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Doencas Periodontais em Pacientes com Doenca Isquémica
Coronariana Aterosclerotica, em Hospital Universitario

Periodontal Disease in Patients with Ischemic Coronary Atherosclerosis at a University Hospital

Ana Lucia Azevedo Barilli, Afonso Dinis Costa Passos, José Antonio Marin-Neto, Laércio Joel Franco
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USE Ribeirao Preto, SP

Objetivo: Verificar a freqiiéncia das doencas periodontais (DP) em pacientes com cardiopatia isquémica. As DP representam
grave problema de salde publica odontolégica, com distribuicbes diferenciadas quanto a gravidade, faixa etaria, tipo de
infeccao, comorbidades e fatores de risco.

Métodos: Foram examinados 480 pacientes no Ambulatério de Cardiopatia Isquémica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, e 154 pacientes sem cardiopatia na mesma instituigao.
Preencheram os critérios de inclusao para a investigagao periodontal, respectivamente, 58 e 62 pacientes, de trinta a 79 anos.
Foram utilizados o indice Periodontal Comunitario (IPC) e o indice de Perda de Insercio Periodontal (PIP), recomendados
pela OMS (1999).

Resultados: Houve predominio de sextantes com DP moderada e grave nos pacientes com cardiopatia (76,3% versus 20,2%;
p < 0,00001). Nesses pacientes, 1,1% dos sextantes exibiram satide periodontal, contra 32,0% nos sem cardiopatia (p <
0,00001). No tocante a histéria pregressa das DP, 6,0% dos sextantes nao exibiram perda de insergao entre os pacientes com
cardiopatia, contra 68,0% nos sem cardiopatia (p < 0,00001). Observou-se biofilme dental em 100,0% dos pacientes com
cardiopatia e em 82,3% dos sem cardiopatia (p < 0,001). Necessitavam de tratamento de bolsas periodontais > 6 mm, 79,3%
dos pacientes com cardiopatia contra 9,7% dos sem cardiopatia (p < 0,0001).

Conclusao: As DP mostraram-se muito prevalentes nos grupos estudados, sendo de maior gravidade naquele com cardiopatia
isquémica. A elevada prevaléncia de fatores de risco encontrada aponta para a necessidade de adogdo de estratégias de

intervencao.

Palavras-chave: Doengas periodontais, cardiopatias, indice periodontal, perda de insercao periodontal.

Objective: To verify the prevalence of periodontal disease (PD) in patients with ischemic heart disease. PD is a serious public dental health care
problem with a differentiated distribution in regards to severity, age group, type of infection, co-morbidities and risk factors.

Methods: Four hundred and eighty patients were examined at the Ischemic Cardiopathy Outpatient Clinic of the Hospital das Clinicas of the
Ribeirao Preto Medical School, Sao Paulo University, as well as 154 patients without heart disease from the same institution. Fifty-eight patients
with heart disease and 62 patients without heart disease between the ages of 30 and 79 met the criteria to be included in the investigation. In
accordance with recommendations of WHO (1999) the Community Periodontal Index (CPI) and the Periodontal Attachment Loss Index (PALI)
were used.

Results: Patients with heart disease had a prevalence of sextants with moderate to advanced PD (76.3% versus 20.2%; p < 0.00001). In these
patients, 1.1% of the sextants were found to be healthy versus 32.0% of those without heart disease (p < 0.00001). In regards to the progression
of PD, 6.0% of the sextants of the patients with heart disease did not exhibit attachment loss versus 68.0% of those without heart disease (p <
0.00001). Dental biofilm was observed in 100.0% of the patients with heart disease and in 82.3% of those without heart disease (p < 0.001).
Treatment of periodontal pockets > 6 mm was required in 79.3% of the patients with heart disease versus 9.7% of those without heart disease
(p < 0.0001).

Conclusion: PD was very prevalent in the groups studied with a higher degree of severity in those with ischemic heart diseases. The elevated
prevalence of risk factors found, indicates that intervention strategies are required.
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As doengas periodontais (DP) tém cardter universal,
representando grave problema de satide publica odontolégica
nos paises pobres e nos desenvolvidos'?. No Brasil, constitui
a segunda doenca bucal de interesse em satde publica,
precedida apenas pela carie dentdria’. Biofilme e célculo
dental sdo fatores importantes para o estabelecimento das
DP, sendo altamente prevalentes em adultos e jovens em todo
o mundo. Contudo, as manifestagdes mais graves mostram
distribuicoes diferenciadas, variando segundo faixa etaria, tipo
de infecgao, problemas sistémicos e fatores de risco'>*.

Enquanto a cdrie resulta na dissolugdo dos tecidos
mineralizados dos dentes, as DP sao resultado da destruicao
dos tecidos periodontais pela agdo dos produtos téxicos
liberados na area subgengival por periodontopatégenos
especificos®. Resultam também das respostas inflamatéria e
imunolégica desencadeadas pela presenca de microorganismos
e seus subprodutos téxicos (lipopolissacarides-LPS)s. E
fundamental reconhecé-las como doencas infecciosas
causadas por bactérias anaerébias especificas, com fortes
evidéncias de transmissibilidade, com carater multifatorial e
populacoes e sitios de risco®'. Sao cronicas e normalmente
assintomdticas®.

Estudos recentes®'"-*' demonstram que a associagao entre
as condicbes bucais e aterosclerose é consistente em diferentes
amostras de populagoes, e que as condigdes bucais precedem
0s eventos coronarianos.

Nas DP a possibilidade de bacteremias faz-se pela
proximidade dos agentes infecciosos com o tecido conjuntivo e
seus componentes vasculares. Nas formas moderadas e graves,
as endotoxinas (por exemplo, LPS) da parede microbiana
podem estimular a agregacao plaquetaria, contribuindo para
a formagdo de trombos e placas ateromatosas®®'®. £ muito
provavel que esse elo fisiopatolégico atue decisivamente para
explicar a associagao entre as duas afecgdes.

As doengas cardiovasculares (DCV) e periodontais tém em
comum uma base genética de suscetibilidade e importantes
componentes comportamentais, como os habitos relacionados
a dieta, higiene e pratica de tabagismo, dentre outros. Ambas
aumentam com o progredir da idade, ocorrem com maior
freqiéncia em pessoas com baixo nivel socioecondémico e
cultural, no género masculino, em diabéticos, em individuos
com quadros de estresse psiquico e com importante
predisposicao genética®”/'%15:2223,

Estudos realizados nas dltimas décadas'*' mostram que
portadores de doencas periodontais graves apresentam risco
de morbidade e mortalidade 25% maior para DCV quando
comparados com portadores da forma leve de DP. mesmo em
presenca de outros fatores. Observaram também que pessoas
com idade inferior a cinqlienta anos e DP grave possuem 70%
de probabilidade de desenvolver DCV no futuro' %',

Como sao pouco freqlientes os estudos sobre as condigbes
de satide bucal, em geral, e das DP, em particular, existe grande
caréncia de dados relativos a essas doencas, tanto quanto a
distribuigdo como quanto aos fatores de risco. A presente
investigacao foi desenvolvida com o objetivo de estudar as
condigbes e necessidades bucais, bem como a prevaléncia
das DP em pacientes com cardiopatia isquémica seguidos em
hospital tercidrio, cotejando-se os dados com os obtidos em

amostra de pacientes sem cardiopatia.

Métodos

Foram estudados pacientes do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP-USP), portadores de doenga isquémica
coronariana aterosclerética, com diagnéstico cardiolégico
comprovado dos grupos 124 e 125, CID 10, do Ambulatério
de Cardiopatia Isquémica. Como grupo de comparagao, foram
estudados pacientes sem doenca isquémica coronariana, do
Ambulatério de Hepatites.

Na etapa inicial do estudo, os pacientes foram entrevistados
e examinados no ambiente do consultério médico, no
momento de sua consulta regularmente agendada. Nesse
primeiro contato, foram coletados dados das condi¢oes bucais
e identificados os potenciais participantes da investigacao
periodontal. As entrevistas e exames bucais foram realizados
por um Gnico cirurgido-dentista. Dificuldades de recrutamento
dos pacientes com cardiopatia, com nimero minimo de
vinte dentes, e dificuldade para emparelhamento por idade
com os pacientes sem cardiopatia alteraram o planejamento
inicial quanto ao tamanho da amostra do estudo (cem pessoas
por grupo). No Ambulatério de Cardiopatia Isquémica
foram avaliados preliminarmente 480 pacientes, e somente
58 (12,1%) preencheram os critérios de inclusdo para a
investigacao periodontal. No Ambulatério de Hepatites foram
avaliados 154 pacientes, dos quais 62 pacientes (40,3%) foram
incluidos na segunda etapa.

Os pacientes com idade entre trinta e 79 anos, e com um
minimo de vinte dentes funcionais, foram reagrupados em dois
novos grupos, para a avaliagao periodontal. Foram excluidos
os pacientes que, mesmo contemplando os critérios de idade
e nimero de dentes, relataram histérico de endocardite
bacteriana, cardiopatia congénita ou reumética e condicao
de portador de HIV.

Para avaliar a distribuicao e a gravidade das DP, utilizou-se
o sistema recomendado atualmente pela OMS*, constituido
pelo indice Periodontal Comunitario (IPC) e pela avaliagio
da Perda de Insercao periodontal (PIP). Utilizou-se sonda
idealizada para o exame periodontal, que apresenta na
extremidade uma esfera de 0,5 mm, com uma tarja preta
entre 3,5 e 5,5 mm e anéis ou marcas aos 8,5 e 11,5 mm.
A técnica de sondagem envolve pressao ndo superior a 20
gramas, com o instrumento paralelo a superficie dentaria,
tangenciando-a e movimentando-se a sonda ao longo da
superficie cervical dos dentes, com a ponta esférica inserida no
sulco gengival e sondando toda a sua extensao. Na sistematica
de exame periodontal, a denticao é dividida em seis partes
ou sextantes, sendo o sextante examinado somente se houver
dois ou mais dentes presentes, sem indicagdo de extragao
por cérie dentdria.

Os codigos previstos no IPC sao: 0 (satde periodontal); 1
(sangramento a sondagem); 2 (cdlculo, porém a tarja preta da
sonda esta visivel); 3 (bolsa periodontal de 4-5 mm e margem
gengival sobre a tarja preta da sonda); 4 (bolsa periodontal de
6 mm ou mais e tarja preta da sonda ndo visivel); X (sextante
excluido por ter menos de dois dentes presentes). A Perda de
Insergdo periodontal (PIP) é observada nos mesmos sextantes,
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e objetiva estimar a destruigdo acumulada durante a vida
atil da insercao periodontal. Tem como referéncia a jungao
amelocementaria (JAC), que fica exposta ou visivel quando
ocorre recessao gengival. Permite comparagoes entre grupos
populacionais, sem pretender descrever a extensdo total
da perda de insercao de um individuo. A extensao da PIP
é registrada utilizando-se os seguintes c6digos: 0 (perda de
insercao de 0-3 mm, JAC ndo visivel e valor do IPC de 0-3);
1 (perda de inser¢ao de 4-5 mm e JAC dentro da tarja preta);
2 (perda de inser¢ao de 6-8 mm e JAC entre o limite superior
da tarja preta e o anel de 8,5 mm); 3 (perda de insergdo de
9-11 mm e JAC entre os anéis de 8,5 e 11,5 mm); 4 (perda
de inser¢do de 12 mm ou mais e JAC além do anel de 11,5
mm); X (sextante excluido e menos de dois dentes presentes).
Em ambos os indices registra-se a pior condigdo observada,
o0 que nao exclui a presenca de condigbes menos graves em
outros sitios dos sextantes analisados.

As informagoes foram digitadas no Programa Epilnfo 6.0
e analisadas no Programa Stata 6.0, mediante a utilizagdo do
teste do qui-quadrado para verificar associagoes. Nas situagoes
em que o reduzido tamanho amostral impediu a utilizagao
do teste qui-quadrado, usou-se o teste exato de Fisher. Em
todas as situagoes, o limite de significancia estatistica adotado
foi igual a 0,05.

Resultados

Na etapa inicial foram examinados 634 pacientes, sendo
480 do grupo com cardiopatia e 154 do grupo sem cardiopatia,
no periodo de 15 de abril a 19 de setembro de 2002.

Dos 480 pacientes com cardiopatia, 62,5% sao do género
masculino e 37,5% do feminino, e as idades variaram de 33
a 86 anos, nos homens, e de 32 a 86 anos, nas mulheres. A
média e a mediana de idade foram, respectivamente, 61,8 e
62,5 anos, e 405 (84,4%) individuos tinham mais de cinqiienta
anos. Os resultados relativos ao nimero de dentes revelaram
que 237 pessoas (49,4%) se apresentaram edéntulas; 160
(33,3%) com um a dezenove dentes; 34 (7,1%) com vinte a
24 dentes; 35 (7,3%) com 25 a 28 dentes; e quatorze (2,9%)
com 29 a 32 dentes. Do total, 397 (82,7%) nao apresentavam
suficiente nimero de dentes naturais higidos e/ou restaurados
para aparentemente estar exercendo suas fungdes bucais
sem grandes necessidades de intervengdes para reabilitagao
bucal.

Dos 154 pacientes sem cardiopatia, 66,2% sao do género
masculino e 33,8% do feminino. As idades variaram de 21 a
61 anos nos homens, e de dezessete a 64 anos nas mulheres.
A média e a mediana de idade foram, respectivamente, 41,0
e 40,0 anos, e 117 (76,0%) individuos tinham menos de
cinqiienta anos. Os resultados de niimero de dentes foram
substancialmente diferentes do observado no grupo de
pacientes com cardiopatia. Observaram-se dez pessoas (6,5%)
edéntulas, 48 (31,2%) com um a dezenove dentes; dezenove
(12,3%) com vinte a 24 dentes; 45 (29,2%) com 25 a 28
dentes; 32 (20,8%) com 29 a 32 dentes. Do total, 56 (37,7%)
nao apresentavam suficiente nlimero de dentes naturais para
aparentemente exercer suas fungdes mastigatéria, fonética e
estética sem grandes necessidades para reabilitacao bucal.

Segundo a necessidade de tratamento odontolégico,
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observou-se que 282 (58,8%) dos pacientes com cardiopatia
necessitam de reabilitacdo protética; 200 (41,7%), de
tratamento periodontal; dois (0,4%), de tratamento
endodontico; 51 (10,6%), de cirurgia bucal (exclusivamente
para remogao de elementos dentais condenados); 69 (14,4%),
de procedimentos restauradores; um (0,2%), de outros tipos
de procedimentos odontolégicos; e um (0,2%) nao apresenta
necessidade de intervencao odontoldgica. Entre os pacientes
sem cardiopatia, observaram-se 58 (37,7%) necessitando de
reabilitacao protética; 92 (59,7%) de tratamento periodontal;
nenhuma necessidade de tratamento endodontico; 21 (13,6%)
de cirurgia bucal (exclusivamente para remogao de terceiros
molares); 23 (14,9%) de procedimentos restauradores; cinco
(3,2%) de outros tipos de procedimentos odontolégicos;
e 29 (18,8%) nao apresentam necessidade de intervengao
odontolégica.

Na investigagdo periodontal, entre os 58 pacientes com
cardiopatia, 48 (82,8%) sao homens e dez (17,2%) sao
mulheres. As idades variaram de 33 a 75 anos nos homens e
de 38 a setenta anos nas mulheres. A mediana de idade foi
de 53 anos nos homens e de 55 nas mulheres. A média de
idade foi de 53 anos em ambos os géneros.

Todos necessitavam de tratamento periodontal: 70,7%
de tratamento restaurador; 62,1% de orientagbes quanto a
exames rotineiros para prevencao de cancer bucal; 41,4%
de reabilitagao protética; 20,7% de cirurgia para remogao de
elementos dentais condenados; 3,4% de endodontia;e 3,4%
de outras terapias.

Segundo o IPC, observou-se satide periodontal em quatro
sextantes (1,1%); sangramento a sondagem em 16 (4,6%);
célculo em 60 (17,2%); bolsa periodontal de 4-5 mm em 88
(25,3%); bolsa periodontal > 6 mm em 170 (48,9%); e 10
(2,9%) sextantes excluidos da investigagao por apresentarem
menos de dois dentes (tab.1). Agrupando os escores do IPC
condizentes com situagao de satide e grau minimo de DP (IPC
=0, 1 e 2)tém-se 80 sextantes (23,7%), e os escores do IPC
condizentes com graus moderado e méximo de DP (IPC = 3
e 4) ttm-se 258 sextantes (76,3%).

Segundo a caréncia de tratamento periodontal, 79,3%
dos pacientes tém necessidade de tratamento de bolsas
periodontais > 6 mm; 15,5% de tratamento de bolsas
periodontais de 4-5 mm; e 5,2% de tratamento periodontal
de complexidade reduzida (tab.2). Portanto, trés (5,2%)
individuos apresentaram grau minimo de necessidade e 55
(94,8%), grau moderado e maximo de necessidade.

Segundo a destruicdo acumulada durante a vida dtil da
insergao periodontal, mensurada pela Perda de Insercao (PIP),
observaram-se 21 sextantes (6,0%) sem perda de insergao;
103 (29,6%) com perda de insercao de 4-5 mm; 149 (42,8%)
com perda de insercao de 6-8 mm; 57 (16,4%) com perda
de insercao de 9-11 mm; 8 (2,3%) com perda de insercao de
12 mm ou mais; e 10 (2,9%) sextantes excluidos do exame.
Agrupando as categorias “sem perda de insercao” e “perda
de insercao de 4-5 mm”, condizentes com a permanéncia
dos dentes na cavidade bucal, tém-se 124 sextantes (36,7%);
agrupando as categorias relativas a perda de inser¢ao de 6 mm
e mais, sugestivas de dificuldades a permanéncia dos dentes
na boca, ttm-se 214 sextantes (63,3%).
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Grupo Escore — IPC
etrio 0 1 2 3 4 X Total
(anos) n % n % n % n % n % n % n %
30-34 = = = = = = = = 6 100,0 = = 6 100,0
35-39 - - - - 1 5,5 5 27,8 12 66,7 - - 18 100,0
40-44 - - 2 3,0 4 6,1 18 27,3 40 60,6 2 3,0 66 100,0
45-49 3 71 4 9,5 10 23,8 10 23,8 14 33,3 1 2,4 42 100,0
50-54 - - - - 14 23,3 19 31,7 21 35,0 6 10 60 100,0
55-59 - - 1 2,1 7 14,6 16 33,3 23 47,9 1 2,1 48 100,0
60-64 1 1,6 4 6,7 10 16,7 11 18,3 34 56,7 - - 60 100,0
65-69 - - 5 13,9 13 36,1 8 22,2 10 27,8 - - 36 100,0
70-74 - - - - 1 16,7 1 16,7 4 66,6 - - 6 100,0
75-79 - - - - - - - - 6 100,0 - - 6 100,0
Total 4 1,1 16 4,6 60 17,2 88 25,3 170 48,9 10 2,9 348 100,0

0 = satide; 1 = sangramento a sondagem; 2 = célculo; 3 = bolsa 4-5 mm; 4 = bolsa > 6 mm; X = excluido.

Tabela 1 - indice Periodontal Comunitario (IPC) nos pacientes com cardiopatia, segundo grupo etario. HCFMRP-USP, 2003

Entre os 62 pacientes sem cardiopatia submetidos a
investigagdo periodontal, 46 (74,2%) sio homens e 16 (25,8%)
sao mulheres. As idades variaram de 30 a 61 anos nos homens,
e de 30 a 60 anos nas mulheres. A média e a mediana de
idade foram de 40 e 39 anos nos homens, e de 37 e 35 anos
nas mulheres, respectivamente.

Observou-se que 51 (82,3%) pacientes desse grupo
apresentam alguma caréncia, sendo 82,3% de tratamento
periodontal; 21,0% de tratamento restaurador; 17,7% de
reabilitagdo protética; 14,5% de cirurgia para remogao de
elementos dentais condenados; 9,7% de orientagoes quanto
a exames rotineiros para prevencao de cancer bucal; e 6,5%
de outras necessidades.

Segundo o IPC (tab.lIl), observaram-se satide periodontal
em 119 sextantes (32,0%); sangramento a sondagem em 55
(14,8%); calculo em 123 (33,1%); bolsa periodontal de 4 a 5
mm em 58 (15,6%); bolsa periodontal > 6 mmem 17 (4,6%).
Agrupando os escores do IPC condizentes com salde e grau
minimo de DP (IPC = 0,1 e 2), tém-se 297 sextantes (79,8%),
restando 75 (20,2%) com graus moderado e maximo de DP
(IPC=3e4).

Segundo o nimero de pessoas com necessidade de
tratamento periodontal (tab.IV), observaram-se 41 pacientes
(66,1%) sem ou com grau minimo de necessidade (IPC = 0,
1e2)e21(33,9%) com grau moderado e méaximo (IPC =
Jed).

Segundo a destruicdo acumulada durante a vida dtil da
insercao periodontal, PIP, observaram-se 253 sextantes
(68,0%) sem perda de insercao; 91 sextantes (24,5%) com
perda de insergdo de 4 a 5 mm; e 28 sextantes (7,5%) com
perda de insercao de 6 a 8 mm. Nao se observaram maiores
niveis de perda de insergao nesse grupo de pacientes.
Agrupando as categorias “sem perda de inser¢ao” e “perda
de insergao de 4-5 mm”, condizentes com a permanéncia
dos dentes na cavidade bucal, tém-se 344 sextantes (92,5%);

Necessidade de tratamento periodontal
Grupo
etario 2 3 4 Total
(anos) n % n % n % n %
30-34 - S - 1 100,0 1 100,0
35-39 - - - - 3 100,0 3 100,0
40-44 - -1 91 10 90,9 11 100,0
45-49 1 143 1 14,3 5 71,4 7 100,0
50-54 - - 3 300 7 70,0 10 100,0
55-59 - - - - 8 100,0 8 100,0
60-64 - - 3 300 7 70,0 10 100,0
65-69 2 333 1 16,7 3 50,0 6 100,0
70-74 - - - - 1 100,0 1 1000
75-79 - - - - 1 100,0 1 100,0
Total 3 52 9 155 46 793 58 100,0
2 = remogao de cdlculo + instrugdo de higiene bucal (IHB); 3 =
tratamento de bolsa periodontal 4-5 mm; 4 = tratamento de bolsa
periodontal > 6 mm.
Tabela 2 - Necessidade de tratamento periodontal nos pacientes
com cardiopatia, segundo grupo etario. HCFMRP-USP, 2003

agrupando-se as categorias relativas a perda de insercao de
6 mm e mais, sugestivas de dificuldades a permanéncia dos
dentes na boca, tém-se 28 sextantes (7,5%).

A fim de tornar os dois grupos mais comparaveis em relagao
a idade, foram analisadas as condigbes de satide periodontal
nos pacientes situados entre trinta e 59 anos, em ambos os
grupos de estudo (tab.5). Verifica-se que as piores condigoes
periodontais (escore 4 do IPC) ocorrem com maior freqiiéncia
entre os pacientes com cardiopatia, quando comparados
aos demais, com valores respectivamente iguais a 34,3% e
3,2% (p < 0,001). De modo consistente, esses pacientes
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Escore — IPC
Grupo
etario 2 Total
(anos) n % n % n % n % n % n %
30-34 25 20,8 21 17,5 59 49,2 15 12,5 = = 120 32,2
35-39 31 34,4 18 20,0 23 25,6 11 12,2 7 7,8 90 24,2
40-44 34 40,5 10 11,9 19 22,6 16 19,0 5 5,9 84 22,6
45-49 15 41,7 1 2,8 13 36,1 7 19,4 - - 36 9,7
50-54 8 44,4 2 11,1 6 33,3 11,1 - - 18 4,8
55-59 - - - - 2 33,3 4 66,7 - - 6 1,6
60-64 6 33,3 3 16,7 1 5,5 3 16,7 5 27,8 18 4,8
Total 119 32,0 55 14,8 123 33,1 58 15,6 17 4,6 372 100,0
70-74 - - - - 1 100,0 1 100,0
Total 3 5,2 9 15,5 46 79,3 58 100,0
0 = satde; 1 = sangramento a sondagem; 2 = célculo; 3 = bolsa periodontal 4-5 mm; 4 = bolsa periodontal > 6 mm.
Tabela 3 - indice Periodontal Comunitario (IPC) em pacientes sem cardiopatia, segundo grupo etario. HCEMRP-USP, 2003
G Necessidade de tratamento periodontal
rupo
etario 0 2 3 4 Total
(anos) n % n % n % n % n %
30-34 2 10,0 13 65,0 5 25,0 - - 20 100,0
35-39 3 20,0 7 46,7 3 20,0 2 13,3 15 100,0
40-44 4 28,6 5 35,7 2 14,3 3 21,4 14 100,0
45-49 1 16,7 3 50,0 2 33,3 - - 6 100,0
50-54 - - 2 66,7 1 33,3 - - 3 100,0
55-59 - - - - 1 100,0 - - 1 100,0
60-64 1 33,3 - - 1 3,33 1 3,33 3 100,0
Total 11 17,7 30 48,4 15 24,2 6 9,7 62 100,0
0 = sem necessidade; 1 = remogao do biofilme + instrugoes de higiene bucal (IHB); 2 = remogao de cdlculo; 3 = tratamento bolsa periodontal 4-5 mm;
4 = tratamento de bolsa periodontal > 6 mm.
Tabela 4 - Necessidade de tratamento periodontal em pacientes sem cardiopatia, segundo grupo etario. HCFMRP-USP, 2003
mostram também maiores porcentuais (58,6% versus 8,1%)
Com Sem de necessidade de tratamento periodontal mais complexo
cardiopatia cardiopatia (p< 0,001).
n % n %
Ndmero de pacientes 40 69,0 59 95,1 Discussao
Escore 4 do IPC (presenca Os elevados porcentuais de edéntulos e de individuos
de bolsa periodontal > 6 116 343, 3,2 portadores de limitagbes funcionais, decorrentes do pequeno
mm), por sextante nGmero de dentes, evidenciam caréncias no que diz respeito a
atengao odontoldgica adequada em algum momento da vida.
Necessidade de Tal fato se comprova também pela verificagdo de niéimeros
tratamentodebolsa>6 34 586 5 81 elevados de individuos apresentando necessidade de atengao
mm, por individuo em sadde, particularmente relativas a prétese, periodontia e
Tabela 5 - Presenca de bolsa periodontal > 6 mm e necessidade preven(;cjio de, cancer bucal. AS plgres condigoes eqcontradas
de tratamento periodontal complexo em pacientes entre 30 e 59 entre os individuos com cardiopatia devem-se, possivelmente,
anos de idade, nos dois grupos de estudo. HCFMRP-USP, 2003 a idade mais elevada dos componentes desse grupo (p <
0,0001), embora nao possa ser descartada a possibilidade
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de potencializacao das DP em pacientes com alteragoes
cardfacas isquémicas. Assim, a maior gravidade da DP nos
pacientes com cardiopatia sugere que fatores sistémicos
possam estar envolvidos de forma simultanea na origem das
duas doengas. Todavia, a discrepancia quanto a distribuigao
etdria limita consideravelmente a comparagao dos resultados
obtidos na avaliagdo entre os dois grupos — particularmente
no que diz respeito a investigagao periodontal -, uma vez que
as DP sao tempo-dependentes. Entretanto, mesmo quando
avaliados na mesma faixa etaria, os dois grupos mantiveram-
se discrimindveis quanto as condigbes de satde periodontal.
Esses resultados corroboram a hipétese de que a DCV e a DP
possam interagir do ponto de vista fisiopatolégico, no sentido
de ser a DP fator de risco para a DCV.

A avaliagao das condigbes gerais de satide bucal demonstrou
que, em ambos os grupos, houve grandes porcentuais de
necessidades nas diferentes especialidades odontoldgicas.
As DP mostraram-se muito prevalentes nos dois grupos
estudados, sendo de maior gravidade nos pacientes com
doenca isquémica coronariana aterosclerética. Embora nao
mencionados no texto, os fatores de risco para as DP também
se mostraram com prevaléncia elevada, evidenciando a
necessidade de implementar estratégias de atengao em satde
bucal, dentre essas, medidas preventivas e educativas para
grandes contingentes de populagao, de atengao periodontal
precoce, e dirigidas a grupos de pessoas com risco elevado de
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