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RODRIGUES, K.T. Associacao entre condicoes sistémicas e a gravidade da
doenca periodontal em pacientes atendidos na Clinica Escola da UFCG. Patos,
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RESUMO

A doenca periodontal é definida como uma doenca inflamatéria cronica multifatorial
associada com biofilme disbi6tico. As doencas ou alteragdes de ordem sistémicas,
como diabetes, alteracbes cardiovasculares, alteracées pulmonares, disturbios
hormonais e outras, ndo iniciam a doencga periodontal, entretanto podem acelerar
uma doenca preexistente aumentando sua progressdo e destruicao tecidual. O
presente estudo teve como objetivo avaliar por meio de prontuérios clinicos, uma
possivel associacdo entre as condicbes sistémicas e a gravidade da doenca
periodontal em pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus CSTR (UFCG-CSTR). A
populacdo estudada apresentou prevaléncia pelo sexo masculino (50,9%) e
diagnéstico de doenca gengival e periodontal de 63,6% e 35,8%, respectivamente.
As condi¢cbes sistémicas mais prevalentes foram hipertensédo (15,0%), diabetes
(7,5%) e cardiopatias (5,8%). Cerca de 20,2% relataram ser fumantes ou ex-
fumantes. O uso de medicacédo foi observado em 28,3% dos casos. Verificou-se
associacao estatisticamente significativa entre doenga periodontal e sexo masculino,
faixa etaria mais avancada, hipertensdo arterial, tabagismo ou histérico de
tabagismo e diabetes. Foi observada uma quantidade de dentes igual ou menor do
que 10 com maior frequéncia entre os pacientes com idade igual ou superior a 60
anos; hipertensos, diabéticos, cardiopatas e fumantes ou ex-fumantes, sugerindo,
desse modo, uma maior gravidade da doenca periodontal nesses individuos.

Descritores: Doencas periodontais; Fatores de risco; Ficha clinica.



RODRIGUES, K.T. Profile of patients with periodontal disease attended at the
UFCG school clinic. Patos, Federal University of Campina Grande — UFCG, 2019,
62p.

ABSTRACT

Periodontal disease is defined as a multifactorial chronic inflammatory disease
associated with dysbiotic biofilm. Diseases or systemic disorders, such as diabetes,
cardiovascular disorders, lung disorders, hormonal disorders, and others, do not
initiate periodontal disease, but may accelerate pre-existing disease by increasing its
progression and tissue destruction. The present study aimed to evaluate, through
clinical records, the profile of patients with periodontal disease treated at the Clinic
School of Dentistry of the Federal University of Campina Grande, Campus CSTR
(UFCG-CSTR). The study population had a male prevalence (50.9%) and a
diagnosis of gingival and periodontal disease of 63.6% and 35.8%, respectively. The
most prevalent systemic conditions were hypertension (15.0%), diabetes (7.5%) and
heart disease (5.8%). About 20.2% reported being smokers or former smokers.
Medication use was observed in 28.3% of cases. There was a statistically significant
association between periodontal disease, male gender, older age, high blood
pressure, smoking or history of smoking and diabetes. More than 10 teeth were
observed more frequently among patients aged 60 years and over; hypertensive
patients, diabetics, patients with heart disease and smokers or former smokers, thus
suggesting a greater severity of periodontal disease in these individuals.

Descriptors: Periodontal diseases; Risk factor; Medical record.
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1 INTRODUGCAO

A doenca periodontal (DP) é definida como uma doencga inflamatéria crénica
multifatorial associada com biofilme disbiético que contém um aglomerado de
patégenos anaerdbicos orais envoltos numa matriz de polissacarideos e é
caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de insercao
(HAJISHENGALLIS, 2015; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O biofilme dentario € o iniciador da doenca periodontal, no entanto, 0 modo
como o mesmo afeta o individuo, a manifestacdo da doenca e sua progressao
dependem das defesas do hospedeiro. Fatores sistémicos modificam a periodontite,
principalmente, através de seus efeitos nas defesas imunoldgicas e inflamatorias
normais. Como exemplos de fatores modificadores sistémicos pode-se citar uma
reducdo no numero ou no funcionamento de leucécitos polimorfonucleares (PMNSs),
que resulta em aumento da taxa e gravidade da destruicao periodontal (KINANE;
MARSHALL, 2001).

A relacdo de mao dupla entre DP e condigbes sistémicas vem sendo
investigada, levando a definicdo de medicina periodontal. E bem sabido que a DP
pode afetar doencas sistémicas, incluindo doenca cardiovascular aterosclerética,
diabetes, riscos adversos na gravidez e disturbio pulmonar obstrutivo crénico
(TETTAMANTI et al, 2017).

Portanto, as doencas ou alteracdes de ordem sistémicas, como diabetes,
alteracdes cardiovasculares, alteracées pulmonares, disturbios hormonais e outras,
nao iniciam a doenca periodontal, entretanto, podem acelerar uma doenca
preexistente aumentando sua progressdo e destruicdo tecidual (GUSMAO et al,
2005).

Sendo assim este estudo teve como objetivo avaliar o perfil de pacientes
portadores de doenca periodontal, verificando se ha associacdo entre as condi¢coes
sistémicas e a gravidade da DP. Além disso, o presente estudo favorece a criacédo
de meios que possibilitem a reducdo desses problemas, como acompanhamento
multidisciplinar, levando a uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 DOENGCA PERIODONTAL

A doenca periodontal € uma condi¢cdo prevalente que pode ser definida
como uma inflamagdo crbnica dos tecidos periodontais causada pela infeccao
bacteriana e advém de um processo de desequilibrio entre as a¢des de agressao e
defesa sobre os tecidos de sustentagao e prote¢ao do dente (LIM; KIM, 2014).

Com a nova classificagdo das doencas e condi¢cdes periodontais e peri-
implantares, verificou-se inUmeras evidéncias que apontam que multiplos fatores
interferem no fenotipo de cada individuo definindo, assim, caracteristicas como a
progressdo da doenca e a resposta ao tratamento. Portanto, foram estabelecidas
trés formas de periodontite: a periodontite necrosante, a periodontite como
manifestacdo de doenca sistémica e a periodontite propriamente dita. O diagndstico
é feito a partir da observacdo de sinais e sintomas clinicos caracteristicos das
doencas necrosantes e da andlise da histdéria de doenga sistémica primaria que
claramente compromete o sistema imunolégico (BARBOSA; TUNES, 2018).

No caso das gengivites, estabeleceu-se que o sangramento gengival, por
ser um sinal de facil acesso e de resultados objetivos, seria a forma de eleicéo para
a avaliacdo da inflamagédo gengival, podendo esta ser classificada em localizada
quando o percentual de sitios acometidos estiver entre 10 e 30%, ou generalizada
quando o indice for superior a 30% (CHAPLLE et al, 2018).

2.2 ASSOCIACAO ENTRE CONDICOES SISTEMICAS E DOENGCA
PERIODONTAL

2.2.1 Diabetes

A diabetes mellitus (DM) é uma sindrome clinica, caracterizada por
hiperglicemia, causada por deficiéncia herdada e / ou adquirida na producdo e / ou
acao de insulina (RENGO et al, 2015). Geralmente, a m& higiene bucal, uma longa
histéria de diabetes melitus e um pobre controle metabdlico estdo associados a
maior gravidade da doenca periodontal. A associacdo entre as duas doengas pode

ser devida a numerosos fenémenos fisiopatolégicos encontrados no DM, tais como:
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a resisténcia diminuida, alteracdes vasculares, alteracdo da microflora bucal e
metabolismo anormal do colageno (VERNILLO, 2003).

A boca, por ndo ser um orgao isolado do corpo humano, deve ser vista
como parte integrante deste, influenciando e sendo influenciada pelo mesmo. As
patologias ali existentes terdo implicacdes para o resto do organismo (BRONDANI et
al, 2002).

Além disso, a doenga periodontal pode constituir um fator significativo,
continuado, pouco lembrado e pouco valorizado de descontrole glicémico (BRASIL,
2013).

Em um estudo foram avaliadas a prevaléncia e a severidade da doenca
periodontal em cem pacientes, relacionando os resultados com a histéria médica de
cada um. Foi verificada uma prevaléncia de doenca periodontal severa duas vezes
maior em pessoas com DM em relacdo as pessoas com periodontite moderada
(SOORY, 2007).

Estudos realizados com pessoas com DM tipo 2 sobre a doenga periodontal
tém apontado que esses pacientes tém trés vezes mais probabilidade de
desenvolver doenca periodontal que as pessoas sem diabetes (VERNILLO, 2003).
Delgado-Pérez et al, (2017) constataram que pacientes portadores de diabetes
melitus apresentaram uma porcentagem maior de perdas dentérias.
Simultaneamente, estes pacientes apresentaram uma prevaléncia maior de doenca
periodontal em comparag¢ao com pacientes nao diabéticos.

Nos ultimos anos, tem sido intenso o interesse em potenciais associacoes
entre doenga periodontal e varias condigbes e doencgas sistémicas cronicas. Estudos
de coortes prospectivos, que mostram que a doenga periodontal esta associada a
um risco aumentado de morte prematura por qualquer causa, sugerem a hipétese de
que a periodontite pode ser um fator de risco para outras doencas (LINDEN et al,
2013).

2.2.2 Tabagismo

O fumo altera a resposta imune do individuo contra os microrganismos
periodontopatogénicos, comprometendo assim, o sistema de defesa e podendo
gerar a perda de insercdo periodontal e alta reabsorcao éssea alveolar, elevando,
com isso, a probabilidade de perda dentaria (CORETTI et al, 2017).
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Consistente com estudos anteriores, Wellapuli e Ekanayake (2017),
verificaram que o tabagismo atual surgiu como um forte fator de risco para
periodontite, no entanto, o ex-tabagista ndo era. A cessac¢ao do fumo apresenta uma
influéncia positiva na redugao de ocorréncia da periodontite.

Conforme Arora, Mishra e Chugh (2014), existe uma correlacdo positiva
entre os niveis salivares de nicotina e a gravidade da doencga periodontal, onde a
acéo do tabaco no periodonto altera o fluxo sanguineo gengival, acarreta em uma
diferenca no niumero de vasos sanguineos na gengiva marginal e diminui a resposta
imunoldgica, alertando ainda para os efeitos téxicos da nicotina que geram prejuizo
na insercdo de fibroblastos a superficie radicular. Ademais, o processo de
cicatrizacdo é prejudicado uma vez que o habito de fumar reduz os niveis séricos de
vitamina C, que auxilia na cicatrizagéo (BIZZARRO et al, 2013).

O uso de produtos eletrénicos de nicotina esta aumentando, principalmente
entre os jovens, porém poucos estudos abordaram seus efeitos toxicolégicos na
saude bucal (JAVED et al, 2017). Estudos in vitro mostraram que o vapor do cigarro
eletrénico pode levar a inflamacao das células epiteliais gengivais, semelhante a
observada nas células expostas a fumaga convencional de cigarro (ROUABHIA et
al., 2017).

Para Meulman et al (2013), atuar na prevencado da doencga periodontal em
pacientes fumantes € necessario, destacando que o melhor método preventivo é o
abandono da pratica, ja que o fumo influencia na doenga periodontal, agrava sua

severidade, incidéncia e dificulta o seu tratamento.

2.2.3 Doencas cardiovasculares

O biofilme disbiético, ao destruir o epitélio da bolsa periodontal, rompe a
barreira que a isola do tecido conjuntivo e da circulacdo, permitindo a entrada de
exotoxinas e endotoxinas nocivos na corrente sanguinea. Também ocorre invasao
direta da parede do vaso por patdégenos orais, desencadeando resposta inflamatéria
que conduz a disfuncao endotelial. Por exemplo, habitos de higiene oral, mastigacao
ou procedimentos odontoloégicos, ao gerarem bacteremia transitoria assintomatica,
podem levar microrganismos a terem contato direto com a circulagédo e,
consequentemente, com o endotélio coronariano. Portanto, a DP conduz a um

aumento local de mediadores inflamatérios que promovem inflamacdo crénica
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endotelial, sugerindo que o processo inflamatério possa contribuir para
vasoespasmo e trombose. Desse modo, entende-se que quanto mais disseminada
a infeccao pelos tecidos de sustentacao dentaria, maior sera a area de exposi¢cao ao
sistema vascular (PAIZAN; MARTIN, 2009).

Segundo Sudhakara et al, (2018) os patégenos periodontais podem destruir
o epitélio da bolsa periodontal, permitindo assim a entrada de endotoxinas e
exotoxinas nocivas no corrente sanguinea.

Gorski et al (2016), afirmam que a idade e 0 sexo sao fatores de risco néo
modificaveis tanto para doenca periodontal como para doencas cardiovasculares.
Em seu estudo, confirma a maior incidéncia de doenca periodontal em pacientes
idosos e uma maior predilecdo de tais doengas para o sexo masculino.

Patdégenos periodontais foram detectados em diferentes tecidos e 6rgéaos do
sistema cardiovascular, incluindo tecido cardiaco humano, liquidos pericardicos,
valvulas cardiacas e lesdes ateroscleréticas. Por este motivo, tem se associado a
doenca periodonal a disturbios cardiovasculares (LOUHELAINEN, 2014; ZIEBOLZ et
al, 2018).

O tratamento periodontal parece atenuar a inflamacéao sistémica e disfuncao
endotelial. HaA uma relacao dose-dependente: melhores desfechos do tratamento
periodontal parecem estar associados com mudancas mais significativas nos
parametros sistémicos, apesar disso, poucas evidéncias defendem que isso possa
reduzir os eventos cardiovasculares (VIEIRA et al, 2011).

Em relagdo a hipertensao arterial sistémica (HAS), é conhecido que ocorre
proliferacdo da camada intima e da camada elastica com redu¢do do lumen dos
vasos que alimentam a membrana periodontal. Também foi demonstrado que o
aumento da presséo arterial sistolica e da massa ventricular esquerda € proporcional
a gravidade da DP, sendo preditor independente para desenvolvimento de
periodontite (PAIZAN; MARTIN, 2009).
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RESUMO

Introducao: A doenca periodontal é definida como uma doenga inflamatéria crénica
multifatorial associada com biofilme disbi6tico. As doencas ou alteracées de ordem
sistémicas, como diabetes, alteracdes cardiovasculares, alteragcdes pulmonares,
distarbios hormonais e outras, ndo iniciam a doenca periodontal, entretanto podem
acelerar uma doenga preexistente aumentando sua progressao e destruicao tecidual.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar por meio de prontuarios
clinicos, uma possivel associagdo entre as condigbes sistémicas e a gravidade da
doenga periodontal em pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus CSTR (UFCG-CSTR).

Resultados: A populacdo estudada apresentou prevaléncia pelo sexo masculino
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(50,9%) e diagnéstico de doenca gengival e periodontal de 63,6% e 35,8%,
respectivamente. As condigcbes sistémicas mais prevalentes foram hipertensao
(15,0%), diabetes (7,5%) e cardiopatias (5,8%). Cerca de 20,2% relataram ser
fumantes ou ex-fumantes. O uso de medicacao foi observado em 28,3% dos casos.
Verificou-se associacao estatisticamente significativa entre doenga periodontal, sexo
masculino, faixa etaria mais avancada, hipertensao arterial, tabagismo ou histérico de
tabagismo e diabetes. Conclusao: Foi observada uma quantidade de dentes igual ou
menor do que 10 com maior frequéncia entre os pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos; hipertensos, diabéticos, cardiopatas e fumantes ou ex-fumantes, sugerindo,
desse modo, uma maior gravidade da doenga periodontal nesses individuos.

Descritores: Doencas periodontais; Fatores de risco; Ficha clinica.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is defined as a multifactorial chronic inflammatory
disease associated with dysbiotic biofilm. Systemic diseases or disorders, such as
diabetes, cardiovascular disorders, lung disorders, hormonal disorders, and others, do
not initiate periodontal disease, but may accelerate pre-existing disease by increasing
its progression and tissue destruction. Objective: The aim of this study was to
evaluate, through medical records, the profile of patients with periodontal disease
treated at the Dental Clinic of the Federal University of Campina Grande, Campus
CSTR (UFCG-CSTR). Results: The study population presented male prevalence
(50.9%) and diagnosis of gingival and periodontal disease of 63.6% and 35.8%,
respectively. The most prevalent systemic conditions were hypertension (15.0%),
diabetes (7.5%) and heart disease (5.8%). About 20.2% reported being smokers or
former smokers. Medication use was observed in 28.3% of cases. There was a
statistically significant association between periodontal disease, male gender,

advanced age, high blood pressure, smoking or smoking history and diabetes.
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Conclusion: More or less than 10 teeth were more frequently observed in patients
aged 60 years or older; hypertensive patients, diabetics, patients with heart disease
and smokers or former smokers, suggesting greater severity of periodontal disease in
these individuals.

Descriptors: Periodontal diseases; Risk factor; Medical record.

RESUMEN

Introduccidn: la enfermedad periodontal se define como una enfermedad inflamatoria
cronica multifactorial asociada con biopelicula disbidtica. Las enfermedades o
trastornos sistéemicos, como diabetes, trastornos cardiovasculares, trastornos
pulmonares, trastornos hormonales y otros, no inician la enfermedad periodontal, pero
pueden acelerar la enfermedad preexistente al aumentar su progresion y destruccion
de tejidos. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar, a través de registros
clinicos, el perfil de pacientes con enfermedad periodontal tratados en la Clinica
Escuela de Odontologia, Universidad Federal de Campina Grande, Campus CSTR
(UFCG-CSTR). Resultados: La poblacion del estudio mostré una prevalencia
masculina (50.9%) y un diagnéstico de enfermedad gingival y periodontal de 63.6% y
35.8%, respectivamente. Las condiciones sistémicas mas prevalentes fueron
hipertensién (15.0%), diabetes (7.5%) y enfermedad cardiaca (5.8%). Alrededor del
20.2% informaron ser fumadores o ex fumadores. El uso de medicamentos se observd
en el 28,3% de los casos. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal, el sexo masculino, la edad avanzada, la presién arterial alta,
el tabaquismo o los antecedentes de tabaquismo y diabetes. Conclusién: se
observaron mas o menos de 10 dientes con mayor frecuencia entre pacientes de 60
anos y mas; pacientes hipertensos, diabéticos, pacientes con enfermedad cardiaca y
fumadores o ex fumadores, lo que sugiere una mayor gravedad de la enfermedad

periodontal en estos individuos.
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Descriptores: Enfermedades periodontales; Factores de riesgo; Historia clinica.

INTRODUGAO

A doencga periodontal (DP) é definida como uma doencga inflamatéria crénica
multifatorial associada com biofilme disbidtico que contém um aglomerado de
patdbgenos anaerdbicos orais envoltos numa matriz de polissacarideos e €
caracterizada pela destruicdo progressiva dos tecidos de insercéo'?.

De longa data tem sido um consenso em Odontologia que infecgdes cronicas
dos dentes e seus periodontos, mesmo que o paciente ndo sinta desconforto, podem
resultar em lesdes organicas insidiosas a distancia, eventualmente fatais. Um acumulo
de evidéncias tem levado a “considerar-se as condi¢cdes bucais hdo como problemas
isolados, mas em suas relagdes com o corpo humano como um todo™.

O biofilme dentario € o iniciador da doencga periodontal, no entanto, o modo
como o mesmo afeta o individuo, a manifestacdo da doenca e sua progressao
dependem das defesas do hospedeiro. Fatores sistémicos modificam a periodontite
principalmente através de seus efeitos nas defesas imunolégicas e inflamatérias
normais. Como exemplos de fatores sistémicos pode-se citar uma redu¢do no nimero
ou no funcionamento de leucdcitos polimorfonucleares (PMNs), que resulta em
aumento da taxa e gravidade da destruicdo periodontal®.

A relacdo de mao dupla entre DP e condicdes sistémicas vem sendo
investigada, levando a definicdo de medicina periodontal. E bem sabido que a DP
pode afetar doencas sistémicas e vice-versa®.

Portanto, as doencas ou alteragdes de ordem sistémicas, como diabetes,
alteragdes cardiovasculares, alteragdes pulmonares, distirbios hormonais e outras,
néo iniciam a doenga periodontal, entretanto podem acelerar uma doenga preexistente

aumentando sua progressao e destruicéo tecidual®.
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Sendo assim, este estudo teve como objetivo avaliar o perfil de pacientes
portadores de doenga periodontal, verificando se ha associagdo entre as condigoes
sistémicas e a gravidade da DP. Além disso, o presente estudo favorece a criagao de
meios que possibilitem a reducdo desses problemas, como o acompanhamento

multidisciplinar, buscando uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal de carater retrospectivo com
documentacao direta de dados qualitativos. A pesquisa foi iniciada somente apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC/UFCG) com parecer de
namero: 3.620.802. Tendo em vista que a pesquisa utilizou somente dados obtidos a
partir da investigagdo de prontuarios com as informagdes referentes aos pacientes, foi
solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o estudo foram avaliados 1035 prontuérios clinicos dos pacientes que
procuraram atendimento na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, Campus CSTR (UFCG-CSTR) durante os anos de 2012 a 2017. A
escolha dos prontuarios para avaliagcao foi realizada aleatoriamente. Foram incluidos
na pesquisa apenas prontuarios que apresentassem dados da propedéutica
estomatologica e da clinica de periodontia e excluidos aqueles prontuarios cujo
preenchimento estivesse incompleto chegando ao numero final de 173 prontuarios. Os
dados de cada paciente foram anotados em ficha desenvolvida para esse estudo,
onde estdo presentes dados sobre sexo, idade, numero de dentes presentes, condigéo
sistémica, uso de medicacdo, diagnéstico periodontal e presenga de alteragdes
mucogengivais no periodonto (recessao, hiperplasia, insercao do freio, mobilidade
dentaria, lesdo de furca e presenca de mucosa ceratinizada). As alteragdes no

periodonto e condigdes sistémicas poderiam estar isoladas ou associadas. Os dados
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obtidos a partir das fichas de avaliagdo foram analisados estatisticamente, onde
obteve-se as doengas periodontais mais prevalentes na amostra escolhida,
associando-as com alguma condigao sistémica e/ou uso de medicagao.

Inicialmente, realizou-se a andlise estatistica das variaveis objetivando
caracterizar a amostra. Foram calculadas as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as variaveis quantitativas, bem como as frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categéricas. Em seguida, empregou-se o teste qui-
quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher quando apropriado) para determinar
associacdo entre a condicdo periodontal e quantidade de dentes presentes e as
demais variaveis investigadas. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas
as analises foram realizadas com o auxilio do software SPSS versao 20.0,

considerando um intervalo de confianga de 95,0%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos atendidos de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas e condicao clinica periodontal. A maioria era do
sexo masculino (50,9%), tinha entre 20 e 29 anos de idade (28,9%) e apresentava
mais de 20 dentes presentes (77,5%). A prevaléncia de diagnéstico de gengivite e
periodontite foi de 63,6% e 35,8%, respectivamente. Os dados também evidenciaram
que as alteracgdes periodontais mais frequentes foram recessao gengival (57,8%), freio
ativo (16,8%), mobilidade dentaria (8,1%), lesao de furca (2,9%) e hiperplasia gengival

(1,7%).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos atendidos de acordo com as caracteristicas

sociodemograficas e condigao clinica periodontal.

Variaveis n %
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Sexo

Feminino

Masculino
Faixa etaria

<19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

= 60 anos

N° de dentes presentes
0-10

11-20

> 20

Diagnéstico periodontal
Periodonto saudavel
Gengivite
Periodontite

Lesao de furca
Presente

Ausente
Mobilidade dentaria
Presente

Ausente

Recessao gengival
Presente

Ausente

85

88

27

50

41

33

17

30

134

110

62

168

14

159

100

73

49,1

50,9

15,6
28,9
23,7
19,1
9,8

2,9

5,2
17,3

77,5

0,6
63,6

35,8

2,9

97,1

8,1

91,9

57,8

42,2
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Hiperplasia

Presente 3 1,7
Ausente 170 98,3
Freio ativo

Presente 29 16,8
Ausente 144 83,2

Mucosa ceratinizada

Sim 172 99,4
N&o 1 0,6
Total 173 100,0

De acordo com a Tabela 2, constatou-se que as condi¢cdes sistémicas mais
prevalentes foram hipertensao (15,0%), diabetes (7,5%) e cardiopatia (5,8%). Cerca
de 20,2% relataram serem fumantes ou ex-fumantes. O uso de medicacao sistémica

foi observado em 28,3% dos casos.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos atendidos de acordo com as condi¢des sistémicas,

tabagismo e uso de medicagéo.

Variaveis n %
Hipertensao
Sim 26 15,0
Nao 147 85,0

Fumante ou ex-fumante

Sim 35 20,2
Nao 138 79,8
Diabetes

Sim 13 7.5
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Nao 160 92,5
Doenca cardiaca

Sim 10 5,8
Nao 163 94,2

Uso de medicacao

Sim 49 28,3
Né&o 124 71,7
Total 173 100,0

A Tabela 3 mostra os resultados da anadlise bivariada. Verificou-se associacao
estatisticamente significativa entre periodontite e sexo masculino (p = 0,009), faixa
etaria mais avangada (p < 0,001), hipertenséo arterial (p = 0,001), tabagismo ou
histérico de tabagismo (p = 0,034) e diabetes (p = 0,015). A prevaléncia de
periodontite foi maior entre homens (45,5%) em comparagdo com mulheres; entre
pacientes das faixas etarias mais avangadas, como 50-59 anos (88,2%) e 60 anos ou
mais (80,0%) em comparacdo com faixas etarias menores; entre pacientes
hipertensos (65,4%), fumantes ou ex-fumantes (51,4%) e diabéticos (69,2%) em
comparagdo com aqueles que eram nao hipertensos, ndo fumantes ou ex-fumantes e

nao diabéticos.

Tabela 3. Analise de associagdo entre o diagnostico periodontal, condicbes

sistémicas, tabagismo e uso de medicagao.

Diagnéstico periodontal

Variaveis Gengivite Periodontite Total p-valor

n % n % n %

Sexo 0,009+

Feminino 62 73,8 22 26,2 84 100,0



Masculino

Faixa etaria

<19 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

= 60 anos
Hipertensao
Sim

Nao

Diabetes

Sim

Nao

Doenga cardiaca
Sim

Nao

Fumante ou ex-
fumante

Sim

Nao

Uso de medicacao

Sim

Nao

48

26

42

24

15

101

106

105

17

93

32

78

54,5

34,6

69,2

30,8

66,7

50,0

64,8

48,6

67,9

65,3

63,4

40

0

17

18

15

17

45

53

57

18

44

17

45

45,5

0,0
16,0
41,5
54,5
88,2

80,0

65,4

30,8

69,2

33,3

50,0

35,2

51,4

32,1

34,7

36,6

88

26

50

41

33

17

26

146

13

159

10

162

35

137

49

123

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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0,001®*

0,001

0,015

0,344"

0,034

0,816

Nota. ) Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
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De acordo com a Tabela 4, verificou-se associagcdo estatisticamente
significativa entre menor quantidade de dentes presentes, pacientes com faixa etaria
mais avangada (p < 0,001), hipertensos (p = 0,001), diabéticos (p = 0,011), cardiopata
(p = 0,002) e fumantes ou ex-fumantes (p = 0,015). Uma quantidade de dentes igual
ou menor do que 10 foi observada com maior frequéncia entre pacientes das faixas
etarias mais avancadas, como com idade igual ou superior a 60 anos (80,0%) quando
comparados com faixas etarias menores; hipertensos (15,4%), diabéticos (15,4%),
cardiopata (20,0%) e fumantes ou ex-fumantes (20,0%), em comparagdao com aqueles

que nao eram hipertensos, diabéticos, cardiopatas, fumantes ou ex-fumantes.

Tabela 4. Analise de associagdo entre a quantidade de dentes presentes, condi¢cbes

sistémicas, tabagismo e uso de medicagao.

N2 de dentes presentes

Variaveis 0-10 11-20 > 20 Total p-valor
n % n % N % n %
Sexo 0,088%
Feminino 7 82 11 129 67 78,8 85 100,0
Masculino 2 23 19 216 67 76,1 88 100,0
<
Faixa etaria
0,001@*
<19 anos 0 0,0 0 0,0 27 100,0 27 100,0
20-29 anos 0 00 2 4,0 48 96,0 50 100,0
30-39 anos 1 2,4 6 146 34 82,9 41 100,0
40-49 anos 2 6,1 14 424 17 51,5 33 100,0
50-59 anos 2 118 7 412 8 47 1 17~ 100,0
> 60 anos 4 80,0 1 20,0 0 0,0 5 100,0

Hipertensao 0,001®@*



Nao
Diabetes
Sim

Nao
Doenca
cardiaca
Sim

Nao
Fumante ou
ex-fumante
Sim

Nao

Uso de
medicacao
Sim

Nao

4

5

15,4

3,4

15,4

4,4

20,0

4,3

14,3

2,9

8,2

4,0

21

25

25

8

22

34,6

14,3

38,5

15,6

50,0

15,3

22,9

15,9

16,3

17,7

13

121

128

131

22

112

37

97

50,0

82,3

46,2

80,0

30,0

80,4

62,9

81,2

75,5

78,2

26

147

13

160

10

163

35

138

49

124

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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0,011®@*

0,002+

0,015@*

0,535@

Nota. ® Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou o perfil dos pacientes atendidos na Clinica escola

de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, tendo como objetivo

principal identificar uma possivel associacdo entre as condi¢des sistémicas e a

gravidade da doencga periodontal.

Corroborando com os resultados deste estudo, Gorski et al.,” afirmam que a

idade e o sexo sdo fatores de risco ndo modificaveis tanto para doenga periodontal

como para doencgas cardiovasculares. Além disso, a presente pesquisa confirma a
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maior incidéncia de doenca periodontal em pacientes idosos e uma maior predilecao
de tais doencas para o sexo masculino.

Em seu estudo, Goulart et al® encontraram uma idade média dos participantes
de 45 anos e uma predilecdo para o sexo masculino. Verificou-se ainda que 63,2%
apresentavam doencga periodontal e os individuos com periodontite tinham trés anos a
mais do que aqueles sem essa condicao.

Almeida et al® encontraram a doenca periodontal mais pronunciada nos
participantes com idade entre 61 a 70 anos de idade e do sexo feminino. Seu estudo
apresenta achados semelhantes a este em relacdo a idade dos pacientes, porém,
difere em relagcao ao sexo prevalente quando comparado ao presente trabalho.

O presente estudo observou que a prevaléncia da doenca periodontal foi maior
entre pacientes fumantes ou ex-fumantes (51,4%) em comparagdo com 0S nao
fumantes ou ex-fumantes. Achados como estes, nos quais o tabagismo também
apresentou uma prevaléncia significativamente maior de periodontite foram
encontrados em diversos estudos'®'2.

Neto et al'® concluiram que o tabagismo & um forte fator de risco para as
doencgas periodontais, corroborando com os resultados encontrados neste trabalho.
Sugerem ainda que os mecanismos pelos quais o tabagismo favorece a destruicao
periodontal estdo relacionados a uma menor regulacao dos fatores da inflamacao.

Confirmando o que Delgado-Pérez et al™

afirmam, o presente estudo também
apresentou uma maior perda dentaria em pacientes diabéticos quando comparados
aos pacientes nao portadores de diabetes mellitus. Além disso, foi constatado que
pacientes portadores de diabetes mellitus apresentaram uma porcentagem maior de
perdas dentarias. Simultaneamente, estes pacientes apresentaram uma prevaléncia
maior de doenca periodontal em comparagao com pacientes nao diabéticos.

De Miguel-Infante et al.,”> em um estudo observacional recente, realizado em

individuos com 40 anos ou mais, demonstrou que a periodontite era significativamente

mais prevalente entre individuos que sofrem de diabetes do que os nao diabéticos,
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como o que foi encontrado neste trabalho. Porém, em disparidade com 0s nossos
achados, ndo houve predilecdo por sexo e idade. Diferentemente do que foi
encontrado em diversos estudos, Goulart et al® ndo obtiveram significAncia nas
associagoes com periodontite, hipertensao e diabetes.

Ainda assim, tém-se demonstrado que o0s pacientes diabéticos apresentam
maior perda éssea, maior perda de insercdo, maior profundidade de sondagem e
maior inflamagdo gengival do que os que ndao possuem DM numa mesma faixa
etaria'®.

No entanto, Polak e Shapira'’ ndo observaram uma associacdo entre diabetes
e doenca periodontal. O que sugere a necessidade de investigagdes adicionais para
confirmar a ligacao potencial entre esses dois disturbios.

Este estudo néo verificou associagéo significativa entre doenga periodontal e

|18 |19

doencas cardiacas. Diferentemente, Fréhlich et al’® e Belinga et al’” observaram que
os pacientes com insuficiéncia cardiaca tiveram uma maior prevaléncia de periodontite
€ que os pacientes cardiopatas tiveram maior necessidade de tratamento periodontal,
respectivamente.

Lopes e Cabrera® verificaram associacdo entre a DP e a hipertensao arterial
sistémica (HAS), sendo que esta ultima encontrava-se no grupo das doencas
cardiovasculares, diferente do presente estudo, onde a HAS foi considerada uma
variavel independente.

Ha na literatura diversos estudos que investigam a possivel associacao entre
alteracdes cardiovasculares e doenga periodontal. Alguns indicam associacao positiva,
enquanto outros afirmam nao existir associagdo. Por este motivo, sdo necessarios
mais estudos para que se possa considerar a doenga periodontal como um fator de
risco para cardiopatias.

Diante dos resultados obtidos, destaca-se a necessidade de tratamento

multidisciplinar pelos profissionais para melhor diagnostico e controle das condigées

sistémicas e doengas periodontais.
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CONCLUSAO

e A prevaléncia do diagndstico de gengivite e periodontite foi de 63,6% e 35,8%,

respectivamente entre os pacientes atendidos na especialidade de periodontia.
A periodontite apresentou predilegdo maior pelo sexo masculino e associagéo
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre DP faixa etaria mais avangada,
hipertenséo arterial, tabagismo ou historico de tabagismo e diabetes.

Uma quantidade de dentes igual ou menor do que 10 foi observada com maior
frequéncia entre os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos em
comparagado com faixas etarias menores; hipertensos, diabéticos, cardiopatas e
fumantes ou ex-fumantes, com aqueles que nao eram hipertensos, diabéticos,
doentes cardiacos, fumantes ou ex-fumantes. Sugerindo, desse modo, uma

maior gravidade da doenga nesses individuos.
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5 CONSIDERAGCOES GERAIS

Apesar dos resultados deste estudo apontarem uma associagao positiva
entre a doenga periodontal, hipertensédo arterial, tabagismo ou histérico de
tabagismo e diabetes, ha diferentes resultados encontrados na literatura. Isso
pode ser justificado pelo fato do emprego de diversas metodologias.

Por se tratar de um estudo de carater retrospectivo, ndo houve
acompanhamento longitudinal dos pacientes atentidos e, portanto, ndo foram
observadas as causas e 0s mecanismos fisiopatolégicos que justifiquem essa
associacao.

Enfatiza-se ainda que ha a necessidade de mais estudos para que se

possa afirmar, com exatiddo, essa correlagao.
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION

Archives of Health Investigation

Instrugoes nos Autores
1 Objetivos
1.1 Archives of Health Investigation tem como missio publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
basica e aplicada, de divulgacdo e de revisdo de literatura que constituam os avan¢os do conhecimento
cientifico na area de Saude, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicagio de resumos de trabalhos apresentados em ReuniGes ou Eventos Cientificos
relacionados a drea de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos e incentivar os académicos 4 vida cientifica

2 Itens Exigidos para Apresentacio dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publica¢do devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos simultaneamente
a outro periodico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive traducdo, permitindo sua posterior reprodugdo como transcrigdo com a
devida citagao da fonte.

2.2 Poderdo ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a revisao foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a decidir pela aceitagao, ou devolvé-los
aos aufores com sugestoes e modificacdes no texto e/ou para adaptacio as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo

refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo. Trabalhos
ndo adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos a avaliagio pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto &s normas serdo submetidos & andlise quanto ao mérito ¢ método
cientifico por, no minimo, dois revisores de institui¢des distintas & de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando
necessaria revisdo, o artigo sera devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versao revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”)
explicando cada uma das alteragdes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que niao
forem aceitas deverdo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragoes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrite ou outra cor. Quando as sugestoes e/ou corre¢des feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial e Editores Associados que os enviara aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequagdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao téenica por um
especialista sera solicitada aos autores.

34 A Equipe Editorial ¢ os Editores Associados decidirio sobre a aceitacdio do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificacdes necessarias no
texto e/ou ilustragdes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteracdes ou justificativas. Esta nova versdo do trabalho seré reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de uin terceiro revisor.

3.6 Nos casos de davida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apos aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos & analise final somente da
lingua portuguesa (reviséo técnica) por um profissional da area.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos sera enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovacao final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolugdo do original devidamente
revisado, se necesséario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara como final a versae
sem alteracOes, e ndo serdo permitidas maiores modificacoes. Apenas pequenas modificagoes, como
correcdes de ortografia e verificacdo das ilustracdes serdo aceitas. Modificactes extensas implicardo na
reapreciacdo pelos revisores e atraso na publicagdo do artigo.

4.4 A inclusdo de novos autores ndo ¢ permitida nessa fase do processo de publicagdo.

5 Submissao dos Artigos
Os artigos deverdo ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos
deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado do Comité de

Etica em Pesquisa da Instituicio” (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaracdo de Conflito de Interesse™ (documento explicitando
presenca ou nio de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol
e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagéo
dos autores).

5.1 Preparacao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no formato “Word for
Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2.5 cm e conter um fotal de 20 laudas, mcluindo as figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas
deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 Pagina de identificacio

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informagcoes:
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« titulo em portuguds, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

= nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento ¢ da instituicdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva sigla da institui¢do, CEP
(Codigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontologicos e
Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

* Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderecadas,
incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
méximo de 250 palavras, estrutirado em sessbes: introdugio, objetivo, material e método, resultados e
conclusdo. Nenhuma abreviagdo ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em ntimero de 3 a 6, identificando o contetido do artigo, devendo ser mencionadas logo apos o
RESUMO. Para a selecao dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http:/www. ncbinlmnih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maiiscula.

5.1.4 Tlustragdes e tabelas

As ilustracoes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
jpg, com no minimo de 300dpi de resolucdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pagina
inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e muneradas consecutivamente em algarismos arabicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel

5.1.5 Citacao de autores no texto

A citacdo dos autores no texto podera ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente é comum observar o padrio de “escada™, caracterizado por uma

6101113 Hacoid
“ 0 As referéncias devem ser

radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.
citadas no pardgrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.
5.1.5.2 Ou alfanumeérica:

+ um autor: Ginnan® (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu®® (2006)

« rés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.” (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturacéo utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéneia
sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.” (2004) e Biggs et al.” (2006). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumlu® (2006) e Wedding et al.®® (2007),
5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de manuscritos artigos a revistas biomédicas
disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/ wmiform requirements.html. Toda referéncia devera ser
citada no texto. Deverdo ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
... de acordo com Verissimo et al.' , Raina et al® , Stratton et al.”, Bodrumlu et al.* ¢ Odonni et al’,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.’ onde ...
Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4.
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alacam T. Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007:103:61-4.
5. Oddoni PG, Mello I, Coil M, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. ] Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicacdo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicagdo ndo deverdo
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citacdes deverdo ser registradas no rodapé da
pagina do texto onde sdo mencionadas.
Publicacdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguide da expressio et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora ID.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

48




Archives of Health Investigation

e Livio
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nocoes de interesse clinico. Sao Paulo: Artes Médicas;
2002.
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

e  Organizacdo ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association: 1974.

¢  Documentos legais
Brasil. Ministério da Sande. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n° 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

*  Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro™.
Rev Odontol UNESP. 2003:32:145-54.
Os titulos dos periédicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http:/www.nebinlmnih gov/journals), e para os periodicos
nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saiude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacio no texto sdo de responsabilidade
do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Fticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais ¢ humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou érgios humanos (como dentes, sangue, fragmentos de biépsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicio do autor ou da Instituicdo onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacio animal é necessario que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituicao do autor ou da Instituicao onde os
animais foram obtidos e realizado o experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo nfo é permitido, a ndo
ser que o paciente ou responsével expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados

nao foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periédico.
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7.Casos Omissos: serdo resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacdo dos Artigos

Os artigos originais deverdo apresentar:

« Introducdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma
lacuna que justifique a proposi¢do do estudo. No final da introdugao deve ser estabelecida a hipotese a ser
avaliada.

« Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmacio das
observagdes e possibilitar sua reprodugdo. Incluir cidade, estado e pais de todos os fabricantes depois da
primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem
ser referenciados, exceto se modificagdes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos
estatisticos utilizados.

= Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com
tabelas, ilustracoes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracoes, enfatizando somente
as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustracdes possivel.

« Discussio: Os resultados devem ser discutidos em relagio a hipotese testada e a literatura (concordando
ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados
do estudo e ndo repetir dados ou informacoes citadas na introducdo ou resultados. Relatar as limitagoes do
estudo e sugerir estudos futuros.

« Conclusao: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo repetindo
simplesmente os resultados.

« Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento e o
nimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation so aceita revisdo de literatura sistematica, com ou sem meta-analise no
formato ¢ estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores informacdes consultar www.cochrane.org. As
revisdes de literatura deverao contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de revisdo.

9. Relato de casos clinicos

» Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumdrio do artigo em um unico paragrafo

* Introducéo: deve conter uma explicagdo resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
a proposi¢ao.

« Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um tmico paragrafo.

* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a

discussdo.
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10. Descricio de técnicas

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um tinico paragrafo

« Introducdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizacdo da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

= Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discuss@o.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como
produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apos a citagdo do material, ¢ somente uma vez

(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responsaveis legais de

autorizo a publicacdo dos dados e fotografias do tratamento realizado e que fard parte do artigo intitulado

de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
S |

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicagdo dos dados e fotografias do

tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado
de autoria de

na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
R A
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Carta de Submissdo, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais

Prezado Editor,
Encaminho o artigo intitulado

de autoria para andlise

e publicacdo na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-do propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reproducéo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo impressa, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissdo Editorial da Revista.

Certifico que o manuscrifo é um trabalho de pesquisa original, e o seu conteudo ndo esta sendo
considerado para publicagdo em oufras revistas, seja no formato impresso ou eletrénico, reservando-se os
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versdo final do trabalho foi lida e aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tomar publica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu conteudo.

Datar e assinar

I S

Observagdo: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordincia dos autores do texto enviado e de

sua publicacio se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaracio de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado “............ ” declaram a Revista Archives of Health

Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.

Cidade, UF, data.

52




ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA SETORIAL

S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL — CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACB

CARTA DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, FATIMA RONEIVA ALVES FONSECA, coordenadora da clinica escola do
curso de QOdontologia da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: ‘AVALIACAO CLINICA E
SISTEMICA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PERIODONTAL
ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UFCG’, que sera realizada, sob minha
coordenacdo, no periodo de 15/09/2019 a 30/12/2019. A pesquisadora responsavel
pelo desenvolvimento deste trabalho é a Profa. Dra. Rachel de Queiroz Ferreira
Rodrigues, a qual tem como objetivo avaliar as condigdes clinicas e sistémicas de
pacientes portadores de doenca sistémica atendidos na clinica escola de Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Patos.

Patos, 04 de setembro de 2019.

: dontologih da UFCG
4tima Roneiva Alves Fonseca
SIAPE 2275844

53



54

ANEXO D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE GIENCIAS BIOLOGICAS — UACB

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Sérgio Ricardo Aratjo de Melo e Silva, Diretor do Centro de Salde e Tecnologia
Rural — CSTR/UFCG/Patos-PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“AVALIAGAOQ CLINICA E SISTEMICA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA
PERIODONTAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UFCG”, neste Centro, que
sera realizada no periodo de 15/09/2019 a 30/12/2019, tendo como pesquisadora
responsavel a Profa. Dra Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues

Patos, Q3 de setembro de 20189.

Mat. SIAPE 2149919
Diretor do CSTR/UFCG/Patos-PB
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ANEXO E - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS
E/OU DOCUMENTOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACB

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU
DOCUMENTOS

Eu, Poliyana Vilar dos Santos, responsavel pelo arquivo e/ou documentos da Clinica-escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande declaro ser esclarecido que o trabalho
intitulado AVALIACAO CLINICA E SISTEMICA EM PACIENTES PORTADORES DE
DOENCA PERIODONTAL ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UFCG, cujo
objetivo geral é avaliar as condigoes clinicas ¢ sistémicas de pacientes portadores de doenga
sistémica atendidos na clinica escola de Odontologia, campus Patos. Adicionalmente, esse
projeto consiste em analisar os prontuarios dos pacientes atendidos na clinica-escola desta
instituigio durante os meses de setembro de 2019 a dezembro de 2019.

- Foi garantido que:

1) Os dados serdo usados unicamente para fins cientificos.

2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que constam nos arquivos efou
documentos serdo divulgados.

3) Poderei desistir de permitir o acesso aos arquivos efou documentos a qualquer momento, sem

ser penalizado fisicamente, financeiramente e moralmente.

Ao final da pesquisa, se for do interesse da instituicdo, terei livre acesso ao contetdo da mesma,

podendo discutir os dados com o pesquisador.

4

- Caso queira entrar em contato com o pesquisador (a) responsavel, poderei fazé-lo pelo nimero
(83) 9 88861815,

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino esta autorizagfio.

Patos,O4_ de setembro de 2019.
5 Responsavel pelo arquivo

(Pesquisadoth responsavel)
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APENDICE A - Ficha de avaliacdo dos prontuarios desenvolvida para o

estudo.

FICHA DE AVALIACAO

1. PACIENTE

SEXO

IDADE

N° DE DENTES PRESENTES

0-10 [11-20 | +20

2. DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Periodonto saudavel

Invasao do espaco bioldgico

Doenca gengival induzida por placa
(gengivite)

Hipersensibilidade dentinaria

Gengivite ¢/ envolvimento sistémico

Gengivite ulcerativa necrosante (GUN)

Periodontite croénica localizada

Periodontite ulcerativa necrosante
(PUN)

Periodontite crbnica generalizada

Gengivoestomatite herpética primaria /
Herpes oral recorrente

Periodontite agressiva localizada

Crescimento gengival induzido por
drogas

Periodontite agressiva generalizada

Fibromatose gengival hereditaria

Periodontite ¢/ envolvimento
sistémico

Granuloma piogénico

Abscesso gengival

Alteracdo mucogengival (recessao
gengival, falta da mucosa
ceratinizada, profundidade reduzida
do vestibulo, anormalidade do
frénulo, sorriso gengival, coloracédo
anormal)

Abscesso periodontal

Lesao endodéntico-periodontal

Abscesso pericoronario
(pericoronarite)

Trauma de oclusao ( ) primario ( )

secundario ( ) combinado ( )

Outro:




3. PERIOGRAMA

Grau | Grau ll Grau lll
Lesdo de furca [SIM [NAO
Mobilidade SIM INAO
dentaria
4da5mm|6a8mm +de8 mm

Profundidade de sondagem

4. ALTERACAO DO PERIODONTO

Recessao gengival

Hiperplasia

Freio ativo

Auséncia de mucosa ceratinizada

Outro:

5. CONDICAO SISTEMICA

SIM NAO
Qual?
6. USO DE MEDICACAO
SIM NAO

Qual?
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APENDICE B - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS - UACB

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues, portador do CPF n° 01198283408,
Pesquisador responsavel pelo projeto “AVALIAGAO CLINICA E SISTEMICA EM
PACIENTES PORTADORES DE DOENGA PERICDONTAL ATENDIDOS NA CLINICA
ESCOLA DA UFCG’, solicito perante este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da
utilizacado do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a
coleta de dados, tendo em vista que o mesmo utilizara somente dados obtidos a partir
do estudo de material j& coletado e/ou de investigacio de prontudrios com as
informagodes referentes aos pacientes

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Patos, OY_de setembro de 2019.

(Pesquisadora’Responsavel)
Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues
SIAPE 1867903



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS - UACB

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, noés abaixo—assinados, Orientador e
Orientando(s) respectivamente, da pesquisa intitulada “AVALIAGAO CLINICA E
SISTEMICA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PERIODONTAL
ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UFCG’, assumimos cumprr fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Sadde/ MS e suas Complementares, homologada nos
termos do Decreto de delegagdo de competencias de 12 de novembro de 1991, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito & comunidade cientifica, ao (s)
sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informagGes inerentes a presente
pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas comespondentes a cada
sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no
presente estudo, relatorio sobre o andamento da mesma, assumindo O COMPromisso
de:

s Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo coletados;

o Assegurar que as informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a
execucdo do projeto em questéo;

+ Assegurar que 0S peneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;



de dados do referido projeto nio foi iniciada © que somente 2
projeto de pesquisa Pelo Comité de Etica em pesquisa €O
Hospital Universitario Alcides Cameiro da Universidade Federa
(CEP-UFCG) © da Comisséo de Etica em Pesquisd

coletados.
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sujeitc da pesquisa;
Assegurar que 03 resultados d2 pesquisad ser@o ancaminhados para 2

com OS devidos créditos a0s autores.

publica';io .

£m cumprimento as normas regulamemadoras.

{CONEF}. os dados serao

patos-PB, o4_de setembro de 2019.

ol

Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues
Orientador(a)

Kod Tosgino Rodaio
oD !

%ﬂyne Targino Rodrigues e
Orientando(a)
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGAGCAO DOS

RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL - CSTR
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS — UACB

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, Rachel de Queiroz
Ferreira Rodrigues, pesquisadora do trabalho intitulado “AVALIAGAO CLINICA E
SISTEMICA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENCA PERIODONTAL
ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DA UFCG”, assumo o compromisso de:

Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

Assegurar gue as informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucéo do projeto em questao,

Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retomno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou guaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serio encaminhados para a
publicagdo, com 0s devidos créditos aos autores.

Patos, 04 setembro de 2019.

(Pesquisadora fesponsavel)
Rachel de Queiroz Ferreira Rodrigues
SIAPE 1867903



