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Resumo

Introducdo: Doentes que apresentam comprometimento cognitivo, como a doenga de
Alzheimer (DA), podem apresentar uma maior prevaléncia de infegoes/inflamagdes orais.
A periodontite cronica é uma inflamagdo frequentemente associada ao aumento do nivel
sérico de marcadores inflamatorios, e tem sido recentemente apontada como um fator que
pode estar relacionado com a progressao da DA, através dos seus mecanismos sistémicos.
Objetivo: Os objetivos deste trabalho s3o: caracterizar clinicamente uma amostra piloto em
lares de idosos, instituicdes ou centros de dia, através de pardmetros clinicos (sondagem,
indice de sangramento, indice de placa, profundidade de bolsa); determinar a prevaléncia
da periodontite cronica em doentes com e sem alzheimer; determinar a prevaléncia do
edentulismo nos grupos de estudo; determinar a prevaléncia do grau de parentesco
relativamente a deméncia e, por fim, a relagao entre a PC e a DA,

Material e Métodos: Neste estudo foram observados 159 individuos, sendo que 81tinham a
doenca de alzheimer diagnosticada e 78 nao tinham a doenga. Foi realizado um
questionario a cada individuo e, posteriormente, realizado um exame clinico intraoral. O
estadio da deméncia foi atribuido de acordo com o diagnostico do médico especialista.
Resultados: Dos 159 pacientes examinados: 81 com deméncia e 78 sem deméncia, nao foi
encontrada uma relagao estatisticamente significativa entre a doenga de alzheimer e a
periodontite crénica (p=0,16). Os resultados obtidos permitem apenas dizer que os doentes
sem alzheimer apresentam uma maior prevaléncia de periodontite cronica. Em relagao ao
edentulismo, o grupo experimental foi o que obteve um maior nUmero de dentes ausentes.
Além disso, verificou-se que relativamente ao grau de parentesco, a mae com 67,9% foi o
grau predominante.

Conclusao: S3o necessarios mais estudos para comprovar uma possivel relagao entre a DA
e a PC, uma vez que os resultados obtidos n3o nos permitem encontrar uma associagao
estatisticamente significativa entre ambas. Pelo contrario, quando comparamos os dois
grupos (experimental e o de controlo), no grupo de pacientes sem deméncia verifica-se
uma maior prevaléncia da periodontite cronica.

Os doentes com alzheimer apresentam um maior nimero de dentes ausentes em relagao
aos doentes do outro grupo. Relativamente ao grau de parentesco, verificou-se que a mae

€ 0 grau com maior prevaléncia da DA.



Palavras-Chave: Doenga de Alzheimer, Doenca de Alzheimer e Doenga Periodontal,

Periodontite Crénica, Inflamagao Oral, Infecdes Orais.



Abstract

Introduction: Patients with cognitive impairment, such as Alzheimer's Disease (DA), may
have higher prevalence of oral infections. Among them, chronic periodontitis is an infection
frequently associated with an increase in the sérum level of inflammatory markers, and has
recently been pointed out as a factor that may berelated to the progression of AD, through
its systemic mechanisms.

Objectives: The objectives of this study are: to characterize clinically a pilot sample in
nursing homes, institutions or day centers, through clinical parameters (probing, bleeding
index, plaque index, bag depth); To determine the prevalence of chronic periodontitis in
patients with and without Alzheimer's disease; To determine the prevalence of edentulism
in study groups; To determine the prevalence of the degree of kinship in relation to
dementia and, finally, the relation between the PC and the AD;

Methods: In this study, 159 individuals were observed, 81 of them had alzheimer's disease
diagnosed and 78 had no disease. A questionnaire was performed on each subject and,
subsequently, na intraoral examination. The stage of dementia was taken into according to
the diagnosis of the specialist physician.

Results: The 159 patients examined: 81 with dementia and 78 with no dementia, no
statistically significant relationship was found between Alzheimer's disease and chronic
periodontitis (p=0,16). The results only allow us to say that patients without Alzheimer's
disease present a higher prevalence of chronic periodontitis. In relation to edentulism, the
experimental group was the one that obtained a greater number of missing teeth. In
addition, it has been found that relative to the degree of kinship, the mother with 67,9% is
the most prevalent degree of dementia.

Conclusion: Further studies are needed to prove a possible relationship between AD and PC,
since the results obtained do not allow us to find a statistically significant association
between the two.

On the contrary, when comparing the two groups (experimental and control), in patients
without dementia there is a higher prevalence of chronic periodontitis in relation to
Alzheimer's disease.

A larger sample with fewer exclusion criteria is needed in order to define this association

more concretely.



In addition, patients with Alzheimer's have a higher number of missing teeth than patients
in the other group. Regarding the degree of kinship, it was verified that the mother is the
degree with the highest prevalence of AD.

Keywords: Alzheimer’s disease, Alzheimer's disease and periodontal disease, chronic

periodontitis, Oral Inflammation, Oral Infections.
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Capitulo | - Estudo da Periodontite Crénica em Doentes com Alzheimer, através de

pardmetros clinicos, numa populagao piloto

1. Introdugao

Ao longo dos anos tem-se observado em Portugal uma diminuigao das taxas de natalidade
e, consequentemente, verifica-se que a populacao portuguesa esta cada vez mais
envelhecida, ja que a esperanga meédia de vida também aumentou. O Instituto Nacional de
Estatistica estima que em 2050, os idosos irao representar 32% da populagao.! O impacto
desta situacao reflete-se na satde publica, pois é crescente a preocupagao com a saude na
terceira idade, dado que as pessoas com o avangar da idade tendencialmente apresentam
mais doengas cronicas e neurodegenerativas, como é exemplo, a doenga de alzheimer (DA) .2
Estudos demonstram que a doencga de Alzheimer, é o tipo de deméncia mais comum em
pessoas mais idosas, representando 50 a 70% de todos os casos.>® A prevaléncia desta
doenga aumenta com a idade, representando 22,8% em individuos com idades superiores
a 75 anos.”° Esta deméncia provoca uma deterioracao global, progressiva e irreversivel de
diversas fungdes cognitivas (memoria, atencdo, concentragdo, linguagem, pensamento,
entre outras).” E classificada sequndo o grau de severidade, podendo ser: leve, moderada
ou grave.3"? Varios autores, sugerem que a sua patogénese, tem origem numa desordem
que ocorre nas placas P amiloides e emaranhados neurofibrilares intraneuronais da
proteina tau, que fica hiperfosforilada.“™™ Isto leva a que haja uma perda de sinapses e,
posteriormente, @ uma deterioragcao neuronal.’®®-20 Por sua vez, esta deterioracao, leva a
alteragdes no comportamento, na personalidade e capacidade funcional das pessoas, o que
dificulta a realizagao das suas tarefas diarias, como € o caso da higiene oral 24572021
Segundo Wu B. et a/, os doentes com a DA, apresentam uma maior prevaléncia de
inflamagao oral, que se agrava quanto mais grave € o estadio da deméncia.? Além disso,
varios autores indicam que hd uma possivel relagdo entre a periodontite crénica (PC) e a
doenga de Alzheimer (DA), sendo necessario a realizacdo de mais estudos para o
esclarecimento da mesma e uma maior atuagao a nivel da prevengao oral.278

A periodontite é uma doenga muito importante, uma vez que para além das varias relagoes
que tem com outras doengas sistémicas (como endocardites bacterianas, acidente vascular
cerebral, diabetes mellitus, entre outras).248"22, & uma das principais causas de perda
dentaria em idosos, o que acarreta diversos problemas na cavidade oral, como: dificuldade

no uso de proteses e falta de estabilidade oclusal, originado também problemas de ambito



psicoldgico e social, que se refletem na dieta e no bem-estar geral.” O estado geral de saude,
o0 estado imunoldgico, o nivel socio-econémico, doengas sistémicas, nutrigdo, tabagismo,
medicamentos, nivel de escolaridade, entre outros, sao fatores que influenciam o
edentulismo.3722-24 Alguns autores, verificaram que o edentulismo é mais prevalente em
doentes com deméncia.?

A doencga periodontal € uma doenca inflamatdria que afeta os tecidos de suporte dos
dentes. De acordo com a OMS, aproximadamente, 5-20% das pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, tem doenga periodontal severa que, se nao tratada, resulta na perda
dentaria.® A maioria das DP s3o causadas pela interagao entre as bactérias especificas e a
resposta imunolégica do hospedeiro, resultando numa destruicao progressiva do ligamento
periodontal e osso alveolar, com formagao de bolsa, retragao gengival ou ambas. 4%

De uma forma geral, as DP s3o divididas em gengivite e periodontite. A gengivite &€ uma
doenga inflamatéria limitada & gengiva, sem alteragdo da insergdo periodontal. E mais
prevalente em criangas e adultos jovens, que geralmente sao mais descuidados com a sua
higiene oral, levando a uma maior acumulacdo de placa bacteriana.*? E reversivel com o
tratamento. Em contraste, a PC e PA s3o irreversiveis, pois resultam na perda dentaria,
quando nao controlada. Ambas se classificam, de acordo com o grau de severidade, em leve
moderada e grave.® Na periodontite, o processo inflamatorio extende-se da gengiva para
os tecidos de suporte mais profundos, resultando numa destruigao do periodonto profundo
pela ativacao de osteoclastos e matriz de metaloproteinases.“?

A periodontite cronica € uma doenga inflamatdria, causada por bactérias especificas que
destroem o tecido conjuntivo e o 0sso que suportam os dentes. A DP inicia-se, portanto,
com uma colonizagao microbiana, seguida por uma resposta inflamatoria do hospedeiro, o
que leva a uma hiperatividade dos leucdcitos, producao de citocinas que irdo destruir o
0ss0. Uma vez que os microrganismos patogénicos que estao associados a3 periodontite
crénica s3o, na sua maioria gram-negativos, a producao de citocinas préinflamatdrias é
estimulada.®"?0 Hipoteticamente, as citocinas pro-inflamatérias produzidas pela DP, podem
alcangar o cérebro por via sistémica (atravessando a barreira hematoencefalica) e por vias
neuronais, amplificando diretamente os niveis cerebrais de citocinas. A infecdo pelos
microrganismos gram-negativos, como a Phorphyromonas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Treponema denticola, tém um contributo determinante na

doenca, pois a ultima, tem o potencial de invadir o tecido cerebral e induzir atrofia cortical,



inflamagao cronica e deposicao da placa B amiloide, que consequentemente, leva a perda
neurona|.4,8,11,14,16,17,19

A capacidade cognitiva e anticorpos contra a P.gingivalis, foram avaliados num estudo com
2355 adultos (>65 anos). Os niveis de anticorpos deste microrganismo estavam diretamente
relacionados com o atraso da recuperagao verbal.t

A parte subgengival da bolsa periodontal, nos doentes com periodontite, oferece um longo
e persistente “desafio bacteriano” gram-negativo ao hospedeiro. Estes microrganismos e
os seus produtos, como é o caso dos lipopolissacarideos (LPS), tém facil acesso aos tecidos
periodontais e a circulagao pelo epitélio do sulco gengival, o qual se apresenta ulcerado e
descontinuo.*®

Mesmo as inflamagdes mais leves da cavidade oral podem estar associadas a uma resposta
inflamatoria sistémica representada pelo aumento sérico da proteina C reativa e IL-6 no
sangue.?%? (Os marcadores inflamatdrios sistémicos estao, normalmente, elevados em
individuos com periodontite, assim como, as proteinas inflamatdrias como a IL-18, IL-6 e
TNF-0.8152738 Por outro lado, foi observado uma diminuicao dos niveis de PCR, IL-6 e TNF-
o apos tratamento periodontal, sugerindo que a origem destes marcadores pro-
inflamatarios é resultado da inflamag3o periodontal 8%

Porém, tendo como base a contribui¢do da DP na inflamagao sistémica e o potencial papel
da inflamagao na etiologia e progressao da DA, a literatura refere que a periodontite cronica

pode ser considerada um fator de risco na incidéncia e progressao da DA.>?

2. Objetivo

Os objetivos deste trabalho sdo: caracterizar clinicamente uma amostra piloto em lares de
idosos, instituicdoes ou centros de dia, através de parametros clinicos (sondagem, indice de
sangramento, indice de placa, profundidade de bolsa), determinar a prevaléncia de
edentulismo e da periodontite cronica em doentes com e sem alzheimer e determinar a

relacao entre a PC e a DA.

3. Material e Métodos
3.1. Descrigao do Estudo

Para a realizagdo deste estudo foi feito, primariamente, uma revisao da literatura nas bases
de dados Pubmed, EBSCO, ResearchGate e Elsevier com palavras-chave: “periodontal
disease and periodontitis, Alzheimer’s disease, chronic periodontitis, Oral Inflammation,

3



Oral Infections”. Foram selecionados 38 artigos, datados entre 1963 e 2017. Numa outra
fase, foram inquiridos 159 doentes: 81 com a doenca de alzheimer (grupo experimental) e
78 sem doenca de alzheimer diagnosticada (grupo de controlo). Dos 81 doentes com
alzheimer, 53 eram mulheres e 28 eram homens. Dos 78 doentes sem a doenca, 49 eram
mulheres e 29 eram homens (Tabela 1). A média de idades no grupo experimental foi de 84
anos e no grupo de controlo de 80 anos (Tabela 1). No primeiro grupo, foram realizadas
55 sondagens e excluidas 26: 8 por serem portadores de protese total e 18 por serem
desdentados bimaxilares. No outro grupo, foram realizadas 76 sondagens e excluidas duas
por serem desdentados bimaxilares (Tabela 3). As amostras foram recolhidas em lares de
idosos e/ou centros de dia situados na Trofa e Vila Nova de Famalic3o. O diagnostico bem
como o estadio da doenga foram atribuidos de acordo com a avaliagao feita pelos médicos
da especialidade. Todos os individuos e/ou responsaveis foram devidamente informados a
respeito do estudo e somente foram incluidos aqueles que concordaram participar no
mesmo e tendo assinado o consentimento informado. Este estudo foi aprovado pela

comissao de ética do IUCS.

3.2. Critérios de Inclusdo
Os individuos foram distribuidos em dois grupos:

1. Grupo de Estudo: doentes com a doenca de alzheimer diagnosticada, de acordo
com o diagnostico feito pelos médicos da especialidade.

2. Grupo Controlo: idosos que nao apresentam a doenga de alzheimer e que foram
diagnosticados com periodontite cronica, sequndo os critérios de classificagao da Academia

Americana de Periodontologia (1999).3°

3.3. Critérios de Exclusao
Os individuos com hemopatias graves, valvulopatias e os que se encontravam acamados
foram excluidos do estudo. Os doentes desdentados bimaxilares e portadores de protese

total superior e inferior foram excluidos apenas da sondagem.

3.4. Instrumentos de Avaliagao
3.4.1. Questionario de Avaliagdo da Doenga e do Doente (ANEXO V): composto por dois
grupos: o primeiro correspondente a identificacao do doente e o sequndo relativo a histéria

médica e dentaria do mesmo.



3.4.2. Exame de Avaliacao Intraoral, através da elaboragdo de um periodontograma (ANEXO
VI), onde a avaliagdo periodontal incluiu:

- indice de Sangramento de Ainamo e Bay (1975);3'

- Indice de Placa de Loe e Silness;*

- Profundidade Clinica de Sondagem (PCS), em que se introduz a sonda periodontal no sulco
gengival, obtendo a medida da margem gengival até ao fundo do sulco para diagndstico
das bolsas periodontais.

Para a realizagao do exame intraoral, foram utilizados kits descartaveis compostos por

sonda periodontal CP11 e espelho.

3.5. Analise Estatistica

Os dados foram processados no programa SPSS (versao 24), onde foram analisados através
de frequéncias e médias de varidveis quantitativas. Foi ainda realizado o Teste Exato de
Fisher, para avaliar a relagao entre a periodontite cronica e a doencga de alzheimer, com um

nivel de significancia de 0,01.

4. Resultados

4.1. Caracteristicas Gerais da Amostra

4.1.1. Grupo Experimental — Doentes com Alzheimer

Dos 81 doentes com DA, 53 (65,4%) eram mulheres e a média de idades foi de 85 anos e
28 (34,6%) eram homens e a média de idades foi de 81 anos (Tabela 1).

Verificou-se que a média de permanéncia no lar € de 5 anos e que o sexo feminino é

predominante (Tabela 2).

Grupo N Frequéncia Percentagem (%)

Feminino 53 65,4%
Com Alzheimer Masculino 28 34,6%
Total 81 100%

Tabela 1: Caracterizacao da Populacao do Estudo quanto ao sexo.



Grupo Sexo Média (anos) N
5,53 53
GINRArAEINEE Masculino 4,39 28
Total 4,96 81

Feminino

Tabela 2: Tempo de permanéncia no lar.

Relativamente 3 presenca/auséncia de dentes (Tabela 3), ao observar a cavidade oral de
53 mulheres, verificou-se que 10 (18,9%) mulheres eram desdentadas totais, 35 (66%)
tinham dentes e 8 (15,1%) usavam protese total. No sexo masculino, foram inquiridos 28

homens, sendo que 8 (28,6%) eram desdentados totais e 20 (71,4%) eram dentados.

Grupo Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)

Desdentado

) _ 10 18,9%
Bimaxilar

Feminino Dentado 35 66%

Usa Prétese 8 15,1%

Com Alzheimer TOTAL 53 100%
Desdentado

) _ 8 28,6%
Bimaxilar

Masculino
Dentado 20 71,4%
TOTAL 28 100%

Tabela 3: Presenca de dentes, protese ou desdentado bimaxilar.

Os dados referentes ha quanto tempo tinha sido diagnosticada a doenga foram fornecidos
pelas enfermeiras através das bases de dados das instituicdes e de acordo com o relatorio

do médico da especialidade. Apds a analise dos dados, observou-se que o aparecimento

da doenga ha 4 anos (19,8% dos inquiridos), € o mais frequente (Tabela 4).

14

Percentagem
25% 62% 123% 198% 173% 136% 74% NMN1% 86% 12% 100%

(%)

Tabela 4: Tempo decorrido apds diagndstico da doenca de Alzheimer.



0 estadio da doenca foi classificado em estadio inicial, moderado e avangado (Tabela 5). No
sexo feminino, verificou-se que houve uma predominancia do estadio moderado (43,4%)
em relagdo ao avangado (41,5%) e ao inicial (15,1%). No sexo masculino, observa-se uma
predominancia no estadio avangado (50%) em relagdo ao moderado (42,9%) e ao inicial

(7,1%). Os dados obtidos foram fornecidos pela base de dados das instituicoes.

Sexo Estadio da Doenga Frequéncia Percentagem (%)
Inicial 8 151%
Moderado 23 43,4%
Feminino
Avangado 22 41,5%
TOTAL 53 100%
Inicial 2 71%
Moderado 12 42,9%
Masculino
Avangado 14 50%
TOTAL 28 100%

Tabela 5: Estadio da doenca.

Relativamente a questdo se tinham algum familiar com a doenga (Tabela 6), os dados
obtidos foram através dos registos das enfermeiras nas bases de dados das instituicoes.
Dos 53 inquiridos, 39 (48,1%) nao sabem ou nado tém registo, 28 (34,6%) tém um familiar

com a doenga e 14 (17,3%) nao tém nenhum familiar com a doenca.

Grupo Resposta Frequéncia Percentagem (%)

Sim 28 34,6%
Nao 14 17,3%
Com Alzheimer
Nao Sabem 39 48,1%
TOTAL 53 100%

Tabela 6: Presenca da doenca em contexto familiar.

De acordo com os dados obtidos, dos 28 inquiridos em que a resposta foi que tinham um
familiar com a doenca (Tabela 7), 19 (67,9%) era através da mae, 1(3,6%) da avd materna,

4 (14,3%) do pai e 4 (14,3%) da tia. Hd uma clara predominancia da resposta “mae”.

Grupo Familiar Frequéncia Percentagem (%)

Com Alzheimer Mae 19 67,9%



Avd Materna 1 3,6%

Pai 4 14,3%
Tia 4 14,3%
TOTAL 28 100%

Tabela 7: Presenca da doenca de Alzheimer de acordo com o grau de parentesco.

Relativamente 3 escovagem dentaria (Tabela 8), é de salientar que no sexo feminino ha
uma maior percentagem de mulheres que ndo escovavam os dentes (415%) em
comparacao ao sexo masculino que apenas 21,4% homens responderam que NuNca
escovavam os dentes. Aqueles que responderam que escovavam os dentes uma vez por dia,
34% eram mulheres e 42,9% eram homens. Os que responderam que escovavam os dentes
duas vezes por dia, apenas 7,5% eram mulheres e 3,6% era um homem. N3o houve
ninguém que respondesse que escovava 0s dentes mais que duas vezes por dia. A restante

percentagem é atribuida aos desdentados totais.

Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)
Nunca 22 41,5%
1x/dia 18 34%
o 2x/dia 4 7,5%
Feminino
Desdentados
9 17%
Bimaxilares
TOTAL 53 100%
Com Alzheimer
Nunca 6 21,4%
1x/dia 12 42,9%
2x/dia 1 3,6%
Masculino
Desdentados
9 32,1%
Bimaxilares
TOTAL 28 100%

Tabela 8: Escovagem de dentes

Das 35 pessoas que escovam os dentes (Tabela 9), 16 (45,8%) necessita de ajuda e 19
(54,3%) ndo necessita de ajuda. Relativamente ao método de escovagem (Tabela 10), houve
uma grande predominadncia quanto ao método indiferenciado (91,4%) em relagdo ao

método rotatdrio (8,6%).



Grupo Com/Sem ajuda Frequéncia Percentagem (%)
Com ajuda 16 45,8%
Com Alzheimer Sem ajuda 19 54,3%
TOTAL 35 100%

Tabela 9: Auxilio na escovagem dentaria.

Grupo Método Frequéncia Percentagem (%)
Indiferenciado 32 91.4%
Com Alzheimer Rotatério 3 8,6%
TOTAL 35 100%

Tabela 10: Método de Escovagem.

Dos 81 inquiridos (Tabela 11), todos visitaram o médico dentista, pelo menos uma vez.

Grupo Sexo Resposta Frequéncia

Sim 53
Feminino

Nao 0

Com Alzheimer Sim 28
Masculino

Nao 0

TOTAL 81

Tabela 11: Visita ao Médico Dentista.

De acordo com o exame intraoral realizado, os resultados obtidos relativamente a extensao
da periodontite cronica foram os seguintes: Nas mulheres, 25 tinham periodontite crénica
generalizada, 8 localizada e 2 nao tinham periodontite. Das 53 observagoes, 18 foram
excluidas dado que eram portadoras de protese ou desdentadas totais. No sexo masculino,
dos 28 homens observados, 13 tinham periodontite cronica generalizada, 3 localizada, 4 nao

tinham periodontite e 8 foram excluidos por serem desdentados bimaxilares.

Grupo Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)
Generalizada 25 47,2%
Com Alzheimer Feminino Localizada 8 151%
S/Periodontite 2 3.8%



Excluidos (PT

ou DB} 18 34%
TOTAL 53 100%
Generalizada 13 46,4%
Localizada 3 10,7%
Masculino S/Periodontite 4 14,3%
Excluidos (DB) 8 32,1%
TOTAL 28 100%

Tabela 12: Extensao da Periodontite Cronica.

Quanto ao grau de severidade (Tabela 13), no sexo feminino, observa-se que 2 mulheres
tem periodontite cronica grave, 4 moderada, 27 tem leve e 2 n3o tém periodontite.

Da amostra total, 18 mulheres foram excluidas por serem portadoras de préteses totais ou
desdentadas totais. No sexo masculino, nao se obteve nenhum resultado com periodontite
crénica grave, sendo que o grau predominante foi o leve com 15 homens a apresentar esta

condicao, 1 com periodontite moderada, 4 n3o tinham periodontite e 8 excluidos.

Grupo Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)

Grave 2 3.8%

Moderada 4 75%
Leve 27 50,9%

Feminino S/Periodontite 2 3,8%

Excluidos (PT
18 34%
Com Alzheimer ou DB)

TOTAL 53 100%

Moderada 1 3.6%
Leve 15 53,6%

Masculino S/Periodontite 4 14,3%
Excluidos (DB) 8 28,6%

TOTAL 28 100%

Tabela 13: Grau de Severidade da Periodontite Cronica.
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Das 55 pessoas com dentes, a média do nimero de dentes da amostra (Tabela 14) foi de 14
no sexo feminino e 7 no sexo masculino. A média das bolsas (Tabela 14) foi de 4 mm no
sexo feminino e 3,7 mm no sexo masculino, aproximadamente.

Grupo Sexo Média (%) Média (mm)
14 3,9 mm

Feminino
Com Alzheimer
Masculino 7 3,67 mm

Tabela 14: Média do nimero de dentes e da profundidade de bolsas.

Quanto ao indice de Placa de Loe e Silness (Tabela 15), ndo houve uma grande diferenca
entre sexos, sendo que a média no sexo feminino foi de 2,43 e no sexo masculino 2,04.
Quanto ao indice de Sangramento de Ainamo e Bay (Tabela 15), a média no sexo feminino

foi de 15,63% e no sexo masculino foi de 10,95%.

Grupo Sexo Média do IP Média do IS (%)

Feminino 2,53 15,63%
Com Alzheimer
Masculino 2,27 10,95%

Tabela 15: indice de Placa de Loe e Silness e indice de Sangramento de Ainamo e Bay.

4.1.2. Grupo de Controlo — Doentes sem Alzheimer

Dos 78 doentes sem DA (grupo controlo), 49 (62,8%) eram mulheres e a média de idades
foi de 81anos e 29 (37,2%) eram homens, sendo a média de idade de 79 anos (Tabela 16).
Verificou-se que a média de permanéncia no lar é de 5 anos e que o sexo masculino é
predominante (Tabela 17).

Grupo Sexo Frequéncia  Percentagem

Feminino 49 62,8%
Sem Alzheimer Masculino 29 37.2%
Total 78 100%

Tabela 16: Caracterizagao da Populagao do Estudo quanto ao sexo.

Grupo Sexo Média (anos) N

Feminino 4,41 49
SemAlzheimer Y ES i) 5,38 29
Total 4,89 78

Tabela 17: Tempo de permanéncia no lar.
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Relativamente 3 presenga/auséncia de dentes (Tabela 18), ao observar a cavidade oral de
49 mulheres, verificou-se que 1(2%) mulheres era desdentada total, 48 (98%) tinham
dentes. No sexo masculino, foram inquiridos 29 homens, sendo que 1(3,4%) era

desdentado total, 28 (96,6%) eram dentados. Neste grupo, nenhum dos inquiridos usava

protese total.

Sexo Condicdo Frequéncia Percentagem (%)
Desdentado
) _ 1 2%
Bimaxilar

Feminino
Dentado 48 98%
TOTAL 49 100%

Sem Alzheimer

Desdentado
. ‘ 1 3,4%
Bimaxilar

Masculino
Dentado 28 96,6%
TOTAL 29 100%

Tabela 18: Presenca de dentes, uso de protese ou desdentados bimaxilares.

Relativamente 3 escovagem dentaria (Tabela 19), é de salientar que no sexo masculino ha
uma maior percentagem de homens que ndo escovam os dentes (34,5%) em comparagao
ao sexo feminino em que apenas 10,2% das mulheres responderam que nunca escovavam
os dentes. Daqueles que responderam que escovam o0s dentes uma vez por dia, 63,3% eram
mulheres e 44,8% eram homens. Dos que responderam que escovam os dentes duas vezes
por dia, 22,4% eram mulheres e 17,2% eram homens. Apenas no sexo feminino, uma
inquirida (2%) respondeu que escovava os dentes trés vezes por dia. A restante

percentagem é atribuida aos desdentados totais.

Grupo Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)
Nunca 5 10,2%
1x/dia 31 63,3%
2x/dia 1l 22,4%
Feminino 3x/dia 1 2%
Sem Alzheimer
Desdentados
1 2%
Bimaxilares
TOTAL 53 100%
Masculino Nunca 10 34,5%
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1x/dia 13 44,8%

2x/dia 5 17.2%
Desdentados

_ ' 1 3,4%
Bimaxilares

TOTAL 28 100%

Tabela 19: Escovagem de dentes

Das 671 pessoas que escovam os dentes (Tabela 20), 3 (4,9%) necessita de ajuda e 58
(95,1%) ndo necessita de ajuda. Relativamente ao método de escovagem (Tabela 21), houve
uma grande predominancia quanto ao método indiferenciado (88,5%) em relacdo ao

método rotatdrio (11,5%).

Grupo Com/Sem ajuda Frequéncia Percentagem (%)

Com ajuda 3 4,9%
Sem Alzheimer Sem ajuda 58 95,1%
TOTAL 61 100%

Tabela 20: Auxilio na escovagem dentaria.

Grupo Método Frequéncia Percentagem (%)
Indiferenciado 54 88,5%
Sem Alzheimer Rotatorio 7 1.5%
TOTAL 61 100%

Tabela 21: Método de Escovagem.

Dos 78 inquiridos (Tabela 22), todos visitaram o médico dentista, pelo menos uma vez.

Grupo Sexo Frequéncia  Percentagem (%)

Sim 49
Feminino

Nao 0

Sem Alzheimer Sim 29
Masculino

Nao 0

TOTAL 78

Tabela 22: Visita ao médico dentista.
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De acordo com o exame intraoral realizado (Tabela 23), os resultados obtidos relativamente
3 localizagcao da periodontite cronica foram os seguintes: Nas mulheres, 31 tinham
periodontite cronica generalizada e 17 localizada. Das 53 observagdes, apenas 1 foi excluida
dado que era desdentada total. No sexo masculino, dos 28 homens observados, 21 tinham
periodontite cronica generalizada, 6 localizada, 1 ndo tinha periodontite e 1 foi excluido por

ser desdentado bimaxilar.

Grupo Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)
Generalizada 31 63,3%
Localizada 17 34,7%
Feminino

Excluidos (DB) 1 2%

TOTAL 53 100%
Sem Alzheimer

Generalizada 21 72,4%
Localizada 6 20,7%
Masculino S/Periodontite 1 3,4%
Excluidos (DB) 1 3,4%
TOTAL 28 100%

Tabela 23: Extensao da Periodontite Cronica.

Quanto ao grau de severidade (Tabela 24), no sexo feminino, observa-se que apenas 1
mulher tem periodontite cronica grave, 9 moderada e 39 tem leve. No sexo masculino, 2
inquiridos tinham periodontite cronica grave, 5 moderada, 21 leve e 1 com periodonto sao,

sendo que o grau predominante foi o leve em ambos 0s sexos.

Sexo Condigao Frequéncia Percentagem (%)
Moderada 9 18,4%
Leve 39 79,6%
Feminino
Excluido (DB) 1 2%
(o)
Sem Alzheimer [ . 1wk
Grave 1 3,4%
Moderada 5 17.2%
Masculino
Leve 21 72,6%
S/Periodontite 1 3,4%
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Excluido (DB) 1 3,4%
TOTAL 29 100%

Tabela 24: Grau de Severidade da Periodontite Cronica.

Das 76 pessoas com dentes, 3 média do nimero de dentes (Tabela 25) da amostra foi de
20 dentes no sexo feminino e 12 dentes no sexo masculino. A média das bolsas (Tabela 25)
é de 3 mm no sexo feminino e 4 mm no sexo masculino, aproximadamente.

Grupo Sexo Média (%) Média (mm)
Feminino 20 335
Masculino 12 3,62

Sem Alzheimer

Tabela 25: Média do numero de dentes e da profundidade das bolsas.

Quanto ao Indice de Placa de Loe e Silness (Tabela 26), a média no sexo feminino foi de
2,37 e no sexo masculino 2,46.
Quanto ao indice de Sangramento de Ainamo e Bay (Tabela 26), a média no sexo feminino
foi de 13,18% e no sexo masculino foi de 17,3%.

Grupo Sexo Média do IP Média do IS (%)
2,37 1318%
Masculino 2,46 17.3%

_ Feminino
Sem Alzheimer

Tabela 26: indice de Placa de Loe e Silness e indice de Sangramento de Ainamo e Bay.

4.2. Relagao entre a Doenga de Alzheimer e a Periodontite Crénica

Ap6s a realizacao do Teste Exato de Fisher verificou-se que n3o ha uma relagao

estatisticamente significativa entre a PC e a DA (p=0,16). 0 que se pode constatar com os

resultados é que a periodontite é mais prevalente nos doentes sem alzheimer (98,7%) do

que nos doentes com alzheimer (89,1%).

Periodontite

Sim Nao TOTAL

Com Alzheimer 49 (89,1%) 6 (10,9%) 55 (100%)

Sem Alzheimer 75 (98,7%) 1(13%) 76 (100%)
TOTAL 124 7 131

Tabela 27: Relacao entre a Doenca de Alzheimer e a Periodontite Crénica.



5. Discussao

A etiologia da DA ainda nao é completamente conhecida.?’# Varios autores concordam que
a DA, como outras doencas cronicas, desenvolvem-se como resultado de varios fatores e
n3o apenas de uma Unica causa especifica.® Recentemente a DP, tem sido associada 3
progressao e inicio da DA, e os mecanismos apontados envolvem a inflamagao sistémica
associada a ambas as doengas.2“® Alguns estudos sugerem que, a inflamagao presente na
periodontite e 0 aumento dos niveis dos marcadores inflamatorios em idades mais jovens,
levam mais tarde a um aumento do declinio cognitivo.*®

Neste estudo, dos 159 pacientes examinados: 81 com deméncia e 78 sem deméncia, n3o se
verificou uma grande discrepancia de nimero entre o grupo de controlo e o grupo
experimental, verificando-se sim, que existem mais mulheres com a doenga de Alzheimer.”
Num estudo realizado por Sparks Stein et a/%“, onde numa populagao de 158 pacientes, 81
tinham deméncia e 77 n3o tinham deméncia, verificou-se uma maior discrepancia de sexos,
havendo também uma predominancia no sexo feminino em relacao a DA. Se analisarmos
os resultados referentes aos antecedentes familiares da doenga, podemos constatar que
existe uma maior prevaléncia de respostas em que o antecedente é a mae. Hipoteticamente,
verifica-se uma possivel predisposicao genética da doenga no sexo feminino, tal como o
observado por Aprahamian et a/3

Relativamente a presenca/auséncia de dentes, no grupo experimental, existe uma maior
percentagem de edentulismo total em relagdo ao grupo de controlo, assim como, o uso de
protese é mais frequente no primeiro grupo. Num estudo onde se avaliou a associagao entre
a perda dentaria e o declinio cognitivo, observou-se que as pessoas que ndo tinham dentes
tinham baixos resultados nos testes cognitivos, quando comparados com pessoas Nao
edéntulas, em que estas tinham resultados superiores. Estes resultados, reforgam a
evidéncia de que as perdas dentarias precoces particularmente decorrentes da presenca de
periodontite, podem estar associadas a deméncia, ndo s6 como uUma consequéncia, Mmas
também, como um fator de risco para a3 mesma.?332336 Qutro estudo, refere que esta
hipdtese ainda ndo é muito consistente, mas de facto, encontraram um ligeiro declinio nos
doentes edéntulos.?

Quando se correlaciona a DP com a DA, verifica-se que ndo ha uma relagao estatisticamente
significativa que comprove uma relagao entre ambas. Num estudo semelhante, verificaram
que o tipo de deméncia ndo € um determinante essencial da saude oral e que as diferengas

encontradas sao tao pequenas que ndo s3o detetaveis devido a deficiente higiene oral que
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os idosos manifestam.” Outros autores também nao encontraram uma associacao entre
ambas as doencgas.?”

Conclui-se apenas que, a presenca da periodontite foi mais prevalente nos doentes sem
deméncia quando comparados com os doentes com deméncia. Contrariamente aos meus
resultados, outros autores referiram que nos doentes com alzheimer ha uma maior
prevaléncia de periodontite em relagao aos doentes que nao apresentam esta deméncia.??’
No que se refere ao grau de severidade, em ambos 0s grupos o grau leve é predominante.
J3 Gil-Montoya et a/, obteve resultados diferentes, sendo a periodontite grave a mais
prevalente.¥’

0 indice de Placa ndo foi significativamente diferente entre os dois grupos. E de salientar
que, numeros tao elevados, podem ter como adjuvante o facto de muitas das examinagoes
a cavidade oral terem sido feitas em horas distintas, sendo muitas vezes, coincidentes com
as refeigdes. O indice de Sangramento foi inferior nos doentes sem alzheimer em relagdo
aos doentes com alzheimer. Stewart et al,, obteve resultados que demonstram existir uma
associagao do IS e IP com o comprometimento cognitivo.®®

Assim, é de extrema importancia que se controle as doengas na cavidade oral, de forma a
melhorar a qualidade de vida e os aspetos funcionais, intervindo direta ou indiretamente

na progressao das deméncias.

6. Limitagoes do Estudo

Este estudo teve algumas limitagdes na sua realizagdo, uma vez que a8 amostra é reduzida.
Dado que nao houve uma grande discrepancia entre o nimero dos grupos de estudo, sera
necessario, em estudos posteriores, que a@ amostra seja mais significativa. Os utentes com
a deméncia de alzheimer foram menos cooperantes, tendo sido a observagao da cavidade
oral mais dificultada em relagdo aos outros individuos. A idade também foi um fator
limitante, pois os inquiridos ja eram um pouco envelhecidos, e por si s, a idade acarreta
varias doengas coadjuvantes, o que nao me permitiu retirar conclusdes precisas
relativamente a relagao entre a DA e a PC. O facto dos utentes viverem todos em lares ou
centros de dia, ndo me foi permitido realizar a totalidade das sondagens em horas
semelhantes, sendo que muitas delas foram realizadas ap0s as refeigdes, influenciando
assim os resultados do indice de placa calculado. Além disto, para a obtengao de resultados
mais precisos e fidedignos relativamente ao diagndstico, o ideal seria, futuramente noutros

estudos, que esta recolha nao fosse baseada apenas em parametros clinicos mas sim,
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realizada em locais apropriados, com recurso a radiologia, para que se pudesse observar o

nivel de reabsorgao 6ssea, o estado do ligamento periodontal, entre outros.

7. Conclusao

Através da realizagao deste estudo, podemos concluir que efetivamente sao necessarios
mais estudos para verificar se existe uma relagao entre a DA e a PC, uma vez que os
resultados obtidos ndo nos permitiram encontrar uma maior prevaléncia da periodontite
cronica em doentes com alzheimer. Pelo contrario, quando comparamos o0s dois grupos
(experimental e o de controlo), no grupo experimental verifica-se uma menor associagao
entre a periodontite crénica e a doenca de alzheimer. E necessario, futuramente, uma
amostra maior e com menos critérios de exclusao para que se possa definir mais
concretamente esta associagdo. Além disso, os doentes com alzheimer apresentam um
maior numero de dentes ausentes em relagao aos doentes do outro grupo. Esta condigao
associada a periodontite, leva a problemas mastigatorios, de fonética e estética.
Relativamente ao grau de parentesco, verificou-se que a mae € o grau com maior
prevaléncia da DA.

E necessario que se intervenha atempadamente na populagdo idosa com protocolos de
prevencao e higiene oral, de forma a que estes doentes, tenham melhores condigdes na
cavidade oral, menor risco de inflamagao que, como referenciado por outros autores, &€ uma
agravante ao declinio cognitivo. Se conseguirmos atrasar este processo, estamos a

contribuir para uma melhor qualidade de vida dos doentes.
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9. ANEXOS



ANEXO | — Formulario de Comissao de Etica

FORMULARIO
COMISSAQ DE ETICA

1- IDENTIFICAGAQ DO ESTUDO/PROJETO

Titulo do Projeto: Estudo da Relagao da Periodontite Cronica em Doentes com Alzheimer
numa Populagao Piloto

a) Nome do Investigador Principal: Jéssica Costa Ribeiro

b) Departamento/Servigo ou local onde serd realizado o Projeto de Investigagdo: Servigo de
Medicina e Cirurgia

c) Descreva sucintamente os objetivos da investigagao:

O objetivo deste trabalho prende-se na caracterizagao clinica de uma amostra piloto em
lares de idosos, instituicoes ou centros de dia, onde irei realizar um estudo acerca da
prevaléncia da doenca periodontal nestes doentes, bem como, estudar uma possivel relagao
entre a periodontite cronica e esta doenga neurodegenerativa.

d) Curriculum vitae do investigador (anexar)
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2- RISCOS/BENEFICIOS

a) Que riscos ou incomodos podem ser causados aos doentes (ou voluntarios sdos)
envolvidos no estudo?

Os doentes com valvulopatias (lesdes nas vélvulas do coragdo), hemopatias, serdo objeto
de exclusao do estudo por risco de hemorragia ou infegdo. N3o existem complicagdes
associadas. Pode causar algum desconforto pelo facto do doente ter que abrir a boca
durante alguns minutos.

b) Que beneficios poderdo advir para os doentes (ou voluntarios sdos) pela sua anuéncia
em participar no estudo?

O doente fica a conhecer o estado da sua saude periodontal no momento da amostra, bem
como, instrugées na conduta de higienizagdo da cavidade oral com o intuito de
melhorar/manter uma boca saudavel e em harmonia com o organismo.

Fica a conhecer a possivel relagao entre a doenca periodontal e a doenga de Alzheimer para
futuramente se tomarem medidas preventivas mais eficazes na prevencao destas duas
patologias.

3- CONFIDENCIALIDADE

a) Serdo realizados questionarios aos voluntarios envolvidos no projeto?

Sim x[_]
Nao []

b) Se sim, diga como sera garantida a confidencialidade dos dados recolhidos
Nao serdo divulgados quaisquer dados identificativos do doente (nomeadamente, nome,

morada). Apenas serdo expostos os dados para fins estatisticos como idade, pardmetros de
sondagem periodontal, que nada expéem a identidade.

Anexe um exemplar do questionario a utilizar
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4- CONSENTIMENTO

Junte uma copia da informagdo aprestar ao voluntario envolvido no projeto, bem como o
impresso a ser assinado para esse fim — pelo voluntario envolvido no projeto, por quem o
represente, se incapaz, ou a rogo, se analfabeto.

5- TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu abaixo assinado, Jéssica Costa Ribeiro na qualidade de Investigador Principal, declaro
por minha honra que as informacdes prestadas neste questionario sao verdadeiras. Mais
declaro que durante o estudo serdo respeitadas as recomendagdes constantes da
Declaragdo de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1966 e Edinburgo 2000 e da Organizagao Mundial de Salde, no que se

refere 3 experimentacao que envolve os seres humanos

Observacao: Além de um exemplar em suporte fisico, & obrigatério a entrega de toda a
informagao em suporte digital, sem o qual o pedido de emissao de parecer n3o sera aceite.

Gandra, 03/02/2017

O Investigador Principal

aébj@ (sl ko
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ANEXO Il — Aprovacao da Comissao de Etica

© cespu

S5 INSTITUTO UNIVERSITARIO
w DE CIENCIAS DA SAUDE

Comissdo de Etica

Exma. Senhora
Aluna Jéssica Costa Ribeiro

Gandra, 22/junho/ 2017

Exma. Senhora,

Em resposta ao pedido efectuado por V. Exa. a esta Comissdo de Ftica, para
emissdo de parecer sobre o projecto de investigacdo subordinado ao tema "Estudo da
Relagdo da Periodontite Cronica em Doentes com Alzheimer numa Populagdo Piloto”
somos a informar que, e de acordo com o regulamento, o mesmo recebeu parecer

favoravel por parte desta Comissao.

Com os melhores cumprimentos,

0 Presidente da Comissao de Ftica

Prof. Doutqr Jorge Branddo Proenca

- CESPU - INSTITUTD UNIVERSITARID DE CIENCIAS DA SAUDE

=, CESP E (ANTERIDR INSTITUTO SUPEREIR DE CIENCIAS DA SAUDE - NDRTE)

— i @ DENDMINAGAD E RECONHECIMENTD DE INTERESSE PUBLICO ALTERADOS PELO DECRETO-LEI N* 57 /2015, 08 20-04
' RUA CENTRAL O GANDRA, 1317 . 4585 116 . GANORA PRD . 74351 224157100 | F24351 224157101

CESPU = COOPERATIVA DE ENSING SUPERIOR, POLITECNICO E UNIVERSITARIO, CRL

CONTR: 501577 840 . cap. S00AL 1.250,000.00 EUR , MAT.CONS. R. C, PGRTD N* 216, WiWW.CESPUPT
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ANEXO IlI- Aceitagao dos Lares para a Realizagao do Estudo

Exma. Sra. Diretora Zélia Reis
Santa Casa da Misericordia da Trofa

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo de investigacao
no @ambito do relatorio final de estagio

Titulo do Projeto: “Estudo da Relagdo da Periodontite Cronica em Doentes
com Alzheimer, através de parametros clinicos, numa Populacdo Piloto”

Eu, Jéssica Costa Ribeiro, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do
Norte (IUCS), com o nimero 21220, venho por este meio solicitar a vossa
exceléncia uma autorizacdo para a efetivacdo deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a informacdo respetiva ao estudo para vossa
apreciacao e parecer.

Com os melhores cumprimentos,

Gandra, 08 de Maio de 2017

A investigadora

‘Uﬁ?i‘iﬂ(& (eekay ’Eb&f_{'}

Declaro que li e estou devidamente informada, pela investigadora em
questdo, acerca do estudo mencionado em epigrafe, dando assim, a
minha autorizacdo para que a mesma frequente a nossa instituicdo, a fim

de realizar as obsewagﬁy@ret@?@dasa\\
/ fegta -

L

Cont. N 2504 858 r10R31¢

Jua de Anténio de Souse T -
‘ef: 252 450 ALY

. 157 4506 aat
N.° 259 - 4TEL-268 TROFA
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Exma. Sra. Diretora Virginia Araljo
Lar Padre Joaquim Ribeiro, Trofa

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo de investigacio
no dmbito do relatério final de estagio

Titulo do Projeto: “Estudo da Relagdo da Periodontite Crénica em Doentes
com Alzheimer, através de pardmetros clinicos, numa Populagio Piloto”

Eu, Jéssica Costa Ribeiro, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentéria do Instituto Universitario de Ciéncias da Satde do
Norte (IUCS), com o nimero 21220, venho por este meio solicitar a vossa
exceléncia uma autorizagdo para a efetivacio deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a informac&o respetiva ao estudo para vossa
apreciacao e parecer.

Com os melhores cumprimentos,

Gandra, 08 de Maio de 2017

A investigadora

\U&ﬁé&@ (Beda ibowed

Declaro que li e estou devidamente informada, pela investigadora em
questdo, acerca do estudo mencionado em epigrafe, dando assim, a
minha autorizagdo para que a mesma frequente a nossa instituico, a fim
de realizar as observacdes pretendidas.

P e
L=m L T R P
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Exma. Sra. Diretora Virginia Barbosa
Santa Casa da Misericdrdia de Famalicao

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo de investigagdo
no dmbito do relatério final de estagio

Titulo do Projeto: “Estudo da Relagdo da Periodontite Crénica em Doentes
com Alzheimer, através de parametros clinicos, numa Populagao Piloto”

Eu, Jéssica Costa Ribeiro, aluna do 52 ano do Mestrado Integrado em
Medicina Dentdria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do
Norte (IUCS), com o niimero 21220, venho por este meio solicitar a vossa
exceléncia uma autorizagdo para a efetivacdo deste estudo.

Para o efeito, anexo toda a informacao respetiva ao estudo para vossa
apreciacao e parecer.

Com os melhores cumprimentos,

Gandra, 08 de Maio de 2017

A investigadora

‘ 0@551(9 (teka Rbolo

Declaro que li e estou devidamente informada, pela investigadora em
questao, acerca do estudo mencionado em epigrafe, dando assim, a
minha autorizacdo para que a mesma frequente a nossa instituicdo, a fim
de realizar as observacoes pretendidas.

A blretora’—“\

“_j G '52,_\ o, .
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ANEXO IV- Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E INFORMADO PARA INVESTIGAGAO CLINICA
(de acordo com as recomendagdes constantes da Declaragdo de Helsinquia (com as emendas de Toquio
1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1966 e Edinburgo 2000 e da Organizagao Mundial
de Salde, no que se refere a experimentagdo que envolve os seres humanos.)

TITULO: Estudo da Relag3o da Periodontite Crénica em Doentes com Alzheimer numa
Populac¢do Piloto”

OBIJETIVO: O objetivo deste trabalho prende-se na caracterizagao clinica de uma amostra piloto
em lares de idosos, instituicdes ou centros de dia, onde irei realizar um estudo acerca da
prevaléncia da doenca periodontal nestes doentes, bem como, estudar uma possivel relagao
entre a periodontite crénica e esta doencga neurodegenerativa.

METODOS: Observacio da cavidade oral com instrumentos n3o invasivos (sonda periodontal e
espelho), onde irei calcular alguns parametros relevantes para o estudo e, posteriormente,
recolherei uma amostra minima de saliva (com papel especifico).

BENEFICIOS: o doente fica a conhecer o estado da sua satde periodontal no momento da
amostra, bem como, instrucdes na conduta de higienizacdo da cavidade oral com o intuito de
melhorar/manter uma boca saudavel e em harmonia com o organismo.

RISCOS/COMPLICACOES: doentes com valvulopatias (lesdes nas valvulas do coragio),
hemopatias, serdo objeto de exclusdo do estudo por risco de hemorragia ou infecdo. Nao
existem complicagdes associadas. Pode causar algum desconforto pelo facto do doente ter que
abrir a boca durante alguns minutos.

CONDIGOES E FINANCIAMENTO: este estudo n3o carece de qualquer tipo de ressarcimento ou
remuneragao.

CONFIDENCIALIDADE: todos os dados recolhidos neste estudo sao confidenciais e para fins

pedagdgicos no ambito do relatdrio final de estagio.

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e
compreensivel, a investigacdo referida, os beneficios, os riscos e possiveis complica¢ées
associadas a sua realiza¢do.

A investigadora responsavel,

(assinatura)
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Nome
Completo:
BI/CC n2:

Participante/Representante Legal
- compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os
objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos e o eventual desconforto.

- solicitei todas as informacgdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental
para uma boa decisao.

- fui informado/a da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a
participacao no estudo, sem que isso possa ter qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

- declaro ndo ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacdo nos ultimos trés meses.

Concordo com a participagdo neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram
prestados, como consta neste documento, do qual me foi entregue uma copia.

Data: / /

(assinatura)

Nome (representante legal):

BI/CC ne: Grau de Parentesco:

Data: / /

(assinatura)
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ANEXO V - Questionario

Ficha de Avaliacao do Doente e da Doenca

Data: / /

A — |dentificagao do Doente

|dade: __anos Sexo: F[ 1 M[]

Lar: Localidade;

anos/meses (riscar o que nao interessa)

\Hé quanto tempo vive no lar?

B — Historia Médica e Dentaria do Doente

Tem alguma patologia sistémica? Sim [ Nao [
Se sim, qual (quais)?

Ha quanto tempo foi diagnosticada a doenga de Alzheimer?

Em que estado da doenga se encontra?

Tem algum familiar com a doenga? Sim [ Nao [
Se sim, quem?

Quantas vezes escova os dentes/protese? Nunca [ x/dia ] 2x/dia [ 3x/dia [
Com ou sem ajuda? Com ajuda (] Sem ajuda []

Método de Escovagem:

Alguma vez visitou o médico dentista? Sim (] Naol]
Se sim, com que frequéncia?




ANEXO VI — Periodontograma
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Capitulo Il — Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado

1- Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria, regido pelo Prof. Filomena Salazar, € um estagio que
decorre semanalmente na Clinica Filinto Baptista e tem uma duracao de 5 horas, sendo
uma disciplina anual. Durante o mesmo, realizamos um atendimento generalizado aos
nossos pacientes, desde a triagem, exames radiograficos até estabelecermos um
diagnostico e um plano de tratamento adequado.

Foi um estagio muito versatil, enriquecedor, onde aprendi imenso, sobretudo em adquirir
capacidades de resolucao de problemas, discussao das varias possibilidades de tratamento,
esclarecimento de ddvidas, entre outros.

Na tabela abaixo, estao descritos todos os atos clinicos executados, quer como operadora

quer como assistente, ao longo do ano, nesta disciplina.

Descrigdo do Ato Clinico Operadora  Assistente Total

3 5 8
4
9 m 20
2

2

2
7
1 1
1 1
1 1
1 1
2 27 9

2- Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar decorreu semanalmente no Hospital S3o Jodo — Pélo de Valongo, com
uma duragao de 4 horas, sendo uma disciplina anual. Durante o mesmo, realizamos um
atendimento generalizado aos nossos pacientes, desde a triagem, exames radiograficos até
estabelecermos um diagnostico e um plano de tratamento adequado.

Foi um estagio muito versatil, enriquecedor, com muita pratica clinica, onde aprendi imenso,
sobretudo em adquirir capacidades de resolucao de problemas, discussao das varias
possibilidades de tratamento, esclarecimento de duvidas, gestao de tempo, entre outros.
Na tabela abaixo, estao descritos todos os atos clinicos executados, quer como operadora

quer como assistente, ao longo do ano, nesta disciplina.
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Descri¢ao do Ato Clinico  Operadora Assistente Total

4 m 15
37 22 59
4 63 107
46 47 93
12 6 18
19 1 20
1 1 2

1 1
163 152 315

3- Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

0O Estagio em Saude Oral e Comunitaria, cujo regente foi o Prof. Paulo Rompante, decorreu
semanalmente nas escolas JI/EB1 de Gandra e JI/EB1 de Bitaraes com uma duragao de 3
horas, sendo uma disciplina anual. Teve inicio a 21 de Setembro de 2016 e cessou no dia 14
de Junho de 2017.

No primeiro semestre, estivemos em bindmio, a preparar as atividades que iriamos realizar
no semestre sequinte.

Durante o sequndo semestre, observamos a cavidade oral das criangas na escola de Gandra
e da escola de Bitaraes, onde foi preenchida uma ficha com os respetivos dados e estes
processados mais tarde, em Excel. Posteriormente as observacoes, realizamos as respetivas
atividades (conforme descrito na tabela abaixo).

Foi um estagio muito versatil, enriquecedor, onde aprendi imenso, sobretudo em adquirir

capacidades de como interagir, cativar e observar criangas.

Dia Turma Atividade Escola
17.02.2017 3°B Levantamento de Dados Gandra
03.03.2017 3°B Levantamento de Dados Gandra

Atividade — Jogo de Perguntas
17.03.2017 3°B Gandra
DentalQuiz
24.03.2017 4°A Levantamento de Dados Gandra
21.04.2017 4°A Levantamento de Dados Gandra
Atividade— Jogo de Perguntas
28.04.2017 4°A Gandra
DentalQuiz
05.05.2017 4°B Levantamento de Dados Gandra
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J-=T1 Atividade — Dentilandia +
Levantamento de dados

Levantamento de Dados

4°B
19.05.2017 . Atividade — Dentilandia +
Levantamento de dados
Atividade— Jogo de Perguntas
4°B DentalQuiz
26.05.2017
2°C Atividade — Dentilandia +

Levantamento de dados

Bitaraes

Gandra

Bitaraes

Gandra

Bitaraes
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