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RESUMO

SCHUTZ, Jasper da Silva. CondigGes bucais de pacientes cardiopatas cronicos. 2012. 29 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

O objetivo deste estudo foi descrever as condi¢cfes de saude bucal e habitos comportamentais
relacionados a saude de individuos portadores de doenga arterial coronariana crdnica em
acompanhamento em uma unidade de atendimento cardiologico do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Foram avaliados 100 pacientes consecutivos que frequentaram a unidade entre
junho de 2011 e marco de 2012. Dados demogréaficos, socioecondémicos e comportamentais
foram obtidos de todos os participantes. Um exame bucal foi realizado, no qual foram
avaliados os indices de placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG), recessdo gengival
(RG), profundidade de sondagem (PS), sangramento a sondagem (SS) e perda de inser¢éo (PI)
derivada da soma de RG e PS, além do indice CPO-D. Também foram realizados os seguintes
exames laboratoriais: Proteina C Reativa, Triglicerideos, Colesterol total, Colesterol LDL,
Colesterol HDL, Glicose sérica e Hemoglobina glicada. Observou-se um predominio de
individuos do género masculino, sendo que a faixa etaria predominante foi a partir de 60 anos
na amostra do estudo. Cerca de metade dos individuos era ex-fumante e nunca fez uso de
bebidas alcodlicas. Mais de trés quartos da amostra relatou visitas ao dentista de maneira
irregular. Com relacdo a condicdo periodontal, os parametros relacionados ao biofilme
supragengival apresentaram médias elevadas, contabilizando indices de placa e sangramento
médios de cerca de 68% e 47%, respectivamente. Mais da metade dos dentes examinados
possuiam PS >4 mm, e 0 sangramento subgengival (SS) esteve presente em aproximadamente
trés quartos dos sitios examinados. A maior parte dos dentes examinados apresentou PI >6
mm. Em média, os individuos do presente estudo apresentaram 13,2 dentes perdidos. O CPO-
D médio encontrado foi de 10,9 dentes. Pode-se concluir que a presente amostra de pacientes
cardiopatas crénicos apresentou condi¢des de saude bucal compativeis com a epidemiologia
das doencas bucais mais prevalentes na populacdo brasileira. Porém, esta condicdo é
alarmante no contexto de salde, uma vez que cada vez mais tem-se associado perda dentéria e
doencas periodontais a maiores riscos de eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Carie dentaria. Doenca cardiovascular.



ABSTRACT

SCHUTZ, Jasper da Silva. Buccal conditions of chronic cardiac patients. 2012. 29 f. Final
Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2012,

The aim of this study was to describe the oral health condition and oral health related
behavioral habits of individuals with chronic coronary artery disease that have been followed
in a cardiologic unit in the University Hospital of Porto Alegre. 100 consecutive patients that
frequented the unit were evaluated between June 2011 and March 2012. Demographics,
socioeconomic and behavioral data were obtained from all participants. An oral examination
with the following variables was performed: visible plaque and gingival bleeding indexes,
gingival recession (GR), periodontal probing depth (PPD), subgingival bleeding, clinical
attachment loss derived by the sum of GR and PPD, and DMFT. The following laboratory
exams were also conducted: C reactive protein, triglycerides, total cholesterol, LDL, HDL,
glucose and glycated hemoglobin. The majority of individuals were from male gender and
were over 60 years of age. Approximately half of the individuals were ex-smokers and have
never drunk alcoholic beverages. More than three quarters of the sample reported to have
irregular dental visits. In relation to the periodontal condition, the parameters related to the
supragingival biofilm presented high means for plaque and gingival bleeding indexes
equaling 68% and 47% respectively. More than half of the examined teeth presented PPD >4
mm, and subgingival bleeding was present in approximately three quarters of the examined
sites. Most of the examined teeth presented CAL >6 mm. The mean tooth loss in the
individuals of the present study was 13.2. Mean DMFT was 10.9. It could be concluded that
the present sample of chronic cardiovascular disease patients presented oral health conditions
compatible with the epidemiology of oral diseases most prevalent in the Brazilian population.
However, this condition is alarming in a health context since tooth loss and periodontal
diseases have been associated with higher risks of cardiovascular events.

Keywords: Periodontal disease. Dental caries. Cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo caracterizadas por processos inflamatorios desencadeados
pelo acumulo de biofilme bacteriano na superficie dentaria. Apesar da expressdo das doencas
periodontais ser eminentemente local, estudos conduzidos nas Ultimas décadas tém ampliado
o olhar inflamatorio das doencas periodontais para um ambito sistémico (BUHLIN et al.,
2005). Este olhar se deve ao fato de que estudos vém demonstrando associacgdes entre doencas
periodontais e condicOes sistémicas, tais como as doencas cardiovasculares (BLAIZOT et al.,
2009; MATTILA et al., 2000; HOLMLUND; HOLM; LIND, 2010). Tais evidéncias
cientificas vém levantando a possibilidade de que as doencas periodontais sejam fatores de
risco as doencas cardiovasculares (LOCKHART et al., 2012).

A primeira grande evidéncia que despertou a comunidade cientifica para a associacao
entre doencas bucais com doencas cardiovasculares foi o estudo de caso-controle de Mattila e
colaboradores (1989), o qual apontou uma relacdo altamente significativa entre saide dental
deficiente e infarto agudo do miocérdio. A associa¢do com infarto foi independente de outros
fatores de risco como idade, colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL),
triglicerideos, hipertensdo, diabetes e tabagismo.

As evidéncias evoluiram através da conducdo de estudos longitudinais e de intervencédo
(D’AIUTO; READY; TONETTI, 2004; TONETTI et al., 2005; TONETTI et al., 2007), os
quais tém mostrado que a associacdo entre as duas doengas pode ser explicada pela liberacao
de marcadores inflamatdrios na corrente sanguinea em decorréncia da infeccdo periodontal ou
pela migracdo de bactérias periodontopatogénicas do biofilme bucal para a corrente sanguinea
(CHIU, 1999). Porém muitas questdes continuam em aberto no que se refere a causalidade
dessa associacdo (BLAIZOT et al., 2009; FRIEDEWALD et al., 2009). A associacdo de
causalidade ainda ndo esta bem definida, pois existem diversos fatores em comum entre as
duas condi¢bes como idade, género, baixo nivel socioecondémico, estresse e tabagismo
(BECK et al., 1998).

Em um estudo realizado na Suécia, Fadel e colaboradores (2011) investigaram o risco a
doenca cérie e a severidade de doenca periodontal em individuos com e sem doenga arterial
coronariana (DAC). Comparado ao grupo controle, os pacientes com DAC tiveram piores
parametros clinicos periodontais, porém o risco a doenca carie foi semelhante nos dois
grupos. Em outro estudo que relacionou céarie dentaria com problemas cardiacos, Kaneko,
Yoshihara e Miyazaki (2011) avaliaram a relacdo entre lesfes de carie radicular e arritmia
cardiaca em uma populagdo idosa, concluindo que idosos ndo fumantes com lesdes de carie

radicular possuem um elevado risco para arritmia cardiaca.



No estudo prospectivo realizado por Holmlund, Holm e Lind (2010) foi investigado se
diferentes pardmetros de salde bucal estavam associados de maneira dose-dependente a futura
mortalidade por diferentes desordens cardiovasculares em uma coorte de mais de 7000
individuos que foram acompanhados por 12 anos, em média. O numero de dentes
remanescentes predisse, de maneira dose-dependente, a mortalidade por doencas
cardiovasculares, exceto para infarto. Individuos com menos de 10 dentes tiveram 7 vezes
mais risco de mortalidade por doencas coronarianas cardiacas quando comparados com
individuos com mais de 25 dentes. Concluiu-se que o nimero de dentes remanescentes esteve
associado de maneira dose-dependente a mortalidade por doencgas cardiovasculares, indicando
uma ligacdo entre essas enfermidades e a salde bucal. Entretanto, Elter e colaboradores
(2004), ao avaliarem a relacdo entre a prevaléncia de doenca coronariana cardiaca com
doenca periodontal e perda dentaria, concluiram que tais condi¢fes estdo relacionadas com
doencas coronarianas cardiacas apenas quando ambas estdo presentes.

Dados sobre a condicdo bucal de pacientes cardiopatas sdo escassos no Brasil.
Particularmente, pacientes cardiopatas que frequentam o Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA) ndo tém recebido a atencdo odontoldgica merecida



2 OBJETIVO

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi descrever as condi¢des de salde bucal e habitos
comportamentais relacionados a saude de individuos portadores de doenca arterial
coronariana crdonica em acompanhamento em uma unidade de atendimento cardiologico do
HCPA.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se por um estudo observacional transversal. O protocolo de
pesquisa foi aprovado (Anexo) pelos Comités de Etica Central da UFRGS e do HCPA. Antes
de serem convidados a participar do estudo, os individuos foram informados dos objetivos,
riscos e beneficios do mesmo, tendo lido e assinado o consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A).

3.1 AMOSTRA

Este estudo foi conduzido com pacientes que fazem parte de uma coorte em
acompanhamento no Ambulatério de Cardiopatia Isquémica Cronica (CPI) do HCPA. Estes
pacientes possuem o diagnostico de doenca arterial coronariana cronica (DAC) e frequentam
regularmente o Ambulatério CPI. A condi¢do cardiovascular € manejada atraves de
protocolos clinicos que incluem, além de medidas comportamentais, a prescricdo de
medicamentos anti-hipertensivos (atenolol, propranolol e outros), acido acetilsalicilico,
hipoglicemiantes orais e estatinas.

Para serem incluidos neste estudo, os pacientes deveriam apresentar o diagndstico de
DAC, definido pela presenca de pelo menos um dos seguintes fatores: histdria de infarto
agudo do miocardio, revascularizacdo miocardica percutanea ou cirargica e lesdo >50% em
pelo menos uma artéria coronariana acessada por angiografia, ou presenca de angina e teste
positivo ndo-invasivo de isquemia (DA SILVEIRA et al., 2008).

Foram avaliados 100 pacientes consecutivos que frequentaram o Ambulatério CPI

entre junho de 2011 e marco de 2012.

3.2 ENTREVISTA

A equipe do estudo abordou individualmente todos os pacientes nos dias de suas
consultas no Ambulatério CPIl e os convidou para participar do estudo, agendando uma
consulta na Faculdade de Odontologia. Um questionario estruturado foi aplicado por
membros da equipe de pesquisa. Dados demograficos, socioecondmicos e comportamentais
foram obtidos de todos os participantes (Apéndice B). Dados referentes a histéria médica, tais
como uso de medicamentos e presenca de outras doengas, assim como peso, altura, pressao
arterial e ocorréncia de eventos cardiovasculares foram obtidos no prontuario dos pacientes no
HCPA.
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3.3 EXAME BUCAL

ApoGs a realizacdo da entrevista, o exame clinico foi realizado por dois examinadores
calibrados para acessar as condi¢Bes bucais. Foram utilizados espelho bucal e sonda
exploradora e periodontal do tipo Williams com marcacGes até 10mm (Newmar, Sdo Paulo,
Brasil). Os dados clinicos foram anotados por auxiliares treinados em ficha padrdo (Apéndice
C). Todos os dentes permanentes erupcionados, excluindo-se os terceiros molares, foram
examinados. Foi realizado o exame da experiéncia de cérie através do indice CPO-D, de
acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Saude. O indice CO-D, no qual o
componente perdido é desconsiderado, também foi utilizado. A perda dentaria foi estimada a
partir do exame CPO-D.

Para avaliar as condicdes periodontais, foram examinados seis sitios de cada dente
presente. Foram avaliados os Indices de placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG)
(AINAMO; BAY, 1975) a fim de determinar o padrdo de controle do biofilme supragengival.
Além disso, foram mensuradas recessdo gengival (RG) e profundidade de sondagem (PS),
seguidas do registro de sangramento subgengival (SS). A recessdo gengival consiste da
medida entre a margem gengival e a juncdo amelocementaria. Quando a juncédo
amelocementaria encontrar-se recoberta pela margem gengival, a medicdo recebe um sinal

negativo. A perda de insercao periodontal (PI) foi obtida através da soma de RG e PS.

3.4 REPRODUTIBILIDADE DOS EXAMINADORES

A reprodutibilidade intra e inter-examinadores foi avaliada antes e durante a realizacdo
do estudo através da realizacdo de exames duplicados de recessdo gengival e profundidade de
sondagem. No total, foram examinados 35 pacientes com diferentes condi¢cdes periodontais.
Os exames foram realizados com intervalos de no minimo 1h em grupos de 3 a 5 pacientes.
Os valores de kappa ponderado (x1mm) para a calibragem intra-examinador variaram entre
0,87 a 0,90 para PS e 0,78 a 0,81 para PI. Os valores de kappa ponderado para a calibragem
inter-examinadores variou 0,80 e 0,70 para PS e PI respectivamente.

3.5 EXAMES LABORATORIAIS

Foram coletados 10 ml de sangue dos pacientes por uma enfermeira. O sangue coletado
foi, entdo, armazenado, sendo posteriormente enviado para analise junto ao HCPA.

Durante o estudo, foram realizados os seguintes exames laboratoriais no laboratério de

andlises clinicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre: PCR, triglicerideos, colesterol total,
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colesterol LDL, colesterol HDL, glicose sérica e hemoglobina glicada (teste Alc).

Os niveis de glicose em jejum, triglicerideos, colesterol total e HDL foram mensurados
através de meétodos enzimaticos colorimétricos automatizados (aparelho ADVIA 1800,
Siemens). Para mensuracgédo dos valores de glicose foi utilizado o método glicose-hexoquinase
Il (GLUH). O colesterol total foi dosado pelo método enzimético colorimétrico (CHOL_2)
com colesterol-estearase, colesterol oxidase seguida de um ponto final do tipo Trinder, e 0s
triglicerideos pelo método GPO, Trinder sem braco do soro (TRIG). O colesterol HDL foi
dosado pelo método HDL-Directo (HDL-D) pelos principios de eliminacdo/catalase. O
colesterol LDL foi calculado pela formula de Friedwald (1972) [LDL — colesterol = colesterol
total — (HDL — colesterol + TG/5)]. A concentracdo de proteina C reativa ultra sensivel foi
dosada no mesmo aparelho ADVIA 1800, Siemens, porém pelo método de
imunoturbidimetria intensificada por latex (CRP_2). Esse método baseia-se no principio de
que a concentracdo do analito é fungdo da intensidade de dispersdo de luz originada por
agregados de latex. As particulas de latex revestidas de anticorpos com anti-CRP aglutinam-se

rapidamente na presenca de Proteina C reativa.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na entrevista e no exame clinico de cada participante foram digitados
por dois membros da equipe de pesquisa. A consisténcia da digitalizacdo dos dados foi
garantida pela conferéncia do banco digitado com as entrevistas e fichas clinicas preenchidas.
O banco de dados foi formatado para o pacote estatistico STATA (Stata 10.0 para Macintosh,
Stata Corp., EUA) com o qual foram realizadas as analises. A unidade analitica foi o
individuo.

Idade foi categorizada em trés faixas etarias a partir de 40 anos de idade. O nivel
educacional foi categorizado em anos de estudo (0-5, 5-10, 11 ou mais anos). O acesso a
servigos odontologicos foi mensurado através do padréo de consultas ao dentista ao longo dos
ultimos trés anos. Aqueles que relataram néo ter ido ao dentista ao longo dos ultimos trés anos
foram categorizados como tendo visitas irregulares.

A exposicdo ao fumo foi calculada de maneira combinada para os pacientes fumantes
atuais e ex-fumantes. O nivel de exposi¢cdo ao fumo foi expresso através de macgos-ano
(packyears) que foi calculado por meio da multiplicacdo do nimero de magos de cigarros
consumidos por dia pelo nimero de anos de habito (n° magos por dia * n° anos de habito).

O consumo diario de alcool foi calculado multiplicando o nimero de doses consumidas

em uma semana pelo teor médio de alcool puro por volume em um copo de cerveja, vinho ou



13

cachaga (bebida alcodlica tipica brasileira, do tipo destilada, produzida a partir da cana de
acucar) dividido por 7 dias. A quantidade de alcool puro em volume foi estimado em 10 ml
para um copo de cerveja (200ml por copo de cerveja, teor alcodlico de 5%), 12ml para um
copo de vinho (100 ml por copo de vinho, teor de alcool 12%), e 10ml para um copo de
cachaga (25 ml por copo de cachaca, teor de &lcool 40%). Para obter a quantidade de alcool
em gramas, o alcool puro em volume foi convertido para alcool puro em peso utilizando o
fator de conversdo padrdo de 0,8. Assim, um copo de cerveja apresenta 8g de etanol puro, um
copo de vinho 9,69 de alcool puro, e uma dose de cachaca 8g de etanol puro.

Médias de IPV, ISG, PS, Pl e SS foram calculadas para cada participante considerando
todos os sitios examinados. O percentual de dentes com diferentes limiares de PS e PI
também foi calculado para cada paciente.

Foram reportados dados descritivos de cada variavel. Variaveis quantitativas foram
expressas através da média e desvio-padrdo. Varidveis qualitativas foram expressas através de
distribuicdo de frequéncias. Os resultados foram discutidos a luz da epidemiologia das

doencas bucais nas populacdes em geral e de pacientes cardiopatas.
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4 RESULTADOS

Os dados demograficos da amostra que participou do estudo estdo descritos na Tabela 1.
Observa-se uma maioria de individuos do género masculino, sendo que a faixa etaria
predominante € a partir de 60 anos. Com relacéo a educagdo, mais da metade da amostra tem

de 4 a 10 anos de estudo.

Tabela 1 — Dados demograficos da amostra do estudo (n=100).

Variaveis Demogréficas Estimativa

Idade (médiaxdp) 63,44+9,69
40-49 anos (%) 6
50-59 anos (%) 30
>60 anos (%) 64

Género (%)

Masculino 62

Feminino 38
Educacao (%)

0-4 anos de estudo 23

4-10 anos de estudo 51

> 11 anos de estudo 26

Fonte: do autor.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados comportamentais da amostra. Metade dos
individuos é ex-fumante, contudo a exposi¢cdo ao fumo é bastante relevante contabilizando em
média mais de 7700 magos-ano. 51% dos individuos nunca fez uso de bebidas alcodlicas e
mais da metade relata escovar os dentes pelo menos duas vezes ou mais por dia. Mais de trés

quartos da amostra faz visitas ao dentista de maneira irregular.



Tabela 2 — Dados comportamentais da amostra do estudo (n=100).

Variavel Estimativa
Fumo (%)

Nunca fumou 37

Ex fumante 50

Fumante 13
Exposi¢do ao fumo (packyears, média+dp) 7710,3+11216,9
Visitas ao dentista (%)

Regulares 18

Irregulares 82
Alcool (%)

Nunca 51

Raramente 32

As vezes 15

Frequentemente 2
Exposicao ao alcool (g, médiatdp) 1,542,7

Frequéncia de escovacéo (%)

Nunca 0
<1 vez por dia 1
Uma vez por dia 12
Duas vezes por dia 37
Trés vezes ou mais por dia 50

Limpeza proximal (%)

Nada 26

Palito de dentes 39

Fio dental 34

Outro 1
Uso de bochechos (%)

Néo 80

Sim 20

15
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Na Tabela 3 estdo descritas as variaveis cardiovasculares da amostra do estudo e os
valores de referéncia considerados metas terapéuticas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SPOSITO et al., 2007). Pode-se perceber que, de maneira geral, os participantes
desta coorte de cardiopatas cronicos estavam com bom controle metabdlico para colesterol
total, LDL e hemoglobina glicada. Por outro lado, os valores médios de proteina C reativa e
triglicerideos estavam acima das metas terapéuticas. Além disso, as médias de pressdo arterial
sistélica e do IMC desses individuos também apresentaram-se acima dos valores de

referéncia.

Tabela 3 — Variaveis cardiovasculares da amostra do estudo.

Variaveis Media (desvio padréo) Valor referéncia
PCR (mg/L) n=96 4,9845,73 <3
Triglicerideos (mg/dl) n=98 177,21+128,09 <150
Colesterol total (mg/dl) n=98 166,88+32,08 <200

LDL (mg/dl) n=98 88,22+32,52 <130
HDL (mg/dl) n=98 41,42+12,35 Homens>40

Mulheres >50

Glicose (mg/dl) n=98 122,35+45,66 <100
Hemoglobina glicada n=95 6,92+1,97 <7
Pressdo arterial sistolica 137,00+18,21 120

(mmHg) n=100

IMC (Kg/m?) n=88 28,02+4,46 18,5-24,9

A descricdo da condigdo bucal da amostra do estudo consta na Tabela 4. Com relagédo a
condicdo periodontal, os pardmetros relacionados ao biofilme supragengival apresentaram
médias elevadas nos participantes do presente estudo, contabilizando indices de placa e
sangramento medios de cerca de 68% e 47%, respectivamente. Com relacdo a inflamacao
subgengival, mais de metade dos dentes examinados possuiam PS >4 mm e o sangramento
subgengival (SS) esteve presente em aproximadamente trés quartos dos sitios examinados. No
que se refere a destruicdo periodontal, a maior parte dos dentes examinados apresentou PI >6

mm. Em média, os individuos do presente estudo apresentaram 13,2 dentes perdidos. O CPO-
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D médio encontrado foi de 10,93 dentes. Quando o componente perdido foi desconsiderado, o
CO-D equivaleu a aproximadamente 4 dentes.

Tabela 4 — Descricdo da condigédo bucal da amostra do estudo (n=100).

Variavel Media (desvio padréao)
IPV (%) 68,43+20,25
ISG (%) 47,21+27,30
PS (mm) 2,98+0,70
% de dentes 1-3 mm 43,30+31,92
% de dentes 4-5 mm 40,77+25,26
% de dentes > 6 mm 15,91+21,13
Pl (mm) 4,84+1 58
% de dentes 1-3 mm 9,24+15,57
% de dentes 4-5 mm 31,05+22,55
% de dentes > 6 mm 59,70+29,92
SS (%) 74 57+24.22
Perda dentaria 13,20+6,99

Experiéncia de carie
CPO-D 10,93+4,33

CO-D 3,79%3,38
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi descrever as condi¢cdes de salde bucal e hébitos
comportamentais relacionados a salde de individuos portadores de doenca arterial
coronariana crdénica em acompanhamento em uma unidade de atendimento cardioldgico de
um hospital universitario. Pode-se observar uma condicdo de saude bucal precaria como um
todo, com niveis elevados de placa visivel, inflamacéo periodontal supra e subgengival e alto
grau de perda de insercdo periodontal clinica. Este quadro clinico de salde bucal pode ser
explicado, pelo menos em parte, pela irregularidade reportada de visitas ao dentista.

Com relacdo as caracteristicas demograficas dos participantes que compde o estudo
(Tabela 1), ha um predominio de individuos com idade maior que 60 anos e homens. Estes
achados estdo em concordancia com a literatura, uma vez que estudos que investigam doencas
cardiovasculares encontram estas doencas mais frequentemente em individuos de faixas
etéarias superiores e em homens, devido a epidemiologia de tais problemas (KANNEL, 2000).

No que diz respeito as caracteristicas comportamentais, aproximadamente 60% da
amostra foi constituida por individuos que sdo ou que foram fumantes (ex-fumantes). Tais
resultados estdo de acordo com a literatura, que demonstra de maneira clara que o fumo é um
dos fatores de risco para doencas cardiovasculares cronicas (DZUBUR; DZUBUR; MEKIC,
2009; ERHARDT, 2009; PIPE; PAPADAKIS; REID, 2010; YAGI et al.,, 2010; KAUR-
KNUDSEN et al., 2011). Cabe ressaltar que uma das possiveis explicacdes para as doencas
periodontais serem atualmente cogitadas como provavel fator de risco as doencas
cardiovasculares reside justamente no habito de fumar, sendo este um fator de risco em
comum entre as duas condi¢des. Por outro lado, metade da amostra é constituida de ex-
fumantes, o que pode estar relacionado a orientacdo recebida pelos pacientes quanto a
cessacdo do habito de fumar e também a conscientizagdo dos pacientes quanto aos beneficios
de tal medida para sua saude. A cessacdo do fumo é uma maneira altamente efetiva para
melhorar a saude cardiovascular de pacientes fumantes e tem um elevado custo-beneficio
(ERHARDT, 2009). Neste sentido, a cessagdo do habito de fumar vem ao encontro de uma
abordagem de fatores de risco em comum (SHEIHAM; WATT, 2000), amplamente difundida
como agdo promotora de salde em geral na populacéo.

O presente estudo € peculiar por avaliar pacientes cardiacos cronicos em
acompanhamento ambulatorial, diferenciando-se da grande maioria da literatura odontoldgica
que avalia as condicGes bucais de pacientes cardiopatas ou que avalia a associagdo entre
condigdes bucais e doengas cardiovasculares (WU et al., 2000; BLAIZOT et al., 2009;
YLOSTALDO et al., 2010). Este aspecto metodoldgico é importante para a interpretacdo dos
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resultados aqui apresentados e os que futuramente serdo avaliados da associacdo entre
doengas periodontais e cardiovasculares com a presente amostra. Os dados de controle
metabolico observados refletem bem esta questdo, uma vez que os pacientes avaliados fazem
uso de medicamentos tais como estatinas, acido acetilsalicilico, anti-hipertensivos entre
outros. Consequentemente, foram observados niveis dentro das metas terapéuticas para

colesterol total e LDL, e valores acerca da meta para HDL.

A condicdo de salde bucal ruim observada na presente amostra de cardiopatas é
preocupante do ponto de vista de salde. Sdo pacientes que estdo em acompanhamento médico
h& pelo menos 6 meses e, aparentemente, ndo demonstram maiores preocupa¢fes com sua
salde bucal, fato refletido pela grande ocorréncia de visitas irregulares ao dentista. Reflexo
disso, foi o alto grau de destruicdo periodontal e perda dentéaria encontrado. Por outro lado, o
quadro de salde bucal observado na presente amostra esta de acordo com a epidemiologia de
perda dentéria e destruicdo periodontal no Brasil e na regido metropolitana de Porto Alegre
(BRASIL, 2003; SUSIN et al., 2004; SUSIN et al., 2005).
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a presente amostra de pacientes cardiopatas cronicos apresentou
condicdes de saude bucal compativeis com a epidemiologia das doencas bucais mais
prevalentes na populacéo brasileira. Porém, esta condicdo é alarmante no contexto de salde,
uma vez que cada vez mais tem-se associado perda dentéaria e doengas periodontais a maiores
riscos de eventos cardiovasculares. Além disso, por estarem frequentando ambientes de salde
e recebendo cuidados médicos, era de se esperar melhores habitos relacionados a satde bucal

e condicBes periodontais do gque as observadas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante,

Estamos realizando um estudo para avaliar a relacéo entre doencas de gengiva e do coracdo. O estudo esta
sendo realizado por professores e pesquisadores das Faculdade de Odontologia e de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com o Hospital de Clinicas de Porto Alegre. As pessoas a
participarem do estudo sdo aqueles pacientes que estdo em acompanhamento no Ambulatério de Cardiopatia
Isquémica Cronica.

Durante a pesquisa, serdo realizados exames bucais avaliando a presenca de doencgas de gengiva. Além
disso, sera realizada uma entrevista sobre dados pessoais, socioecondmicos e comportamentais. Estes dados
serdo cruzados com os dados médicos presentes no prontudrio do Ambulatério CPI onde vocé é atendido para
seu problema cardiaco.

Juntamente com os exames clinicos bucais serdo realizados exames laboratoriais comumente utilizados
para a avaliacdo de substancias relacionadas a doengas cardiacas. Serd feita a coleta de 15mL de sangue para a
avaliacdo de colesterol, HDL/LDL, triglicerideos, proteina C-reativa, hemoglobina glicada e glicemia em jejum.
Essa coleta de sangue serd realizada apds os exames bucais.

Os possiveis desconfortos associados a participacao neste estudo sdo aqueles decorrentes da realizagdo de
um exame bucal e da coleta de sangue. Todas as medidas de biosseguranca necessarias tais como uso de
materiais descartaveis e instrumentais esterilizados, serdo adotadas. Adicionalmente toda e qualquer ocorréncia
durante o tratamento estara sendo avaliada.

Os beneficios relacionados a participacdo neste estudo sdo o diagnostico de problemas de gengiva, bem
como encaminhamento para o tratamento de outras condigdes bucais, quando necessario. Fica ainda assegurado
o direito ao sigilo de todas informagfes coletadas, ndo sendo permitido acesso por outra pessoa que ndo o
préprio participante ou responsavel.

Fica, ainda, assegurada a liberdade dos participantes de recusarem-se a participar ou retirarem-se do estudo
a qualquer momento que desejarem, sem que issO traga prejuizos na assisténcia médica. A continuidade do
tratamento da doenca gengival sera garantida mesmo que os participantes desejem se retirar do estudo.

Toda e qualquer davida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa
através dos telefones (51) 3308.5318 e (51) 9122.2377. Os pesquisadores Cassiano Résing, Alex Haas e Carisi
Polanczyk estardo sempre a disposicdo para esclarecimentos. Possiveis problemas podem ser reportados
diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS 3308.3629 ou Comité de Etica do HCPA 33597640.

Eu, (participante), declaro que fui informado dos objetivos e
procedimentos que serdo realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e dos deveres dos
pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo.

Participante/RG:

Porto Alegre, de de 201 .

Pesquisador

Porto Alegre, de de 201 _.
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APENDICE B - ENTREVISTA

REGISTRO N°
| | Setor censitario I:D Djj

Data| | [/] [ |/[z]0]

Entrevistador D D D |:| T
DADOS PESSOAIS

T DTN oot B AR 4 SR RS RS AR W2 TN TN om0 A 6 S AR RIS

1.3. Telefone res. ( )e.oooeveeeeeeeeeeeeeens 1.4. Telefone cel. ( )...ccoeevereeeeneciieene 1S E-mail.......oooo e

1.6. Contato familiar................................c.c... 1.7. Telefone res. ( ).....cccceeveveeeercenecnnnnn. 1.8. Telefone cel. ( )....cccoveiivivieiiiinnnen.

1.9. Sexo [1] Masculino [2] Feminino 1.10. Data denascimento [ T |/[ T J/[1To] T 1

1.11. ldadeDj anos 1.12. Ragam Branca Negra/Preta Parda/Mulata Amarela E Indigena

1.13. Estado civil m Solteiro(a) Casado(a)/Unido estavel Divorciado(a) E Vidvo(a) (G717 o PO

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA
2.1. Vocé é alfabetizado(a)? m sim [2] Nio

2.2. Vocé estudou até: m Nunca estudou E 17 a 4" série do 1° grau 5% a 8% série do 1° grau 2° grau incompleto
2° grau completo E 3° grau incompleto 3° grau completo Pés-graduacio

2.3. Quantas pessoas, incluindo vocé, residem nesta casa? Dj—' 2.4. Acima de 35 anos? | | ||

2.5. Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores desta casa? Dj

Quantos...vocé possui? (Nio possui=0/1/2/3/4 ou mais =4)

2.6. Aspiradores de pé 2.12. Miquinas de lavar roupas
2.7. Automéveis 2.13. Microondas

2.8. Banheiros 2.14. Radios

2.9. Computadores 2.15. Refrigeradores

2.10. Empregadas (pagamento mensal) 2.16. Televisores coloridos
2.11. Freezer (considerar um refrigerador duplex) 2.17. Videocassetes / DVDs

2.18. No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa?

Até 250 [2] 2512480 [3] 481 a 1500 [2] 1501 22500 [5] 2501 a 4500 [6] 4501 9500 [7] Mais de 9500 [8] Nao sabe
E Nio respondeu

HISTORIA MEDICA

Vocé apresenta alguma das seguintes doenc¢as? (Sim = 1 / Nao = 2/ Nio sabe = 3)

3.1. Artrite renmatéide 3.3. Osteoporose 3.5. Doenca cardiaca ou arterial | |
3.2. Diabetes 3.4. Refluxo gastrico

3.6. Vocé esta usando alguma medicacio? m Sim Nio

B MM o s S L S B e e s e e

3.8. Vocé tem amigdalite? m Nunca Menos de uma vez por ano Uma vez por ano E Mais de uma vez por ano

FATORES COMPORTAMENTAIS

1
4.1. Vocé fuma atualmente? m Sim I 4.2. Quantos cigarros por dia? | | I H 4.3. Ha quantos anos? I I Il
Nao

| 1
|4.4. Vocé fumou anteriormente? m Sim Nio | | 4.5. Quantos cigarros por dia? | | ||

1
| 4.7. Ha quantos anos vocé parou de fumar? | | ||—|4.6. Por quantos anos? | | Il

4.8. Vocé toma chimarrio: Nunca Raramente Algumas vezes Freqiientemente
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4.9. Vocé ingere bebidas alcodlicas: Nunca Raramente As vezes Freqiientemente
4.10. Qual tipo? Nenhum Cerveja Cachaga Vinho TS e

1
|4.11. Quantas doses/copo vocé ingere por semana? I I ||

4.12. Vocé costuma apertar ou ranger os dentes? m Sim Nio Nio sabe

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

5.1. Com que freqiiéncia vocé escova seus dentes?
m Nunca escova Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia

5.2. Qual tipo de escova vocé usa? m Nio usa escova Macia Média Dura Naio sabe I

1
| 5.3. Vocé divide a escova com alguém? Sim Nio

5.4. Com que freqiiéncia vocé limpa entre seus dentes?
Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia E Trés vezes ou mais por dia

5.5. O que vocé usa para limpar entre seus dentes?

Nada Palito de dentes Fio dental OULTO. et

5.6. Com que freqiiéncia vocé limpa a lingua?
m Nunca limpa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia E Trés vezes ou mais por dia

5.7. O que vocé usa para limpar a lingua?

Nada Cerdas da escova Dorso da escova Limpador de lingua E OULTO e

5.8. Com que freqiiéncia vocé usa produto para bochecho?
m Nunca usa Menos de uma vez por dia Uma vez por dia Duas vezes por dia Trés vezes ou mais por dia

| 5 2T ]
15.9. Ha quanto? anos?

5.10. Qual produto vocé usa?

m Nenhum Cepacol Listerine Malva Plax EOm]—B (6111 ' e TR
I

|5.11. O produto apresenta dlcool? [1] Nio usa [2] Sim[3] Nao[#] Nao sabe

5.12. Vocé usa o produto para:
Naio usa Manter dentes limpos Reduzir sangramento gengival Clarear dentes Manter hilito fresco

HALITOSE

6.1. Vocé sente mau halito, mau cheiro ou gosto ruim na boca? m Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

| 6.2. Em que momento do dia? Nio sente Manhia Tarde NoitcE Todo o dia

6.3. Vocé foi avisado por alguma pessoa que vocé tem mau halito? m Sim Nio
| 6.4. Por quem? Ninguémm Companheiro(a) Familiar Amigo(a) E Dentista |

6.5. Das pessoas que vivem na sua casa, quantas vocé diria que usualmente possuem mau halito? ED
6.6. Vocé sente a boca seca? Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA

7.1. Com que freqiiéncia vocé tem dentes sensiveis? Nunca Raramente Algumas vezes Sempre

7.2. Em qual situacdio que é mais freqiiente? m Nunca Quente Docc Ao toque ou ao escovar . Ao mastigar
1
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7.3. Considerando 0 a auséncia de dor e 10 a maior dor que vocé ja sentiu, de 0 a 10, qual a intensidade da sensibilidade

que vocé sente nos seus dentes? D]

7.4. No ultimo més, vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento por causa dos dentes sensiveis?

m Nunca Raramente Algumas vezes Repetidamente Sempre

7.5. No ultimo més, vocé se sentiu estressado(a)/nervoso(a) por causa dos dentes sensiveis?

Nunca Raramente Algumas vezes E Repetidamente E Sempre

7.6. Vocé ji usou/esta usando pasta de dente para dentes sensiveis? m Sim Nio

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

%
8.1. Vocé tem ido ao dentista nos tiltimos 3 anos: | 8.2. De quanto em quanto tempo? Dj |

Nio tem ido Quando tem dor, um dente quebrado ou outra urgéncia Para revisar e evitar problemas futuros

8.3. Onde foi a sua tltima consulta?
Servigo publico Servigo particular Plano de satide ou convénio E Nio sabe OULLO. .o

8.4. Vocé ji fez tratamento gengival/periodontal? Sim Nio

8.5. Vocé usa ou usou aparelho ortodéntico fixo? [1] Sim [2] Nio

AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL
9.1. Vocé considera que necessita de tratamento odontolégico atualmente? m Sim Nio

Nos tiltimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura:
(Nunca = 0 / Raramente = 1 / Algumas vezes = 2 / Repetidamente = 3 / Sempre = 4)

9.2. Vocé teve problemas para falar alguma palavra? 9.9. Vocé teve que parar suas refeicdes?

9.3. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado? 9.10. Vocé encontrou dificuldade para relaxar?

9.4. Vocé sentiu dores na sua boca ou nos seus dentes? 9.11. Vocé se sentiu envergonhado(a)?

9.5. Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento? 9.12. Vocé ficou irritado(a) com outras p 2

9.6. Vocé ficou preocupado(a)? 9.. 1’3: Vocé teve dificuldade de realizar atividades
didrias?

9.7. Vocé se sentiu estressado(a)? 9.14. Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

9.15. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades didrias?

9.8. Sua alimentacio ficou prejudicada?




28

Pe

A~

APENDICE C - FICHA CLINICA
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ANEXO - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFRGS  PROREITORIA DE PESQUISA SROER S,

UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comité De Etica Em P Da Ufrgs li o projeto:

Numero: 18341

Titulo:  LorpOS SOBRE A RELAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E DOENGA
CARDIOVASCULAR

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

CASSIANO KUCHENBECKER ROSING - coordenador desde 01/06/2010
ALEX NOGUEIRA HAAS - coordenador desde 01/06/2010

CARISI ANNE POLANCZYK - pesquisador desde 01/06/2010

MARIANA VARGAS FURTADO - Aluno de Doutorado desde 01/06/2010
Marlon Munhoz Montenegro - Aluno de Mestrado desde 01/06/2010
Manuela Furtado Flores - Aluno de Mestrado desde 01/06/2010

Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs aprovou o mesmo, em reuniéo realizada em
16/09/2010 - Sala de Reuniées do Gabinete do Reitor (Ex Saldo Vermelho) - Prédio Reitoria, 6°
andar, por estar adequado ética e metodologit te e de acordo com a Resolugdo 196/96 e
compli tares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, Quinta-Feira, 16 de Setembro de 2010

SE ARTUR BOGO CHIES
rdenador da comisséo de ética
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