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RESUMO

As doencas orais consideram-se como um dos principais problemas de salde publica em
todo o mundo. A doenga periodontal, que compreende a gengivite e a periodontite, € uma
inflamagao/infecao oral comum que afeta os tecidos que circundam e sustentam os dentes.
Até 3 data, pouquissimos dados forneceram uma avaliagdo abrangente do estado

periodontal da populagao portuguesa.

Este estudo tem como objetivo estudar a prevaléncia, a extensao e severidade das doengas
periodontais sequndo o Workshop de 2017 e seus fatores de risco, numa populagao de

adultos do Norte de Portugal.

Este estudo retrospectivo recolheu dados de fichas clinicas de pacientes que compareceram
na Clinica Universitaria de Gandra na Unidade Curricular de CCP3 entre janeiro 2018 e
dezembro de 2020.

A prevaléncia de periodontite severa estadio Ill foi de 51,2%, mais prevalente no género
masculino, e na faixa etaria dos 61 aos 70 anos. A gengivite foi mais prevalente no género
feminino, e na faixa etaria entre os 31 e os 40 anos; em ambas as doenc¢as a extensao mais
prevalente foi a generalizada. A prevaléncia de periodontite severa neste estudo foi inferior
a obtida noutros paises como Alemanha (88%), Croacia (83%), Nepal (73%), Taiwan (73%),

mas superior aos resultados encontrados nos estudos do Japao (29,8%) e Lisboa (24%).

Este estudo revelou uma alta prevaléncia de periodontite. A idade, diabetes, escovagem
dentaria e uso de fio dentario foram identificados como potenciais fatores de riscos para a

periodontite.

PALAVRAS CHAVE: Doenga periodontal; Prevaléncia de; Nova classificacao; Higiene oral.
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ABSTRACT

Oral diseases are considered one of the main public health problems worldwide. Periodontal
disease, which comprises gingivitis and periodontitis, is a3 common oral
inflammation/infection that affects the tissues that surround and support teeth. To date,
very little data have provided a comprehensive assessment of the periodontal status of the

Portuguese population.

This study aims to study the prevalence, extent and severity of periodontal diseases
according to the 2017 Workshop and its risk factors, in a population of adults in Northern

Portugal.

This retrospective study collected data from clinical records of patients who attended the
University Clinic of Gandra in the Curricular Unit of CCP3 between January 2018 and
December 2020.

The prevalence of stage Il severe periodontitis was 51.2%, more prevalent in males, and in
the age group from 61 to 70 years. Gingivitis was more prevalent in females, and in the age
group between 31 and 40 years; in both diseases, the most prevalent extension was the
generalized one. The prevalence of severe periodontitis in this study was lower than that
obtained in other countries such as Germany (88%), Croatia (83%), Nepal (73%), Taiwan

(73%), but higher than the results found in studies from Japan (29, 8%) and Lisbon (24%).

This study revealed a high prevalence of periodontitis. Age, diabetes, toothbrushing and

flossing were identified as potential risk factors for periodontitis.

KEY WORDS: Periodontal Disease; Prevalence of; New classification; Oral Hygiene
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1. INTRODUCAQ

Os estudos epidemiolégicos sao Uteis para desenhar politicas de sadde, identificar
populacpes vulneraveis, recolocar estrategicamente recursos para reduzir riscos, prevenir
danos e tratar as patologias mais prevalentes, além de sugerir hipoteses para o
desenvolvimento de linhas de pesquisa. As doengas orais sao um dos principais problemas

de salde puUblica em todo o mundo. [1]

A doencga periodontal, que engloba a gengivite e a periodontite, € uma inflamacao/infecao
oral comum que afeta os tecidos que circundam e sustentam os dentes. [2] A gengivite é
caracterizada por sangramento e gengivas hiperplasicas e, se ndo tratada, progride para

periodontite que envolve a perda de insercao periodontal e osso de sustentacao. [3]

De acordo com o Global Burden of Disease Study de 2016, a doenca periodontal grave foi a
112 condicdo mais prevalente no mundo. [4] A prevaléncia da doenga periodontal foi relatada
variando de 20% a 50% em todo o mundo. [5] E uma das principais causas de perda
dentaria, podendo comprometer a mastigacao, a estética, a autoconfianca e a qualidade de
vida. [6]

Até 3 data, pouquissimos dados forneceram uma avaliacao abrangente do estado
periodontal da populacao portuguesa. Um Unico estudo epidemiol6gico nacional foi
realizado, em 20715, pela Direcdo Geral da Satde utilizando o indice Periodontal Comunitario
de Necessidades de Tratamento (CPITN). [7] Esses resultados contrastam, especificamente,
e devido a proximidade geografica, com a ultima pesquisa periodontal nacional espanholg,
onde 38,4% dos individuos possuiam bolsas periodontais, bem como com outros paises
desenvolvidos, onde a prevaléncia encontrada variou de 51,0% a 88,3% nos EUA, Italia

(Turim), Noruega (Troms) ou Alemanha (Pomerania). [8-10]

Num estudo transversal na area Metropolitana de Lisboa realizado em 2019, os resultados

mostram prevaléncia de periodontite de 59,9%, com 24,0% e 22,2% dos participantes
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exibindo periodontite severa e moderada, respetivamente. A doenca teve maior prevaléncia
nos idosos, fumadores ou ex-fumadores, pacientes com diabetes mellitus e com menores
niveis de escolaridade. [11] Em comparagdo com um estudo realizado em 2020, sobre a
prevaléncia global de doenca periodontal, a prevaléncia de periodontite severa e moderada
em pessoas idosas é inferior em relagdo aos seguintes paises: Alemanha (88%), Croacia
(83%), Nepal (73%), Taiwan (73%). Isto mostra-nos que a prevaléncia das doengas

periodontais em Portugal em comparagdo com outros paises é inferior. [12]

As deficiéncias dos dados epidemioldgicos disponiveis na Europa sobre esta tematica e
utilisando os novos critérios de classificagao das doengas periodontais, levam a que estudos

sobre a prevaléncia das doengas periodontais sejam fortemente incentivados. [12]

Um workshop mundial organizado em conjunto pela EFP e AAP em Chicago em 2017
desenvolveu definigoes de casos para doengas periodontais para facilitar a uniformidade na
colheita de dados em todo o mundo. Devido a recente divulgacao deste novo consenso,
ainda ha dados limitados provenientes de estudos epidemiolégicos que empregam esses

critérios diagndsticos na Europa. [13]

Além disso, os dados epidemiolégicos nacionais portugueses disponiveis baseiam-se na
metodologia CPITN, que é inadequada para descrever o estado periodontal das populagcoes

atualmente. [14]

Por isso, € mandatario realizar um estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia das doengas
periodontais de acordo com as novas definicdes de casos que permitira uma compreensao
abrangente do atual estado periodontal na populacao portuguesa e uma avaliagao dos
fatores de risco associados, para que futuramente possam fazer-se comparagdes a nivel
mundial. [14]
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo € descrever, de forma abrangente, a prevaléncia, a
extensao e a severidade das doencas periodontais, de acordo com o Workshop de 2017,
numa populacao do norte de Portugal. O objetivo secundario é avaliar alguns indicadores

de risco de doencas periodontais numa populagao do norte do Portugal.

3. METODOLOQGIA

Clobalmente, existem discrepancias na prevaléncia de doenga periodontal em estudos
epidemioldgicos devido as diferengas no tamanho da amostra, a técnica de amostragem,
ao método de medicao da doenga /critérios de diagndstico, as definicdes de doenca
periodontal, as condigoes socio-econémicas da populacao em estudo e ao periodo de
estudo. [15,16] No entanto, o uso de um método de diagnéstico universalmente aceite
continua a ser um dos maiores desafios nas investigacdes epidemioldgicas sobre as

doencas periodontais. [16]

3.1. TIPQ DE ESTUDO:

Este estudo retrospectivo analisou pacientes, residentes no norte de Portugal, que
comparecerem nas consultas da Clinica Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude do Norte (Gandra, Portugal) na unidade curricular de Clinica CirGrgica e Periodontal
3, entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAQ:

Pacientes que apresentavam ficha clinica periodontal e anamnese completas e pacientes

com idades compreendidas entre os 16 e os 85anos.
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3.3. CRITERIOS DE EXCLUSAQ:

Pacientes que n3o apresentavam ou que tinham ficha clinica periodontal incompleta e

pacientes com idade inferior a 16 anos ou superior a 85 anos.
De um total de 1207 pacientes, 266 foram excluidos, resultando num total de 941 pacientes.

3.4. VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS, HABITOS E DIABETES

Os dados recolhidos na anamnese foram os sequintes: sexo, idade, habitos tabagicos (ndo
fumador; fumador até 10 cigarros por dia; fumador mais de 10 cigarros por dia), diabetes
mellitus (DM), habitos de higiene oral como a frequéncia da escovagem (ndo escova; escova
uma vez ao dia; escova duas vezes ao dia; escova mais de trés vezes ao dia), uso de fio

dentario e escovilhao.

3.5. VARIAVEIS CLINICAS RECOLHIDAS:

Foram recolhidas as seguintes variaveis da ficha clinica periodontal: nUmero de dentes
ausentes; nimero de dentes com mobilidade; profundidade de bolsa (PD), medida como a
distdncia da margem gengival livre ao fundo da bolsa; recessdo gengival (REC) como a
distdncia da jungdo esmalte-cemento (JEC) 3 margem gengival livre, (apresentando um
sinal negativo sempre que a margem gengival se encontra localizada coronariamente ao
JEC); média perda de aderéncia (PA) total; indice de Placa (IP) e indice de sangramento
(BoP). Foram registados em seis locais por dente (mésio - vestibular, vestibular, disto-
vestibular, mésio-lingual, lingual e disto-lingual). Nenhum exame radiografico foi efetuado.

Foram incluidos os terceiros molares.

3.6. DEFINICAQ DE CASOS:

As definigdes dos casos de gengivite e periodontite foram definidas de acordo com o novo
consenso da AAP / EFP. [13]Definiu-se como gengivite quando a percentagem total de

sangramento 3 sondagem (BoP) foi >10%. Definiu-se periodontite quando: CAL



INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

interproximal detectada em dois ou mais sitios interproximimais nao adjacentes ou CAL
interproximal de 3mm ou mais no vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes.
O estadiamento da periodontite foi definido de acordo com a gravidade e a3 extensao.
[13]Para a gravidade, CAL interdentario no local de maior perda de 1-2 mm, 3—4 e =5 foi
considerado leve (estadio 1), moderado (estadio Il), severa (estadio Ill) e muito severa
(estadio IV), respectivamente[13] A presenca de fatores de complexidade modificadores de
estadio implica que o estadio seja alterado para um estadio superior. O estadio IV foi
diferenciando do estadio lll, por os fatores modificadores que s3o: maior ou igual de 5
dentes perdidos por doenca periodontal (DP); pode haver disfungdo mastigatoria; trauma
oclusal secundario; defeito de rebordo grave, < 20 dentes remanescentes. Além disso, as
doencas periodontais foram definidas quanto a extensdo, em localizada (<30% dos dentes

envolvidos), generalizado (>30% dos dentes envolvidos).

O estudo foi submetido e aprovado pela comissao de ética do Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, com a referéncia CE/IUCS/CESPU - 05/21. (Anexo 5)

3.7. ANALISE ESTATISTICA:

Os dados foram processados utilizando o software SPSS versao 27.0 para Windows. Foi feito
um estudo descritivo dos dados, avaliando as variaveis quantitativas e qualitativas através
de graficos de barras, circulares e tabelas de frequéncias. Foram feitas as médias de
variaveis quantitativas com intervalos de confianga de 95%. Além disso, foi realizado o
Teste de Qui-Quadrado, para avaliar a relagao entres as doengas periodontais e 0s
diferentes fatores de risco, como idade, habitos de escovagem, uso de escovilhao, uso de
fio dentario, habitos tabagicos e diabetes Mellitus (DM), com um nivel de significancia
adotado de 5%.
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4. RESULTADOQS

4.1. DISTRIBUICAO DA AMOSTRA DE ACORDO COM AS VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

A amostra foi composta por 941 pacientes (496 do género feminino e 445 do género

masculino) (Grafico 1), com idades entre os 16 e os 85 anos (X= 49, DP=16,7) (Grafico 2).

52,7
47,3 T
I
M F
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Grafico 1: Distribuigdo da amostra por género.
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Grafico 2: Distribuicao da amostra por faixa etdria.

Dos pacientes incluidos neste estudo, 457 (48,6%) apresentavam periodontite (IC 45,4%-
51,8%), 253 (26,9%) apresentavam gengivite (IC 24,1%-29,8%) e os restantes 231 (24,5%)
eram pacientes saudaveis (IC 21,9%-27,4%) (Grafico 3).
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48,60%

mS30 = Gengivite ® Periodontite

Gréfico 3: Prevaléncia das doengas periodontais.

A periodontite foi mais prevalente no género masculino (55,1%) do que no género feminino
(42,7%), enquanto a gengivite foi mais prevalente no género feminino (31,3%) do que no

género masculino (22%) (Grafico 4).

55,10%

42,70%

31,30%

26,00%
22,00%

22,90%

mS3o m Gengivite m Periodontite

Grafico 4 : Distribuicao da prevaléncia das doengas periodontais por género.

No total de 457 pacientes que apresentavam periodontite, a faixa etaria mais prevalente foi

a dos 61a 70 (28,2%), sequida da dos 51 a 60 anos (24,5%) (Grafico 5).
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Gréfico 5: Prevaléncia das doengas periodontais segundo a idade.

Em relagao a extensdo da periodontite, em 66,5% dos pacientes foi generalizada e em
33,5% foi localizada. Dos 26,9% de pacientes com gengivite, 92,1% apresentaram uma

extensdo generalizada e apenas 7,9% uma extensao localizada (Grafico 6).

92,10%
66,50%
33,50%
7,90%
Extensdo Gengivite Extensdo Periodontite

m Localizada Generalizada

Gréfico 6: Extensao das doengas periodontais.
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No que diz respeito a severidade da periodontite, o estadio mais frequente foi o Il (51,2%)
(IC 46,6%-55,8%), sequido do estadio IV (30,4%) (IC 26,3%-34,7%). Apenas 6,1%
apresentavam o estadio | (IC 4,2%-8,6%) e 12,3% o estadio Il (IC 9,5%-15,5%) (Grafico 7).

51,20%

30,40%

12,30%
6,10%
Estadio | Estadio Il Estadio llI Estadio IV

Gréfico 7: Distribuigdo da severidade da periodontite.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da média e desvio padrao de PD, média CAL, REC,
severidade REC, PD 4-5mm, PD 6-7 ou mais mm, CAL 4-5mm e CAL 6-7 ou mais mm, de
acordo com o género. Os resultados mostram que o género masculino apresenta valores
mais elevados do que o género feminino, exceto o PD 4-5 mm que foi mais elevado no

género feminino do que no masculino.
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Tabela 1: Média e desvio padrdo da profundidade de sondagem (PD), perda de aderéncia (CAL) e recessdes (REC), de

acordo com o género

Nesta amostra, os pacientes apresentaram uma média de 23 dentes. No que diz respeito
aos dentes ausentes, no género feminino @ média foi de 9 dentes, e no género masculino

de 8 dentes (Graficos 8).

Em relacao aos dentes com mobilidade nao houve diferengas entre os géneros.

M F

m Dentes ausentes = Dentes com mobilidade

Gréfico 8: Distribuigao do nimero dentes ausentes e de dentes com mobilidade de acordo com o género
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Em relagdo ao indice de placa (IP), a média foi de 46,45%, sendo maior no género masculino
(47,62%) do que no feminino (45,4%). O indice de sangramento (BOP), contrariamente ao

IP, foi maior no género feminino (27,15%) do que no masculino (25,05%). (Grafico 9).

47,62%
? 45,40%

9
25,05% 27,15%

mBoP mIP

Grafico 9: Distribuicio das médias dos indice de sangramento (BOP) e indice de placa (IP), em relagdo ao género

Ll
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4.2. RELACAQ DAS DOENGAS PERIODONTAIS COM OS DIFERENTES FACTORES DE
RISCO

421. Relacdo das doencas periodontais com a idade

Tabela 2: Comparagao da faixa etaria com as doengas periodontais.

Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa (X? = 144,495; P<0,001) entre a
idade e a ocorréncia de periodontite, sendo que esta Ultima estava associada aos escaloes

etarios mais avancgados.

4.22. Relacdo das doengas periodontais com os habitos tabagicos
Pela analise da tabela 3, verificamos que apesar de a periodontite ser nitidamente superior

nos fumadores, esta relagao entre fumadores e nao fumadores e doenga periodontal nao é

estatisticamente significativa. Dos 90 individuos que fumam mais de 10 cigarros por dia 47
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(52,2%) apresentam periodontite, sendo que dos 114 que fumam até 10 cigarros por dia, 46

(40,4%) apresentam igualmente periodontite.

Tabela 3: Comparagdo entre habitos tabagicos e as doengas periodontais.

4.2.3. Relacdo das doengas periodontais com a Diabetes

Tabela 4: Comparagao entre a Diabete Mellitus (DM) e as doengas periodontais.

Pela analise da tabela 4, verificamos a existéncia de uma relacao estatisticamente
significativa entre a doenga periodontal e a diabetes (X? = 33,615; p<0,001), sendo que dos

87 individuos que apresentam diabetes a grande maioria (78,2%) tem periodontite.

13
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4.2.4. Relacao das doencas periodontais com os habitos de higiene oral

Em relacao a frequéncia de escovagem e utilizagao de meios de higiene interproximal,
temos dados de apenas 204 pacientes. A frequéncia de escovagem mais prevalente foi duas

vezes ao dia, e destes 41,7% dos pacientes apresentavam periodontite. (Tabela 5)

A doenga periodontal esta relacionada com a escovagem, no sentido que a ocorréncia de
periodontite estava mais associada a auséncia e/ou menor nimero de escovagens. (X2 =
23,843; p<0,001),

Relativamente a utilizacao de meios de higiene interproximal, 166 dos pacientes nao

utilizavam fio dentario e 194 n3o utilizavam escovilhdo. (Tabela 5)

Verificou-se uma relagao estatisticamente significativa (X2=18,110; p<0,001) entre a doenga
periodontal e a utilizagao de fio dentario, no sentido de que a ocorréncia de periodontite
esta associada a quem nao usava fio dentario. Contrariamente, ndo se observou uma

relacao entre a doenga periodontal e o uso de escovilhao.
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Tabela 5: Comparagao da frequéncia de escovagem, utilizagdo de fio dentério e escovilhdo com as doengas periodontais.

15
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5. DISCUSSAQ

Em Portugal, poucos estudos epidemiologicos foram realizados para determinar a
prevaléncia da doenca periodontal. Por este motivo foi realizado o presente estudo, numa
populagao adulta do Norte de Portugal, para avaliar a prevaléncia, a extensao e a severidade
das doengas periodontais de acordo com a nova classificagdo [13] e os fatores de risco

associados as mesmas.

No presente estudo foram avaliados 941 pacientes, com idades compreendidas entre os 16
e 0s 85 anos, sendo que a idade média foi de 49 anos. Estes valores s3o idénticos aos de
outros estudos realizados na Noruega [10] e no Japdo, [17] com média de 47 anos, e

contrarios ao estudo realizado em Lisboa, onde a idade média foi de 61 anos. [11]

O presente estudo demonstrou uma prevaléncia de gengivite de 26,9%, valor muito inferior
ao obtido num estudo realizado numa populagao adulta egipcia [18] sobre a prevaléncia de
gengivite induzida por placa bacteriana, onde se observou uma prevaléncia de gengivite de
100%. No que diz respeito ao género, a prevaléncia de gengivite observada neste estudo
foi maior no género feminino do que no masculino (31,3% versus 22%). [18] Esta maior
prevaléncia no género feminino & concordante com o estudo realizado em adultos
caribenhos, [19] onde nos participantes de Santo Domingo o género feminino foi o mais
prevalente. Contrariamente, no estudo realizado numa populagao adulta egipcia, [18] o

género feminino foi o menos afetado (42,2%).

Em relacdo a faixa etaria, o presente estudo demonstrou uma maior prevaléncia de
gengivite nos adultos entre os 31 e os 40 anos (41,4%) e nos jovens entre os 16 e os 30
anos (38,6%). Num estudo realizado na América Latina, [20] observou-se uma prevaléncia

de 95% nos adultos e uma prevaléncia de apenas 34,7% nos jovens.

Os resultados deste estudo, no que respeita a severidade, indicaram que a periodontite

severa (estadio Ill), foi a mais prevalente (51,2%), principalmente na faixa etaria
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compreendida entre os 61 e os 70 anos e no género masculino. Em relagao a extensao das
doencas periodontais, observou-se uma maior prevaléncia da extensao generalizada. O
estudo realizado no Japao, [17] mostrou uma prevaléncia de periodontite sequndo as
definicoes de caso do CDC/AAP estimada em 77,5%, com 29,8% de periodontite severa,
sendo a gravidade da periodontite mais associada ao género masculino e a faixas etarias
mais elevadas. Isto mostrou uma prevaléncia inferior em relagao ao presente estudo, mas

com resultados semelhantes relativamente ao género e 3 idade.

Em 2020, foi realizado um estudo sobre a distribuicao e a prevaléncia global da doenga
periodontal em 27 paises, baseado no indice CPITN. Os resultados obtidos indicaram que os
paises com maior prevaléncia de periodontite (CPITN 3 e 4) nos idosos foram: Alemanha
88%, Croacia 83%, Nepal 73% e Taiwan 73%. Comparando com o presente estudo, a
prevaléncia de periodontite severa (estadio Ill) é inferior aos outros paises avaliados
(51,2%). No entanto, se se considerar periodontite severa (estadio Ill) e muito severa

(estadio IV), o somatdrio das duas (81,6%) ultrapassa os paises de Taiwan e Nepal. [12]

Em Portugal, até hoje, ha poucos estudos que avaliam de forma abrangente o status
periodontal da populagao portuguesa. No entanto, em 2019, foi realizado um estudo na area
Metropolitana de Lisboa, [11] onde a periodontite leve (estadio I) foi a mais prevalente
(59,9%), sequida da periodontite severa (estadios Ill e IV) (24%), sendo a moderada (estadio
Il) a menos prevalente (22,2%). Comparando com o presente estudo, pode-se afirmar que
as populacoes do Norte do Portugal apresentam uma prevaléncia de periodontite leve
inferior (6,1%) e uma alta prevaléncia de periodontite severa (51,2%). Isto pode dever-se
ao facto de que em Portugal, os cuidados de sadde oral disponiveis a populagao s3o quase
todos no ambito privado, deixando desprotegidos 0s grupos mais vulneraveis
monetariamente, [11] e também devido ao facto de que as populagbes ndo estdo
devidamente sensibilizadas para os sinais, sintomas e repercussdes das doengas

periodontais, quer a nivel oral, quer a nivel sistémico.
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No que diz respeito as varidveis clinicas, obteve-se uma média PD de 2,29mm, maior no
género masculino do que no feminino. Estes resultados foram semelhantes aos encontrados

num estudo realizado em 2018 numa subpopulagdo portuguesa. [14]

No presente estudo, a média CAL foi de 3,53 mm e a média PD foi de 2,40 mm no género
masculino. Estas varidveis s3o superiores no género masculino relativamente ao género

feminino, o que vai de encontro ao estudo realizado na india. [21]

No que diz respeito a variagao da média PD e média CAL com a idade, no presente estudo
ambas aumentaram. Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado no Japao, no

entanto estas médias foram mais elevadas neste Gltimo. [17]

Relativamente as variaveis CAL 4-5 mm e média CAL, aumentaram com a idade tanto no
presente estudo como no estudo realizado na area metropolitana de Lisboa. [11] A variavel
CAL 4-5 mm foi mais elevada no estudo de Lisboa, enquanto a média CAL foi mais elevada
no presente estudo. Isto pode dever-se ao facto da média de idades no estudo de Lisboa

ser muito superior a da nossa amostra (61 versus 49).

No que concerne as recessdes (REC), quer no presente estudo quer no estudo realizado em
Lisboa [11] houve um aumento com a idade. No entanto, o valor médio no presente estudo

foi o dobro do valor médio do estudo anterior.

Relativamente a perda de dentes por periodontite, verificou-se uma perda média superior
no género feminino (9 dentes), apesar de haver uma maior prevaléncia de periodontite no
género masculino. Esta perda média é equiparavel a obtida no estudo realizado em Lisboa
e superior a obtida no estudo da subpopulagao portuguesa (8 dentes) e no estudo do Japao
(6 dentes), Noruega e Italia (4 dentes). [9-11,14,17]

No que diz respeito a mobilidade dentaria, ndo se observaram diferencas significativas entre

0s géneros. [22,23]
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Quanto ao BoP, a média no presente estudo foi de 26,16%, superior 3 observada no estudo
de Lisboa (14,8%) [11] e inferior 3 observada nos estudos do Japdo (31,0%) e Noruega
(30,0%). [10,177] A BoP nestes dois Ultimos estudos foi superior no género feminino em

relagdo ao masculino, tal como sucedeu no presente estudo.

Relativamente ao IP, a média observada no presente estudo foi de 46,45%, o dobro da
observada no estudo de Lisboa (23,2%) e superior 3 do estudo da Noruega (44,2%). [10,11]

No estudo realizado no Japao,[17] o IP médio foi o mais alto dos estudos citados (59,5%).

A prevaléncia de fumadores no presente estudo foi de 21,7%, muito inferior 3 prevaléncia
obtida no estudo da subpopulagdo portuguesa em 2018 (66%). [14] Verificou-se que apesar
de a periodontite ser nitidamente superior nos fumadores, a relagao entre os dois nao foi
estatisticamente significativa. Os nossos resultados contrastam com outros estudos onde

se verificou uma relagdo entre os fumadores e a periodontite. [9,13,14]

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a Diabetes Mellitus esta associada a um
risco aumentado de desenvolver periodontite, particularmente se mal controlada. [24,25]
No presente estudo demonstrou-se que a ocorréncia de periodontite esta relacionada com
a presenca de Diabetes Mellitus. Existem variados estudos que corroboram esta relagao.
[11,12,17,24] Alias, no novo consenso da classificagdo das doencas periodontais, estabelece
a diabetes como um modificador para a progressao da periodontite através dos niveis de
hemoglobina glicosilada (HbA1c).[26] A diabetes aumenta o risco de periodontite
(principalmente se for mal controlado) e as evidéncias sugerem que a periodontite

avancada também compromete o controle glicémico.[13]

No que diz respeito a escovagem dentaria, no presente estudo a maioria dos pacientes tinha
uma frequéncia de escovagem de 2 vezes por dia (71%), valores superiores aos encontrados
no estudo de Lisboa (52,6%) e no da india (21,1%) [11,21] e inferiores aos encontrados nos

estudos do Japdo (87,5%), subpopulacdo portuguesa (77,3%) e Noruega (71,9%).
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[10,14,17]Para além disso, demonstrou-se uma associagado estatisticamente significativa

entre a ocorréncia de periodontite e a auséncia e/ou menor nimero de escovagens. [14,17]

Relativamente ao uso de fio dentario, no presente estudo 24,4% referiu usar este meio
auxiliar de higiene, enquanto no estudo de Lisboa apenas 17,4% o usava. [11]JUm valor
superior foi encontrado no estudo de uma subpopulagdo portuguesa, sendo de 34,8%. [14]
Para além disso, demonstrou-se uma associagao estatisticamente significativa entre a

ocorréncia de periodontite e o ndo uso de fio dentario. [14]

Em relacdo ao uso de escovilhdo nao se verificou uma associacao entre a ocorréncia de
periodontite e o seu uso. Nos estudos analisados, poucos ou quase nenhuns avaliaram este

parametro. No estudo do Japao, 44,5% referiu utilizar estes dispositivos dentarios. [17]

PONTOS FORTES E LIMITAGOES:

Como pontos positivos deste estudo, a metodologia foi rigorosa e foi utilizada a nova
classificagao da AAP/EFP, permitindo a comparabilidade futura com outros estudos a nivel

mundial.

No entanto, ha algumas limitagdes a relatar como a de que a prevaléncia de periodontite
pode estar sobrestimada devido ao facto de a amostra ter sido recolhida na unidade

curricular de CCP3 e nao na clinica geral universitaria.

Os resultados deste estudo fornecem novos dados que capacitarao os programas de saude
oral publica adequados a acdes preventivas baseadas na populagao. Estes resultados
mostram que um programa oral nacional abrangente, com maior acessibilidade a todos e
com énfase nas doengas periodontais, € imperativo. Um estudo nacional é urgente e
necessario para se compararem esses dados com estudos nacionais de outros paises, para

se ajudar a desenhar programas de sensibilizagao da populacao nesta area e para se seguir
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grupos de risco destacados pelo modelo desenvolvido neste estudo, nomeadamente os

idosos, os diabéticos e os fumadores.

6. CONCLUSOES

Na populacao adulta do Norte de Portugal, a prevaléncia de saude periodontal foi de 24,5%,
de gengivite foi de 26,9% e de periodontite foi de 48,6%. Verificou-se uma elevada
prevaléncia de periodontite severa e muito severa (81,6%), principalmente nas faixas

etarias compreendidas entre os 61 e os 70 anos.

Em relacao a extensdo das doencas periodontais, a prevaléncia mais frequente quer na

gengivite, quer na periodontite, foi a generalizada (92,1% e 66,5%, respetivamente).

Verificou-se uma relagao entre a idade e a ocorréncia de periodontite, sendo que esta

Gltima esta associada aos escaloes etarios mais avancados.

A doencga periodontal mostrou uma relagdo com a Diabetes Mellitus no sentido que a

ocorréncia de periodontite esta associada a presenca da doenga.

A doenca periodontal estava relacionada com a escovagem dentaria, no sentido que a
ocorréncia de periodontite estava mais associada a auséncia e/ou menor nimero de

escovagens.

A doenga periodontal mostrou relagdo com a utilizagao de fio dentario, no sentido que a

ocorréncia de periodontite estava associada ao nao uso de fio dentario.

O nosso estudo mostra que um programa oral nacional abrangente com maior
acessibilidade a todos e com énfase nas doengas periodontais é imperativo e urgente, quer
para compararmos 0s nossos dados com estudos nacionais de outros paises, quer para

ajudar a desenhar programas de sensibilizagao da populagao nesta area, seguindo os
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grupos de risco destacados pelo modelo desenvolvido neste estudo, nomeadamente os

idosos, diabéticos e fumadores.

E necessario aumentar a consciéncia da populagdo para a periodontite, seus sinais,

sintomas e consequéncias para a salde em geral.
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8. ANEX0S
8.1. ANEXO 1: PERIODONTOGRAMA

PERIODONTOGRAMA - EXAME INICIAL
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8.2. ANEXO 2: FICHA DA ANAMNESE

LA VTP TR E

| ANAMNESE-MD-1VEZ|
- r}] Estado geral de salde
Esteve sob cuidados médicos durante o Oltimo ana?
Esteve hospitalzado nos dltimos 5 anos?
13 foi operado sob anestesia geral?
13 fez algum tratamento para ansiedade ou depressdo?
Atualmente (durante o dliiimo ano’ toma alguma medicacdo?
Qual ou guais os medicamentos gque toma ou tomou no Olbdmo ano?
13 fez ou estd 3 fazer redioterapia ou guimioterapia?
Tem alergiz a algum medicamento ou produto?
Indigue a gual dos seguintes medicamentos ou produtos & alérgico?
Sofre ou sofreu de alguma doenga?
Indigue gual ou quais das seguintes doengas sofre ou sofreu?
E furmador?
Quantos cigarros fuma por dig?
E ou i3 foi toxicodependente?
Ag seguintes questdes s3o direcionadas para o sexo feminino. E mulher?
EstE gravida?
Toma contracetivos orais?
Tem algum problerma relacionado com o seu periodo menstrual?
Atualmente estd a fazer algum tratamento hormonal?
13 fez histerectomia (remocio de ovarios ou Otera)?
Tem outros dados a acrescentar ao seu estado geral de salde?
¢ ) Estado de satde oral
Estd satisfeito com o aspeto dos seus dentes?
Qual o motivo da sua insatisfagdo?
Tem sensibilidade dentiria?
Tem dificuldade ern mastigar alimentos?
As suas gengivas sangram com regularidade?
Tem mobiidade dentdria?
Sofreu algurn traumatismo ou choque violenta?
Costuma ter dores de cabeca, pescoco, ouvidos, face ou olhaos?
Que tipos de dor que normelmente apresents?
Em que altura do dia costuma sentir as dores?
As dores aumeniam durante as refeigies?
As dores aumenitam quando abre a boca?
H3 guanto tempo apresenta este tipo de dores?
0 seu maxilar faz barulhos ou estzlz ao sbrir ou fechar 3 boa?
Em que kkdo sente os estalidos ao zbrir ou fechar a boca?
Os estalidos surgem com que tipo de agac?
Ha guanto tempo sente os estalidos?
Costuma ranger os dentes?
Em que alturz do diz costurma ranger os dentas?
13 sofreu alguma complicacdo apds um tratamento dentirio?
Que tipo de complicacies sofreu apds o tratamento dentirio?
Tem outros dados 3 acrescentar ao seu estado de satide oral?
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8.3. ANEXO 3: CONSENTIMENTO DO DIRETOR DA CLINICA

Aluna Daniela Borghetti 23967- 5° Medicina Dentéria

Gandra, 18 Janeiro 2021

Ex.ma. Sr. Diretor Clinico Universitdria de Gandra, Sr. Prof Dr. José Jilio Pacheca:

Eu, Daniala Borghetti, sluna do 5"medicina dentdnia, venho solicitar a Vossa Excelancia que sajam
consultadas as fichas e as radiografias dos pacientes que acudiram & consulta de CCPI dasda o
ano 2018 ald 4 data fem computador), a fim de recolher dados para a execugiio da minha tesa da
mestrado Integrado em medicina dentdrla que se Intitula: “Prevalence of periodontal disease and
chareterzation of its extent and severity in an adulkt population of Narth of Portugal based on the
new cassification” da qual a Prof, Dra. Mara Pelves é orientadora.

Agradeco a sua atenglio o espera uma rapida resposta.

Com os methores cumprimentios
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8.4 ANEXO 4: PARECER DA COMMISSAQ ETICA

= cespy

INSTITUTO! LINIVERSITARID
' DE CRENCIAS DA SALDE
Comissao de Elica
Exma._ Senhora investigadora
Daniela Borghetti
N/Ref.” CE/IUCS/CESPU-05/ 11 o Data: 2021/ 3001/ 05

Assunto: - Parecer relativo ao Projeto de Investigag@o: b/ CE-ILUCS /2021
| = Titula da Prajeta; “Prevaience of periodonial disease and oheratenzation of i sxtent ang sevenly i
ra adult papuistion of North of Porfuga! based on the new classifcation”™
- Investigador responsavel Daniziz Borgheth

Exma. Senhara,

Informo V. Exa. gue 0 projeto supracitado foi analisado na reunido da Comiss3o de Etica do IUCS, da CESPU,
Crl, no diz 08704/ 2021.

A Comissao de Etica emitiu um parecer favordvel 4 realizacao do projetn tal como apresentada,

Com os melhores cuml‘-‘ﬂmﬁfma CESPU
i

] mmuuir:tn

-\'| 3 Rua Coraral de Gandra, 1317
2 /? €555-115 GANDRA PRD * Farugel
PN i g L 331 ZRISTI ¢ E 4351 ZISTION
w1

Prof. Doutor José Carlos Mél‘[ii Andrade
Presidente da Comissao de kEtica do ILCS
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