when stratified for age and adjusted for confounders, the
measure of association (OR) between severe periodontitis was 2.02 (95% CI: 1.07-3.83).
CONCLUSION: The findings show that severe periodontitis is associated with
hypertension in individuals with greater age. Prospective studies are needed in order to
evaluate the actual effect of periodontitis on the occurrence of hypertension and thus
measure the implications for clinical and public health.

Descriptors: Hypertension, Periodontal diseases, Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) é uma condicéo clinica caracterizada por niveis
elevados da pressdao arterial (PA), frequentemente associada a alteracBes de Orgaos-alvo
(MEIRELES et al., 2013). Atualmente esta doenga é um dos maiores problemas de salde
publica, reconhecida como grave fator de risco para as doencas cardiovasculares (DCV) além
de ser uma corresponsavel importante para as causas de 6bito (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2013; OLIVEIRA et al., 2013; RAPSOMANIKI et al., 2014).

A prevaléncia da HAS tem sido investigada em diferentes populagdes, a exemplo da
asiatica e norte-americana, e a sua ocorréncia, embora alta, apresenta variacdes de 5% a 47%,
entre 0s homens, e 7% a 38%, entre as mulheres (MARTINIUK et al., 2007). A prevaléncia
da HAS no mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises ndo desenvolvidos, tem
variado entre 30% a 45% (MANCIA et al., 2013).

Dados referentes a prevaléncia da HAS no Brasil apontam que essa doenca atinge 20%
a 30% em individuos com idade entre 18 e 59 anos, 50% na faixa etaria de 60 a 69 anos e
75% em individuos com idade acima de 70 anos, evidenciando aumento da prevaléncia com a
idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Até o final do ano de 2015,
estavam cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do Ministério da
Salude (MS), 6.992.098 brasileiros hipertensos (BRASIL, 2017). Em recente pesquisa da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico —
Vigitel (BRASIL, 2017) houve crescimento de 14,2% na Gltima década, sendo as mulheres
mais acometidas pela doenca do que os homens (27,5 % versus 23,6%).

A capital da Bahia, Salvador, € a 5% cidade com maior nimero de casos de HAS no
Brasil. Em Feira de Santana, segundo o SIAB (BRASIL, 2017), no ano de 2015 havia 33.952
hipertensos cadastrados no municipio, ou seja, 54,5 casos de HAS para cada mil habitantes,
no entanto apenas 79% desses eram acompanhados.

Quanto aos fatores associados a HAS, além da idade avancada e sexo feminino
mencionados anteriormente, destacam-se outros como: obesidade, consumo de bebida
alcoolica, tabagismo, sedentarismo e alimentacdo rica em gorduras saturadas e sodio (LIMA
et al.,, 2011; MENDES et al., 2013; SILVEIRA, 2013). A baixa condi¢do socioeconémica
também tem sido referida como um desses fatores, e, segundo os dados da VIGITEL, a

prevaléncia da HAS ¢é inversamente proporcional ao nivel de escolaridade (BRASIL, 2017).
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Estudos de Rivas-Tumanyan et al., 2013 e Kawabata et al., 2016 afirmam ainda que
inflamacdes podem estar envolvidas no desenvolvimento da HAS. Dentre essas inflamagoes,
a periodontite tem sido destacada. Essa inflamacgéo € resultante do acimulo de biofilme na
superficie externa do dente e se caracteriza pela presenca de edema, rubor e sangramento
gengival (gengivite). Progride para uma reabsor¢do do tecido Osseo alveolar com
comprometimento do cemento radicular e ligamento periodontal (SILVA et al., 2015;
TSIOUFIS et al., 2011). Caso ndo haja controle dessa doenca bucal, a perda dentaria pode
ocorrer (BUDUNELI et al., 2014).

Aproximadamente 46% da populacdo norte americana sofre com a periodontite,
acometendo 70% dos idosos (EKE et al., 2015). No Brasil, o Gltimo levantamento
epidemioldgico de saude bucal revelou que a prevaléncia da periodontite, pesquisada com o
emprego de exame bucal parcial, nos grupos de faixa etéria entre 35 e 44 anos e 65 e 74 anos
de idade foi de 19,4% e 3,3%, respectivamente (BRASIL, 2011).

A literatura tem apontado associacdo da periodontite com agravos sisttmicos a
exemplo de diabetes, osteoporose, doencas cardiovasculares e baixo peso ao nhascer
(BERTULUCCI et al., 2012; FIGUEIREDO et al.,, 2015; GALHARDO et al., 2015;
GOMES-FILHO et al., 2016; GOMES-FILHO; PEREIRA; CRUZ et al., 2015; MIRANDA,
GOMES-FILHO; COELHO, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; PASSOS et al., 2013,
TRINDADE; SANTOS; GOMES-FILHO, et al., 2016; TSIOUFIS et al., 2011). No caso da
HAS, alguns trabalhos observaram associacao positiva com a periodontite (AHN et al., 2015;
DESVARIEUX, et al., 2010; HAN et al., 2010; IWASHIMA et al., 2014; KAWABATA et
al., 2016; LYSEK et al., 2016; VIDAL et al., 2011). A teoria subjacente a essa relacao parece
envolver disseminacdo de produtos oriundos de periodontopatégenos, componentes e
imunocomplexos que podem induzir a aterosclerose, que por sua vez, pode elevar a pressao
arterial pelo aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo e vice-versa (PAIZAN, MARTIN,
2009). Além disso, sugere-se que o processo inflamatério periodontal pode contribuir para a
disfuncéo endotelial, formando a placa aterosclerotica e promovendo o descontrole da pressédo
arterial (LEONG et al., 2014). Entretanto, nenhuma dessas teorias esta claramente elucidada.

Frente as limitacGes ainda observadas na maioria dos estudos realizados sobre a
tematica, como a falta de ajuste para alguns confundidores relacionados, a exemplo da
condigdo socioecondmica; a heterogeneidade das populagbes dos estudos, bem como a
diversidade de critérios para o diagnostico periodontal (exame clinico parcial) e para
definicdo da presenca de HAS adotados nas investigacdes prévias, justifica-se a realizacdo do

presente trabalho, o qual adotou exame clinico bucal completo e avaliacdo do gradiente das
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variaveis da associagdo principal.

Assim, novas abordagens e producdo de conhecimentos adicionais que contribuam
para ampliar a compreensdo dessa interligacdo entre periodontite e agravos sistémicos, fazem-
se oportunos e necessarios, de modo a se obter maior controle dessas doencas de impacto no
campo da salde publica. Ressalta-se o impacto econdmico que o melhor controle dessa
condicdo pode assim trazer ao Estado, permitindo uma reducdo dos custos para salde com
esses agravos de grande abrangéncia na populacéo brasileira.

Esta pesquisa procura responder ao seguinte questionamento: Existe associacao entre
periodontite e hipertensdo? Nesse sentido, este trabalho propde avaliar o efeito da periodontite
na HAS em individuos adultos atendidos em servicos publicos de salude em Feira de Santana-
Ba.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo, em suma, aborda os conceitos sobre a HAS, assim como aspectos
fisioldgicos e epidemiologicos, diagndstico, fatores condicionantes e determinantes e o seu
tratamento. Ainda se propfe a apontar a etiologia, aspectos clinicos e epidemiologicos da

periodontite e discutir a associa¢do entre ambas as condi¢des clinicas.

2.1 Consideracdes Sobre a Hipertensao Arterial Sistémica

2.1.1 Conceito e Aspectos Epidemioldgicos da Hipertensdo Arterial Sistémica

A HAS consiste em uma sindrome de origem multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de PA, sendo muitas vezes de origem desconhecida, ou secundaria,
quando uma determinada causa predomina sobre as demais, como € o caso da HAS
relacionada a gestacdo ou HAS por doenca do parénquima renal (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2013; OLIVEIRA et al., 2013; PORTO, 2007).

A genética, os fatores ambientais, as anormalidades neurovasculares, a disfungédo
endotelial e o sistema renina-angiotensina tém implicacdes significativas na fisiopatologia da
HAS priméria. Dentre os mecanismos citados, o sistema renina-angiotensina € considerado
como mais relevante e um dos mais potentes sistemas vasoativos (CARVALHO et al., 2001,
SANJULIANI, 2002; SZMITKO et al., 2003).

A renina (enzima produzida e liberada pelas células justaglomerulares) atua sobre o
angiotensinogénio (substrato sintetizado no figado) e, em conjunto, produzem a angiotensina
I, a qual sofre acdo de uma enzima hidrolitica e converte-se em angiotensina Il. Esta, por sua
vez, € um potente vasoconstrictor que estimula a reabsorcdo de sédio e, por meio da
circulacdo, age a nivel sistémico e participa de inflamagdes cronicas. Em contrapartida, as
cininas interagem na regulacdo da PA, na homeostase da agua e do sodio e no ténus vascular,
promovendo a vasodilatacdo arterial e secrecdo de o0xido nitrico e prostraglandinas. As cininas
e 0 sistema renina-angiotensina interagem & medida que ocorre a elevacdo da sintese de
angiotensina Il (CARVALHO et al., 2001; SANJULIANI, 2002).

Essa doenca associa-se comumente a alteraces funcionais e/ou estruturais dos 0rgaos-
alvo, tais como coracdo, rins, encéfalo, vasos sanguineos e a alteracdes metabdlicas, e,

consequentemente, aumenta o risco de doengas cardiovasculares fatais e néo-fatais
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(MACEDO-PAIZAN; VILELA-MARTIN, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010; WILLIAMS, 2010). Ela é considerada uma das mais importantes
causas de morbimortalidade mundial, sendo a mesma um dos principais fatores de risco para o
desencadeamento e o desenvolvimento de outras doencas, como doenga arterial coronariana,
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), doenca
vascular periférica e insuficiéncia renal. Devido ao descontrole dos niveis pressoricos, além
das doencas coronarianas vasculares e renais, a HAS pode provocar a morte prematura
(BRETAS; GAMBA, 2006).

No ano de 2001, registra-se que a HAS provocou a morte de 7,6 milhdes de
individuos, principalmente em paises desfavorecidos economicamente e naqueles adultos de
meia idade e idosos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; WILLIAMS,
2010). Em 2011, a taxa de mortalidade por HAS foi 13,2% maior em mais de 190 paises
(MOZAFFARIAN et al., 2015).

A prevaléncia da HAS referida na populacdo adulta brasileira em 2016 foi de 26%,
aumentando progressivamente com a idade (50%), com maior presenca em adultos de menor
escolaridade (zero a oito anos de estudo) e entre mulheres. Dados de 2014 mostram que a
taxa bruta de mortalidade em individuos com idades entre 50 a 64 anos, no Brasil, foi de
28,5/100.000 habitantes, e na Bahia, de 31,7/100.000 habitantes (BRASIL, 2017; FIOCRUZ,
2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

2.1.2 Diagnostico

A causa da HAS em 95% dos casos é desconhecida, sendo assim, chamada de
hipertensdo arterial priméaria ou essencial. A heranca genética pode contribuir para o
aparecimento da doenca em 70% dos casos (PORTO, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

A historia natural da HAS e o seu curso clinico necessitam de um diagnéstico precoce
da doenca, antes da manifestagdo dos seus sintomas. A medida da PA é o elemento-chave
para o estabelecimento do diagnostico da HAS. O acesso a atencdo basica de salde e o
atendimento de boa qualidade sdo essenciais para a precocidade do diagnostico, do tratamento
e do controle da doenga. Dessa forma, os individuos poderdo evitar as complicacdes e 0
elevado custo social de seu tratamento (LESSA, 2010; RIBEIRO; COSTA NETO, 2011).

O diagndstico da HAS necessita ser realizado apés trés medidas da PA, utilizando-se a

média das duas Ultimas medidas para definir o valor da pressédo arterial sistolica (PAS) e
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pressdo arterial diastolica (PAD) do individuo. Se a PAS apresentar nivel igual ou superior a
140 mmHg (milimetros de merctrio) e/ou a diastolica igual ou superior a 90 mmHg, e caso
um destes niveis se mantiver acima destes valores em reavaliacdo efetuada até dois meses, €
confirmado o diagnéstico de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Segundo a literatura supracitada, a PA quando apresentada inferior a 120x80 mmHg é
definida como normal; entre 120 a 129 x 80 a 89 mmHg como pré-hipertensdo e > 140x90
mmHg como HAS. Emprega-se o termo “estagio” para definir os niveis de HAS quanto ao
grau da doenca, estando a progressao da HAS do estagio 1 para o 2 associada a riscos maiores
para a saude. Portanto, pode ser classificada em leve, moderada ou grave. No estagio 1 (leve)
apresenta valores de PAS 140 a 159 mmHg e/ou PAD 90 a 99 mmHg; estagio 2 (moderada)
guando a PAS 160 a 179 mmHg e/ou PAD 100 a 109 mmHg e estagio 3 (grave) quando a
PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

2.1.3 Fatores de Risco para a Hipertensdo Arterial

Os fatores de risco para ocorréncia de HAS podem ser classificados como
modificaveis ou ndo modificaveis. Os modificaveis compreendem o excesso de peso, uso de
bebida alcodlica, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo inadequada com excesso de sadio,
conservantes e gorduras, além do estresse e 0s ndo modificaveis incluem a idade, cor da
pele/raca negra e a historia familiar (HORTA et al., 2008; LIMA et al., 2011; MENDES et
al., 2013; SILVEIRA, 2013).

A populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, aclcar e gorduras.
Dessa forma, o excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades
jovens, e em individuos com controle de sodio na dieta ndo é observada a doenca.
(BRANDAO, 2010; HE; MACGREGOR, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016; STRAZZULLO et al, 2009).

Estudos mostram que o consumo abusivo de alcool pode estar associado a ocorréncia
de HAS e mortalidade por causa em geral, podendo, assim, minimizar a a¢do dos anti-
hipertensivos e comprometer os 6rgdos nobres como coracdo, cérebro, figado e pancreas
(MARTINEZ, LATORRE, 2006; SCHERR; RIBEIRO, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Individuos com idade superior a 40 anos sdo o0s mais acometidos por HAS
(CESARINO et al., 2008; MARTINEZ; LATORRE, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), assim como as mulheres a partir dos 50 anos de idade. Abaixo dessa
faixa etaria, 0 sexo masculino se destaca pela prevaléncia de HAS (CESARINO et al., 2008;
LESSA, 2010; MARTINEZ; LATORRE, 2006).

No que se refere a cor da pele, hd um predominio de mulheres negras com HAS de até
130% em relacdo as brancas, maior prevaléncia desta condicdo entre pessoas de raca/cor da
pele preta (24,2%), quando comparadas as de raca/cor da pele parda (20,0%); porém, nao se
observou diferenca de prevaléncia entre pessoas de raga/cor da pele preta e de raga/cor da pele
branca (22,1%). O efeito da miscigenagdo sobre a HAS precisa ser melhor explorado ainda
conforme sugerem alguns autores (ANDRADE et al., 2015; LESSA, 2010).

Adultos com baixo nivel de escolaridade, estresse, obesidade e com contexto genético,
meio ambiente e estilo de vida pouco saudavel, tais como sedentarismo, apresentam maior
prevaléncia de HAS (ANDRADE et al., 2015; CAVALHEIRO et al., 2014; CESARINO et
al., 2008; CONEN et al., 2009; MARCHI-ALVES et al., 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010). Esses fatores precisam ser levados em consideracdo nos
planejamentos e programas de atencdo a salde.

2.1.4 Tratamento da Hipertensao Arterial

A hipertensao arterial primaria ndo tem cura, mas pode ser controlada e o tratamento
prevenir as complicacGes. Por ser uma doenca assintomatica, o descobrimento da doenca s6
ocorre no momento das complicacfes graves. O que se observa ainda é que existe uma baixa
adesdo por parte do individuo ao tratamento prescrito, agravando ainda mais o controle da
doenga (BASTOS-BARBOSA et al.,, 2012; BRASIL, 2002; MEIRELES et al., 2013;
NOBRE, 2010).

Existem vérios problemas que complicam a adesdo ao tratamento: 0 sexo, a
escolaridade, a religido, os habitos de vida, as crencas, o contexto social, a falta de informacao
e 0 conceito equivocado dos sujeitos de que apOs 0s niveis pressoricos se normalizarem a
necessidade do tratamento farmacologico é inexistente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010). Esta situacdo tem inquietado os profissionais que 0s acompanham e,
consequentemente, tem gerado elevacdo dos gastos publicos, no tratamento de salde e
aposentadorias por invalidez (MEIRELES et al., 2013; NOBRE, 2010; SANTOS et al.,
2005).
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Com vista nisso, 0 HIPERDIA — um sistema de cadastramento e acompanhamento de
portadores de HAS e/ou diabetes mellitus (DM) na rede ambulatorial do SUS —, tem por
finalidade orientar os gestores publicos na adocdo de estratégias de intervencdo e permitir
conhecer o perfil epidemioldgico da HAS e do DM na populacdo (BASTOS-BARBOSA et
al., 2012; BRASIL, 2002; LIMA et al., 2011).

De acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), é recomendavel o uso de
tratamento farmacologico e ndo farmacolégico.

O controle da HAS, com o tratamento ndo farmacoldgico, consiste em estratégias que
almejam mudancas no estilo de vida, tais como: alimentagcdo adequada; pratica regular de
exercicios fisicos; redugdo do Indice de Massa Corporal (IMC normal: 18,5-24,9kg/m?);
abandono do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica, podendo haver com isso
diminuicdo ou até mesmo dispensa dos medicamentos. As acfes de prevencdo devem visar
estimular mudangas no comportamento e no estilo de vida, reduzindo a exposi¢édo tanto
individual quanto coletiva aos fatores de risco (NOBRE, 2010; OLIVEIRA et al., 2013;
PORTO, 2007; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo Porto (2007), para o tratamento farmacoldgico podem ser administrados os
seguintes medicamentos: diuréticos — grupos dos tiazidicos ou equivalentes quando ndo forem
a primeira opg¢éo de tratamento, devem ser a primeira droga em associacao; betabloqueadores;
inibidores adrenérgicos de acdo central; antagonista dos canais de célcio; inibidores da enzima
de conversdo de angiotensina Il; blogueadores dos receptores da angiotensina Il e
vasodilatadores. Para alcancar a meta de PA inferior a 140/90 mmHg, os individuos devem
receber doses baixas do medicamento. Caso contrario, a dose é gradualmente aumentada e
medicamentos adicionais sdo incluidos para alcancar o controle (SMELTZER; BARE, 2005;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

2.2 Consideracdes Sobre as Doencas Periodontais

2.2.1 Etiologia e Caracterizagdo das Doencas Periodontais

As doengas periodontais sdo causadas por bactérias, levando a um processo
inflamatdrio de carater infeccioso que afeta a gengiva, se estende intensamente no tecido
conjuntivo e jungdo dentogengival, acarretando a perda de insercdo conjuntiva do dente
envolvido e perda Ossea alveolar, podendo progredir até a perda da unidade dentaria
(BUDUNELI et al., 2014; LOPEZ-JORNET et al., 2013; TONETTI; VAN DYKE, 2013).
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Dentre as bactérias envolvidas no processo infeccioso destacam-se Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Tannerela forsythus, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia e Treponema denticola (LEITE et al., 2008; REYES et al., 2013). Especialmente
P. gingivalis, tem evidenciado interacdo com a superficie endotelial, comprometendo as
células musculares lisas, prejuizos e alteracbes da funcionalidade vasomotora das células
endoteliais, in vivo (KIM; AMAR, 2006; LI et al., 2008; REYES et al., 2013).

A doenca é causada pelo acimulo de biofilme na superficie externa do dente e
apresenta como sinais e sintomas: dor, vermelhiddo, sangramento gengival, edema, recessdo
gengival, dentre outros. Alguns efeitos indiretos do acimulo de biofilme no periodonto séo:
enzimas liberadas pelo hospedeiro; alteragdes vasculares como aumento da permeabilidade
(aumento do fluxo de tecido gengival) e alteracdes celulares com migracdo de neutréfilos,
macrofagos e linfocitos (BUDUNELI et al., 2014; GUNUPATI; CHAVA; KRISHNA, 2011,
LINDHE; LANG; KARRING, 2010; LOPEZ-JORNET et al., 2013; TONETTI; VAN DYKE,
2013).

As doencas periodontais se manifestam clinicamente em gengivite e periodontite. A
primeira consiste numa inflamacdo superficial da gengiva resultante da proliferacdo de
bactérias Gram-negativas devido a falta de controle do biofilme. Consiste em uma condicéo
reversivel, sem alteracdo Ossea, diagnosticada pela presenca e extensdo da inflamacgédo
gengival, frequentemente medida pelo sangramento gengival (PAGE, EKE 2007).

O diagnostico imediato da gengivite e seu adequado tratamento podem impedir que
esta evolua e estabeleca o quadro da segunda (BOTERO et al., 2015; LINDHE; LANG,;
KARRING, 2010; SANZ et al., 2017). Vale destacar a necessidade de educacdo em salde
sobre higiene oral adequada e as vantagens do controle da gengivite o quanto antes
(CHAPPLE et al.; 2015; LINDHE; LANG; KARRING et al., 2010).

A periodontite, por sua vez, tem origem multifatorial e decorre de uma inflamacao
cronica e progressiva com posterior destruicdo do periodonto e migragdo do epitélio funcional
(TONETTI; VAN DYKE, 2013). Clinicamente apresenta sangramento a sondagem,
resisténcia diminuida dos tecidos periodontais & sondagem, perda de insercdo gengival e do
0sso alveolar, hiperplasia ou recessdao gengival dentre outras (LINDHE et al., 2005). Seu
diagnostico também é definido pela sua ocorréncia e extensdo inflamatdria, podendo ser
localizada ou generalizada, a depender da proporcéo de sitios afetados pela doenca.

Quanto aos critérios de diagnéstico da periodontite, existe uma diversidade de critérios
propostos, o que reflete a complexidade da doenca e dificulta a comparabilidade entre os

estudos. Geralmente a periodontite € definida considerando medidas clinicas de profundidade
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de sondagem (PS) e perda de inser¢do clinica (PIC) ou pela perda dssea alveolar (POA)

registrada radiograficamente (PAGE; EKE, 2007). Alguns critérios diagnosticos fazem uso

apenas de um desses descritores da doenca. Entretanto, o uso isolado limita o diagnostico,
uma vez que podem levar a subestimacdo ou a resultados falsos positivos da doenca. Os
critérios diagnosticos mais usados nos estudos associam pelo menos dois descritores clinicos

(PS e PIC), com variagao apenas dos pontos de corte dessas medidas (PAGE; EKE, 2007).

A Academia Americana de Periodontia (AAP), juntamente com o Centro de Controle
de Doencas (CDC), elaborou defini¢cBes diagnosticas da periodontite, quanto a ocorréncia e
sua gravidade, de modo que pudessem ser aplicadas em estudos epidemiolégicos. Sendo
assim, a periodontite pode ser classificada em leve, moderada e grave (EKE et al., 2012;
PAGE; EKE, 2007).

e Periodontite leve: Individuos com pelo menos dois sitios interproximais com nivel de
insercdo clinica (NIC) maior ou igual a 03 mm e pelo menos dois sitios com PS maior ou
igual a 04 mm em dentes diferentes, ou 01 sitio com profundidade de sondagem maior ou
igual a 5 mm.

¢ Periodontite moderada: Aqueles com pelo menos dois sitios interproximais com NIC maior
ou igual a 04 mm, ou pelo menos dois sitios interproximais com PS maior ou igual a 05 mm,
em dentes diferentes.

¢ Periodontite grave: Presenca de pelo menos dois sitios interproximais com NIC maior ou
igual a 06 mm, em dentes diferentes, e pelo menos um sitio interproximal com PS maior ou
igual a 05 mm.

Entretanto, o critério de Gomes-Filho et al., (2005) é considerado mais rigoroso, por
realizar o exame clinico bucal completo e estabelecer que o individuo é considerado com
diagndstico de periodontite quando se classifica em pelo menos um dos niveis de gravidade
descritos a sequir:
¢ Periodontite grave: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios com

profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com NIC maior ou igual a 5 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.

¢ Periodontite moderada: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios
com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com NIC maior ou igual a 3 mm no

mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.
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e Periodontite leve: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com NIC maior ou igual a 1 mm no

mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.

2.2.2 Aspectos Epidemioldgicos da Periodontite e Fatores Associados

No mundo, a prevaléncia da periodontite chega a afetar aproximadamente 11% das
pessoas com idade superior a 15 anos, sendo semelhantes para homens e mulheres. No
entanto, a prevaléncia da periodontite grave é maior (50%) conforme o aumento da faixa
etaria acima de 40 anos (FRENCKEN et al., 2017), sendo evidenciado predominancia no sexo
masculino (CARASOL et al.,, 2016; CHUNG et al., 2011; EKE et al, 2015; JORDAN;
MICHEELLIS, 2016; LORENZO et al., 2015; SHIAU; REYNOLDS, 2010; TONETTI et al.,
2015). No ano de 2010, a menor prevaléncia da doenca foi observada na Oceania (4,5%) e a
maior na América Latina (20,4%) (KASSEBAUM et al., 2014).

Embora ainda haja escassez de estudos sobre a prevaléncia da periodontite, vale
considerar que o numero de pessoas afetadas pela doenca tem elevado. Acredita-se que, nos
ultimos vinte anos, este numero aumentou 67% (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2015;
JEPSEN et al., 2017).

No Brasil, as condi¢des periodontais foram piores nas regides norte e nordeste em
todos o0s grupos etarios. A regido Sudeste foi a que identificou o maior percentual de adultos
com bolsas periodontais (21,7%) (BRASIL, 2011). Em Salvador, no ano de 2016, a
prevaléncia da periodontite em usuarios dos servicos odontologicos foi de 16,5%
(SIQUEIRA, 2016).

Revisdes sistematicas demonstram forte associacdo entre contexto social, e
prevaléncia de periodontite elevada, em destaque o nivel socioecondmico baixo (BOILLOT et
al., 2011; JEPSEN et al., 2017; KLINGE; NORLUND, 2005; LORENZO et al., 2015). Os
fatores mais associados a ocorréncia da periodontite que tem sido destacados sdo idade
avancada, sexo masculino e nivel de educacdo menor que 4 anos de estudo (CURY et al.,
2013; GOMES FILHO et al., 2014; HAAS et al., 2015; SALOMAO; NUNES;
MOUCHREK, 2014; SANTOS et al., 2011; SILVA; COELHO, 2011; TANNER et al;
2015).

Algumas condigfes sistémicas tém sido associadas a periodontite a exemplo de
acidente vascular cerebral (AVC), doenca cardiaca coronaria, HAS (CHEN et al., 2008;
TSIOUFIS et al., 2011), DM, IMC elevado (CURY et al., 2013; GOMES FILHO et al., 2014;
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SALOMAO; NUNES; MOUCHREK, 2014) e obesidade (SILVA:; COELHO, 2011). A
literatura aponta que a periodontite pode aumentar o risco de doenca cardiovascular em 19% e
que diabéticos tipo 2 com periodontite grave tem 3,2 chances mais de morrer do que
individuos diabéticos com periodontite leve ou moderada (NAZIR, 2017). Essas evidéncias
sugerem que o controle da periodontite poderia reduzir essas doencgas sistémicas associadas e
minimizar o impacto econdmico nos servigos de saude.

Um outro fator a ser destacado e que pode confundir a associacdo da periodontite com
condicdes sistémicas € o tabagismo. O tabagismo apresenta efeitos diretos na saude
periodontal com aumento de profundidade de sondagem, recessédo gengival e perda de
insercdo periodontal, sendo determinado pelo nimero de cigarros usados por dia e tempo de
exposicdo ao habito de fumar (CALSINA et al., 2002). Portanto, € importante orientar as
pessoas quanto a influéncia negativa do tabagismo de modo geral (GOMES FILHO et al.,
2014; HAAS et al., 2015; LORENZO et al., 2015; SALOMAO; NUNES; MOUCHREK,
2014; TANNER et al., 2015; UENO et al., 2015). Outro fator relacionado ao estilo de vida é
0 consumo de alcool. Estudos sugerem que o alcool pode prejudicar as funcbes das células T e
os neutrofilos, o que pode aumentar a probabilidade de infeccdo, e consequente risco a
periodontite (WANG; WANG; JIANG, 2016).

Ademais, frente ao destaque de fatores que podem influenciar o desenvolvimento da
periodontite, faz-se necessario a adocdo de medidas preventivas e terapéuticas a fim da
promocdo de salde periodontal e qualidade de vida (CHAPPLE et al.; 2015; TONETTI et al.,
2017), bem como o controle desses elementos nos estudos analiticos de associacdo da

periodontite.

2.3 Associacdo entre Periodontite e Hipertensdo Arterial Sistémica

Estudos tém sido realizados no propdsito de estabelecer a relacdo da periodontite com
condicgdes sistémicas, a exemplo das doencas cardiovasculares (FUGGLE et al., 2016;
NIBALI et al., 2013; STEWART; WEST, 2016). Algumas investigacdes apontam que a
periodontite pode influenciar na disfuncédo endotelial e nos eventos cardiovasculares futuros, e
assim a HAS tem sido avaliada como um desses desfechos associados a periodontite
(PAIZAN; MARTIN, 2014; SCHMITT et al., 2015).

A disfuncéo endotelial e o estresse oxidativo tém sido colocados como mecanismos

relacionados a patogénese da HAS que, por sua vez, aumenta o risco de aterosclerose,
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acidentes cerebrovasculares e doencas coronarianas (LEONG et al., 2014; ZAMIRIAN et al.,
2014).

Embora os dados epidemiologicos na literatura ndo sejam suficientes para afirmagdes
conclusivas sobre a associacdo entre a periodontite e a HAS (HOLMLUND; HOLM; LIND,
2006), sugere-se que a inflamacdo crénica inerente a periodontite seja um importante fator
contribuidor para desenvolvimento e progressao da HAS (HAN et al., 2010).

Em estudo transversal de Travassos e colaboradores (2009) com 143 individuos com
faixa etaria entre 10 e 80 anos, observou-se que a HAS e as cardiopatias foram as doencas
sistémicas mais encontradas nos individuos com periodontite (23% e 12% respectivamente).

Individuos que tiveram sua microbiota bucal analisada e tiveram excesso relativo de
patdgenos relacionados a periodontite tinham tanto os niveis de PA elevados como também o
aumento da probabilidade de HAS, mesmo ap0s o ajuste para fatores de risco classicos, tais
como idade, sexo, escolaridade, IMC, tabagismo e diabetes (DESVARIEUX et al., 2010).

A gravidade da periodontite também tem sido avaliada em alguns trabalhos que
mostram que os individuos com HAS tiveram maior frequéncia de nimero e percentagem de
sites com PIC maior e igual a 6 mm, e com menor nimero de dentes presentes (VIDAL et al.,
2011). Nesse mesmo estudo, afirma-se que periodontites cronicas graves e generalizadas
foram indicadores de risco para hipertensos.

Outro estudo, caso-controle, com 903 individuos em Pequim, detectou PAS elevada
nos individuos com periodontite moderada a grave do que com periodontite leve (YU et al.,
2012).

A perda dentéria, quando avaliada como um desfecho da periodontite, também pode
estar associada a HAS. Peres et al. (2012) ao estudarem 1720 adultos de Floriandpolis,
observaram que os valores de PA mais elevados foram observados entre os participantes com
idade avancada, maior IMC e DM. Apo0s ajuste para todas as covariaveis, a PAS entre os
desdentados foi 8,3mmHg maior do que naqueles com 10 dentes ou mais em ambas as
arcadas dentarias.

Num estudo transversal envolvendo individuos com idade superior a 70 anos foi
evidenciado que a periodontite grave foi responsavel pelo aumento de quase 3 vezes da
chance de ter PA elevada (OR= 2,93 e IC 95%: 1,25-6,84), ap0s ajustes dos confundidores.
Tal associacdo foi mais forte quando restrita aqueles com HAS ou que tomavam
medicamentos anti-hipertensivos (OR=4,20 e 1C95%: 1,28-13,80) (RIVAS-TUMANYAN et
al., 2013).
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Apesar desses achados apontados, o estudo dessa associa¢ao ainda requer analises com
critérios diagndsticos mais criteriosos e controle de varidveis potencialmente interferentes

para chegar a conclusdes mais consistentes.
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3 MARCO TEORICO

A transicdo epidemioldgica consiste em transformagdes nos padrdes de
morbimortalidade de uma populacdo que passou a ser também acometida por doencas crénico
degenerativas como a HAS, doencas coronarianas e periodontite. Essa mudanca de um
cenario onde prevalecia as doencas infecciosas associadas a nutricdo e saneamento bésico
para um de coexisténcia com doencas cronicas e suas complicacbes tem representado
importante desafio aos governantes, especialmente aqueles de paises em desenvolvimento
como o Brasil, frente aos custos crescentes e esforco arduo para controle dessas doencas
(FRENK et al., 1991; SCHRAMM et al., 2004).

De acordo com Nogueira (2010), as distintas condi¢cdes sociais de vida acarretam
diferentes condicdes de salde e tempo de vida, ou o contrério, doenca e morte. Considerando
que o alcance de uma 6tima satde bucal envolve obter condigdes de vida apropriadas e dignas
relacionadas a educacdo, trabalho, moradia e cultura, tais condicdes articulam-se ao conceito
de determinacdo do processo salde-doenca-cuidado. Nesse sentido, estudos vém sendo
realizados com o intuito de melhor descrever a situacdo de saude conforme as condicGes de
vida da populacdo (PASSOS et al., 2011; SAMAJA, 2000; WHO, 1991).

O estudo dos determinantes sociais de saude (DSS) proporciona a investigacao
complexa dos mecanismos causais que variam ao longo do tempo e espaco. Para a Comissdo
Nacional de Determinantes Sociais da Salde (CNDSS, 2008), os DSS sdo compreendidos
como fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais
que estdo diretamente ligados a eventos de salde e seus fatores de risco na populacgéo.
Sobretudo, o conhecimento dos processos e das determinacfes em sua microbiologia ainda
permanece obscuro (NOGUEIRA, 2010; NEWTON; BOWER, 2005).

Dentre os determinantes sociais do processo saude-doencga-cuidado, ressalta-se a
situacdo econdmica, a medida que a acessibilidade aos servicos de salde depende do modo de
inclusdo do sujeito na sociedade (classe social). Nesse sentido, duas categorias sao
consideradas para o conceito de classe social: estrutura ocupacional e modo de vida
(BARATA, 2005; SAMAJA, 2000). O individuo se exp0e a distintos processos de trabalho,
levando-o a variados padrbes epidemioldgicos relacionados a exclusdo social. J& 0 modo de
vida compreende as condi¢fes materiais bésicas para existéncia, tais como habitagéo,
saneamento basico, renda, nutricdo, condicdes do ambiente e habitos de vida (alcoolismo,
tabagismo e lazer) (PAIM, 2009).
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Nesse sentido, ressalta-se mais uma vez que os determinantes contextuais podem
influenciar a condigdo bucal e o comportamento do sujeito numa proporcdo diversa das
caracteristicas pessoais e familiares. Os sujeitos mais vulneraveis as doencas bucais sdo
aqueles expostos a maiores fatores de risco e com privagdo material e social, ou seja, aqueles
com padrdo de vida menos privilegiado (LOCKER, 2000; MASHOTO, 2010).

Contextualizando as colocagOes apontadas, observa-se que a compreensdo da
associacdo entre a periodontite e a HAS perpassa pela teoria da determinacéo social. Causas
bioldgicas sdo condi¢des necessarias, mas ndo sao suficientes para determinar o aparecimento
de um dado efeito. Nesse sentido, pelo modelo esbogado a seguir, tanto a periodontite como a
HAS séo eventos determinados biologicamente por mediadores inflamatérios do sistema
imunoldgico e de modo mais proximal por aspectos individuais como idade avancada, sexo e
raca.

Limiar aos fatores individuais, encontram-se os fatores do comportamento e estilos de
vida. A dieta adotada, o habito de fumar, a pratica de exercicios e a frequéncia de cuidados
com a salde como a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo influenciam o desenvolvimento e
controle das doencas.

Os fatores relacionados ao contexto social como o trabalho, salde e educagdo
expressam seus efeitos nessa relacdo em anéalise e determinam a acessibilidade aos servicos
médico-odontoldgicos, para tratar os dentes e controlar os fatores de risco para HAS. De
modo distal, mas ainda presente, estdo os macrodeterminantes (condi¢cGes econdmicas,
ambientais e culturais da sociedade) que impactam nas escolhas individuais e

consequentemente no adoecimento e morte da populagéo.
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Figura 1 — Diagrama do Modelo Tedrico da associacdo entre Periodontite e Hipertenséo.
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3.1 Plausibilidade Bioldgica

Com a migracdo das bactérias bucais e seus subprodutos para a corrente sanguinea,
ocorre a disseminacdo sisttmica de moléculas do complemento, imunocomplexos e
mediadores inflamatdrios de origem local, como Interleucinas (IL-6, IL-1B), fibrinogénio e
fator de necrose tumoral (TNF-a) e a proteina C-reativa (PCR), a qual é produzida pelos
hepatocitos, o que pode estabelecer um quadro inflamatorio sistémico crénico, lesdo vascular,
disfuncdo endotelial e a aterosclerose (D’AIUTO; ORLANDI; GUNSOLLEY, 2013; HAN et
al., 2012; TONETTI ; VAN DYKE, 2013; VAN DYKE; VAN WINKELHOFF, 2013).

Na periodontite, pode ocorrer a producdo de mediadores inflamatorios nos préprios
texidos periodontais em resposta ao desafio bacteriano no biofilme e estes sdo liberados na
corrente sanguinea (CYBULSKY; JONGSTRA-BILEN 2010; SCHENKEIN; LOOS, 2013).

O endotélio € responsavel pela regulacdo da homeostase e tdnus vascular; secrecao de
citocinas e vasoconstrictores, tais como a endotelina, a qual estimula o sistema renina-
angiotensina; e promocao de adesdo de moléculas (CARVALHO et al., 2001; BAHIA, 2004).

Fatores como diminui¢do na producdo de éxido nitrico e citocinas elevadas podem
causar disfuncdo endotelial, vasodilatagcdo cronica prejudicada e HAS. O oOxido nitrico é
antiaterogénico, produzido no endotélio, consiste num vasodilatador que inibe a adeséo e
agregacdo plaquetaria, além de regular a presenca de leuccitos no vaso. No momento em que
hd a perda dessa atividade (disfuncdo endotelial), ocorre o desencadeamento do processo
aterosclerotico (BAHIA et al., 2004; GANZ; VITA, 2003; SZMITKO et al., 2003).

O processo aterosclerético é proveniente da disfuncéo endotelial e da inflamagdo por
bactérias presentes em lesbes periodontais, principalmente P. gengivalis, e aumenta a
resisténcia do fluxo sanguineo, ocasionando elevacdo da PA. Todavia, tais lesdes podem ser
oriundas de citocinas inflamatorias e fatores de crescimento que prejudicam o endotélio e,
consequentemente, promovem formacdo e maturacdo de placas ateromatosas, aumento de
moléculas de adesdo e presenca de leucdcitos na parede vascular, o que pode ter implicagdes
para o controle da PA e para o desenvolvimento de lesGes em orgdos-alvo (ANGELI,
VERDECCHIA; PELLEGRINO, 2003; BAHIA et al., 2004; CARVALHO et al., 2001;
INOUE et al., 2005; REYES et al., 2013; SZMITKO et al., 2003).

Quando a PA esta elevada, a pressédo de cisalhamento agride a parede vascular e torna
o endotélio mais fragil. Portanto, a HAS pode ser desfecho ou fator agressor para o endotélio,
simultaneamente, e dai desencadear outros mecanismos, tais como os fatores inflamatdrios
(CYBULSKY; JONGSTRA-BILEN 2010; SZMITKO et al., 2003).
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Em hipertensos ocorre proliferacdo da camada intima e da camada eléstica com
reducdo do limen dos vasos que alimentam a membrana periodontal. O aumento da PAS e da
massa ventricular esquerda é proporcional a gravidade da periodontite, sendo preditor
independente para desenvolvimento de periodontite moderada e grave. Estudos mais recentes
mostraram que as pressdes sistdlica e diastolica foram maiores em individuos com
periodontite do que naqueles sem periodontite (PAIZAN; MARTIN, 2009; VIDAL et al.,
2009).

Diante do exposto, é apresentado na figura 2 o mecanismo bioldgico que busca

explicar a associacao entre periodontite e HAS.
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Figura 2 — Diagrama da plausibilidade biolégica sobre a influéncia da Periodontite na ocorréncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Auvaliar a associagdo entre a periodontite e a HAS em individuos adultos atendidos em

servicos publicos de saude em Feira de Santana-Ba.

4.2 Objetivos Especificos

¢ Revisar sistematicamente a literatura sobre o tema associacdo entre a doenca periodontal,
perda dentaria e a hipertensdo arterial sistémica;
¢ Investigar a associacdo entre periodontite (ocorréncia e niveis de gravidade) e hipertensao

arterial.
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5 METODOLOGIA

Para esta pesquisa, foram designados dois momentos: um momento para estudo de
revisdo sistematica e outro para um estudo caso controle da associa¢do entre periodontite e
HAS.

5.1 Estudo de revisao sistematica

A construcdo desta revisdo sistematica seguiu as recomendacfes do grupo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Liberati et al., 20009;
Moher et al. 2009).

A revisdo sistematica foi elaborada para responder as seguintes questdes:

- Individuos com periodontite apresentam maior frequéncia de HAS do que aqueles sem
periodontite?
- Hipertensos apresentam pior condicdo periodontal do que individuos sem HAS?

- Existe menor niimero de dentes em individuos com HAS?

Estratégia de busca

A busca sistematica da literatura foi conduzida usando as seguintes bases eletronicas:
PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS. Todos os estudos indexados nas bases referidas até
fevereiro de 2018 foram avaliados. As listas de referéncias dos artigos selecionados foram
checadas para identificar outros artigos relevantes.

Os termos de busca incluiram combinagdo dos seguintes descritores, com emprego de
operadores booleanos (OR, AND): “Periodontal diseases” [MeSH terms], “Periodontitis"
[MeSH terms], “Chronic Periodontitis” [MeSH terms], Adult Periodontitis[Text Word],
"periodontal attachment loss" [MeSH terms], “periodontal pocket” [MeSH Terms],
"periodontal index"[MeSH Terms], Gingival Bleeding on Probing[Text Word], "alveolar
bone loss"[MeSH Terms], alveolar bone loss[Text Word], Alveolar Resorption[Text Word],
"tooth loss” [MeSH terms], "Hypertension" [MeSH terms], "blood pressure"” [MeSH terms],
"arterial pressure” [MeSH terms]. Regras de sintaxe de cada base de dados foram levadas em

consideragdo no momento da busca.
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Critérios de incluséo dos estudos

A incluséo dos estudos seguiu 0os componentes fundamentais da questdo de pesquisa
orientada pela estratégia PICO.

Populacdo do estudo (P): individuos de ambos os sexos com e sem HAS;

Intervencéo/Indicador/exposi¢do (I): Numero de dentes presentes ou ausentes;
Presenca e auséncia de doenca periodontal; Medidas periodontais como sangramento gengival
(SG), profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC) e perda dssea alveolar
(POA) também foram adotadas como indicadores da doenca.

Comparacdo (C): descritores periodontais entre individuos com e sem HAS.

Outcome/Desfecho (O): presenca e auséncia de HAS; Medidas de pressdo arterial
sistolica e diastolica.

Os estudos foram ainda inseridos na sintese qualitativa se apresentavam defini¢fes
claras quanto ao diagndstico/avaliacdo da periodontite e HAS; nos idiomas Inglés, Espanhol
ou Portugués; e tinham delineamentos do tipo transversal, caso controle, coorte ou ensaios

clinicos.

Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos que: ndo tinham o objetivo priméario claro de avaliar a
associacdo entre periodontite ou dente presentes com a HAS; que eram estudos de revisdo,
relatos de caso, feitos em animais, com duplicidades entre as bases bibliograficas; e com

diagnostico da HAS e/ou condicgdo bucal auto referidos.

Rastreamento dos estudos

A pré-selecdo dos estudos consistiu no rastreamento através dos titulos e resumos. Os
resumos que nao apresentaram informacdes claras foram ainda selecionados para a leitura do
texto na integra no propdésito de evitar vieses de selecdo. Posteriormente, 0s artigos
potencialmente relevantes foram obtidos na integra para andlises mais aprofundadas e
insercdo no trabalho de revisdo. Para garantir a qualidade do trabalho, dois revisores
acompanharam de modo independente todo o processo de selecdo e sintese dos dados. As

discordancias foram resolvidas ap0s discussdo entre 0s revisores.

Extracéo dos dados e avaliagéo de qualidade
Os dados extraidos dos estudos foram organizados em tabelas conforme a autoria, ano

de publicagéo, pais do estudo, tipo de estudo, tamanho da amostra, idade dos participantes,
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quantitativo por sexo, medidas clinicas da condi¢do bucal e da HAS, varidveis controladas,
andlise estatistica e principais achados.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos foi baseada na escala Newcastle
Otawa quality assessment scale e na sua versdo modificada para estudos transversais
(WELLS et al.,, 2011). Usando essa escala, os artigos poderiam apresentar escores de
qualidade méaximos de oito estrelas para estudos transversais e nove para estudos
longitudinais. Estudos apresentando 6 ou mais estrelas foram considerados com baixo risco de

viés. Para avaliar a concordancia interavaliador foi empregado o teste Kappa.

Anélise dos dados

Apds analise qualitativa dos estudos incluidos na revisdo sistematica, foram
considerados para a metandlise apenas os trabalhos que apresentaram estimativas da
associacao entre periodontite/perda dentaria e HAS (odds ratio - OR) ou permitiam o calculo
desses valores. Se medidas ajustadas e brutas eram reportadas, deu-se preferéncia na extragéo
para a estimativa com o maximo de variaveis ajustadas. Para as medidas continuas, as
estimativas foram expressas em diferencas de medias, com um intervalo de confianca (IC) de
95%. Alguns estudos embora tenham fornecido essas estimativas para extragdo ndo foram
incluidos uma vez que para realizacdo da metanélise estabeleceu-se um total minimo de trés
estudos que respondesse a mesma pergunta, utilizassem pelo menos um desfecho em comum
e tivessem desenhos de estudo semelhantes. A analise foi conduzida segundo o tipo descritor
periodontal/exposicao.

As estimativas das diferencas globais em cada uma das medidas e seus intervalos de
confianca a 95% foram calculadas inicialmente usando o modelo de efeitos fixos, somente
depois aplicado o modelo aleatdrio caso detectada heterogeneidade entre os estudos. Para
gerar os modelos fixos ou aleatérios foi usado o método da variancia inversa. A
heterogeneidade foi avaliada com uso do qui-quadrado (p<0,05), com a sua quantificagéo via
12 considerando que valores >70% eram altamente heterogéneos (EGGER et al., 2003). As

analises foram conduzidas no Programa R.
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5.2 Estudo epidemioldgico

Desenho de estudo

Foi desenvolvido um estudo epidemioldgico analitico, retrospectivo, tipo caso
controle, no qual o grupo caso foi formado por individuos com HAS, e o grupo controle, por

individuos sem a HAS.

Campo do Estudo

Os locais de estudo foram as Unidades de Saude da Familia (USF), Unidades Basicas
de Saude (UBS) da zona urbana e o Centro de Atendimento ao Diabético e Hipertenso
(CADH) do municipio de Feira de Santana/BA, que esté localizado no agreste baiano, com
uma area total de 1.363 Km?, com populacdo recenseada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, de 556.642 habitantes e com populacao estimada em
2016 de 622.639 (IBGE, 2016). Vale salientar que 0 municipio conta com uma ampla rede de
atendimentos a salde nos diversos niveis.

Atualmente, existem 15 UBS e 90 USF em Feira de Santana. As USF desenvolvem os
programas de prevencdo como o0s grupos de HAS e DM, além das consultas de pré-natal,
planejamento familiar e reprodutivo, Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento
(ACD) de criancas; servicos basicos como curativos, inalacdo, vacinas, entrega de
medicamentos, testes do pezinho, exame preventivo ginecoldgico, verificacdo de pressdo
arterial, peso, altura, entre outros.

O CADH funciona no municipio supracitado, no acompanhamento de casos de DM e
HAS, encaminhados pelas UBS e USF. Possui servi¢o digital informatizado que concentra o
cadastro dos pacientes, oferece servico ambulatorial com consultas pré-agendadas, no qual a
primeira consulta € marcada na propria unidade de segunda a sexta-feira. Os usuarios
atendidos no servi¢co ja saem com a medicacdo para uso. O servico oferece curativos
especializados para os diabéticos.

Esse servico de referéncia possui uma equipe multiprofissional, composta de uma
coordenadora do servigo, dois endocrinologistas, um cardiologista, um angiologista, um
clinico geral, quatro enfermeiros, quatro fisioterapeutas, uma psicéloga, duas assistentes

sociais, uma nutricionista, oito técnicos de enfermagem e cinco assistentes administrativos.
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Com relacéo ao atendimento da unidade, cerca de 80 individuos s&o atendidos por dia,
tendo um total de aproximadamente 4.000 individuos cadastrados até o final de 2016. Os
exames laboratoriais solicitados na primeira consulta sdo: hemograma completo, glicemia de
jejum e pos prandial, hemoglobina glicada, colesterol total e fracGes, triglicérides, acido drico,
uréia, creatinina, transaminase glutdmico oxalacética (TGO), transaminase glutdmico pirtvica
(TGP) e marcadores da tiredide. As consultas acontecem mensalmente para 0s pacientes mais
graves e trimestralmente para os menos graves. Os exames laboratoriais sdo solicitados
mensalmente para 0s usuarios mais graves e trimestralmente para 0os menos graves. Todos

estes séo realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Calculo da Amostra

O tamanho minimo da amostra foi estimado a partir da frequéncia de periodontite
grave de 23,5% para o grupo caso (hipertensos) e odds ratio de 1,52 (lwashima et al. 2014).
Ainda foram empregados um poder do estudo de 80%, nivel de confianca de 95% e a
propor¢do 1:1 entre os grupos de comparagdo. O numero minimo de individuos estimado para
compor cada grupo caso e controle foi de 562 participantes cada. Assim, totalizando 1.124

individuos.

Selecdo da Amostra e Critérios de Elegibilidade

A selecdo da amostra foi feita por conveniéncia. Os sujeitos das unidades de salde e
do CADH presentes nos dias da coleta foram convidados a participar do estudo e aqueles que
aceitaram foram solicitados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE A). Em seguida, foi aplicado o questionario e, posteriormente, procedido o
exame fisico, incluindo o exame clinico bucal.

Foram incluidos nesse estudo: individuos de ambos 0s sexos com idade minima de 18
anos e que possuiam em seu cadastro/prontuario os exames laboratoriais de triglicerideos,
colesterol HDL e glicemia de jejum, realizados nos 30 dias que antecederam o exame clinico

geral e bucal do participante.
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N&o foram selecionados para este estudo: individuos que apresentaram uma ou mais
das seguintes condigdes: realizacdo de tratamento periodontal nos trés Gltimos meses
anteriores a pesquisa; neoplasias; lesdes de tecidos moles; gestantes e impossibilitados de

comunicacéo verbal.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os sujeitos que aceitaram participar desta pesquisa responderam a um questionario
(APENDICE B), que contempla as seguintes secdes: dados pessoais, sociodemograficos,
estilo de vida, cuidados com a salde e atencdo odontoldgica; e uma ficha elaborada para
avaliacdo clinica da condicdo periodontal (APENDICE C), na qual foram incluidos todos os
descritores clinicos utilizados para determinar o diagndstico da condicdo periodontal.

Dados complementares foram coletados mediante solicitagdo de exames laboratoriais
realizados em laboratorio colaborador do grupo de pesquisa.

Apds consentimento do participante por escrito, o questionario e o exame fisico foram
realizados em um consultério odontoldgico da unidade e, na auséncia desse, ocorreram num
consultério médico que dispunha de uma maca, cadeira e espago para cadeira do cirurgido-
dentista examinador. Tanto o enfermeiro como o cirurgido-dentista foram treinados para
executarem 0s exames.

Os instrumentais utilizados para realizacdo do exame cardiovascular foram cedidos
pelo profissional enfermeiro, participante da equipe, responsavel pelo exame. Para 0 exame
clinico bucal, todos os instrumentos foram cedidos pelo Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada
e Investigagdo Multidisciplinar (NUPPIIM) da UEFS. Estes exames bucais foram realizados
em todos os participantes por um Unico examinador cirurgido-dentista treinado que

desconhecia sobre o diagnéstico de HAS do participante.

Avaliagédo e Diagnostico Periodontal

Foi conduzida segundo protocolo adotado pelo grupo de pesquisa NUPPIIM
considerando o registro das medidas de profundidade de sondagem, indice de sangramento a
sondagem, recessdo ou hiperplasia, avaliacdo do nivel de insercao clinica e o indice de placa
visivel (APENDICE D). Todos os dentes existentes, com excecdo dos terceiros molares,
foram examinados, nos seis sitios por sonda milimitrada tipo Williams (HU-FRIEDY, EUA).

Essas medidas clinicas foram registradas em ficha especifica (APENDICE C).
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A partir dos dados registrados na ficha, foi definido o diagnostico periodontal. Todos
os participantes do estudo foram avaliados segundo dois critérios de diagnostico para a
Ocorréncia e Gravidade de Periodontite (Critério 01 segundo Gomes-Filho et al., 2005 e
Critério 02 segundo Page & Eke, 2007; Eke et al., 2012).

A classificacdo dos niveis de gravidade foi realizada sempre a partir da condicéo
periodontal mais grave e finalizada com a de menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja

classificado naguele estrato mais superior.

Critério 01: O individuo foi considerado com diagndstico de periodontite quando se
classificou em pelo menos um dos niveis de gravidade descritos a seguir: grave, moderado e
leve (GOMES-FILHO et al., 2005).
¢ Periodontite grave: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios com

profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com NIC maior ou igual a 5 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.

e Periodontite moderada: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios
com profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com NIC maior ou igual a 3 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.

e Periodontite leve: Individuo que apresente 4 ou mais dentes com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com NIC maior ou igual a 1 mm no

mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo.

Critério 02: O participante foi classificado com a presenca da doenca caso tenha sido
enquadrado em uma das trés condicdes de gravidade a seguir (PAGE; EKE, 2007; EKE et al.,
2012):
¢ Periodontite leve: Aqueles com pelo menos dois sitios interproximais com NIC maior ou
igual a 03 mm e pelo menos dois sitios com PS maior ou igual a 04 mm em dentes
diferentes, ou 01 sitio com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm.

¢ Periodontite moderada: Aqueles com pelo menos dois sitios interproximais com NIC maior
ou igual a 04 mm, ou pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem
maior ou igual a 05 mm, em dentes diferentes.

e Periodontite grave: Presenca de pelo menos dois sitios interproximais com NIC maior ou
igual a 06 mm, em dentes diferentes, e pelo menos um sitio interproximal com profundidade

de sondagem maior ou igual a 05 mm.
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Periodontite leve Periodontite moderada Periodontite grave

Figura 3 — Adaptado de Diagndstico da Periodontite segundo Eke et al., 2012; Page; Eke, 2007.

Avaliagéo da Condigéo de Hipertenséo Arterial Sistémica

Diagndstico da Hipertensdo Arterial Sistémica

Esse estudo empregou o critério de diagndstico padronizado pela SBC (2010) que
considera PAS > 140mmHg ou PAD > 90mmHg, ou quando o individuo estiver em uso de
anti-hipertensivos mesmo com PA normal (<120x80mmHg). (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

No exame fisico foram aferidos os niveis de PA por um Unico enfermeiro. O
individuo foi examinado quando em repouso, com bexiga vazia e sem ter ingerido bebida
alcodlica nem qualquer outro liquido nos 30 minutos anteriores a aferi¢do. Inicialmente, foi
explicado o procedimento ao participante. Em seguida, ele ficou em repouso por pelo menos 5
minutos em ambiente calmo. O participante foi ainda orientado para manter as pernas
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso do tronco recostado na cadeira e relaxado (SBC,
2010).

Determinada a PA, o procedimento foi repetido por mais duas vezes com intervalo de
1 (um) minuto entre cada afericio (KOHLER, FIGUEIREDO, RIBEIRO, 2004). Foi
calculada a média das duas Ultimas afericBes e registrado o valor da PA. O estetoscopio
utilizado foi da marca Littmann® e o esfigmomanémetro da BD®, que foram devidamente
calibrados uma semana antes do inicio do estudo.

Ainda no exame fisico foram obtidas as medidas antropométricas do participante. O
peso corporal foi registrado por meio de balanca digital antropométrica, marca Filizola (So
Paulo, Brasil), com capacidade de 200 quilos e precisdo de 100 gr. A altura foi medida usando
estadidmetro acoplado & parede, com o individuo ereto, com os bracos ao longo do corpo,
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com calcanhares unidos na barra de medida, e posicionados em superficie plana e rigida. O
IMC foi obtido com a razéo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m?). A medida da
circunferéncia abdominal foi obtida com o sujeito em posic¢do ortostatica e mensurada com

fita métrica na altura da cicatriz umbilical.

Definicéo das Variaveis

A exposicdo foi a periodontite, classificada de acordo com os critérios descritos
anteriormente. Assim, 0s participantes com periodontite foram definidos em trés grupos:
Periodontite leve, moderada e grave; e outro grupo de participantes ndo expostos a essa
condicéo.

O desfecho foi a HAS, classificada de acordo com os critérios descritos no item 5.6.1.
Desse modo, os componentes do estudo foram divididos em dois grupos: Grupo caso com
HAS e Grupo controle sem HAS.

As covariaveis que foram avaliadas no estudo foram agrupadas de acordo com as
caracteristicas principais de estudos epidemiolégicos e categorizadas de acordo com a sua

distribuicéo na literatura ou na amostra.

Covariaveis Sociodemograéficas

o Idade: (medida em anos)

o Local de residéncia: Rural; Urbana

o Nivel de escolaridade: (em anos de estudo)

o Raca/cor: Amarela; branca; parda; negra; afro-descendente; indigena; sem declaracdo
. Renda familiar: (quantidade de salarios minimos)

o Sexo: Feminino; Masculino

o Situacdo conjugal: Solteiro; Casado; Separado; Vilvo

° Filhos: Sim; Néo / Quantidade

o Situacdo de trabalho ou ocupacdo: Trabalho remunerado sem vinculo; Trabalho

remunerado com vinculo; N&o trabalha; Aposentado.

Covariaveis Relacionadas a Condi¢des e Cuidados com a Saude
. Atividade fisica: Sim; Néo

. Etilismo: Sim; Néo / Quantidade



o Tabagismo: Sim; N&o / Quantidade

o Refeicdes diarias: (Quantidade)

o Ultima consulta com profissional de salide: < 6 meses; 6 a 12 meses; > 12 meses
o Motivo da ultima consulta: Prevencéo de doencgas; Tratamento

o Afericdo regular da presséo arterial: Sim; Nao

o Afericdo regular da glicemia capilar: Sim; N&o

o Tempo de realizacdo de exames laboratoriais: (em dias, semanas ou meses)

o PA: (em mmHg)

o Peso: (em quilograma)
o Altura: (em centimetros)
o IMC: (peso/altura?)

Covariaveis Relacionadas a Condigdes Sistémicas

o Hipertens&o: Sim; N&o

o Diabetes: Sim; Nao (glicemia em jejum < 99mg/dL) / Definicao (Tipo)

o Doenca Cardiovascular: Sim; Nao
o Doenca Hepatica: Sim; Nédo

o Doenca Pulmonar: Sim; Nao

o Doenca Renal: Sim; N&o

° Historico de AVC: Sim; Nao

o Histdrico de doenca sistémica: Sim; N&do

o Outra infeccdo: Sim; Néo

o Uso de medicamentos hiperglicemiantes: Sim; N&o
o Alergia: Sim; Nao

Covariaveis Relacionadas a Atencao Odontoldgica

o Visita ao dentista alguma vez: Sim; Nao

o Numero de consultas ao dentista por ano: Nenhuma; 1; 2; >3
o Motivo da ultima visita: Problemas bucais; Prevengdo

o Orientacéo sobre higiene bucal: Sim; N&o

o Escovagéo diaria: Sim; Nao / Quantidade

41
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o Uso do fio dental diario: Sim; N&do / Quantidade

o Realizacdo de tratamento de gengiva: Sim; Nao

o Perda de algum dente: Sim; N&o

o Motivo da perda dos dentes: Cérie; Doenca periodontal
o Tratamento periodontal prévio: Sim; N&o

Modelo Explicativo

De acordo com os estudos prévios sobre o tema em andlise, considerando os possiveis
fatores que estdo associados tanto a exposicdo (periodontite) como ao desfecho (HAS), a
covaridvel visita regular ao dentista foi investigada, inicialmente, como modificadora de
efeito por interferir no caminho causal da associacdo, e, as seguintes covariaveis foram
escolhidas como potenciais confundidoras: idade, sexo, renda, tabagismo, etilismo, diabetes e
IMC (FIGURA 4).

[ Visita regular ao dentista ]

) =

[ PERIODONTITE

Idade, Sexo. Renda
Tabagismo, Etilismo

Indice de Massa Corporal
Diabetes

Figura 4 — Diagrama do modelo explicativo da associacéo entre Periodontite e Hipertensdo Arterial Sistémica.

Procedimento de Andlise de Dados

Foi realizada a andlise descritiva da populacdo quanto aos aspectos
sociodemograficos, estilo de vida, biologia humana, cuidados com a salde e atencdo
odontoldgica e, posteriormente, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das

variaveis de interesse.
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A associacdo entre as varidveis (exposicdo e desfecho) foi estimada utilizando as
andlises bivariada e estratificada. Na analise bivariada foi aplicado o Teste x* (Qui-Quadrado)
de Pearson e o Teste T para amostras independentes, como medidas de associacdo. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e calculadas as razdes de prevaléncia
(RP) e os intervalos de confianga (IC) de 95%.

A andlise estratificada foi procedida para examinar a associa¢do principal segundo
estratos das covariaveis e verificar modificadores, por meio do teste de homogeneidade de
Breslow-Day, e confundidores através da aplicacdo do método de Maentel Haenszel, sendo
aceitas no estudo as variaveis que em seu resultado final apresentaram calculo ajustado maior
que 20%. Neste procedimento avaliou a modificacdo da medida de efeito e o confundimento
relativo a associacdo entre periodontite e a HAS.

A avaliacdo da associacdo entre a periodontite e HAS foi estimada pela OR e IC de
95%. Neste estudo, seis modelos segundo o critério de gravidade de periodontite (critérios 01
e 02) (Gomes-Filho et al., 2005 e Page & Eke, 2007; Eke et al., 2012), foram obtidos, cada
um com um modelo bruto e modelo ajustado. O modelo especifico para periodontite leve nao
foi obtido pelo ndmero insuficiente de casos. Covaridveis interferentes também foram
consideradas quando da anélise de possiveis modificadores e confundidores de efeito.

Os dados foram tabulados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
20.0 e analisados no programa estatistico STATA versao 11.0.

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana. A participacdo dos individuos foi espontanea em
todas as etapas, mediante assinatura do TCLE (APENDICE A), podendo ser desligados do
estudo se assim fosse desejado.

O anonimato e a confidencialidade no uso das informagfes foram assegurados nesta
pesquisa, excluindo-se 0 nome dos participantes, bem como demais condutas éticas previstas
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos.

O questionario foi aplicado em local isolado a fim de se evitar algum tipo de
constrangimento. Os exames bucais para avaliar a presenca da periodontite foram realizados
com o uso de um espelho bucal e uma sonda exploradora esterilizados, em volta de todos os

dentes, aléem dos demais equipamentos de protecdo individual, tais como luvas, méascaras e
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gorro. A contaminacdo cruzada foi evitada utilizando-se materiais descartaveis e protecdo da
cadeira odontologica, que foi manipulada, com barreiras de protecao.

Para os participantes foram oferecidas atividades de educacdo em saude e
monitoramento visando a prevencao de doencas bucais. A todos os participantes da pesquisa
foi fornecida a informac&o sobre o diagndstico da condigdo periodontal e sistémica, e quando
diagnosticados com periodontite, foram encaminhados para tratamento na clinica de extensao
em Periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana-Ba ou CEO que presta servicos
para 0 municipio, conforme melhor opcdo para o participante. A mesma conduta foi adotada
para os que optaram pelo desligamento do estudo. Os participantes hipertensos foram
orientados quanto a sua condigdo e encaminhados para unidade de referéncia.
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta dissertagdo de mestrado estdo dispostos em duas
secdes: uma com o0s achados da revisdo sistematica; e outra com achados preliminares do

estudo caso controle.

6.1 Dados da revisdo sistematica e metanélise de estudos sobre doenca periodontal,

perda dentaria e hipertensao

As bases eletronicas usadas identificaram 1.123 titulos. Apds a exclusdo das
duplicidades e observacdo dos critérios de selecdo e elegibilidade definidos anteriormente, um
total de 16 estudos foram incluidos para a revisdo sistematica. A Figura 5 descreve 0 processo

de triagem de acordo com as diretrizes PRISMA.

Artigos Artigaz Arfigos
identificados no identificados no identificados no
Lilas= 108 Pubmed = B2 Scielo =22
" Excluidos pelo rastreamento de k Combinados apds exclusio
! titule & abciracd das duplicidades = 344
=|dicrma: 08

~Chjefivo ndo condizente: 783
~Fopulac&o-fanimais:12
Relato de caso: 03 .

~RevisSo de fiteratura: 06 ! Estudos incluidos pela lista de
referencias= 07

Selecionados para leitura na
integra = 29

g
+

! Excluides apds leitura integra
i -Disgnastico auto referido: 10
i =Comentério ao editor: 02

i -Desfecho ndo claro: 01

[ Inclus3ao na revisia sistemafica = ]

[ Inchisio ] [ Elegibilidade ] [Raslminen’m] [Idem'rﬁc.a;iu]

Figura 5- Fluxograma dos estudos revisados.
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Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2003 e 2017, e a maioria
foi conduzida em paises do continente asiatico (n=6) (LEE et al., 2017; KAWABATA et al.,
2016; AHN et al., 2015; IWASHIMA et al., 2014; INOUE et al., 2005; MATSUMURA et
al., 2003). As caracteristicas dos estudos s@o apresentadas no Quadro 1. Quanto ao tipo de
pesquisa, apenas um (01) é estudo caso-controle e os demais sdo estudos de desenho
transversal (n = 11) e de coorte (n = 4). Apenas um (01) estudo (YAMORI et al., 2011)
realizou investigacao exclusivamente com o publico feminino. A faixa etaria da populacédo
estudada variou de 18 a 97 anos, com amostras compostas de 81 até 154.824 individuos, de
ambos 0s sexos.

As principais variaveis periodontais avaliadas foram indice de placa dentaria,
sangramento gengival, perda dentaria, medidas de profundidade de sondagem de bolsa
periodontal e nivel de inser¢do clinica. Para diagnéstico da periodontite, houve varia¢do no
uso do critério adotado. O principal critério empregado foi CPITN/CPI (indice Periodontal
Comunitario) que compreende exame parcial (n= 4) (AHN et al., 2015; IWASHIMA et al.,
2014; YAMORI et al., 2011; INOUE et al., 2005). Dois estudos (n=2) mencionaram uso do
critério de gravidade de periodontite conforme descrito pela AAP/CDC (Centers for Disease
Control and Prevention e a American Academy of Periodontology) (RIVAS-TUMANY AN et
al., 2013; TSAKOS et al., 2010). Os demais estudos que descreveram a condi¢édo periodontal
dos participantes incluidos nas amostras analisaram as medidas médias dos descritores
clinicos periodontais como profundidade de sondagem (n=2) (OLLIKAINEN et al., 2014;
VIDAL et al., 2011), nivel de insercdo clinica (n=1) (VIDAL et al., 2011), indice de placa
dentéria (n=2) (DARNAUD et al., 2015; VIDAL et al., 2011), nimero de dentes (n=2)
(OLLIKAINEN et al., 2014; VIDAL et al., 2011) e sangramento a sondagem (n=1) (VIDAL
et al., 2011). QOito artigos realizaram exame periodontal parcial (KAWABATA et al., 2016;
LYSEK et al., 2016; AHN et al., 2015; IWASHIMA et al., 2014; RIVAS-TUMANYAN et
al., 2013; YAMORI et al., 2011; TSAKOS et al., 2010; INOUE et al., 2005) e trés
examinaram de modo completo (OLLIKAINEN et al., 2014; VIDAL et al., 2011,
ENGSTRON et al., 2007).

Com relacdo ao diagnostico da HAS, a maioria (n=14) utilizou a classificacdo da
OMS PAS>140 mmHg e PAD>90mmHg. Apenas Yamori et al. (2011) utilizaram o critério
de PAS>180 e PAD>110 mmHg e Engstron et al. (2007) consideraram a HAS conhecida

previamente e PAD>90mmHg.
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Na descri¢do da anélise estatistica, apenas um (01) estudo ndo empregou andlise de
regressdo multivariada, avaliando os achados por meio de ANOVA (INOUE et at., 2005).

Quanto aos resultados principais desses estudos, dois artigos ndo observaram
associacdo de periodontite com HAS (OLLIKAINEN et al., 2014; MATSUMURA et al.,
2003), e apenas um (GOULART et al., 2017) encontrou associagdo bruta estatisticamente
significante, porém apés ajuste a significancia foi perdida (OR=1,84; 1C95%: 1,02-3,26;
ORujustada=1,35; 1C95%: 0,69-2,66).

Com relacédo a gravidade da periodontite, trés estudos (RIVAS-TUMANYAN et al.,
2013; TSAKOS et al., 2010; VIDAL et al., 2011) encontraram associacdo entre periodontite
grave e HAS. No entanto, Tsakos et al. (2010) relataram que as medidas perderam
significancia apos ajustes. Além disso, foi relatado no estudo de Rivas-Tumanyan et al.
(2013) a associacdo da gravidade de periodontite por estagios da HAS (Estagio 1: OR= 3,54;
IC95%: 1,41-8,85 e Estagio 2: OR= 2,05; 1C95%: 0,69 — 6,07). Percebe-se que houve
dificuldade de utilizacdo dos estratos nesses estudos por causa do quantitativo das amostras.

Sete estudos incluidos na revisdo sistematica avaliaram a perda dentaria entre
hipertensos e ndo hipertensos. Quatro deles obtiveram medidas odds ratios (DARNAUD et
al., 2015: OR=1,17; 1C95%: 1,04-1,31; IWASHIMA et al., 2014: ORgjustada= 1,17; 1C95%:
0,90-1,51; ENGSTRON et al., 2007: ORuajustada=0,96; 1C95%: 0,90-1,02; VOLZKE et al.,
2006: OR=2,86; 1C95%: 1,70-4,80). Porém, apenas em Darnaud et al. (2015) observou se
associacdo positiva significante (OR ajustada= 1,17; 1C95%: 1,04-1,21) no subgrupo com
menos de 65 anos de idade, assim como em Volzke et al. (2011) (OR ajustada 2, 86; 1C95%:
1,70 - 4,80) na analise de subgrupo de homens sem uso de anti-hipertensivo. Outros trabalhos
empregaram as médias/ percentual de dentes, sendo significantes apenas em Vidal et al.
(2011). Em Yamori et al. (2014) a perda dentéaria foi relacionada com periodontite por meio
da andlise de correlacdo de Pearson: r = 0,308; p=0,010 PAS; e r = 0,417 (p<0,001) para
PAD.

Avaliacéo da qualidade

Em relacdo a analise de viés e qualidade metodoldgica dos estudos, foi aplicado a
escala de Newcastle-Ottawa (ENO) modificada para estudos transversais e a original para
estudos longitudinais. Os dois revisores avaliaram separadamente os estudos selecionados e
foi observado um coeficiente Kappa de 0,85 (p=0,001), detectando étima concordancia entre
eles. A qualidade metodoldgica dos 16 estudos incluidos representou um escore médio de 5,6.

Apos analise, nenhum estudo alcancou escore maximo (Quadros 2 a 4).



Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos que avaliaram condi¢do periodontal e perda dentaria associadas a hipertensao.

48

Autores Desenho do Tamanho da Medidas clinicas Diagnostico Variaveis Andlise estatistica Principais
(Ano)/Local de estudo Amostra / Faixa bucais HAS controladas Resultados
estudo/ Periddico etaria / Sexo
GOULART et al, Transversal 539 Gengivite: pelo | PAS>140 mm Hg ou | Idade Kruskal Wallis, | Nio houve
2017 o menos um dente | PAD >90mmHg ou | Sexo Qui-quadrado e | associagdo entre
Média de idade: 45 | com sangramento | uso de medicacdo | Tabagismo Regressdo logistica gengivite e
S&o Paulo anos gengival apos | anti-hipertensiva. Consumo  de hipertensio
sondagem alcool '
S&o0 Paulo Med. 442 homens e Higiente oral.
97 mulheres Periodontite: 4 ou Apengs x a
mais dentes com associacdo  bruta
PS > 4mm em 6 entre periodontite e
sitios, CAL > hipertenséo ol
3mm em um ou estatisticamente
mais sitios. significante  (OR:
1,84; 1C95%: 1,04
—3,26), p =0,04).
Ap6s ajustes, a
significancia  foi
perdida (OR= 1,35;
IC 95%: 0,69-2,66,
p=0,39).
LEE etal., 2017 Coorte 154.824 Classificacdo de | Hipertensdo Arterial | Sexo Qui-quadrado e | Associagdo da DP
Doencas da | = PAS>140 mm Hg | Idade regressdo logistica | com HAS (OR
Coreia do Sul 40 a 79 anos Coréia (KCD- | ouPAD 290mmHg. | Renda ajustada:1,04,
6). Residéncia 1C95%:1,01 — 1,05;
Medicine 78.650 homens Tabagismo p <0,04)

76.174 mulheres

Periodontite:
Presenca de um
dos codigos
recebido apos
tratamento como:
periodontite
aguda

(K052), cronica
(K053),
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periodontose
(K054), outra DP
(K055), e DP néo
especificada

(K056).
KAWABATA et al,, Coorte 2.588 Exame Hipertensdo Arterial | Idade Teste T, qui- | Houve associacdo
2016 periodontal = PAS>140 mm Hg | Sexo quadrado e | da Periodontite
18 a 27 anos parcial ou PAD >90mmHg. | Tabagismo Regressdo logistica | ng baseline com
Japdo o . N IMC HAS apds 3 anos
1.310 mulheres Critério 1- PS > | Pre-hipertenséo = | Frequéncia de OR ajustada =
American Journal of 761 homens 4mm (escore CPI | PAS consumo de 2740 IC  95%:
Hypertension =3ou4d); 120-139 mm Hg ou | alimentos 1 0-
Critério 2- PS > | PAD 80-89 mmHg. gordurosos e 1,19 - 6,29, p =
4mm + ISS > com sal 0,02).
30%. NUmero de
dentes presentes
indice de
higiene oral.
LYSEK et al., 2016 Transversal 99 Exame PA periférica | Idade, sexo, | Teste t, qui- | Frequéncia de
periodontal >140/90 mm Hg. hébito de fumar, | quadrado, ANOVA, | Pressdo arterial
Polénia 18 a 80 anos parcial PA central >130/90 | diabetes, Kruskal-wallis, periférica  elevada
mmHg. ndmero de | regressao logistica foi maior no grupo
71 homens e 21 CPI (grupo com medicagdes com CPl 3+4 do
Pol Arch Med Wewn mulheres escores 1 + 2 X anti- que no grupo CPI
grupo com hipertensivas, 1+2 (p<0,001).
escores 3+4) hipercolesterol
mia, IMC, Associacao
fracéo de significante  entre
ejeicao CPI 3+4 e PA
ventricular periférica (> 140 x
esquerda. 90 mm Hg) = OR
ajustada: 3,38
(1,30-9,42)
AHN et al., 2015 14.625 Exame Medidas de PAS e | Idade Regressédo de | Maiores  frequén-
Transversal periodontal PAD Sexo Poisson cias de PAS e PAD
Coréia > 19 anos parcial Renda familiar elevadas  estavam
Hipertenséo: Tabagismo entre individuos
J Clin Periodontol 8.378 homens CPITN escore | PA periférica >140 | Atividade fisica com periodontite.
6.247 Mulheres mm Hg ou PAD | Obesidade
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3-4 >90mmHg Diabetes Associacdo  signi-
Pré-Hipertensdo:120 | mellitus. ficante apenas em
< PAS <140 mm Hg mulheres: RP ajus-
ou 80 < PAD tada para  pré-
<90mmHg hipertensdo foi 1,13
(1C95%: 1,01-1,26)
e para hipertenséo
foi 1,25 (1C95%:

1,11-1,40).
DARNAUD et al, Coorte 102.330 IPV, Calculo | HAS =  PAS>140 | Idade ANOVA, Qui- | Associacdo esta-
2015 supragengival e | mm Hg ou PAD | Sexo quadrado, regres- | tisticamente signi-
_ 43,7+12,7anos | perda dentaria. | =90mmHg. IMC sdo logistica ficante (p <
Paris Tabagismo 0,001) entre PA
64.220 homens Normal: PA < | Colesterol eievada e os

American Journal of 38.110 mulheres Glicemia

Hypertension

120x80mmHg;
120-129 X 80-
84mmHg; 130-139
X 85-89mmHg.

descritores de
higiene oral e
inflamagé&o
gengival.

Quanto a infla-
macao gengival, a
PAS e a PAD
foram signifi-
cativamente mai-
oresem21el8
mmHg,  respec-
tivamente.

No subgrupo < 65
anos: HAS foi
associada a todos
0S parametros
orais, tais como:
indice de placa
dental (OR: 1,90;
IC95%: 155 -
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2,33; p < 0,001),
inflamacédo

gengival (OR:
1,56; 1C95%: 1,35
—1,80; p<0,001) e

dentes  perdidos
>10 (OR: 1,17,
IC95%: 1,04 -
1,31; p<0,01).
OLLIKAINEN et al., | Transversal 1.296 PS, ISS, Medidas de PAS e | Trigliceridios Regressao Nao houve
2014 Exame  perio- | PAD. LDL logistica associacdo entre
o 30249 anos dontal completo HDL bolsas periodon-
Finlandia Homens e mulheres em 4 sitios por :ﬁs H:g cif\slil’-(‘lg ;Ar\:f]lt;—matério tais profundas ou
J Clin Periodontol dente. >90mmHg e uso de | Peso corporal com _sangramento
medicamento  anti- | Atividade fisica ggnglval~com a
Dentes com PS | pinertensivo. Escolaridade hipertensdo  ou
> 4mm; ou PS > Consumo  de PAS, apos ajuste
6mm; Sextantes alcool dos fatores de
com Idade confus&o.
sangramento Género
gengival Tabagismo
Diabetes.
IWASHIMA et al. | Transversal 1.643 ISS, dentes | PAS > 140mmHg | Idade, Test T e qui- | Houve efeito
2014 presentes. e/ou PAD > 90 | Sexo,IMC, quadrado, aditivo da
i 30a79anos mmHg ou uso de | diabetes, Regressdes linear | associacdo entre
Japdo Exame medicagio  anti- | dislipidemia, e logistica. desordens bucais
: periodontal hipertensiva. Taxa  estimada (CPITN4,
American Journal of 706 homens parcial. de filtracdo sanarament
Hypertension 937 mulheres glomerular, gramento
CPITN em 8 Tabagismo, gengival, perda
molares e 2 consumo  de dentaria e pior
incisivos bebida alcoolica condicdo oclusal)
0: tecido e de frutas, com hipertensao.
periodontal atividade fisica, Individuos com
saudével; Consumo  de pelo  menos 3

1:  sangramento
gengival,

refrigerantes;
Duracéo do

componentes de
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2: calculo e/ou
restauracgoes
salientes;

3:  profundidade
da bolsa de 4-5
mm;

4:  profundidade
de bolsa de >6
mm.

sono noturno.

desordens bucais
= OR ajustada:
1,82 (IC 95%:

1,23-2,72.

Associacdo perda
dentaria: OR
ajustada = 1,17,

1C95%: 0,90-1,51

RIVAS-
TUMANYAN et al.,
2013

Porto Rico

Journal of
Periodontology

Transversal

182

>70 anos

62 homens
120 mulheres

PS e NIC em 4
sitios por dente
(médio-vestibular,
meésio-vestibular,
distovestibular e

distolingual)
Exame bucal
completo

Critério da

AAP/CDC  para
periodontite.

Periodontite
grave: pelo menos
2 dentes com
NIC>6mm em
sitios
interproximais e
pelo menos 01

dente com
PS>5mm em
sitios

interproximais.

Periodontite

moderada:  pelo
menos 2 dentes
com NIC>4mm

Alta pressdo
arterial: média de
PAS>140 mmHg e
média de PAD>90
mmHg

Critério de
gravidade da JNC7:

Estagio 0: PAS
<140 mmHg e
PAD <90 mmHg;
Estagio 1. PAS
>140 mmHg e
<160 mmHgou
PAD>90 e <100;
Estagio 2
PAS>160 mmHg
ou PAD> 100
mmHg.

Medicacdo anti-
hipertensiva,

ndmero de
dentes, diabetes,
habito de fumar.

Idade, Sexo,
consumo de
bebida
alcoolica,

atividade fisica,
IMC, acesso ao
dentista, uso de

fio dental,
consumo de
frutas e
vegetais.

Analise regressdo
logistica e
polinomial.

Periodontite grave x
HAS (OR ajustada
para anti-hiperten-
sivo= 3,0 e IC 95%:
1,28-7,03).

Periodontite grave
X HAS com
ajuste para
namero de dentes:
(OR ajustada=
2,87, 1C95%:
1,22-6,74) .

Periodontite grave x
HAS: Estagio 1-
OR: 3,54 (IC 95%:
1,41-8,85), Estagio
2: OR = 205 -
1C95%: 0,69-6,07).
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em sitios
interproximais ou
pelo menos 02

dentes com
PS>5mm em
sitios
interproximais.
VIDAL et al. 2011 Caso-controle 137 PS, NIC, IPV e | Hipertensdo Sexo, raca, | Teste T-Student, | % sitios com ISS,
(70 casos x 67 ISS refrataria:  PAS>140 | tabagismo, teste qui- | IPV e dentes
Rio de Janeiro, Brasil controles) mmHg. X PAD>90 | diabetes, quadrado, perdidos maiores
Exame mmHg. consumo de Regressio nos casos
Oral Diseases 20 a 59 anos periodontal bebida logistica (p<0,05)
completo. alcéolica, Fre l’Jénéias de
47 homens e 90 IMC. guenci,
mulheres Periodontite: pelo periodontite grave
menos 04 sitios no grupo caso
com NIC >4mm. (61,4%) e grupo
controle (28,4%).
Periodontite (p<0,05).
grave: pelo menos Periodontite cronica
cinco sitios com grave x HAS: OR =
NIC >6mm ; 4,04 (1C95%: 1,92-
8,49).
Periodontite Periodontite cronica
cronica generalizada X
generalizada: pelo HAS: OR = 2,18
menos 30% sitios (IC95%: 1,04 -
com NIC >4mm 4,56).
YAMORI etal. 2011 | Transversal 81 Doenca Medidas de PAS e | Habito de | Correlagdo de | Periodontite e
periodontal PAD. fumar, consumo | Pearson, perda dentéaria foi
Tanzania 46 a 58 anos segundo o critério | Hipertenso grave | de bebida Regressdo correlacionada
CPITN. (PAS > 180 mmHg | alcoolica, idade, maltipla com PAS e PAD.
International Journal Mulheres ou PAD > | IMC, Média de CPITN
of Hypertension Exame 110mmHg). Triglicerideos, foi  maior  no
periodontal Hipertenso bordeline | HDL, perda
parcial. ou ndo hipertenso | dental, grupo -~ com
PAS <160 mmHg ou | colesterol, hipertensdo grave
Ndmero de dentes | PAD < 100mmHg HbA1C do que no grupo

presentes

com PA normal
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na linha de base.

TSAKOS etal. 2010 | Transversal 2.016 ISS, PS, NIC Medidas de PAS e | Idade, sexo e | Regressdes linear | ISS foi associada
PAD etnia, PCR, | e logistica com medidas de
EUA > 17 anos Exame creatinina, taxa PAS e PAD.
periodontal PAS>140mmHg ou | de Na/K, Médias de PAS
Journal of 6617 homens e 7377 | completo PAD >90 mmHg ou | condicOes foram maiores entre
Hypertension mulheres uso de medicamentos | crénicas, habito individuos com
Critério da | anti-hipertensivos. de fumar, periodontite
AAP/CDC  para consumo de moderada ou grave.
periodontite. bebida Periodontite
alcoolica, moderada X HAS
Periodontite educacéo e crua:2,6 (2,1-3,2)
moderada: 02 renda. Periodontite Grave:
sitios em dentes 3.5 (2,4-5,1). Apds
diferentes  com ajustes, as medidas
NIC >4mm ou 01 perderam
sitoco  com PS significancia.
>4mm
Periodontite
grave: 02 sitios
em dentes
diferentes  com
NIC >6mm ou 01
sito  com PS
>4mm.
ENGSTRON et al. | Transversal 1.239 Exame Grupo 1- | Idade Teste T-Student, | PAD > 90mmHg
2007 periodontal Diagnostico de | Sexo teste qui- | ou diagnostico de
35 a 65 anos completo. hipertenséo Tabagismo quadrado, hipertensdo  foi
Suécia conhecido NUmero de | Regressao associado a BP >
Né&o especifica Bolsa previamente; dentes logistica 5mm: OR
Upsala J Med Sci naimero de homens | periodontal (BP) | Grupo 2- PAD > ajustada: 1,76
e mulheres > Smm. 90 mmHg (1IC95%: 1,14 -
2,72).
NUmero de Alta PAD x BP:
dentes presentes OR ajustada=
1,74 (1C95%:
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1,03 -2,93).

Né&o houve
associacdo de
dentes presentes
com BP (OR:
0,96; 1C95%:
0,90-1,02).

VOLZKE et al. 2006
Alemanha

Journal of
Hypertension

Transversal

4.185

20 a 79 anos

2035 homens
2150 mulheres

Numero de dentes
presentes (Quintil:
0-6, 7-18, 19-23,
24-26, 27-28
dentes)

PAS>140mmHg ou
PAD >90 mmHg ou
uso de medicamentos
anti-hipertensivos.

Idade,
escolaridade,
tabagismo, DM
Anti-
hipertensivos,
Dieta, IMC

Regressdes linear
e logistica

Nos individuos
com 0-6 dentes,
as frequéncias de
hipertensédo (71%
em mulheres e
81,3% em
homens) e de uso
de anti-
hipertensivo
foram maiores
(48,2% em
mulheres e 39,4%
homens).

Apenas nos
homens,  houve
associacéo
inversa
estatisticamente
significante entre
0 numero de
dentes e PAS,
sendo mais forte
no subgrupo sem
uso de anti-
hipertensivo (OR:
2.86; 1C95%:
1,70-4,80).

INOUE et at., 2005

Coorte (01

364

Exame

Medidas de PAS e

Género

Teste T, Teste

Médias de PAS e
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ano) periodontal PAD Idade qui-quadrado ou | PAD na linha de
Japao 20 a 59 anos parcial. IMC Exato de Fisher, | base foram
DM ANOVA, maiores no grupo
Blood Pressure 271 homens Casos de Tabagismo ANCOVA com periodontite,
93 mulheres per!OFJontlte Células mesmo com
definido pelo brancas do ajustes
CPITN 3 ou 4 JUSEES.
sangue. Ap6és 1 ano,
apenas médias
ajustadas de PAD
permaneceram
significantes.
MATSUMURA et | Transversal 499 Dentes presentes | Medidas de PAS e | Medicacdes ndo | ANOVA Médias de
al., 2003 (edéntulo; 1 a 9 | PAD conhecidas, Regressdo linear | PAS/PAD nao
80 anos dentes; 10 a 19 habito de fumzr, multipla significantes entre
Japéo dentes; > 20 conumo e
195 homens dentes) bebida grupos de dentes.
Jpn Heart J 304 mulheres alcdolica, IMC,
creatinina
sérica, e indice
stiffness

PS - Profundidade de Sondagem; BP — Bolsa periodontal; 1SS — Sangramento a sondagem; NIC — Nivel de insercéo clinica; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; PAD —
Pressdo Arterial Diastdlica; PAS — Pressdo Arterial Sistolica; DM — Diabetes Mellitus; OR — Odds Ratio; IC — Intervalo de Confianca; LDL — Lipoproteina de baixa
densidade; CDC/AAP - Centers for Disease Control and Prevention e a American Academy of Periodontology; CPI - Community Periodontal Index / indice Periodontal
Comunitério; JNC7 - Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure; CPITN - Community Periodontal Index of
Treatment Needs; IMC - Indice de Massa Corporal; RP - Razdo de Prevaléncia; IPV - indice de Placa Visivel, RG - Recessdo Gengival; HDL - Lipoproteina de alta
densidade; 1SS - indice de Sangramento & Sondagem; AVC - Acidente Vascular Cerebral.
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SFLECAD COMPARABILIDADE DESFECHO
N3 Grupos comparavels Tempo de
AUTOR (ANO) Fepresentatividade | Tamanho da | Definicio da m;_ : baseados no Avaliaciodo | georréncia do | Total
da amosira amoszira EXPOSICAD rellgpm;j;n &S desenho/analize desfecho desfecho (testes
'PEFEIERS | Controle de varidveis estatisticos)
MATSUMURA et al. (2003) # # # 0 H & = &5
VOLZEKE et al. (2008) * = = 0 = = = =8
ENGSTROM et al. (2007) 0 Q ® ] = * * 38
TSAKOS et al. (2010) n = = 0 == : : 8
YAMORI et al (2011) 1] 1] ® a 0 ® ® /8
EIVAS-TUMANYAN et al, (2013) ) Q # 0 w ® ® 58
IWASHINA et al. (2014) ¥ ® # ] #E # # T8
OLLIKAINEN el (2019) 5 = = 0 = : : 8
AHN etal. (2019 = = = 0 == : : 28
DARNAUD et al. (2015) ¥ * ¥ 0 0 * * 3/8
LYSEK ei al. (2016) J 0 * 0 wE ® ® 38
GOULART et al. (2017) 0 0 % 0 #% * 3 28
Quadro 2 — Avaliacdo qualitativa dos estudos transversais segundo ENO
SELECAO COMPARABILIDADE DESFECHO
- Tempo
. . Selecdo da | Avaliacdo Desfecho nio .. . a suficiente .
- Representatividade o presente no Grupos comparay Definicio do Seguimento
S L da amostra coorte nao - inicio do Controle de varidveis desfecho para adequado R
exposta | exposicio estuda ocorréncia 4
do desfecho
INOUE et al. (2005) 0 * * 0 b # # # 150
KAWABATA etal. (2016) # = 0 w2 & & & 70
LEE et al (2017) * * * 0 ** * * * 22

Quadro 3 — Avaliacdo qualitativa dos estudos de coorte segundo ENO



SELECAO COMPARABILIDADE EXPOSICAO
Método de
Definicio dos | Representatividade | Selecio dos Degnin_:in Comparabilidade dos A\'a{]]iac_:in “ﬂilﬁ::]:m Taxa de ndo Total
CAS0S dos casos controles con :;-]es casos expmligiu SE“ a0s resposta/perdidos
casos
AUTOR (ANO)
VIDAL et al. (2011) * # 0 ® % * 2 0 58

Quadro 4 — Avaliagdo qualitativa de estudo caso controle segundo ENO

58
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Metanalise dos dados

Dos 16 estudos incluidos da revisdo sistematica, 9 deles, que usaram como exposi¢ao
a periodontite, foram incluidos na metanalise por fornecerem medidas brutas e/ou ajustadas
sumarias do desfecho (OR). Embora alguns estudos tenham fornecido diferencas médias dos
descritores periodontais entre os grupos para extracdo, eles ndo foram incluidos na analise,
uma vez que se estabeleceu um total minimo de trés estudos que respondessem a mesma
pergunta, utilizassem pelo menos um desfecho em comum e tivessem desenhos de estudo
semelhantes. A perda dentaria ndo pbde ser avaliada por conta da restricdo de grupo de
individuos (sexo e faixa etéria), na avaliacdo da OR.

O modelo de efeitos aleatdrios foi utilizado ap6s constatar-se alta heterogeneidade
entre os estudos (1°=75%, p<0,01). A metanalise (Figura 6) mostrou que individuos com
periodontite ttm uma chance de 83% maior de ter HAS do que quem n&o tem periodontite
(OR=1,83; IC 95%:1,31-2,55).

Weight Weight

Study TE seTE Odds Ratio OR 95%-Cl (fixed) (random)
Engstrom et al. (2007) 0.55 0.2667 i 174 103 293] 10% 127%
Tsakos etal (2010) 0.18 0.2803 —-:r'— 120 [069; 208] 09% 12.3%
Vidaletal. (2011) 140 0.3792 o/ 404 192, 850] 05% 9.6%
Rivas-Tumanyan et al. (2013) 1.04 0.4336 ———— 283 [121;662] 04% 8.4%
Iwashima et al. (2014) 0.54 0.1937 i—h— 171 117, 2500 19%  149%
Ollikainen et al. (2014) 1.22 05706 340 [1.11:1040] 02% 6.0%
Ahnetal. (2015) 0.10 0.0279 o 110 [1.04; 116] 941%  18.4%
Lysek et al. (2016) 1.22 05052 I————— 338 [126,910] 03% 7.0%
Goulart et al. (2017) 0.30 0.3442 —i—'—— 135 [069; 265] 06%  10.5%
Fixed effect model b 1.14 [1.08; 1.20] 100.0% -
Random effects model == 1.83 [1.31; 2.55] - 100.0%
Heterogeneity: I° = 75%, ° = 0.1572, p < 0.01 ' ! ! !

0.1 05 1 2 10

Figura 6- Forest plot para medidas de associacdo entre periodontite e hipertensdo (n=9).



60

6.2 Dados do estudo epidemioldgico sobre a condi¢cdo periodontal e hipertensdo em
adultos

Os dados obtidos nessa dissertacdo sdo preliminares, uma vez que o estudo continua
em andamento para alcance da amostra minima calculada.

Uma amostra de 870 individuos compds o presente estudo. Destes, 585 (67,2%)
tiverem o diagnostico de HAS e a frequéncia de periodontite neste grupo foi de 38,9% para o
critério 01 de periodontite (Gomes-Filho et al. 2005) e de 88,4% para critério 02 (AAP/CDC).
Do total, observou-se 586 (67,4%) mulheres e 284 (32,6%) homens, com média de idade de
52,8 anos (+14,8 anos), minima de 18 e maxima de 89 anos.

Ao analisar as caracteristicas socioecondmico-demogréaficas e de estilo de vida
segundo a ocorréncia de HAS (Tabela 1), diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas para as covariaveis: idade (p=0,01), nivel de escolaridade (p=0,02), raca/cor da
pele (p<0,01), local de residéncia (p=0,02), ocupacdo atual (p<0,01), nimero de filhos
(p<0,01) e habito de fumar (p<0,01). Os casos de HAS, quando comparados aos controles,
apresentaram maior média de idade e maiores frequéncias de individuos com até 4 anos de
estudo, brancos, aposentados, com ateé trés filhos, e ndo fumantes.

Quanto as caracteristicas relacionadas com as condi¢cdes de saude geral e dados
laboratoriais segundo a ocorréncia de HAS (Tabela 2), observou-se que entre os casos houve
maior ocorréncia de pré-diabéticos e individuos com glicemia > 126 mg/dL (p<0,01),
hemoglobina glicada > 6,5% (p<0,01), obesidade abdominal (p=0,01) e triglicérides
aumentados (p<0,01). Todos relacionados a periodontite.

Com relacdo aos cuidados com a saude geral e bucal (Tabela 3), a maioria relatou ter
ido ao dentista hd mais de 01 ano (p=0,01), embora se consulte com médico mais
regularmente (p<0,01) e estejam realizando afericdo da PA com frequéncia dos casos com
periodontite grave (p=0,01).

Na tabela 4, caracteristicas sobre a condicdo periodontal sdo apresentadas. Dentre 0s
descritores clinicos periodontais que mostraram diferencas estatisticamente significantes (p <
0,05), com valores maiores nos casos, destacam-se: 0 numero de dentes com 30% de NIC >
5mm, o percentual médio de sangramento ap6s a sondagem, as médias de profundidade de
sondagem e de nivel de insercdo clinica. A média de dentes presentes foi menor entre

individuos hipertensos (p<0,01). Quanto ao diagnéstico de periodontite, observa-se que
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apenas o critério da AAP/CDC evidenciou diferengas estatisticamente significantes, com
maior frequéncia da periodontite grave.

Na analise multivariada, foram verificados o0s potenciais confundidores e
modificadores da associacdo entre periodontite e HAS. A idade se confirmou como uma
variavel de interagdo e os modelos finais da regresséo logistica incluiram como covariaveis
confundidoras sexo, nivel de escolaridade, habito de fumar, consumo de bebida alcdolica,
colesterol HDL, dltima consulta com dentista, DM, e obesidade abdominal. As medidas
brutas de associacdo foram estatisticamente significantes para o critério 02 de periodontite
(AAP/CDC). De acordo com a Tabela 5, a chance de ter HAS foi 69% maior entre aqueles
que apresentaram periodontite (leve, moderada ou grave) (OR bruta= 1,69; 1C95%: 1,11-2,58)
e, quando o individuo tinha periodontite grave, essa chance de HAS foi duas vezes maior do
que entre aqueles sem periodontite (OR bruta= 2,08; 1C95%: 1,32-3,27). Apds ajustes para 0s
confundidores, a medida para a exposicdo periodontite perdeu a significancia (OR ajustada=
1,31; 1C95%: 0,82-2,08) enquanto para a variavel periodontite grave, a forca de associacdo
foi atenuada (OR ajustada= 1,72; 1C95%: 1,04-2,84), mas mantendo a significancia
estatistica.

Considerando a expressdo dessas medidas por estrato de idade, a HAS foi 2,15 vezes
maior entre individuos com periodontite grave e com pelo menos 54 anos de idade (OR
bruta= 2,15; 1C95%: 1,22-3,79) com significancia estatistica. Mesmo ap0s ajuste, a
associacdo se manteve (OR ajustada= 2,02; 1C95%:1,07-3,83). Além disso, observa-se pela
magnitude das medidas nos estratos, que essa associacdo entre periodontite grave e HAS foi
mais forte no grupo com faixa etaria minima de 54 anos do que no de 18-53 anos.

Na exploragdo do comportamento da associa¢do positiva entre periodontite grave e
HAS por subgrupos de variaveis apontados na literatura como relevantes
epidemiologicamente (Tabela 6), pode se destacar uma maior forca da associacdo no sexo
masculino, mesmo com ajustes (modelo 2) ou ajustado e estratificado para idade > 54 anos
(modelo 3). A associacao foi também estatisticamente significante para o subgrupo de Néo
fumantes (apenas modelos 1 e 3 ), e de ndo diabético (< 100 mg/dL) + pré-diabéticos (ou 100
mg/dL < glicemia a < 126 mg/dL) (independente do modelo). Observa-se que a magnitude da
associacdo para o subgrupo ndo diabetes foi maior quando a categorizacdo foi feita com
exclusdo dos pré-diabéticos, obtendo OR para HAS variando de 2,79 a 4,39 entre os
individuos. Com relacdo a presenca de dentes existentes, a associagao principal foi destacada
apenas no modelo 1 bruto (OR bruta= 1,99; 1C95%: 1,15-3,46) entre os individuos com
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minimo de 17 dentes. Para quem tinha menos dentes, ndo houve associacéo estatisticamente

significante entre periodontite grave e HAS.

Tabela 1- Namero (N) e percentual (%) das caracteristicas socioecondmico demograficas e de estilo
de vida segundo casos de hipertensdo e controles. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Caracteristicas Hipertenséo
SIM (N=585) NAO (N=285)

Idade (em anos) N % N % p*
18-53 331 56,6 101 35,4
S 54 254 434 184 oo 001
Média+DP 55,7+13,9 46,92+14,8
Mediana (1Q) 47,0 (36,5-58,0) 56,0 (47,0-66,0) 0,01
Sexo
Feminino 192 32,8 92 32,3
Masculino 393 67,2 193 67,7 0.87
Nivel de Escolaridade
(em anos de estudo)
>4 anos 384 59,5 195 68,4
<4 anos 237 40,5 90 T
Raca/Cor da Pele}
Branca 112 20,8 33 12,5
Néo branca 426 79,2 232 87,5 0.01
Situagdo Conjugal
Com companheiro 449 50,1 156 54,7
Sem companheiro 292 49,9 129 45,3 0.19
Local de Residéncia
Zona Urbana 528 90,3 270 94,7
Zona Rural 57 9,7 15 53 0.02
Ocupacédo Atualf
Empregado 213 37,1 130 47,3
Desempregado/Né&o trabalha 153 26,7 98 33,8 0,77
Aposentado 208 36,2 52 189 <001
Renda Familiar (em salério
minimo’)
>3 salarios minimos 286 50,6 132 49,3
1 a 2 salarios minimos 145 25,7 58 21,6 0,50
<1 salario minimo 134 23,7 78 29,1 0,22
Densidade domiciliar (nimero
de pessoas por domicilio)
<3 pessoas 343 58,6 151 53,0
>3 pessoas 242 41,4 134 47,0 0.11

NuUmero de Filhos

>3 filhos 347 59,3 211 740 <0,01



<3 filhos 238
Prética de atividade fisica

Sim 176
Né&o 409
Consumo de bebida alcodlicat

Sim 93
Nao 476
Habito de Fumar

Né&o fumante 209
Fumante/Ex-fumante 76

40,7

30,1
69,9

16,3
83,7

73,3
26,7

74

84
201

55
224

368
217

26,0

29,5
70,5

19,7
80,3

62,9
37,1

0,85

0,22

<0,01
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* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste ,? de Pearson e Teste T;

"Valor do salario minimo R$954,00, na data da coleta dos dados;

iInformagdes perdidas ou nao declaradas.
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Tabela 2 - Namero (N) e percentual (%) das caracteristicas relacionadas as condi¢des de satde geral e
exames bioquimicos segundo casos de hipertensdo e controles. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Caracteristicas

Doenca Cardiovascular}
Sim

N&o

Doenca Hepaticat

Sim

N&o

Doenca Pulmonari

Sim

Néo

Doenca Renali

Sim

Néo

IMC (kg/m?)

<25

>25a <30

>30

Glicemia (mg/dL) %
<100 (normal)

> 100 a <126 (pré-diabetes)
>126 (diabetes)
Hemoglobina Glicada 6,5%

<6,5
>6,5

Obesidade Abdominal %
(2102em homens; >88 em mulheres)

<102 ou <88
>102 ou >88
Triglicerideos (mg/dL) ¥

<150
>150

Colesterol HDL (mg/dL) #
(<40mg/dL homens; <50 mg/dL mulheres)

<40 ou <50
>40 ou >50

Hipertenséo

SIM (N=585)
N %
62 111
499 88,9
23 4,1
542 95,9
06 1,2
515 98,8
30 53
537 94,7
294 50,3
183 31,3
108 18,5
127 22,0
175 30,3
276 47,8
142 62,3
86 37,7
288 49,3
296 50,7
358 61,7
222 38,3
203 34,9
378 65,1

NAO (N=285)
N %
20 72

258 92,8
03 1,1
277 98,9
03 1,3
229 98,7
13 4,6
269 95,4
139 49,3
98 34,8
45 16,0
114 40,6
69 24,6
98 34,9
141 68,8
64 31,2
167 59,0
116 41,0
211 74,3
79 25,7
92 32,4
192 67,6

p*
0,07

0,01

0,86

0,67

0,42
0,61

<0,01
<0,01

<0,01

0,01

<0,01

0,45

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste ,? de Pearson e Teste T;

i Informagdes perdidas ou ndo declaradas.
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Tabela 3 - Namero (N) e percentual (%) das caracteristicas relacionadas aos cuidados com a salde
geral e bucal segundo casos de hipertensdo e controles. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Caracteristicas

Hipertenséo

SIM (N=585)
Ultima consulta com médico} N %
<I ano 552 94,5
>1 ano 32 55
Afericdo da presséo arterial regularmente
Sim 410 70,1
Né&o 175 29,1
Ultima consulta com o dentista}
<1 ano 253 45,8
>1 ano 300 54,2
Uso de fio dental
Sim 266 45,5
Né&o 319 54,5
Motivo da visita ao dentistaf
Problemas bucais 464 82,7
Prevencéo 97 17,3

NAO (N=285)
N %
247 87,0
37 13,0
169 59,3
116 40,7
154 55,8
122 44,2
143 50,2
142 49,8
220 80,,0
55 20,0

<0,01

0,01

0,01

0,19

0,34

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05. Teste »? de Pearson e Teste T;

I Informacgdes perdidas ou ndo declaradas.
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Tabela 4 - Frequéncias, média (desvio padrdo), mediana (intervalo interquartil) e valores minimo e
maximo das caracteristicas relacionadas a condicdo periodontal segundo casos de hipertensdo e
controles. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Caracteristicas Hipertenséo p*
SIM (N=585) NAO (N=285)
(%) (%)

Dentes com profundidade de sondagem
>4mm (n,%)
Sim 275 (47,0) 119 (41,8) 14
Né&o 310 (53,0) 166 (58,2) 0
Dentes com 30% nivel de insercao clinica
de 1 ou 2mm (n,%0)
<30% 492 (84,1) 227 (79,6)
>30% 93 (15.9) 58 (20.4) 0.10
Dentes com 30% nivel de insercao clinica
de 3 ou 4mm (n,%) %
<30% 233 (39,9) 86 (30,2)
>30% 351 (60,1) 199 (69,8) 0,01
Dentes com 30% nivel de insercéo clinica
>Smm(n,%)
<30% 224 (38,3) 153 (53,7)
>30% 361 (61,7) 132 (46,3) <0,01
Nivel de Gravidade da Periodontite
(Page & Eke, 2007; Eke et al., 2012)
(n%)
Sem periodontite 57 (9,7) 44 (15,4)
Periodontite Leve 01 (0,2) 01 (0,4) 0,86
Periodontite Moderada 241 (41,2) 134 (47) 0,18
Periodontite Grave 286 (48,9) 106 (37,2) 0,02
Nivel de Gravidade da Periodontite
(Gomes-Filho, 2005) (n,%)
Sem periodontite 351 (60,1) 180 (63,2)
Periodontite Leve 0 (0) 0(0)
Periodontite Moderada 78 (13,4) 34 (11,9) 8211
Periodontite Grave 155 (26,5) 71 (24,9) '
Dentes presentes
Média + desvio padrédo 15,55+7,48 19,03+7,78
Mediana (Intervalo interquartil) 16,0 (14) 21,00(12) <0,01
Minimo-Méximo 4-31 4-32
Placa dentaria visivel (%)
Média + desvio padréo 33,70+34,76 37,38+34,08
Mediana (Intervalo interquartil) 21,7 (55,7) 25,0 (59,6) 0,09
Minimo-Méximo 0-100 0-100
Sangramento apo6s a sondagem (%6)
Média + desvio padréo 39,12+30,63 35,99+29,37
Mediana (Intervalo interquartil) 32,35 (55,37) 29,7 (42,54) <0,01
Minimo-Maximo 0-100 0-100
Profundidade de sondagem (mm)
Média + desvio padrdo 2,39+1,01 2,36x0,74
Mediana (Intervalo interquartil) 230 (0,52) 223003 00



Minimo-Méximo
Nivel de insercéo clinica (mm)

Média + desvio padrédo
Mediana (Intervalo interquartil)
Minimo-Maximo

1,00-18,42

3,53+1,39
3,31 (1,90)
1,18-9,90

67

1,07-6,25

3,15+1,33
2,731 (1,52) <0,01
1,23-10,80

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
i Informacgdes perdidas ou ndo declaradas.

Teste «? de Pearson e Teste T;
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Tabela 5 - Odds ratio (OR), bruta e ajustada, e intervalo de confianca a 95% (1C95%) para a hipertensdo, de acordo com o critério de periodontite e estratificada para
idade. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2018.

Odds Ratio ( Intervalo de Confianca de 95%)

Periodontite x hipertenséo Geral 18 a 53 anos de idade > 54 anos de idade
(Critério 01)*

Periodontite (n=869)

Bruta 1,38 (0,85-1,52) 1,30 (0,80-2,12) 1,26 (0,86-1,85)
Ajustada 1,31 (0,95-1,81)" 1,35 (0,80-2,28)¢ 1,28 (0,84-1,94)
Periodontite moderada (n=581)

Bruta 1,13 (0,70-1,81) 1,69 (0,79-3,63) 1,03 (0,58-1,84)
Ajustada 1,20 (0,74-1,95) 1,43(0,65-3,15)¢ 1,11 (0,59-2,09)
Periodontite grave (n=685)

Bruta 1,12(0,80-1,72) 1,13(0,64-1,99) 1,37(0,90-2,11)
Ajustada 1,21 (0,85-1,75)" 1,32 (0,70-2,47)* 1,36 (0,86-2,17)*

Odds Ratio ( Intervalo de Confianca de 95%)

Periodontite x hipertenséo Geral 18 a 53 anos de idade > 54 anos de idade

(Critério 02)*
Periodontite (n=869)

Bruta 1,69 (1,11-2,58) 1,47(0,68-3,20) 1,46 (0,87-2,46)
Ajustada 1,31 (0,82-2,08)" 1,41(0,61-3,24) 1,28(0,73-2,28)
Periodontite moderada (n=476)

Bruta 1,39 (0,89-2,17) 1,47 (0,65-3,32) 1,02 (0,59-1,78)
Ajustada 1,06 (0,63-1,74)" 1,45(0,59-3,50)* 0,90(0,48-1,68)

Periodontite grave (n=493)
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Bruta 2,08 (1,32-3,27) 1,47 (0,65-3,31) 2,15 (1,22-3,79)
Ajustada 1,72 (1,04-2,84)1 1,38 (0,57-3,33)! 2,02(1,07-3,83)

“Diagndstico da Periodontite: Gomes Filho et al. (2005)

“Diagnostico da Periodontite: Page & Eke (2007); Eke et al., (2012)

TAjustada por idade, sexo, nivel de escolaridade, habito de fumar, consumo de bebida alcéolica, tempo de consulta ao dentista, colesterol HDL, circunferéncia abdominal NCEP,
diabetes

fAjustada por sexo, nivel de escolaridade, habito de fumar, consumo de bebida alcéolica, tempo de consulta ao dentista, colesterol HDL, circunferéncia abdominal NCEP, diabetes
Negrito denota significancia estatistica com p< 0,05
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Tabela 6 - Odds ratio (OR) e intervalo de confiangca a 95% (IC95%) para a associagdo entre
periodontite grave (AAP/CDC) e hipertensao de acordo com subgrupos da amostra. Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2018.

Modelo 1* Modelo 2** Modelo 3***
Subgrupo OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (1C 95%)
Sexo
Feminino 1,91 (1,11-3,26) 1,31(0,72-2,38) 1,55 (0,74-3,24)
Masculino 2,60 (1,12-6,07) 3,06(1,11-8,39) 4,31(1,04-17,74)

Héabito de Fumar

Nunca fumou 2,0 (1,19-3,37) 1,61 (0,89-2,92) 2,14 (1,01-4,50)
Fumantes/ex

fumantes 1,92 (0,74-4,95) 1,78 (0,65-4,84) 1,16 (0,23-5,90)
Diabetes

Ndo (< 100 mg/dL
ou 100 mg/dlL <
glicemia a < 126

mg/dL) 2,59 (1,45-4,63) 2,24 (1,17-4,29) 2,47 (1,14-5,37)

1,48 (0,38-5,84)

Sim (>126mg/DI) 1,34 (0,61-2,92) 1,24 (0,53-2,90)

Diabetes#

2,79 (1,01-7,90)

N&o (< 100 mg/dL) 4,39 (1,85-10,40) 3,42 (1,26-9,25)

1,48 (0,38-5,84)

Sim (>126mg/DI) 1,34 (0,61-2,92) 1,24 (0,53-2,90)

Dentes presentes

> [7 dentes 1,99 (1,15-3,46) 1,54 (0,80-2,96) 1,89 (0,90-3,99)

<17 dentes 1,68 (0,71—3,99) 1,36 (0,52-3,49) 0,42 (0,03-6,28)

“Medida bruta

"Ajustada por idade, sexo, nivel de escolaridade, habito de fumar, tempo de consulta ao dentista, colesterol
HDL, circunferéncia abdominal NCEP e diabetes. Néo ajustado para sexo para o subgrupo “sexo”, ndo ajustado
para diabetes para o subgrupo “diabetes” nem ajustado para habito de fumar para o subgrupo “habito de fumar”.
***Ajustada por sexo, nivel de escolaridade, habito de fumar, tempo de consulta ao dentista, colesterol HDL,
circunferéncia abdominal NCEP e diabetes estratificada para idade > 54 anos. N&o ajustado para sexo para o
subgrupo “sexo”, nao ajustado para diabetes para o subgrupo “diabetes” nem ajustado para habito de fumar para
o subgrupo “habito de fumar”.

# exclusdo de pré-diabéticos da analise.
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7 DISCUSSAO

Os principais achados do estudo caso controle evidenciam a existéncia de associacéo
entre periodontite grave e HAS, mesmo ap0s o ajuste e estratificacdo para a idade. A analise
da associacdo da gravidade da periodontite com a HAS foi explorada por poucos estudos,
sendo que nos estudos de Rivas-Tumanyan et al. (2013) e Vidal et al. (2011), esta associacao
com o nivel mais avangado da periodontite também foi forte e estatisticamente significante.
Diferentemente do estudo de Tsakos et al. (2010), no qual a significancia estatistica sé foi
observada nos modelos brutos, tanto para as medidas continuas de PA quanto para as medidas
categorizadas da HAS. Apesar do elevado tamanho amostral do estudo, 0s proprios autores
afirmam que o excessivo ajuste para confundidores pode explicar parcialmente a atenuacao
das medidas de associacao e perda de significancia nos modelos finais.

As medidas de associacdo para periodontite moderada a grave (critério da AAP/CDC)
mostraram neste estudo um nivel crescente, sugerindo um efeito gradativo da periodontite na
relacdo com HAS, embora apenas o modelo da periodontite grave tenha apresentado a
significancia estatistica. Uma vez que o quantitativo de casos de periodontite leve foi de dois
individuos em toda a amostra, ndo foi possivel analisar essa medida de associacdo para 0
modelo de periodontite leve.

Assim como em outras investigacdes (VIDAL et al., 2011, DARNAUD et al., 2015),
os individuos com HAS mostraram maiores médias de indice de placa dentéria, de perda de
insercdo clinica, profundidade de sondagem e sangramento gengival do que ndo hipertensos .
Soma-se ainda a pior condicdo bucal nos individuos com maiores medidas de PA, a maior
perda das unidades dentarias (VIDAL et al., 2011, DARNAUD et al., 2015, ENGSTRON et
al., 2007; HOLMLUND et al., 2006). Quando a analise bruta entre periodontite grave e HAS
foi restrita ao subgrupo com quantidade de dentes menor do que 17 unidades, essa associagao
foi perdida. Porém, permaneceu quase duas vezes maior nos individuos com maior quantidade
de dentes, corroborando com o estudo de Rivas-Tumanyan et al. (2013). Desde que o
diagndstico da periodontite esta relacionado a quantidade minima de dentes remanescentes e a
doenca ¢é sitio-especifica, ressalta-se que a perda dentaria pode vir a subestimar a associacao
em estudos que empreguem critérios diagndsticos pouco rigorosos (ALBANDAR et al.,
2002).

A pior condicdo periodontal entre hipertensos, constatada no presente trabalho e
corroborada por outros estudos referidos anteriormente, suporta a hipotese de que a
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periodontite, infecgdo bacteriana cronica associada a elevacdo de marcadores inflamatdrios
como citocinas e PCR, pode induzir a inflamagdo sistémica, contribuindo para o
desenvolvimento da HAS. A disfuncdo endotelial parece ser o elo de ligacao entre esses dois
eventos (TONETTI et al., 2007). Esses marcadores inflamatorios sdo capazes de suprimir o
Oxido nitrico endotelial e promover a expressdo de moléculas de adesdo nas células
endoteliais que, ao se ligarem a mondcitos e linfocitos T, contribuem para formacéo da placa
de ateroma e elevacdo da PA pelo aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo (LEONG et al.,
2014; TSIOUFIS et al., 2011). Estudos na literatura mostram que periodontite crdnica pode
resultar nessas alteracdes das respostas vasculares (D’AIUTO; ORLANDI; GUNSOLLEY,
2013; HAN et al., 2012; TONETTI ; VAN DYKE, 2013) e que a terapia periodontal poderia
amenizar os efeitos da disfuncédo endotelial (GURAYV et al., 2014). No entanto, ressalta-se que
estes mecanismos bioldgicos envolvidos ainda ndo séo plenamente conhecidos.

Diante das evidéncias de que alguns fatores como idade, sexo, diabetes e habito de
fumar podem influenciar a associacdo entre periodontite e HAS, no presente estudo foi
explorado o efeito de cada uma dessas variaveis, em modelos brutos e ajustados por
confundidores relevantes epidemiologicamente. Na analise de subgrupo por sexo, observou-
se que a medida de associacao foi maior e estatisticamente significante para homens. Além
disso, as ORs aumentaram conforme ajuste e estratificacdo para subgrupo da faixa etéaria de >
54 anos. Estudos anteriores mostram que o sexo masculino pode apresentar maior
concentracdo de fatores de risco para eventos cardiovasculares (DARNAUD et al., 2015;
KAWABATA et al., 2016; MENDES et al., 2013; OLLIKAINEN et al., 2014; VOLZKE et
al. 2006). Quanto ao habito de fumar e diabetes, os achados mostraram que a associa¢ao so
foi mantida nos ndo fumantes e ndo diabéticos. No caso da analise de subgrupo por diabetes, a
medida de associacdo ajustada e por estrato de idade foi atenuada. Similarmente, estudos
como de Ahn et al. (2015) e Rivas-Tumanyan et al. (2013) observaram 0 mesmo para esses
subgrupos.

Embora néo tenha sido observada significancia estatistica em alguns dos estratos das
andlises de subgrupos exploradas, a interpretagdo desses achados deve ser feita com cautela.
A justificativa se deve, provavelmente, & falta de poder que impossibilita a deteccdo de
diferencas existentes entre os individuos devido ao nimero reduzido de participantes em cada
substrato.

Ressalta-se que a idade foi confirmada como modificadora de efeito na regressao
logistica e assim apresentada na descri¢do dos modelos de associa¢do gerados. Houve ainda a

permanéncia da significancia da associacdo entre periodontite grave e HAS no estrato de
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idade minima de 54 anos. A literatura aponta que as frequéncias das doencas em estudo
aumentam com a idade, ou seja, em adultos velhos (AHN et al., 2015; INOUE et al., 2005;
IWASHIMA et al., 2014; LEE et al., 2017; TSAKOS et al., 2010). Isso pode ser evidenciado
pelas maiores médias de idade e frequéncias de aposentados nos hipertensos do presente
estudo.

Outras varidveis como escolaridade, ultima consulta ao dentista, colesterol HDL,
obesidade e hemoglobina glicada foram incorporadas aos modelos finais a fim de se
neutralizar os seus potenciais efeitos sobre a associagdo principal em estudo, conforme
discutido na literatura. No que se refere aos fatores socioecondmicos como a escolaridade, é
reconhecido amplamente a sua determinagdo na ocorréncia dessas doengas por repercutir na
acessibilidade aos servicos médico-odontologicos, expressa neste estudo como o tempo de
consulta ao dentista, e na apreensdo das informacdes de saude voltadas ao tratamento e
controle da periodontite e fatores de risco para HAS (ANDRADE et al., 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Embora dados da VIGITEL evidenciem que a
prevaléncia da HAS é inversamente proporcional ao nivel de escolaridade (BRASIL, 2017),
neste estudo, a menor escolaridade foi detectada nos controles, grupo no qual houve maior
frequéncia de pessoas que néo trabalhavam. Esses dados levam a refletir que outros fatores
socioeconémicos e demogréaficos, como a idade, estejam tendo maior impacto na distribuicéo
da HAS no perfil desta amostra.

Quanto as medidas biogquimicas e antropométricas incluidas, achados de estudos
prévios mostram associacdo estatisticamente significante do colesterol HDL, obesidade e
hemoglobina glicada (marcador de controle glicémico) com a HAS e eventos
cardiovasculares  Com relacdo a periodontite, essas alteracGes/condi¢fes sistémicas séo
também apontadas como potenciais fatores de risco (MARTINEZ-HERRERA et al., 2017;
VADAKKEKUTTICAL et al.,, 2017; NEPOMUCENO et al.,, 2017), sendo a terapia
periodontal ainda investigada como método de melhoria no controle metabélico (JOSEPH et
al., 2017; ZUZA et al., 2016).

Um cuidado metodoldgico realizado neste estudo foi a escolha do critério apropriado
para classificacdo da exposicdo. Um dos critérios de classificagdo empregado para
diagnosticar a periodontite e seus niveis de gravidade foi o da AAP/CDC (PAGE; EKE, 2007,
EKE et al., 2012), também aplicado em poucos estudos prévios (RIVAS-TUMANYAN et al.,
2013; TSAKOS et al., 2010; HAN et al., 2012; IWASHIMA et al., 2014). Este critério segue
padronizacdo internacional que confere ao presente estudo a possibilidade de comparacoes

com outras investigacOes da tematica. Embora este critério considere apenas 0s quatro sitios
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interproximais, ele emprega exame periodontal completo e utiliza dois descritores clinicos:
profundidade de sondagem e nivel de insercdo clinica.

Outro critério adotado para a periodontite foi o de Gomes-Filho et al. (2005) que
compreende também exame clinico periodontal completo, porém o diagndstico considera a
doenca em qualquer um dos seis sitios examinados, com combinacdo de trés descritores
clinicos: profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e nivel de insercdo clinica.
Esses aspectos asseguram a boa especificidade do critério, visando reducdo dos falsos
positivos e consequentemente os erros de classificagdo. Embora esse critério ndo tenha sido
empregado em estudos prévios sobre a temadtica, outras investigaces do grupo de
pesquisadores o tem aplicado na avaliagcdo da associagdo da periodontite com outros eventos
sistémicos (CRUZ et al., 2016; GOMES-FILHO et al., 2016; MIRANDA; GOMES-FILHO;
COELHO, 2016; PASSOS et al., 2013; TRINDADE et al., 2016).

Algumas limitagbes sdo apontadas neste estudo como a ndo-representatividade da
amostra, uma vez que foram incluidos apenas aqueles que estavam nos servicos de salde, e,
os critérios de exclusdo adotados também limitam a generalizacdo dos achados para outras
populagdes. Outro ponto importante € a forma de obtencdo de algumas informacfes pode
induzir a vieses de memoria. Ressalta-se o poder do estudo limitado (68,3%) que requer
continuidade da coleta para empoderamento da amostra, especificamente de controles e de
individuos com periodontite nos estratos leve e com periodontite em geral para o critério de
Gomes-Filho et al. (2005). Tais limitacGes citadas podem assim promover um confundimento
residual e distorcer a medida de associacdo em um sentido ignorado, na dire¢do da hipotese
nula ou para além dela.

Apesar das limitacGes deste estudo epidemiol6gico, os achados da pesquisa vém
contribuir para ampliar as evidéncias cientificas ainda escassas nacionalmente sobre
periodontite e HAS. Os achados da revisdo sistematica reforcam essa necessidade de estudos
adicionais, com énfase na melhor qualidade metodolégica. A observacgdo de que a maioria dos
trabalhos analisados se concentravam nos paises asiaticos e, quando feitos no Brasil, foram
realizados apenas em S&o Paulo (Goulart et al., 2017; Vidal et al., 2011), enfatiza a
necessidade de estudos adicionais na populacdo brasileira. A revisdo sistematica aqui
realizada pondera que estudos futuros devem levar em consideracéo aspectos como célculo do
tamanho da amostra e robustez dos critérios diagnosticos para periodontite. Na metanalise dos
09 estudos incluidos, a medida sumaria mostrou que individuos com periodontite tem uma
chance de 83% de ter HAS do que quem ndo tem periodontite OR=1,83 (IC 95%:1,31-2,55).

Porém, ressalta-se a heterogeneidade entre os estudos quanto ao tamanho da amostra, média
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de idade e realizagcdo de exames parciais e variedade dos descritores periodontais
(principalmente isolados) para o diagnostico da periodontite, interfere na concluséo geral dos
achados.

Por fim, este estudo, tanto pela sua revisdo sistematica quanto pela pesquisa
epidemioldgica conduzida, ressalta a necessidade de estudos adicionais, prospectivos, que
melhor esclarecam essa associacdo, através de arranjos metodoldgicos robustos e com maior

poder de analise.
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CONCLUSOES

- S&o necessarias investigagdes adicionais do tipo prospectiva, com critérios diagnésticos
da periodontite padronizados que favorecam a comparabilidade e permitam concluir mais
claramente sobre efeito da periodontite no desenvolvimento da HAS.

- De modo geral, os estudos revisados concluem que os individuos com HAS apresentam
pior condicdo periodontal do que ndo hipertensos. Pela metandlise dos estudos analisados,
existe associacdo positiva significante entre periodontite e HAS (OR=1,83; 1C95%: 1,31-
2,55).

- A periodontite grave estd fortemente associada a HAS apds ajustes para sexo, nivel de
escolaridade, habito de fumar, tempo de consulta ao dentista, colesterol HDL, circunferéncia

abdominal NCEP, diabetes e estratificada para idade >54 anos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Avaliagdo do efeito
dose resposta da Periodontite na Hipertensdo de adultos”, que tem por objetivo: avaliar a influéncia da
gravidade da periodontite (inflamacdo da gengiva e 0sso dos dentes) na ocorréncia de Hipertensdo Arterial
Sistémica (pressdo alta) de adultos, realizada pela Prof2. Dra. Johelle de Santana Passos Soares e pelo mestrando
Silas Santos Carvalho. A sua participacgao é livre no estudo, no qual sera aplicado um questionario sobre sua
salde, habitos de vida e habitos de higiene da boca, e caso ndo queira participar, o(a) senhor(a) ndo sofrerd
nenhuma prejuizo na utilizacdo dos servicos ofertados normalmente nesta unidade. Serdo realizados exames
bucais para avaliar a presenca da periodontite, com o uso de um espelho bucal e uma sonda exploradora
esterilizados, em volta de todos os dentes. Caso seja diagnosticada a periodontite, seu tratamento podera ser
realizado no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) de Feira de Santana ou na clinica de extensdo de
Periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Os resultados dos seus exames laboratoriais
mais recentes também serdo avaliados, e o (a) senhor (a) sera esclarecido (a) sobre sua condi¢do de salde e caso
apresente alguma alteracdo, sera encaminhado(a) para avaliacdo médica. Justificativa: A importancia deste
estudo se mostra diante da presenca de inflamacdo em gengiva e 0sso alterar a pressao arterial. Isso ocorre
porque as bactérias presentes na boca podem prejudicar o funcionamento do organismo quando atingem a
corrente sanguinea. Os resultados desta pesquisa podem ajudar no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a redugdo dos danos causados a salde pela presenca desta inflamagdo. Desconforto e riscos: Sabemos
gue vocé pode se sentir constrangido (a) com a realizagdo dos exames necessarios para esta pesquisa e com
algumas perguntas do questionario. Cuidaremos de realizar estas atividades em local isolado, com privacidade.
O exame clinico pode gerar certo desconforto fisico por manter a boca aberta durante alguns minutos, mas
tomaremos cuidados para diminuir isso. Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento: Durante a
realizacdo da pesquisa, sempre haverd um pesquisador para resolver duvidas eventuais e a qualquer momento
vocé podera entrar em contato com os pesquisadores no Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacéo
Multidisciplinar (NUPPIIM), localizado na UEFS, Av. Transnordestina, sn, telefone: (75) 3161-8112.
Ressarcimento ou Formas de Indenizagdo: Ao aceitar participar desta pesquisa vocé nao recebera nenhum tipo
de gratificacdo financeira, mas estard contribuindo para a elaboracdo de uma pesquisa que podera proporcionar
beneficios futuros & sociedade. Nenhum custo adicional sera cobrado a vocé, pois este serd absorvido pelo
orcamento da pesquisa. Além disso, se houver despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera de volta o que pagou. Assim como, se houver dano comprovadamente decorrente da pesquisa, vocé sera
indenizado. Garantia de Sigilo: Os dados obtidos neste estudo serdo apresentados em congressos e encontros da
comunidade cientifica e poderdo ser publicados em revistas especializadas. No entanto, a sua identidade nunca
sera revelada. Os documentos ficardo armazenados em sigilo em posse da pesquisadora responsavel Profé, Dra.
Johelle de Santana Passos Soares, no periodo minimo de 05 anos. Como beneficios, os resultados obtidos com
essa pesquisa serdo divulgados e apresentados aos usuarios do CADH e USF em cartazes e palestras a fim de
contribuir para um melhor conhecimento acerca da saude dos participantes adultos e ajudar no planejamento e
acompanhamento do seu tratamento. Liberdade para se recusar a participar da pesquisa: A qualquer
momento vocé poderd entrar em contato com o pesquisador e pedir que os seus dados sejam retirados da mesma
e desistir de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo em relacdo ao seu atendimento caso tenha sido
diagnosticada a periodontite.

Sendo assim, se vocé concordar em participar da referida investigacéo, solicitamos que assine este termo
de consentimento, em duas vias, sendo uma cépia para o pesquisador responsavel e a outra ficara em sua
posse.

Silas Santos Carvalho - Mestrando em Saude Coletiva — UEFS

Ndcleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar — Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS

Endereco: Km 03 Br 116 S/N - CAMPUS UNIVERSTARIO. 6° modulo. Ao lado da Clinica CION.
CEP: 44031-460. Feira de Santana-BA. Telefone: 71- 3161-.8112
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APENDICE B

QUESTIONARIO: DOENGA PERIODONTAL E HIPERTENSAO

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
NUCLEO DE PESQUISA, PRATICA INTEGRADA E INVESTIGACAO MULTIDISCIPLINAR (NUPPIIM)

NO
Aplicado por:

1 Dados Pessoais

Bairro: Cidade: CEP: Estado:
Telefone: RG: Profissao:

Naturalidade:

Local de residéncia: ( ) 1. Urbana () 2.ZonaRural
Data de Nascimento / / Idade (em anos):
2 Sexo: () Masculino () Feminino

3 Raga/Cor (autoreferida):

( )Amarelo ( )Branco ( )Preto( ) Negro ( ) Afro-descendente ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Sem
declaracéo

4 Quantos anos estudou:

5 Ocupagéo Atual:

Trabalho remunerado sem vinculo
Trabalho remunerado com vinculo
Trabalho ndo remunerado
Desempregado

Aposentado
Néo soube informar

()
()
()
()
()
()
6 Qual a renda familiar em salarios minimos:

()=1 ()<t ()la2 ( )3oumais

7 Numero de pessoas que residem no domicilio com vocé:

8 Estado Civil:

() Solteiro ( ) Casado ( ) Viltvo ( ) Separado/Divorciado ( ) Unido Estavel

9 Possui filhos: () Sim () Néo

10 N° de Filhos:




CONDICOES E CUIDADOS COM A SAUDE

11 Pratica atividade fisica regularmente: ( ) Sim ( ) Néo

Quial o tipo de atividade fisica:

Quantas vezes por semana:

12 Em relagéo ao habito de fumar:
(' ) Néo fumante

() Fumante

Qual o tipo de fumo:
Quantos cigarros ao dia:

() Ex fumante

O que fumava:

Quanto tempo fumou:

Quando parou:

13 Em relagdo ao habito de consumir bebida alcodlica vocé:
() Nunca

() Frequentemente: pelo menos uma vez por semana;

() As vezes: pelo menos duas vezes por més;

() Raramente

14 Em relagdo a habitos alimentares vocé:
Faz quantas refeicdes ao dia:
Jé fez dieta alguma vez: ( ) Sim () Néo
Quantas porc¢des de aglcar vocé consome:
porcdes por: () Dia () Semana ( ) Més () Nunca

ATENCAO ODONTOLOGICA

15 Ja visitou o dentista algumavez: ( )Sim ( ) Néo
16 Data da ultima consulta (més e ano): /

17 N° de consultas ao dentista por ano:

()0 ()1 ()2 ()>2

18 Motivo da Ultima visita: () Problemas bucais ( ) Prevencéo

19 Recebeu alguma orientacédo sobre higiene bucal:

( )Sim ( )Nao ( ) Naolembro
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20 Realiza escovacao dental diaria:

() Sim Quantas vezes ao dia: ( ) Néo

21 Ocorre sangramento ao escovar:

( )Sim ( )Asvezes ( )Nunca

22 Faz uso do fio dental:

(' ) Sim Quantas vezes ao dia: ( ) N&o ( ) Asvezes
23 Ja fez algum tratamento periodontal:

() Sim Ha quanto tempo: ( )N&o ( ) Né&o lembro

CONDICAO SISTEMICA

24 Possui Hipertensdo Arterial: ( ) Sim ( )N& ( ) N&o sabe

25 Possui Diabetes: () Sim Qual: ( )N&o ( ) N&o sabe
26 Possui Doenga Renal: () Sim Qual: ( )N& ( ) Nao sabe
20 Possui problemas cardiovasculares: ( ) Sim Qual: ( )N& ( ) Nao sabe

21 Outros familiares com doenga cardiovascular: ( )Sim Qual:

Quem: ( )N& ( ) Né&o sabe
22 Possui doenca hepética: ( ) Sim Qual: ( )N&8 ( ) N&o sabe
23 Ja teve Acidente Vascular Encefélico: ( ) Sim Quantos: ( )Néo () Néo sabe

24 Possui Doenga Pulmonar: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe

25 Possui alguma OUTRA alteracédo sistémica: ( ) Sim Qual: ( )N&o ( ) Nao sabe
26 Usa medicamentos hiperglicemiantes (Corticosterdides, betabloqueadores, diuréticos):

( )Sim ( )N& ( ) N&o Sabe

27 Usa outros medicamentos:

()Sim ( ) Néo
Quais:
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Com que frequéncia usa:

Com que finalidade:

Hé& quanto tempo usa esses medicamentos:

( )Ndo ( ) Né&o Sabe



28 Tem alergia: () Sim Aqué:

( )N& ( ) N&o Sabe

EXAME FiSICO DO APARELHO CARDIOVASCULAR

Sinais Vitais e Medidas Antropométricas:

Valor da pressao arterial (em mmHg):

Peso (em Kg):

Altura (em cm):

IMC (peso/ altura?):

REGISTRO DE DADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS
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Glicemia de jejum Data do exame:__/ /

Data da coleta: /[ /]

HbAlc Data do exame:__ / [/

Data da coleta: A

PCR Datadoexame:_ / [/ Data da coleta: / __/ __ Dosagem:




FICHA DE EXAME CLINICO
N T [ ]

[Nome:

[Data de nascime |

APENDICE C

EXAME CLINICO PERIODONTAL

[Data de coletq [

[Diagnéstico da doenca periodontal:

[Examinador

| [l[dade aproxem anos
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IR-H

Profundidade de Sondagem

Tndice de sangramento

NIC

DENTE] E disto-v | médio-v] mésio-v | disto-I

médio-I

mesio-|

disto-v

médio-v | mésio-v | disto-1 | médio-I

mesio-I

disto-v

médio-v| mésio-v| disto-1 | médio-I

mesio-I

disto-v

médio-V]

mésio-v| disto-I

médio-I

mesio-I

1/

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

37

36

35

37

33

32

31

41

42

43

17

45

46
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Nomenclatura dentaria segundo o sistema FDI.

Nota: Aaproximacdo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior;acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.

E:existéncia de dentes: x=presente
IR-H: indice de recessdo (+)ou hiperplasia(-) (mm)

Profundidade de sondagemnas faces disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto- lingual, médio- linguale mésio-lingual(mm)

indice de sangramento nas faces disto- vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto- lingual, médio-linguale mésio-lingual: 0=ausente; 1=presente

NIC: nivelde insergcéo clinica nas facesdisto-vestibular, médio-vestibular, mésio- vestibular, disto- lingual, médio-linguale mésio- lingual (mm)

IP:indice de placa nas faces vestibular, lingual, mesiale distal: 0=ausente; 1=presente
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APENDICE D - Avaliaggo clinica periodontal

Exame de Profundidade de Sondagem

Segundo Papanou e Wennstém (2005), profundidade de sondagem consiste na
distancia que inicia na margem gengival e finaliza no ponto em que a extremidade de uma
sonda periodontal é introduzida com moderada forca até encontrar resisténcia.

A profundidade é registrada em 6 locais para cada dente, seguindo 0s preceitos de
Pihlstrom, Ortiz-Campos e Mchugh (1981), em quatro medidas proximais (referente aos
angulos mésio-vestibular, mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma medida na
regido médio-vestibular e uma medida na regido médio-lingual. As medidas sdo feitas com
sonda milimetrada do tipo Williams (HU-FRIEDY, EUA) durante toda a investigacdo. A
profundidade é registrada em cada local significando a distancia da margem gengival a

extensdo mais apical de penetracdo da sonda.
Indice de Sangramento & Sondagem

Apds a sondagem periodontal é possivel indicar a presenca ou auséncia de sinais
inflamatorios através do indice de sangramento (BASSANI; LUNARDELI, 2006). A
condicdo gengival é avaliada usando o critério da presenca de sangramento a sondagem.
Quando observado sangramento a sondagem apds 10 segundos da mesma, em alguma face
(AINAMO; BAY, 1976), foi registrado na ficha especifica. A propor¢édo de faces sangrantes
em relacdo ao total de faces examinadas é calculada. Dessa forma, o indice de sangramento
para cada individuo é determinado.

Medidas de Recessdo ou Hiperplasia

As medidas da altura da margem gengival em relagdo a juncdo cemento esmalte sdo
registradas em 06 locais para cada dente conforme descrito anteriormente na medida de
profundidade de sondagem, com as mesmas sondas milimetradas utilizadas para a obtencédo

da profundidade de sondagem. No caso de uma recessdo gengival, o valor em milimetros é
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considerado positivo; se a margem gengival se localizar coronalmente a juncdo cemento
esmalte, ou seja, no caso de uma hiperplasia gengival, o valor em milimetros da margem
gengival a jungdo cemento esmalte é considerado negativo.

Estas medidas sdo obtidas com o posicionamento da ponta da sonda na margem
gengival e o valor, em milimetros, a partir deste ponto até a juncdo cemento esmalte, é
imediatamente anotado em ficha por auxiliar anotador. Com a sonda milimetrada paralela ao
longo eixo do dente e as superficies dentérias secas com jato de ar, uma sequéncia é
estabelecida como ja descrito no item anterior, assim como os procedimentos de aproximacao

numérica quando a juncdo cemento esmalte ficou localizada entre as marcas da sonda.

Avaliacdo do Nivel de Insercdo Clinica

A medida de insercédo clinica (RAMFJORD, 1959) é obtida através da somatéria dos
valores da profundidade de sondagem e medidas de recessdo ou hiperplasia gengivais. No
caso de uma recessao, o nivel de insercdo clinica é a soma dos valores de profundidade e da
medida de recessdo. No caso de uma hiperplasia gengival, é considerada a somatoria do valor
positivo da profundidade de bolsa com o valor negativo dado a hiperplasia, ou seja, na préatica
representard a subtracdo do valor da hiperplasia daquele atribuido a profundidade de
sondagem. Finalmente, seis medidas de nivel de insercdo clinica foram obtidas: mésio-

vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual.

indice de Placa Visivel

A condic&o de higiene bucal foi avaliada pela presenca ou auséncia de biofilme dental
supragengival, visivel a olho nu, em cada face dentaria. A presenca de biofilme foi registrada
guando ao se correr a sonda periodontal na cervical de cada dente, uma faixa continua de
biofilme foi encontrada em contato com o tecido gengival em sua porcéo cervical, ou seja, foi
possivel ser removido com a sonda. As faces: mesial, distal, vestibular e lingual, de cada
dente foram avaliadas e a porcentagem de superficies com biofilme em relacdo ao numero
total de superficies examinadas foi calculada, determinando assim o indice de placa visivel
(LOPEZ; SMITH; GUTIERREZ, 2002) e registrada na ficha de exame bucal.
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ANEXO A - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁmﬁﬁ@m NAE

:cretaria Municipal de Sadde E-mail: edupermanentesms@gmail.com
:cao de Capacitagdo Permanente (75) 3612-6608/Ramal 6608

Feira de Santana, 31 de Julho de 2017.

DA: Segao de Capacitacio Permanente SMS

PARA: Atencio Basica

ATT: Dr* Valdenice Queiroz/Dr®* Ana Cristina Franqueira
C/C USF/UBS/CADH

PCETPPIREER IO P ITRNE I NIRRT IR PR UEIEEOOOUDUBIREOOOPEEOOPGOBOITDD0POOBOEDT OO O

. Tipo: Encaminhamento de Pesquisa

FOBPEELHE OO LN UEEREPPEY T PE PP COP0UEO0EETO00000000000000UEOTOIO0OEPE0 080

Informamos que se encontra autorizado o Projeto de Pesquisa
intitulado: “Avaliagdo do efeito dose resposta da periodontite na
Hipertensdo em adultes”, do mestrando Silas Santos Carvalho, pela UEFS.
Tendo como objetivo geral estimar o efeito dose resposta da periodontite sobre
a hipertenséo arterial de adulios assistidos em servicos de saude publica na
cidade de Feira de Santana — BA. Os locais para coleta de dados
compreenderdo as unidades de saude da familia (USF), Unidades Basicas de
Saude (UBS) da zona urbana e o Centro de Atendimento ac Diabético e
Hipertenso (CADH) de Feira de Santana. Tal atividade tera aplicagdo de
questionario, acesso as fichas clinicas, exames fisicos do aparelho
cardiovascular e cavidade bucal.

Ressaslto que este projeto sera submetido ao CEP —- Comité de ética
em Pesquisa da UEFS, e apés aprovagdo sera iniciado a coleta de dados.

Atenciosamente,

\ﬁﬁ B m‘fg}.’bukak,.
Avicth 20iila Cvas
R



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plabaforma
FEIRA DE SANTANA - UEFS %’ﬁﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: Avaliagio do efedio dose resposta da periodontite na hipertensBo em adultos
Pesquisador: JOHELLE DE SAMNTANA PASS0S SOARES

Area Tematica:

VersBo: 1

CAAE: T3485317.0 00000053

instituigdo Proponente: Liniversidase Estadusl de Feire de Santana

Patrocinador Principal: Financlamento Praprio

DADOS DO FPARECER

Nimero do Parecer: 2355 607

Apresentacho do Projeto:

Trata-ze de wm projete de mesirado da Pds-greduacio em Sadde Coletiva do Departamento de Sadde da
Universidade Estadual de Feire de Santana (UEFS), proposto por Siles Santos Carvalho, sob a onentago
da professora Johelle de Santana Pessos Soeres e coorentaqs®o do professor colaborador lsaac Suzart
Gomes filho.

"0 objetive da pesquisa & estimar o efeito dose resposta da periodontie na hipertens2o arbernial sistémica de
adultocs. Este rabalho procura respondsr 60 seguinte guestionamento: Owanio maos o nivel de gravidade da
penodontite, maior 8 ocoméncia de hipertensio arenial sistémica?®

Serd deservolido um estudo epldemioldgico, analitico, retrospectiva, tipo caso controle, no qual o grupo
caso serd formado por individeos com HAS, e o grupo controle, por individuos sem a HAS. Os locals de
esiudo serfo as Unidades de Salde da Familia (USF i Unidades Basicas de Sadde (UBS) da zona whana e
o Centro de Atendimento ao Diabético & Hipertenso (CADH) do municipio de Feira de Santana/BA. Os
participantes das unidades de sadde e do CADH presentes nos dias da coleta (idade minima de 18 anos)
serdo convidados & participar do estudo @ s estes aceltarem serBo solcitados a asainar o termo de
consentimenta livre & esclarecido — TCLE.

O mmero minimo de Individuos gue CHmpora cada gnupo caso (iIndividuos com pericdontite leve,

Simuacio do Parecer:

Aprovado
L] Fta Agpr da CONEP:
[E-Tad

Ered aroon: Acsssmida Trarsnondestine, =0 - Nowo Honzonte, UEFS

Batrro:  Moduls |, MS 1T CEP: ass8,031-460

WF: BA Municipio: FEIRA DE SAMTAMNS

Telefone: [TSE1E1-S0ET E-mall: cepfiuets b

Pagna 02 du =5



