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RESUMO

Introducio: Atualmente, assistimos a um envelhecimento da populagdo, bem como a um
aumento da prevaléncia e severidade da doenca periodontal. Associagdes tém sido

propostas entre saude geral, saude periodontal e os seus fatores de risco.

Objetivo: Analisar a relagdo entre os habitos de higiene oral, a saide geral e a saude

periodontal na populacao geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM).

Materiais e Métodos: Entre dezembro de 2021 e maio de 2022, avaliaram-se 150
participantes, com idade igual ou superior a 65 anos de idade que compareceram na
CDEM. Foi-lhes aplicado um questionario onde se recolheram informacdes sobre dados
sociodemograficos, satide geral, habitos de higiene oral ¢ qualidade de vida relacionada
com saude (QdVRSO). Realizou-se ainda um exame intraoral onde foi possivel medir os
parametros periodontais. Procedeu-se a analise estatistica, tendo sido estabelecido um

nivel de significincia de 5%.

Resultados: Mais de metade da amostra pertencia ao género feminino, tinha nivel de
instrugdo baixo, encontrava-se medicada, ndo apresentava habitos tabagicos ou
alcodlicos, demonstrando bons habitos de higiene oral. A maioria apresentou doenca
periodontal (70,7%), sendo esta mais elevada no sexo masculino (76,3%), em individuos
com menor nivel de instru¢do (entre 70,1% a 100%) e com doengas cronicas como
hipertensdo, diabetes e obesidade. Uma maior prevaléncia de doenga periodontal foi
tendencialmente encontrada nos participantes com consumo de alcool e tabaco. Foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (p= 0,030) entre o indice de calculo
e a doenga periodontal. Individuos com doenga periodontal apresentaram valores menores

de qualidade de vida, principalmente ao nivel do dominio psicossocial.

Conclusdo: Apesar de ndo ter sido encontrada uma associacdo estatisticamente
significativa, parece haver uma maior tendéncia para individuos do sexo masculino, com
baixa escolaridade, hipertensdo ou diabetes e habitos tabagicos e alcodlicos
desenvolverem doenca periodontal. O indice de calculo mostrou diferencas

estatisticamente significativas perante a doenca periodontal.

Palavras-chave: idoso; doenca periodontal; saude geral; GOHAI






ABSTRACT

Introduction: Nowadays, we witness an aging population and an increased prevalence
and severity of periodontal disease. Several associations have been proposed between

general health, oral health, and its risk factors.

Objective: To analyze the relationship between oral hygiene habits, general health, and

periodontal health in the geriatric population of the Egas Moniz Dental Clinic.

Materials and Methods: Between December 2021 and May 2022, 150 participants, aged
65 years or older, who attended the Egas Moniz Dental Clinic, were evaluated. A
questionnaire was applied to them in which information was collected on
sociodemographic data, general health, oral hygiene habits, and health-related quality of
life. An intraoral examination was also performed where it was possible to measure the
periodontal parameters. Statistical analysis was carried out and a significance level of 5%

was established.

Results: More than half of the sample was female, had a low level of education, was
medicated, didn’t smoke or drink alcohol, and demonstrated good oral hygiene habits.
The majority had periodontal disease (71.7%), which was higher in males (76.3%), in
individuals with a lower level of education (between 70.1% and 100%), and with chronic
diseases such as hypertension, diabetes, and obesity. A higher prevalence of periodontal
disease tended to be found in participants with alcohol and tobacco consumption.
Statistically significant differences (p=0.030) were observed between the calculus index
and periodontal disease. Individuals with periodontal disease had lower quality of life

(QoL) values, mainly in the psychosocial domain.

Conclusion: Although no statistically significant association was found, there seems to
be a greater tendency for male individuals, with low education, hypertension or diabetes,
and smoking and alcohol habits to develop periodontal disease. Calculus index showed

statistically significant differences in relation to periodontal disease.

Keywords: Elderly, periodontal disease, general health, GOHAI
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I. INTRODUCAO

1. Envelhecimento a nivel mundial

Atualmente, assistimos a um fenomeno global de envelhecimento da populagdo, mais
evidente nos paises desenvolvidos. Em 2022, existem cerca de 771 milhdes de pessoas
com 65 anos ou mais, o que corresponde a 10% da populagdo mundial. Estima-se que
esta populagdo continue a aumentar, correspondendo, em 2050, a cerca de 1,6 bilhdes de
pessoas, 0 que representa perto de 16% da populacdo global. Assim, prevé-se que 1 em
cada 4 pessoas no mundo, terd 65 anos ou mais (Nagdes Unidas, 2022; Organizagao

Mundial de Saude, 2011; OMS, 2021).

N

A semelhanca dos paises desenvolvidos, em Portugal, segundo o critério cronologico,
considera-se como idoso aquele que apresente 65 anos de idade ou mais. Por outro lado,
nos paises em desenvolvimento, considera-se que fazem parte da populacdo geriatrica
individuos a partir dos 60 anos, inclusive (Dire¢ao-Geral de Saude, 2017; PORTADA,
2016).

Contudo, nem sempre o critério cronologico para identificagdo do idoso ¢ o adequado
devido a grande variabilidade de condi¢des fisicas, médicas, sociais € mentais entre os
individuos desta faixa etdria, sendo mais adequado optar-se por uma classificacdo de

acordo com o critério psicossocial (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011).

Estamos perante um ponto de inflexdo, onde o niimero de idosos (= 65 anos) € superior
ao numero de criangas (<5 anos), o qual ¢ consequéncia de uma diminuicao da taxa de
natalidade, um aumento da esperanga média de vida e uma diminui¢do da mortalidade.
Tal, pode justificar-se ainda, por uma mudanga nas principais causas de mortalidade,
aumento dos niveis de instrugdo, avangos cientificos e melhorias no desenvolvimento

social e economico (Lamster, 2016; Nacdes Unidas, 2022; OMS, 2011).

Segundo as Nagdes Unidas (2022), em 2019, antes da pandemia causada pela Sindrome
Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), esperava-se que aos 65 anos
um individuo pudesse viver mais 17,5 anos sendo que, até 2050, seria esperado que este
periodo aumentasse para 19,8 anos. Globalmente, prevé-se também que o sexo masculino
apresente uma menor esperanca média de vida em comparacdo com o sexo feminino, a

qual est4 associada a fatores comportamentais e diferencgas genéticas.
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O aumento da esperanca média de vida, apesar de ser uma grande vitdria, acarreta
desafios a nivel da saude publica, devendo ser aplicadas medidas para promover um
envelhecimento mais saudavel e com mais qualidade de vida (QdV) (Kanasi et al., 2016;

OMS, 2021; Veiga et al., 2016).

Tendo em conta a situagdo pandémica recentemente vivida a nivel mundial devido a
infecao por SARS-CoV-2, a populagdo idosa apresenta-se como o grupo com maior taxa
de mortalidade para a mesma, principalmente pela presenca de comorbilidades pré-
existentes, que tiveram de passar para segundo plano e pela fragilidade do sistema
imunolodgico, caracteristico desta faixa etdria. Estima-se que, entre 2019 e 2021, a

esperanca média de vida aos 65 anos tenha diminuido 1,2 anos (Nagdes Unidas, 2022).

1.1. Envelhecimento em Portugal

Em Portugal, ¢ evidente um envelhecimento da populacdo e com isto, um aumento das
morbilidades e comorbilidades associadas ao mesmo. A melhoria das condi¢oes de vida
e dos cuidados de saude, bem como a determinagdo de medidas de satde publica,
constituem evidéncias para o crescimento demografico da populagdo idosa. Estes fatores
contribuiram também para uma maior progressdo de doengas cronicas e incapacitantes

(Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Kanasi, Ayilavarapu & Jones, 2016).

De acordo com o ultimos dados dos Censos (2021), estima-se que a populagdo residente
em Portugal seja superior a 10 milhdes, correspondendo, no entanto a menos 2,1% que a
populagdo residente em 2011. Ao contrario da populacio idosa, onde se verificou um
crescimento de 20,6% da populagdo, em todos os restantes grupos etdrios esta
percentagem diminuiu, o que corrobora a ideia do envelhecimento da populacao (Figura

1) (INE, 2021; PORTADA, 2021).
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Figura 1: Grafico relativo a populagao residente em Portugal (total e com mais de 65 anos). Adaptado dos
resultados provisorios dos Censos (INE, 2021)

Entre 2018 e 2080, estima-se que o nimero de idosos portugueses, com 65 anos ou mais,
aumente de 2,2 para 3 milhoes. Entre 2011 e 2021, o indice de envelhecimento aumentou
de 127,8% para 182,1% na populacao portuguesa, sendo que se estima que até 2080 este
valor quase duplique, aumentando para cerca de 300 o nimero de idosos por cada 100

jovens (INE, 2020; PORTADA, 2021).

Em 2019, a esperan¢a média de vida aos 65 anos em Portugal era de mais 17,8 anos no
sexo masculino e mais 21,1 anos no sexo feminino. No referido ano, a esperanga média
de vida a nascenca foi de 78,1 anos no sexo masculino e 83,7 anos no sexo feminino. Em
ambos os parametros, tem-se verificado um crescimento em comparagdo com anos

anteriores (PORTADA, 2021).

A idade média em Portugal aumentou de 45,5 anos em 2019 para 45,8 anos em 2020,
correspondendo ao terceiro pais na Unido Europeia com este valor mais elevado (INE,

2021).

Ao nivel de educagdo da populagdo geriatrica, de acordo com dados da PORTADA
(2021), apenas 12,4% nao apresentava qualquer nivel escolaridade, 52,5% da populagdo

apresentava o 1° ciclo, 5,7% o 2° ciclo, e 12,3% tinham completado o 3° ciclo. Apenas
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6,5% da populacdo portuguesa tinha completado o secundario, sendo que cerca de 10,5%

tinha tirado um curso superior.

2. Alteracoes gerais associadas ao envelhecimento

O envelhecimento ¢ definido pela alteragdo biopsicossocial do individuo durante a sua
vida. E um processo natural, irreversivel, progressivo e diferencial que afeta todos os
seres vivos. O seu inicio ¢ impossivel de indicar e o seu fim ¢ a morte. Apesar da idade
cronoldgica, podemos dizer que o envelhecimento varia entre individuos, de acordo com
a sua idade biologica, social e psicologica, sendo estas as caracteristicas que definem esta
faixa etaria, aumentando a sua suscetibilidade para determinadas doencgas (Andrade,

2013; Cancela, 2007; DGS, 2017).

Atualmente, procura-se o envelhecimento ativo e saudavel, definido pela Organizacao
Mundial de Saade (OMS) (2015) como uma forma de melhorar a QdV e bem-estar da
populacdo em causa, promovendo uma manutencdo da sua capacidade funcional e

participagdo na vida social (DGS, 2017; OMS, 2002).

Esta implicito um declinio da manutengdo do equilibrio homeostatico bem como das
funcdes fisioldgicas, psicologicas e capacidades funcionais do individuo, levando a um
comprometimento de todos os sistemas. Estas alteracdes sdo diretamente proporcionais
ndo s6 ao aumento da idade, como também a fatores como o stress, dieta pouco saudavel,

sedentarismo e hébitos tabagicos e alcodlicos (Cancela, 2007; Veiga et al., 2016).

No sistema cardiovascular, hd uma tendéncia para o aumento da pressao arterial € uma
diminuicdo da atividade cardiaca, aumentando o risco de doengas que podem
comprometer o suprimento de sangue a outras partes do corpo. No sistema respiratorio,
verifica-se perda de elasticidade alveolar e capacidade de filtragdo do ar, levando a uma

diminui¢do das trocas gasosas (Lamster et al., 2016).

J& a nivel gastrointestinal, existem alteracdes que reduzem a motilidade e absor¢ao de
nutrientes no intestino ¢ aumento dos sinais de obstipagdo. Ainda com a idade, os rins
diminuem o seu tamanho, a sua capacidade de filtragdo e o metabolismo e excregdo de
toxinas ou farmacos. As alteracdes renais comprometem ainda o controlo da pressdo
arterial e o metabolismo de vitamina D. A fun¢@o hepatica também se mostra alterada
levando a diminui¢do no metabolismo de substancias, como farmacos (Lamster et al.,

2016; Veiga et al., 2016).
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O comprometimento do sistema imunoldgico leva a uma maior incidéncia de doengas
infeciosas e autoimunes. Por outro lado, no sistema nervoso, as alteragdes podem levar a
estados de perda de memoria, comprometendo as tarefas basicas didrias, e ainda a um

declinio das capacidades cognitivas (Lamster et al., 2016; Veiga et al., 2016).

Do ponto de vista sensorial, o envelhecimento afeta particularmente o equilibrio, a
acuidade visual, e a audicdo, o que acarreta uma diminuicao na participacao do idoso na
vida social. A percecdo do gosto a nivel do palato pode também apresentar-se alterada,
dada a comum substituicdo dos dentes perdidos por proteses removiveis parciais ou totais

nesta idade (Andrade, 2013; Cancela, 2007; Lamster et al., 2016).

A diminui¢do da massa muscular e perda de peso, bem como a diminui¢ao da resposta
vascular nesta faixa etaria no armazenamento e producao de calor, afetam o controlo da

temperatura corporal (Lamster et al., 2016).

A incidéncia de todos os tipos de cancro, aumenta também com o envelhecimento. Cerca
de 60% dos cancros ocorre em pessoas com 65 anos ou mais e, apesar do cancro no idoso
apresentar um crescimento mais lento, devido ao lento desenvolvimento celular, 70% das
mortes causadas por cancro ocorrem nesta faixa etaria. As taxas de cancro oral aumentam
também com a idade, estando igualmente associadas ao consumo de tabaco, baixo nivel

socioeconomico e de escolaridade (Estapé, 2018; Laconi et al., 2021).

E evidente que o envelhecimento surge dos avangos cientificos e de uma melhoria na
prestacao e no acesso aos cuidados de saude, no entanto, se estes permitem aos individuos
viver mais tempo, também os tornam mais suscetiveis ao aparecimento de patologias

(Andrade, 2013).

Assim, alteragdes cardiovasculares, respiratorias, renais, hepaticas, neuroldgicas,
musculo-esqueléticas, o cancro, a perda de memoria, a diminui¢do da mobilidade e das
capacidades visuais, auditivas e cognitivas € o stress associado as mesmas, estdo entre os
principais distarbios que comprometem a independéncia dos pacientes mais velhos e
aumentam a sua fragilidade (MacEntee, 2006; Rodrigues et al., 2018; Van der Putten et
al., 2013).
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3. Saude oral no idoso

A OMS define satide como “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenga”. Ja o conceito de satide oral ¢ definido como “um estado
livre de dores crénicas na boca e no rosto, de cancro oral e de garganta, de infe¢des e
feridas orais, de doenca periodontal, de carie dentaria, de perda dentéria e outras doengas
e distarbios que limitam a capacidade de um individuo morder, mastigar, sorrir, falar e

bem-estar psicossocial” (OMS, 1948 citado por Sischo & Broder, 2011; OMS, 2003).

De acordo com a Federagdao Dentéaria Internacional (FDI) (2016) a saude oral ¢
“multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar,
engolir e transmitir uma gama de emogdes através de expressoes faciais com confianga e

sem dor, desconforto e doenga do complexo craniofacial”.

A populagdo geriatrica constitui um grupo de risco no que concerne a saide oral. Podemos
destacar problemas como o limitado acesso aos cuidados de saude, a baixa perce¢ao da
necessidade e a falta de acompanhamento para os cuidados de saude oral, problemas
econdmicos, a institucionalizagdo, os problemas de saude geral e a polimedicagdo, medo
e distarbios fisicos, neurologicos e psiquicos, que levam a perda de autonomia e destreza

necessarias para efetuar uma boa higiene oral (Andrade, 2013).

Com a idade, existem algumas alteragdes nos tecidos orais, sendo importante distinguir o
que ¢ fisioldgico/envelhecimento, do que sdo as alteragdes patoldgicas. A nivel
fisiologico, os dentes tendem a tornar-se mais escuros, com presenca de manchas e
desgaste e pode haver redu¢do do fluxo salivar. A mucosa torna-se menos resiliente,
observa-se a perda de fibras elasticas e o espessamento das fibras de colagénio no tecido

conjuntivo, comprometendo os processos de cicatrizacdo (Lamster et al., 2016).

Verificam-se também alteragdes funcionais, nao patoldgicas, no periodonto
nomeadamente perda de inser¢@o limitada e um aumento da recessdo gengival, dando as
coroas dentarias um aspeto mais longo. Pode existir ainda mobilidade fisiologica,

inflamacao e profundidade de sondagem inferior ou igual a 4 mm (Lamster et al., 2016).

J& a nivel patologico, esta faixa etdria encontra-se mais exposta a situagdes como perda
dentdria, carie radicular, doenca periodontal, disfun¢do das glandulas salivares com
diminui¢do do fluxo salivar, cancro oral e alteragdes na estrutura dentaria compativeis

com lesdes de erosdo, abrasdo, atri¢ao e abfracdo. Estas tém influéncia na mastigagao,
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degluti¢do, nutricdo, paladar, fonética, estética e comportamento psicossocial, tendo, por
isso, um forte impacto na satde geral e QdV dos idosos (Lamster et al., 2016; Razak et

al., 2014).

O aumento das comorbilidades na populacdo geriatrica ¢ compativel com um estado de
polimedica¢do, que tem como principal efeito a hipossalivacdo e xerostomia. Também
nos tecidos do periodonto se verificam alteracdes, como o aumento do volume gengival,
causado nomeadamente por farmacos, como bloqueadores de canais de calcio, fenitoina
e ciclosporinas (Del Pinto et al., 2020; Preshaw et al., 2012; Van der Putten et al., 2013;
Veiga et al., 2016).

No entanto, a maioria das altera¢des orais mais graves relacionadas com a idade sdo
secundarias a outros fatores que atuam ao longo da vida, ndo sendo, a idade, por si s0,
suficiente para as desencadear. Deste modo, a prevengdo do estado de saude oral, bem
como a modificagdo de fatores de risco, ¢ essencial para que as alteragdes relacionadas
com o envelhecimento sejam minimas (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Veiga et

al., 2016).

Com a melhoria dos cuidados de satide, houve também um aumento da esperanca média
de vida e, com isso, uma manutencdo do niumero de dentes em boca, levando a um
aumento da prevaléncia de patologias orais, nomeadamente a doenga periodontal (Corte-

Real, Figueiral & Campos, 2011; Huttner et al., 2009).

Atualmente, o conceito de saude oral no idoso ¢ compativel com a presenga de pelo menos
20 dentes (10 em cada arcada), livres de lesdes de carie, com valores de perda de inser¢ao
e profundidades de sondagem maximos de 4 mm e apenas mobilidade fisiologica

(Lamster et al., 2016; Musacchio et al., 2007).

Um dos maiores desafios nesta faixa etaria ¢ a de adotar uma atitude preventiva e nao
apenas de emergéncia, evidenciando a importancia dos cuidados de saude oral de rotina.
Estes permitiriam detetar precocemente problemas como a carie dentdria, doenca

periodontal, xerostomia e até mesmo o cancro oral (Razak et al, 2014).
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3.1. Perda dentaria no idoso

Embora a perda dentaria seja menor atualmente, o edentulismo continua a afetar mais de
40% da populagdo geriatrica a nivel mundial. Este, ndo esta apenas relacionado com o
envelhecimento, mas também com o efeito cumulativo de doencas orais, como ¢ a doenga
periodontal ou carie dentaria, levando a problemas funcionais, psicoldgicos, estéticos e
limitando a interacao social e pessoal. A perda dentaria prejudica o paladar, a eficacia
mastigatoria, nutri¢ao, influenciando o bem-estar geral e a QdV do idoso (Andrade, 2013;

Musacchio et al., 2007).

Segundo o Barometro da Saude Oral (OMD, 2021), apenas 31,5% da populacio
portuguesa tem todos os dentes, sendo que 39% tem falta de 1 a 5 dentes, 9,3% perdeu de
6 a 8 dentes, 11,5% tem falta de mais de 8 dentes, mas menos que 28 dentes, ¢ 8,7%

apresenta auséncia de todos os dentes.

A perda dentéria resulta de fatores genéticos, hormonais, nutricionais, podendo ainda
estar associada a uma higiene oral deficiente, ndo utilizacdo de dispositivos de limpeza
interdentaria, perda de autonomia e destreza, consumo de tabaco, baixo nivel
socioeconomico ¢ de instru¢do, acesso diminuido a cuidados de saude oral e o estado de

institucionalizagdo (Alves, Félix & Archilla, 2013; Lamster et al., 2016; Persson, 2018).

Em idades superiores a 40 anos, a doenca periodontal continua a ser responsavel por cerca

de 30-35% das extracdes dentarias (Van der Putten et al., 2013).

4. Doenca periodontal

A gengivite constitui uma inflamacao reversivel, limitada a gengiva, compartimento
superior do periodonto. A periodontite € definida como uma doenga inflamatoria cronica
multifatorial dos tecidos de suporte do dente, associada a um biofilme disbidtico,
resultando na sua destruicdo progressiva e irreversivel. Expressa-se pela formagao de
bolsas periodontais entre o dente e a gengiva, bem como por perda de insercao,
mobilidade dentaria, reabsor¢ao dssea, podendo mesmo levar a perda de pecas dentarias
(Del Pinto et al., 2020; Ferreira et al., 2017; Preshaw et al., 2012; Steffens & Marcantonio,
2018; Tonetti et al., 2018).

A doenca periodontal grave foi indicada como a 6* condicdo médica mais prevalente em

todo o mundo, com uma taxa de prevaléncia de 10-15%, tendo esta aumentado cerca de
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57% nas ultimas duas décadas. Além da carie dentaria, ¢ também uma das doengas orais
mais prevalentes. Estudos sobre a prevaléncia da doenga periodontal, mostram que esta ¢
maior em homens e em individuos com elevada faixa etaria (Machado et al., 2018; Jacob,

2012; Persson & Renvert, 2016; Petersen & Ogawa, 2005; Van der Putten et al., 2013).

A doenga periodontal tem um forte impacto na saide publica aumentando a morbilidade

e os custos associados a saude oral (Aguilera et al., 2019).

4.1. Anatomia do periodonto

O periodonto consiste nos tecidos de suporte do dente. Neste podemos distinguir um
compartimento superior, a gengiva, € um inferior, constituido pelo ligamento periodontal

(LP), cemento e osso alveolar (Huttner et al., 2009).

O LP serve de ancoragem do dente ao osso alveolar, ajudando a diminuir o impacto das
forgas oclusais. E constituido por fibroblastos, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos,
restos epiteliais de Malassez e fibras de Sharpey. Estas células participam em processos
de reparacdo dssea, do cemento e do proprio LP. O cemento € o tecido que cobre as raizes

dos dentes, sendo a sua produgdo continua ao longo da vida (Huttner et al., 2009).

4.2. Etiologia da Doenca Periodontal

A doenga periodontal ou periodontite ¢ uma infecdo bacteriana multifatorial, originada
pela interagdo de microrganismos presentes no biofilme dentario com as respostas imuno-
inflamatorias do hospedeiro. Dentro dos microrganismos periodontopatogénicos capazes
de alterar o microbioma oral, encontramos bactérias gram-negativas, predominantemente
anaerdbias, que residem na superficie gengival e subgengival. Destas, destacam-se
bactérias do complexo vermelho que incluem Porphyromonas gingivalis, Treponema
Denticola e Tannerella Forsythia (Bourgeois et al., 2019; Lerpimonchai et al., 2017; Van
der Putten et al., 2013).

A acumulagdo de placa e célculo apresenta-se, mais comumente, como principal causa
desta patologia e esta geralmente associada a ma higiene oral e falta de escovagem
interproximal, resultando num aumento da inflamagdo gengival e formagao de bolsas
periodontais. Esta ¢ uma condi¢do necessaria, mas muitas vezes, insuficiente para o
desenvolvimento de doenca periodontal (Gengo & Borgnakke, 2013; Lerpimonchai et al.,

2017).
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A diminui¢do da capacidade cognitiva ¢ motora, a dependéncia funcional e a
subestimacdo das necessidades de saude oral, com diminui¢do da procura de cuidados de
rotina constituem as principais causas de ma higiene oral nesta faixa etaria, contribuindo
para um aumento da doenga periodontal. No entanto, em pacientes idosos, a etiologia e
defini¢dao da doenga periodontal, ndo ¢ tao linear como em pacientes jovens, sendo muito
mais complexa do que apenas por acumulacao de placa (MacEntee, 2006; Persson, 2017;

Persson, 2018).

O diagnoéstico da doenga periodontal deve ser baseado na avaliagdo clinica da
profundidade de sondagem, recessdo gengival, no nivel de insercao clinico, presenga de
hemorragia a sondagem, indice de placa e mobilidade dentaria, podendo ser
complementado com exames radiograficos que avaliam a perda de osso alveolar,

nomeadamente o status radiografico (Pazos et al., 2016).

4.3. Fatores de risco e predisponentes

Um fator diz-se fator de causalidade quando a sua presenca aumenta a frequéncia de uma
doenca ou condigdo. Para isso, este tem de corresponder ao critério da temporalidade, ou
seja, estar presente/ocorrer antes do aparecimento da doenga e necessita ser

biologicamente plausivel (Gengo & Borgnakke, 2013).

E considerado um fator de risco da doenca periodontal, todo o fator que esta
frequentemente associado a doenga, aumentando a suscetibilidade do periodonto para a

infecdo (Gengo & Borgnakke, 2013).

O baixo nivel socioeconémico e educacional, o acesso limitado a cuidados médico-
dentarios, a falta de dentes, os habitos tabagicos e alcodlicos e o elevado stress estdo
indicados como fatores de risco da doenca periodontal (Gengo & Borgnakke, 2013;

Persson, 2018; Peterson & Ogawa, 2005).

Podemos ainda destacar condi¢des sistémicas como a diabetes mellitus (DM) nao
controlada, a obesidade, a hipertensao, a osteoporose ¢ o consumo inadequado de calcio
e vitamina D, como fatores que contribuem para a progressao da doencga periodontal em
idosos (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Gengo & Borgnakke, 2013; Persson,
2018).
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A nivel genético, ambos 0s sexos apresentam uma suscetibilidade semelhante para a
doenga periodontal, no entanto, o estilo de vida associado ao sexo masculino, torna este

género mais suscetivel a esta patologia (Gengo & Borgnakke, 2013).

Além de ser associado a mortalidade, doengas cardiovasculares, cancro, entre outras
doengas crdnicas, o tabaco ¢ também identificado como um dos principais fatores de risco
da doenga periodontal e, como tal, de perda dentédria. Deste modo, a duracao do habito
tabagico, bem como a sua frequéncia (n° de cigarros/dia), estao fortemente associados a
doenca periodontal, sendo a cessacdo tabagica inversamente proporcional a progressao
da mesma, contribuindo a longo prazo, para uma melhoria no estado periodontal (Costa

el al., 2013; Gengo & Borgnakke, 2013).

A evidéncia sugere ainda que o tabaco promove uma vasoconstricao periférica, a qual
prejudica a cicatrizagdo dos tecidos periodontais e a regeneracdo 6ssea em pacientes em

tratamento periodontal ndo cirtirgico (Gengo & Borgnakke, 2013).

Assim como o tabaco, também o alcool apresenta uma relacdo dose-dependente com a
gravidade e progressdo da doenga periodontal e do edentulismo (Gengo & Borgnakke,

2013; Musacchio et al., 2007).

Associada a distirbios metabdlicos, como a obesidade, encontramos uma inflamagao
sistémica cronica, que altera a suscetibilidade dos individuos a doencas, nomeadamente
a doenca periodontal. Assim, estudos mostram um risco aumentado de doenca
periodontal, com o aumento do indice de massa corporal e vice-versa, podendo esta

relacdo ser bidirecional (Chaffee & Weston, 2010; Preshaw et al., 2012).

4.4. Sinais clinicos

Na sua forma inicial, a doenca periodontal € normalmente assintomadtica, podendo passar
despercebida. Em estddios mais avancados, apresenta-se com gengivas edemaciadas,
hemorragia e/ou supuragdo a sondagem e presenca de calculo dentério. A nivel dentario,
os dentes podem parecer mais soltos, compridos € com mais espagos entre eles. As bolsas
periodontais tornam-se também mais profundas, espelhando a destruicao das fibras do LP

(Preshaw et al., 2012; Sanz et al., 2019).

Os idosos, por si sO, tém tendéncia a apresentar um aumento de recessdao gengival, que

afeta todos os dentes remanescentes, maior perda de inser¢do e perda dssea alveolar,
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efeitos cumulativos, ndo s6 da idade, como também da progressao da doenca periodontal

ao longo dos anos (Persson & Renvert, 2016).

Para além da perda de pecas dentarias, esta patologia pode conduzir também a halitose,
disfungdo mastigatoria e na degluticdo, alteragdes do paladar e perda de peso, tendo

impacto na QdV dos pacientes (Andrade, 2013; Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011).

4.5. Tratamento

O tratamento e prevencao da doenca periodontal podem ser conseguidos por controlo
mecanico ¢ quimico da placa bacteriana. A remog¢ao mecanica da placa supragengival e
interproximal ¢ da responsabilidade do paciente, podendo-se combinar com
instrumentagdo supra e infragengival realizada pelo médico dentista. J4 o controlo
quimico pode ser realizado através de bochechos com agentes antimicrobianos, sendo a

clorhexidina 0,1% ou 0,2% o mais utilizado (Figuero et al., 2017).

O tratamento periodontal apresenta uma fase nao cirargica, que inclui a destartarizagdo e
o alisamento radicular, e uma fase cirtirgica, sendo ambas eficazes, ndo so na reducdo do
biofilme e profundidade das bolsas, como também na criacdo de uma anatomia do
periodonto mais favoravel a realiza¢do da higiene oral. A idade pode ter influéncia nos
resultados pds-tratamento e, por isso, deve ser tida em conta aquando do planeamento

(Lamster et al., 2016; Persson & Renvert, 2016).

Nesta faixa etaria, qualquer tratamento deve ser adaptado as condigdes e historico médico,
medicacdo, capacidade econdmica e de acesso a cuidados de saude, bem como a
autonomia para realizar a higiene oral de cada paciente. No plano de tratamento, devem
ser consideradas opgdes menos complexas e agressivas, que visam manter o conforto e
QdV dos idosos, podendo optar-se por tratamentos nao cirdrgicos ou até por extragdo, ao

invés de uma cirurgia periodontal avancada (MacEntee, 2006; Persson & Renvert, 2016).

Condigdes frequentes como doencgas cardiovasculares, osteoporose, cancro ou depressao
devem ser tidos em conta, bem como a toma de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios, farmacos comuns na populagdo geriatrica, que podem induzir hemorragia

excessiva (Persson & Renvert, 2016).

Nos idosos medicamente comprometidos e dependentes deve ser adotado um tratamento

focado na prevencao da doenca periodontal. Cuidados médico-dentarios regulares, como
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terapia periodontal de suporte, promovem uma melhor manuten¢do da satde oral e

permanéncia dos dentes em boca (Persson & Renvert, 2016).

De acordo com a Estratégia Global da OMS, as estratégias de prevencao e controlo das
doengas passam por maior controlo sobre as condi¢des sistémicas, como a DM, controlo
do uso de tabaco, alcool e promocdo de uma alimentacdo mais saudavel. No caso da
doencga periodontal, os cuidados preventivos devem ainda ser direcionados para uma

melhoria da higiene oral (Persson & Renvert, 2016).

Assumindo que o tratamento da doencga periodontal ¢, na sua maioria, da responsabilidade
do paciente, dependendo da sua adesdo, autocuidado e higiene oral eficaz, ha que ter em
conta que, em muitos pacientes idosos, principalmente com patologias associadas e/ou
institucionalizados, este pode ser de dificil controlo (Persson & Renvert, 2016; Peterson,

2017).

Tendo em conta a heterogeneidade da populacao idosa, os servigos de cuidados de satide
oral e o tratamento periodontal devem ser moldados as particularidade das necessidades

de cada paciente idoso (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Veiga et al., 2016).

5. Envelhecimento e doenca periodontal

Em geriatria, ¢ dificil distinguir entre a atividade da doenga periodontal passada e
presente, sendo que muitas vezes os sinais de periodontite presente (perda dssea e

recessao gengival), refletem a doenga passada e ndo a doenca ativa (Persson, 2017).

O avangar da idade est4 associado a uma maior inflamagao dos tecidos, maior fragilidade
individual, edentulismo, recessdo gengival e perda de inser¢do, diminui¢cdo do tecido
queratinizado, alteragdes celulares, nomeadamente aumento da produgdo de citoquinas
inflamatérias e alteragdes no metabolismo Osseo. Estas alteracdes podem afetar a

progressao da doenca periodontal pré-existente (Huttner et al., 2009; Persson, 2018).

Além disso, ha ainda uma diminuicao da espessura do epitélio oral e diminui¢do da sua
queratinizagdo, bem como da producao de colagénio. O nimero de fibroblastos presentes
pode ser influenciado pela presenga de bactérias orais e a sua producdo de
lipopolissacarideos (LPS). Os LPS induzem a libertacdo de citoquinas inflamatorias
(prostaglandina E2, interleucina 1 e plasminogénio ativador), as quais vao atuar nos
fibroblastos do tecido gengival e de LP, influenciando a gravidade da doenga periodontal

(Huttner et al., 2009).
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Ao nivel do LP, este torna-se irregular com a idade, resultante de uma diminuicao do seu
conteudo celular e das suas fibras. E de notar ainda uma reducio de motilidade,
quimiotaxia e taxa de proliferacdo celular das células do LP. Estas tornam-se mais
sensiveis ao stress mecanico levando a uma maior secre¢ao de citoquinas € um aumento
do processo inflamatdério no periodonto, podendo resultar numa maior degradagdo da
matriz extracelular e reabsorc¢ao de osso alveolar (Huttner et al., 2009; Van der Putten et

al., 2013).

Sendo a producao de cemento continua, ao longo da vida, este vai-se tornando acelular e
ha tendéncia para uma maior aposi¢ao ao nivel da regido apical dos dentes, tornando-o

irregular (Huttner et al., 2009).

A nivel 6sseo, a sua formacao diminui progressivamente, sendo uma possivel causa, a
reducdo dos precursores da proliferacdo de osteoblastos ou uma diminuic¢ao da sintese e
secrecdo das proteinas da matriz 6ssea (Huttner et al., 2009). Botelho et al. (2019)
demonstraram que a perda de inser¢do poderia apresentar uma correlagao positiva com a
idade, progredindo com o avangar da mesma e que, esta relagdo, também se verificava

entre a perda de inser¢do e o numero de dentes perdidos/ausentes.

Além das alteragdes orais, também encontramos alteracdes sistémicas associadas ao
envelhecimento que influenciam o metabolismo 0Osseo, nomeadamente a sua
mineralizacdo, podendo levar a uma reducdo da densidade 6ssea e, como tal, a um
aumento de fraturas (deficiéncia de vitamina D e cdlcio ou niveis elevados de hormona

paratiroideia) (Huttner et al., 2009).

A constante interacdo da cavidade oral com o ambiente externo e fatores de risco
sistémicos tornam dificil a distingdo dos efeitos causados unicamente pelo
envelhecimento intrinseco. Embora este tenha sido associado a uma moderada perda
ossea e de insercdo, ¢ improvavel que estas, num individuo saudavel, tenham alguma

significancia clinica (Huttner el al., 2009).

Assim, a idade ndo ¢ considerada como fator etiologico da doenga periodontal, ou seja, o
envelhecimento ndo ¢, por si sd, suficiente para explicar a perda de inser¢ao e 0sso
alveolar, que leva a perda dentaria. E entdo possivel afirmar que a doenga periodontal nio
¢ uma consequéncia natural do processo de envelhecimento, sobretudo em idosos

saudaveis (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Huttner et al., 2009; Persson, 2018).
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5.1. Doenca periodontal e satde geral

As bactérias orais, presentes nas bolsas periodontais, podem ter acesso a corrente
sanguinea através da inflamacao dos tecidos e, uma vez em circulagdo podem, através
dos seus mediadores inflamatdrios, aumentar os niveis de inflamagao sistémica (Tonetti

et la., 2018).

Além disso, como ja foi referido, a periodontite ¢ uma doenca inflamatdria cronica,
modulada por varios fatores de risco, os quais sdo partilhados com intimeras doencas
sistémicas, altamente prevalentes com o envelhecimento. Assim, se por um lado, infe¢des
orais podem contribuir, direta e indiretamente, para a patogénese de doengas sistémicas,
também determinadas doengas se manifestam por alteracdes orais (Bourgeois et al., 2019;

Persson, 2018; Shetty et al., 2012).

A doenca periodontal foi entdo associada a determinadas doencas, tais como doencas
cardiovasculares, DM, mais comumente a tipo 2, obesidade, doengas respiratorias
cronicas, artrite reumatoide, osteoporose, cancro, depressao, deméncia e até a doenca de
Alzheimer (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Persson, 2018; Sanz et al., 2019;
Shetty et al., 2012; Tonetti et al., 2018).

A doenca periodontal parece estar relacionada com as doengas cardiovasculares, como
hipertensao, aterosclerose, doenca corondria ou cerebrovascular. O estado inflamatorio
cronico de baixo grau na cavidade oral presente na doenga periodontal, ¢ compativel com
um aumento de marcadores inflamatorios na corrente sanguinea (proteina C reativa,
fibrinogénio, globulos brancos) os quais aumentam o risco de desenvolvimento das
doengas cardiovasculares (Aguilera et al., 2019; Buhlin et al., 2011; Persson, 2018; Sanz

etal., 2019; Veiga et al., 2016).

Independente dos fatores de risco associados, a longo prazo, a doenca periodontal pode
levar a um stress oxidativo, alteracOes vasculares funcionais e anatdmicas contribuindo
para um aumento da resisténcia e rigidez nos vasos sanguineos, resultando em hipertensao
arterial. Estudos mostram que pacientes com periodontite moderada a grave apresentaram
uma probabilidade de 20-50% de aumento da pressado arterial sistdlica e diastdlica mais
elevadas, tendo estes valores diminuido apos terapia periodontal. Assim, o tratamento
periodontal pode vir a constituir uma forma de terapia ndo farmacoldgica para a

hipertensao arterial (Aguilera et al., 2019; Del Pinto et al., 2020; Sanz et al., 2019).
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Estudos demonstram ainda que as alteracdes nos tecidos periodontais precederam os
eventos cardiovasculares, apontando a doenca periodontal como um importante preditor
de risco deste grupo de patologias. Deste modo, um controlo da higiene oral, o aumento
das consultas médico-dentarias de rotina e o tratamento periodontal podem promover uma
redugdo da incidéncia de eventos cardiovasculares (Aguilera et al., 2019; Bourgeois et

al., 2019; Sanz et al., 2019: Shetty et al., 2012).

Por outro lado, a prevengao de doencas cardiovasculares muitas vezes conseguida pela
toma de estatinas, pode ter efeitos benéficos no periodonto por diminui¢ao de citoquinas
pro-inflamatérias. Estudos mostram ainda possiveis efeitos destes farmacos em
microrganismos como Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter

actinomycetemcomitans (Persson & Renvert, 2016).

A DM ¢ uma doenga cronica que altera o metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e
proteinas por deficiéncia na produgdo ou na resposta dada a insulina. A relagdo entre
doenca periodontal e DM ¢ bidirecional, ou seja, ndo s6 a presenga de DM contribui para
um aumento da prevaléncia, gravidade, extensdo e progressdo da doenca periodontal
como também a presenga de doenga periodontal pode alterar o controlo dos niveis de
glucose. A bacteremia induzida por doenca periodontal, aumenta as citoquinas pro-
inflamatorias, contribuindo para a destruicdo progressiva das células beta do pancreas e,
consequentemente, maior resisténcia a insulina (Bourgeois et al., 2019; Peterson &

Ogawa, 2005; Preshaw et al., 2012; Shetty et al., 2012; Veiga et al., 2016).

Assim, o controlo destes niveis pode melhorar a saide periodontal sendo que, em
pacientes com DM ndo controlada, principalmente tipo 2, a severidade e progressao da
doenca periodontal aumenta. Por outro lado, existe evidéncia de que ocorrem melhorias
nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes com DM tipo 2, apos
tratamento periodontal (Gengo & Borgnakke, 2013; Persson, 2018; Preshaw et al., 2012;
Veiga et al., 2016).

A obesidade, além do risco que acarreta para os problemas anteriormente mencionados,
tem sido também associada a uma maior suscetibilidade para desenvolver doenca
periodontal, por causar uma alteracao na resposta do hospedeiro aos antigénios da placa

bacteriana (Alsalihi et al., 2021).

Tanto a doenca periodontal como as infe¢des respiratorias cronicas sdo caracterizadas por

inflamacao e libertagdo de enzimas proteoliticas, que culminam na destrui¢do dos
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alvéolos pulmonares e tecidos periodontais. Altos indices de placa tém sido identificados
como reservatorios de patogenos respiratorios, estando associados ao risco de progressao
de doenca pulmonar obstrutiva cronica, por aspiracao de secrecdes orais (Bourgeois et

al., 2019; Gomes-Filho et al., 2019; Kelly et al., 2021; Yang et al., 2020).

Tém sido estudadas evidéncias de que o tratamento periodontal cirdrgico e ndo cirurgico
contribui para uma diminui¢ao dos potenciais microrganismos respiratorios patogenos,
sugerindo uma reducao do risco de pneumonia por aspiragdo, melhoria na fungdo
pulmonar e reducdo das complicagdes associadas a patologias respiratorias (Kelly et al.,

2021; Van der Putten et al., 2013; Yang et al., 2020).

Doentes com artrite reumatoide apresentam, normalmente, maior perda dentéria devido a
periodontite, no entanto, o tratamento desta doenca sistémica, com anti-inflamatdrios, tem
mostrado beneficios para a terapia periodontal, pela supressdo de citoquinas pro-

inflamatoérias (Persson & Renvert, 2016; Persson, 2018).

A osteoporose ¢ uma doenga dssea cronica comum com o aumento da idade e mais
frequente no sexo feminino, nomeadamente poés-menopausa. Nao so esta constitui um
fator de risco para doengas alveolares, diminuicao da densidade 6ssea e perda dentaria,
como também a resposta sistémica associada a doenga periodontal pode justificar as
alteragOes Osseas associadas a osteoporose (Alves, Félix & Archilla, 2013; Persson, 2018;

Renvert et al., 2011).

O alisamento radicular de rotina pode reduzir os marcadores de risco da osteoporose
sendo que a terapia da osteoporose, com estrogénios, tem estado associada também ao
aumento do osso alveolar e reducdo da inflamacdo e profundidade de sondagem (Huttner

et al., 2009; Persson, 2018; Persson & Renvert, 2016).

Tem-se verificado também uma potencial relacdo entre pacientes com doenga
periodontal, principalmente aqueles que ndo apresentam qualquer acompanhamento
médico-dentario, e o aumento de risco de cancro, nomeadamente da cabega e pescoco,

trato gastrointestinal superior e até pulmao (Nwizu, Wactawski-Wende & Genco, 2020).

As alteragdes cognitivas comuns nesta populagdo, comprometem a procura de cuidados
médico-dentarios de rotina e a destreza manual destes pacientes, levando a niveis baixos
de higiene oral, maior acumulacdo de placa e aumento da carga bacteriana periodontal.

Numa perspetiva bidirecional, o aumento de bactérias periodontopatogénicas e
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mediadores de inflamacao, provenientes da cavidade oral, na corrente sanguinea foram
associados a neuroinflamacdo crénica e toxicidade de células da glia, contribuindo para
0 aparecimento e progressdo da doenga de Alzheimer. Constata-se assim, uma possivel
associacao positiva entre estas patologias (Cancela, 2007; Pazos et al., 2016; Sansores-

Espana et al., 2021).

Estados depressivos induzem um maior stress, podendo afetar o sistema imunolédgico e
levar a um maior comprometimento da saude periodontal. Estes estdo também associados

a niveis mais elevados de placa, gengivite e perda dentaria (Persson, 2018).

Assim, doengas associadas ao envelhecimento, nomeadamente dos tipos
cerebrovasculares, cardiovasculares, metabolicas, deméncia, depressao, alteracdes
visuais e outras alteracdes cognitivas podem resultar num aumento das complicagdes
periodontais, pelo comprometimento na capacidade de realizar a higiene oral, mas

também pelas manifesta¢des orais da patologia em si (Persson, 2018).

O controlo da prevaléncia da periodontite na populagdo geriatrica assume, assim, um
importante papel, uma vez que esta patologia aumenta, de forma direta, o risco de os
individuos desenvolverem outras patologias ou agravarem as pré-existentes, levando a

uma deterioracao da sua QdV (Andrade, 2013).

5.2. Higiene oral no idoso

Uma ma higiene oral podera aumentar duas a cinco vezes o risco de desenvolver
periodontite. Em contraste, uma boa e regular higiene oral combinada com visitas
regulares ao médico dentista poderiam reduzir em 34% e 32% a periodontite,

respetivamente (Lerpimonchai et al., 2017).

Em idosos, a higiene oral pode estar comprometida por problemas de abrasdo dentaria,
recessdo gengival, disfuncdes salivares, mas principalmente pela diminuicdo das
capacidades visuais, de destreza e cognitivas. Em contrapartida, a presenca de
restauracdes debordantes e uso de proteses removiveis podem constituir fatores locais de

maior acumulacao de placa (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Razak et al., 2014).

Nesta faixa etaria, o método de escovagem mais aconselhado ¢ a técnica de Bass, sulcular,
com uma escova macia, que devera ser realizada no minimo duas vezes ao dia e durante
2 minutos. Esta deve ser completada com o uso dispositivos de limpeza interproximal

como fio e escovilhdo. No caso de recessdo gengival, estes pacientes podem alterar para
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uma escova extra macia e devem ser instruidos para modificagdo do método de

escovagem e controlo da pressao exercida (Razak et al., 2014; Sanz et al., 2019).

Esta faixa etaria pode beneficiar do uso de dispositivos auxiliares de escovagem como
escovas elétricas ou escovas manuais com cabos maiores. Em pacientes com destreza e
mobilidade alteradas, pode também ser recomendada a associacdo com um colutério para
controlo quimico da placa bacteriana (Persson & Renvert, 2016; Razak et al., 2014;

Figuero et al., 2017).

E importante avaliar cada paciente com base nas suas necessidades, destreza manual e
nas caracteristicas dos espagos interproximais, para o aconselhamento da utilizagao de

um dispositivo interdentario (Lerpimonchai et al., 2017).

6. Indices de Avaliaciio Dentaria

O uso de indices permite a comparagdo entre diferentes populacdes pelos mesmos
critérios. No caso da doenga periodontal, varios indices tém sido avaliados,

nomeadamente o indice de placa e o indice de célculo (Arabaci & Demir, 2020).

O indice de placa e o indice de calculo foram desenvolvidos para avaliar a eficdcia da
escovagem e a presenga de depdsitos de calculo na superficie dos dentes, respetivamente.
Para a medi¢do destes indices, sdo avaliados 6 dentes dos quais na arcada superior, por
vestibular, o primeiro molar direito (16) e esquerdo (26) e o incisivo central direito (11)
e, na arcada inferior, por lingual, o primeiro molar direito (46) e esquerdo (36) € o incisivo

central esquerdo (31) (Pinelli, Turrioni & Lofredo, 2008).

No indice de placa, O refere-se a auséncia de placa bacteriana, 1 indica a presenga de placa
a cobrir até¢ um terco da superficie dentéria ou a presenca de manchas, sem outros detritos,
2 placa a cobrir mais de um terco, mas ndo mais que dois ter¢os, da superficie dentéria
exposta, sendo que o codigo 3 indica placa a cobrir mais de dois ter¢os da superficie

dentaria.

No indice de calculo o valor de 0 indica auséncia de calculo, 1 célculo supragengival sem
cobrir mais de um ter¢o da superficie dentaria exposta, 2 indica calculo supragengival a
cobrir mais de um ter¢o mas menos de dois tercos da superficie exposta e/ou presenga de
calculo individualizado na porcao cervical do dente e o valor de 3 implica presenca de
calculo supragengival em mais de dois tercos da superficie dentaria exposta e/ou presenca

de célculo continuo na porgao cervical dos dentes (Wei & Lang, 1962).
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Para cada indice, somando a pontuagdo das faces avaliadas e dividindo pelo niumero total
de faces examinandas obtém-se a sua pontuagdo, a qual pode variar entre 0 e 3, em que
de 0 a 0,6 significa boa higiene, de 0,7 a 1,8 razoavel e de 1,9 a 3 indica uma deficiente

higiene oral (Jung, Park & Sohn, 2013; Wei & Lang, 1962).

A soma destes indices permite obter o indice de higiene oral simplificado (IHO-S),
podendo este indice variar de 0 a 6, sendo que uma boa higiene oral corresponde a valores
de 0 a 1,2, valores de 1,3 a 3 higiene oral razoavel e de 3,1 a 6 uma pobre higiene oral

(Pinelli, Turrioni & Lofredo, 2008).

7. Indice Periodontal Comunitario

O indice Periodontal Comunitario (CPI) é um indice simples, reprodutivel, rapido de
aplicar e universal, desenvolvido pela OMS em 1997, para estimar a prevaléncia de
periodontite de uma populacdo, sendo em muitas populacdes o indice mais utilizado para
avaliar a doenga periodontal. Este indice relaciona trés parametros periodontais:
hemorragia a sondagem, calculo dentario e profundidade de sondagem (Jacob, 2012;

Nakayama, Nishiyama & Shimada, 2018; Peterson & Ogawa, 2005).

Para a determinagdo deste indice, todos os dentes presentes devem ser avaliados nas
condi¢des periodontais de hemorragia gengival e profundidade de sondagem. A
profundidade de sondagem deve ser avaliada com recurso a sonda OMS especializada
para o CPI. Esta medida deve ser avaliada em 6 localizacdes dentarias, mésio, centro e
disto-vestibular e as mesmas por palatino/lingual, sendo apenas contabilizada a mais
elevada. A hemorragia a sondagem ¢ avaliada inserindo levemente a mesma sonda entre
a gengiva e o dente, com uma for¢a maxima de 20g. Para este parametro ¢ dada a
codificacdo de 0 no caso de auséncia de hemorragia ou 1 na presenga de hemorragia

(Gesase et al., 2018; OMS, 2013).

A sonda OMS CPI ¢ constituida por uma esfera de 0,5 mm na sua extremidade, seguida
de uma banda preta dos 3,5 aos 5,5 mm. Apresenta ainda marcas aos 8,5 ¢ 11,5 mm (OMS,

2013).

No caso de um dente estar ausente, ¢ atribuido um X. Se o dente estiver presente, mas
nao possa ser examinado por qualquer motivo € dado o valor 9 (excluido). Valores de CPI
de 0 indicam satde periodontal, 1 refere-se a hemorragia gengival e 2 a hemorragia

gengival e presenca de calculo, ambos com profundidade de sondagem inferior ou igual
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a3 mm. Valores de 2 estdo direcionados para a presenca de gengivite (Gesase et al., 2018;

OMS, 2013; Su et al., 2017; Peterson & Ogawa, 2005).

Para estudos sobre a doenca periodontal, diz-se que estamos perante periodontite
(CPI=3), quando a sonda periodontal comunitéria regista valores de profundidade de
sondagem entre 4 ¢ Smm (codigo 3), em pelo menos um dos dentes. Um valor de 4 no
CPI, ¢ definido como periodontite grave e assume-se quando a profundidade de sondagem
¢ superior ou igual a 6 mm, em pelo menos uma localizagdo. Estes dados fornecidos pelos
CPI podem ser tteis para o desenvolvimento de programas de vigilancia ou intervengao

no controlo da saude oral (Jacob, 2012; Su et al., 2017; Peterson & Ogawa, 2005).

Segundo dados da OMS, 10-15% da populacdo apresenta doenca periodontal grave
(CPI=4), sendo que o valor de CPI mais comum ¢ de 2, indicando principalmente uma

higiene oral deficiente (Peterson & Ogawa, 2005).

O facto de este indice utilizar como fator de diagnostico o pior sextante, independente do
nimero minimo de dentes, ou o dente em pior estado periodontal, constitui uma limita¢ao
para o mesmo, pois pode superestimar a prevaléncia da doenga periodontal (Ferreira et

al., 2017; Lorenzo-erro et al., 2017; Su et al., 2017).

8. Qualidade de vida

A QdV pode ser definida como “a perce¢do do individuo acerca da sua posi¢ao na vida,
no contexto cultural e de valores no qual vive, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. Esta, assume cada vez maior importancia,
principalmente em doencas cronicas, em que a cura nao € possivel (OMS, 1997 citado em

DGS, 2017; Sischo & Broder, 2011).

Atualmente, ¢ evidente um envelhecimento da populagdo, bem como um aumento da
esperanga média de vida. No entanto, em varios paises, esses Ultimos anos sdo
acompanhados por baixo nivel socioeconomico, soliddo, efeitos de polimedicacdo e por
incapacidade e fragilidade associada a multiplas doencas cronicas e ao envelhecimento,

resultando numa redugdo da QdV (Rodrigues et al., 2018).

Na populagdo idosa, torna-se entdo importante a relacdo entre saude geral e satide oral
como fatores determinantes da QdV pois, como temos visto, ndo s6 a saude oral pode

influenciar a satde geral, como também a presenca de doencas sistémicas e determinados
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tratamentos farmacoldgicos podem aumentar o risco de doengas orais, nomeadamente

doenga periodontal (Ferreira et al., 2017).

Alteragdes na saude oral dos idosos tém ainda um impacto significativo na sua QdV pelas
repercussdes no seu estado nutricional, por alteragdes no paladar e mastigacdo, e na sua

forma de se relacionar com os outros (Andrade, 2013).

A qualidade de vida relacionada com a satde oral (QdVRSO) ¢ entdo encarada como
parte integrante da saude e bem-estar geral e inclui fatores biologicos, psicossociais e
culturais, avaliando o conforto a comer e dormir, a participagdo do individuo na vida
social, bem como a sua autoestima e auto-satisfacdo com a sua satde oral (Sischo &

Broder, 2011).

A doenga periodontal, principalmente a severa, tem sido associada a um impacto negativo
na QdV dos individuos do ponto de vista funcional, estético e psicossocial, sendo este

impacto diretamente proporcional a gravidade da doenga (Ferreira et al., 2017).

O impacto da doenga periodontal na QdV da populacao geriatrica pode ndo ser tdo sentido
nestes individuos, uma vez que esta doenca ¢ maioritariamente assintomatica e a perda
dentaria ¢ encarada como natural. Além do mais, por ser uma doenga cronica, a sua
evolucdo ¢ lenta e gradativa, permitindo ao paciente uma adaptagao progressiva, tornando
a sua autopercecao mais dificil. J4 quando a doenga ¢ concomitante com dor fisica, o
impacto na QdV € maior seja do ponto de vista funcional como emocional (Ferreira et al.,

2017; Razak et al., 2014).

8.1. Indices de avaliacio da Qualidade de Vida

Os indices de avaliacdo da QdV surgiram como complemento as formas normativas de
avaliacdo clinica e radiografica das doencas orais. A compreensao e perce¢ao do impacto
da doenga periodontal na QdV dos individuos veio promover um planeamento e
tratamento adequado orientado pelas necessidades e expectativas dos pacientes, sem
desprezar a componente geral da saude, a qual vai além do simples tratamento dentario

(Ferreira et al., 2017; Sischo & Broder, 2011).

Os questionarios baseiam-se na autopercecao da satide oral, a qual ¢ uma medida
multidimensional que relata a experiéncia subjetiva dos participantes sobre o seu bem-

estar fisico e psicossocial, orientando os tratamentos dentarios (Carvalho et al., 2013).
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O Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) ¢ um questionario de autopercegao
da saude oral desenvolvido para a populagdo geriatrica que procura melhorar o
diagnéstico e prestacao de cuidados nesta faixa etaria, bem como aplicacdo de programas

educativos e preventivos (Carvalho et al., 2013; El Osta, 2012).

Este questionario ¢ constituido por 12 perguntas relacionadas com trés dominios: fisico,
refletido pelo padrao de mastigagdo, fala e degluticdo; psicossocial, que caracteriza a
preocupacao, satisfagdo e consciencializagdo da saude oral; e o dominio da dor ou

desconforto (Carvalho et al., 2013).

As questdes 1, 2, 4 e 5 traduzem a dimensao fisica e questionam a presenca de alteragdes
no tipo e quantidade de alimentos por motivos dentdrios e se teve algum problema
associado a mastigacdo, se alterou o modo de falar devido a alteragdes na cavidade oral
ou se sentiu desconforto a comer algum alimento. A dimensao psicossocial é representada
pelas questdes 6, 7 e 11, onde o paciente deve indicar se deixou de se encontrar com
outras pessoas por causa da sua boca, se se sente satisfeito com a aparéncia da mesma ou
se evitou comer junto a outras pessoas por causa de problemas na sua boca. Por tltimo,
as questdes 3, 8, 9, 10 e 12 questionam sobre se houve dor ou desconforto ao engolir, se
teve de tomar algum farmaco para aliviar a dor, se teve algum problema na sua boca que
o deixou preocupado ou nervoso ou se sente sensibilidade nos dentes ou gengivas

(Rudysh, 2021).

Em 2016, Carvalho et al. validaram e traduziram este indice para portugués, utilizando
uma versdo simplificada do mesmo com apenas trés opcdes de resposta: “sempre”,
“algumas vezes” e “nunca”, correspondendo a pontuagdes de 1, 2, e 3 respetivamente. A
soma das respostas permite obter uma pontuagdo entre 12 e 36, que ira classificar a
autopercecdo oral. Pontuacdes mais altas indicam, melhor percecao da saude oral e, por
isso, melhoria da QdV associada a mesma (Azami-Aghdash et al., 2021; Carvalho et al.,

2013).

A dimensdo fisica, poderda ter no minimo 4 pontos e no maximo 12, enquanto o
psicossocial ira de 3 a 9 pontos e, a vertente da dor e desconforto podera ser avaliada no
minimo de 5 € no maximo de 15 pontos, permitindo avaliar a autoperce¢ao do individuo

sobre cada dominio separadamente.
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A autopercegado foi entdo classificada como “elevada” quando a soma das pontuagdes se
encontrava entre 34 e 36, “moderada” para pontuagdes entre 30 e 33 e, “baixa” quando a

soma era inferior a 30 (Carvalho et al., 2013).

Outro instrumento para medi¢do da QdV ¢é o Oral Health Impact Profile (OHIP), o qual
se encontra mais direcionado para a depressdo, avaliando o impacto psicossocial e
comportamental dos problemas de saude oral, enquanto o GOHAI se foca na disfungao

mastigatdria e dor associadas a patologias orais (EI Osta, 2012; Ikebe et al., 2012).

Ikebe et al. (2012) comparou os dois indices e demonstrou que, apesar de ambos serem
bastante semelhantes e terem uma forte correlagdo na medi¢do da QdVRSO, as
pontuagdes do GOHAI eram normalmente mais elevadas, com menor viés dos resultados,

tornando-o mais sensivel do que o OHIP e mais adequado para estudos longitudinais.
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I1. OBJETIVOS E HIPOTESES

1. Objetivos

O principal objetivo desta investigacdo foi analisar a relacdo entre os habitos de higiene
oral, a saude geral e a saude periodontal na populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas

Moniz.
Foram definidos como objetivos especificos:

» (Caracterizar a saude periodontal da populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas
Moniz;

* Analisar a relacdo entre saude periodontal e os dados sociodemograficos;

* Analisar a relacdo entre saude periodontal e as doencas cronicas;

* Analisar a relacdo entre saude periodontal e os habitos tabagicos e alcodlicos;

* Analisar a relacdo entre saude periodontal e os habitos de higiene oral;

* Analisar a relacdo entre saude periodontal e os indices clinicos de higiene oral;

* Analisar a relagdo entre saude periodontal e a perda dentéria;

= Analisar a relagdo entre saude periodontal e a qualidade de vida.

2. Hipdteses de Estudo

Foram definidas como hipdteses de estudo:

Hipodtese Nula (H0)

Nao existe relagdo entre os habitos de higiene oral, a satde geral e a satide periodontal na

populagdo geriatrica da Clinica Dentéaria Egas Moniz.
Hipotese Alternativa (H1)

Existe relagdo entre os habitos de higiene oral, a saude geral e a saude periodontal na

populagdo geriatrica da Clinica Dentéria Egas Moniz.
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III. MATERIAIS E METODOS

1. Comissio de Etica

A proposta de projeto de investigacdo final foi submetida a Comissdo Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario Egas Moniz, tendo
sido aprovada. O presente estudo, foi submetido 2 Comissio de Etica do Instituto

Universitario Egas Moniz, tendo sido igualmente aprovado (Anexo 1 — Documento

n°1012).

Foi ainda pedido o consentimento a Dire¢do Clinica da CDEM para utilizacdo das
instalagdes da clinica para aplicacao dos questionarios. A recolha da amostra, realizada

na CDEM, nio interferiu com o tratamento realizado ao paciente.

Foi solicitada a todos os participantes a assinatura do consentimento informado,
garantindo as condi¢des de participagdo no estudo e os procedimentos associados ao

mesmo (Anexo 2).

Os dados foram recolhidos de forma andnima por codificacdo e destinaram-se unicamente
ao tratamento estatistico e/ou publicagdo, preservando sempre o anonimato e
confidencialidade dos participantes. Os dados confidenciais foram armazenados numa
base de dados, protegida por palavra-passe conhecida apenas pelos investigadores do

estudo.

2. Caracterizacio do Estudo

O estudo piloto “A relagcdo entre os hébitos de higiene oral, a saude geral e a saude
periodontal na populagdo geriatrica da Clinica Dentaria Egas Moniz — Estudo Piloto”,
tratou-se de uma investigacdo primaria do tipo correlacional, numa amostra obtida

aleatoriamente.

3. Selecio da Amostra
O grupo de estudo consistiu numa amostra de 150 participantes (n=150) e incluiu
pacientes com 65 anos ou mais, selecionados aleatoriamente, e que frequentaram a

CDEM, entre o més de dezembro de 2021 e maio de 2022, independente da especialidade

clinica em que se encontravam.
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Neste intervalo, a CDEM foi frequentada por 3470 individuos com idade igual ou superior
a 65 anos. A amostra recolhida de 150 participantes, correspondeu assim a 4,3% da

populagdo que frequentou as instalagdes da clinica neste espago temporal.

4. Critérios de Inclusao

De acordo com os critérios de inclusdo, foram incluidos pacientes da CDEM com idade
igual ou superior a 65 anos, que ndo estivessem institucionalizados. Estes pacientes
deveriam ainda ser literados, saber ler e escrever, falar e compreender a lingua portuguesa
e com capacidade para cumprir o protocolo de estudo, ou seja, ndo apresentar

incapacidades como cegueira, surdez e deméncia.

5. Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos os individuos que ndo cumprissem os critérios de inclusdo, bem
como aqueles que recusaram a participacdo no estudo e a assinatura do consentimento

informado.

6. Método de Recolha de dados

Os dados pessoais foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario, composto
por quatro grupos de perguntas, apresentado no Anexo 3 e os registos clinicos obtidos

através de um exame intraoral (Anexo 4).

No questionario, o primeiro grupo de perguntas compilou informagdes sobre dados
sociodemograficos como idade, género, distrito e zona de habitagdo, estado civil, situagdo
profissional e nivel de instrucdo, validadas pelo estudo coorte portugués sobre a
epidemiologia de doencas crénicas (EpiDoC) e escala de Graffar modificada. O segundo
grupo de perguntas abordou questdes de satde geral como dados antropométricos, peso
e altura, doencas cronicas, habitos tabagicos e alcodlicos, também validadas pelo
questionario nacional do estudo EpiDoC. O terceiro grupo apresentou perguntas
referentes aos habitos de higiene oral, validadas pela OMS, nomeadamente frequéncia de
escovagem, tipo de escova, utilizagdo de dispositivos interdentarios e colutorios e quando
foi a ultima visita ao médico dentista, bem como qual o tratamento dentério realizado. O
ultimo grupo referente a QdVRSO, apresentou as 12 questdes do indice GOHAI traduzido
e validado para a populagdo portuguesa (Dias et al., 2018; Carvalho et al., 2013; Graffar,
1956; Rodrigues et al., 2018).
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O exame intraoral, foi realizado por dois investigadores calibrados, com recurso a sonda
periodontal comunitaria e sem qualquer exame complementar de diagnostico. Todos os
dentes em boca foram avaliados, incluindo terceiros molares e excluindo apenas
implantes e raizes retidas. Através dos registos clinicos (Anexo 4), foram registados o
numero de dentes perdidos, o indice de placa e calculo, valores de profundidade a

sondagem e hemorragia a mesma e foi também medida a perda de insercao.

Os indices de placa e de calculo foram avaliados em 6 dentes, nomeadamente na arcada
superior, por vestibular, o primeiro molar direito (16) e esquerdo (26) e o incisivo central
direito (11) e, na arcada inferior, por lingual, o primeiro molar direito (46) e esquerdo
(36) e o incisivo central esquerdo (31). Com base na soma dos resultados obtidos para

estes indices, foi calculado o IHO-S (OMS,2013; Pinelli, Turrioni & Lofredo, 2008).

A presenga ou auséncia de hemorragia a sondagem foi avaliada inserindo cuidadosamente
a sonda no espaco entre a gengiva e o dente. A medi¢do da profundidade de sondagem
foi obtida através da distdncia da margem gengival até ao fundo do sulco ou bolsa. Estas
ultimas medidas foram avaliadas em todos os dentes em seis localizagdes (mésio, centro
e disto-vestibular e as mesmas em palatino/lingual), sendo apenas contabilizada a mais
elevada, para a classifica¢do segundo o CPI (Machado et al., 2018; Nakayama, Nishiyama
& Shimada, 2018; OMS, 2013).

No caso da perda de inser¢ao foram apenas analisados os dentes indice, nomeadamente o
primeiro ou segundo molar superior direito (16/17), incisivo central superior direito (11),
primeiro ou segundo molar superior esquerdo (26/27), primeiro ou segundo molar inferior
esquerdo (36/37), incisivo central inferior esquerdo (31), primeiro ou segundo molar
inferior direito (46/47). A perda de inser¢do foi calculada somando o valor da recessao
gengival, distdncia da juncdo amelo-cementaria (JAC) a margem gengival, ao da

profundidade de sondagem (Machado et al., 2018).

De acordo, com a OMS (2013), foi atribuida uma codificagdo de 0 para uma perda entre
0-3 mm, 1 para uma perda entre 4-5 mm (JAC dentro da faixa preta), 2 entre 6-8 mm
(JAC entre o limite superior da faixa preta e a marca de 8,5mm), 3 entre 9-11 mm (JAC
entre a marca de 8,5 mm e a de 11,5 mm) e 4 para uma perda >12 mm (JAC acima da

marca de 11,5 mm).

Assim, no presente estudo, para classificagdo da condi¢do periodontal foi utilizada a

codificagao do CPI da OMS (2013), sendo que podemos afirmar que estamos perante um
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estado de saude periodontal quando apresenta profundidade de sondagem até 3 mm,
nomeadamente valores de CPIde 0, 1 ou 2, associados a uma percentagem de hemorragia
a sondagem inferior a 10%. Valores de CPI de 1 e 2 e profundidade de sondagem até 3
mm, mas com uma prevaléncia de hemorragia a sondagem superior ou igual a 10%, sdo
compativeis com um estado de gengivite (Steffens & Marcantonio, 2018; Trombelli et

al., 2017).

A presenga de doenca periodontal esta associada a valores de CPI de 3 ou 4. Tendo em
conta a avaliacdo realizada em todos os dentes presentes, a periodontite foi ainda
classificada de acordo com a sua extensdo em localizada, quando apresentava menos de
30% das localizagdes afetadas, ou generalizada quando apresentava medigdes superiores
a 3 mm em 30% ou mais das localizagdes (Steffens & Marcantonio, 2018; Tonetti et al.,

2018).

Quanto a severidade, a periodontite foi apenas classificada como nao severa (perda de

inser¢do codigo 1) ou severa (perda de inser¢cdo com codigo igual ou superior a 2).

7. Tratamento de dados e analise estatistica

Apo6s a recolha dos dados, estes foram inseridos e organizados numa base de dados,

utilizando o programa Microsoft Excel, tendo as respostas sido codificadas.

A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics, versdo 27.0,
onde foram utilizadas metodologias de andlise estatistica descritiva tais como a
frequéncia absoluta e medidas de dispersdo como a média, mediana, desvio padrao,
valores maximos e minimos. Utilizou-se também o teste do Qui-quadrado, para a anélise

estatistica interferencial das varidveis qualitativas, tendo sido considerado um nivel de

significancia de 5% (p< 0,05).

Por fim, recorreu-se aos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para

comparagdo das variaveis escalares.
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IV.  RESULTADOS

1. Caracterizacio da amostra

1.1. Idade e género

A amostra compreendeu 150 participantes, entre os 65 ¢ os 87 anos, sendo a média das
idades 72,99 anos. Da presente amostra, 60 individuos pertencem ao sexo masculino e 90
ao sexo feminino, correspondendo a uma percentagem de 40% e 60%, respetivamente

(Figura 2).

Distribuicio da amostra por género

40%

60%

Masculino Feminino

Figura 2: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por género.

1.2. Zona de residéncia

No que toca ao distrito de residéncia, a maioria da amostra residia no distrito de Setubal,
118 participantes (78,7%). Encontramos ainda 30 participantes (20%) a residir no distrito

de Lisboa e 2 participantes (1,3%) em outros distritos do pais (Figura 3).

Distribuicdo da amostra por zona de residéncia

1,3%
20% Settubal
Lisboa
78,7% Outros

Figura 3: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por zona de residéncia.
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1.3. Estado civil

No que concerne ao estado civil, 92 participantes (61,3%) encontravam-se casados ou a
viver em casal. 28 participantes encontravam-se viuvos, 23 divorciados e 7 encontravam-
se solteiros, correspondendo a uma percentagem de 18,7%, 15,3% e 4,7%, respetivamente

(Figura 4).

Distribuicio da amostra por estado civil

18,7% 15,3% Divorciado
4,7% Casado
Solteiro
61,3% Viuvo

Figura 4: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por estado civil.

1.4. Situacao profissional

Dos 150 participantes, 128 eram reformados(as) (85,3%), 6,7% encontrava-se
desempregado(a) (n=10). 12 participantes, ainda sdo trabalhadores ativos, sendo que 9

(6%) a tempo inteiro (T1) e 3 (2%) a tempo parcial (TP) (Figura 5).

Distribuicio da amostra por situagio profissional

2%
6,7% 6%
Reformado
Desempregado
Trabalhador ativo (TT)
85,3% Trabalhador ativo (TP)

Figura 5: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por situagdo profissional.
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1.5. Nivel de instrucao

Quanto ao nivel de instrugdo, 70 participantes frequentaram apenas o ensino primario,
sendo que destes, 67 terminou (44,7%) e 3 (2%) nunca chegaram a conclui-lo. 15,3% (n=
23) dos participantes frequentaram o ensino basico, 23,3% (n=35) terminaram o ensino
secundario, sendo que apenas 14,7% (n=22) ingressou e concluiu o ensino universitario

(Figura 6).

Distribuicio da amostra por nivel de instrucio

Ensino primario (completo)

14,7%
= Ensino primdario (incompleto)
23,3% e Ensino basico
Ensino secundario
o Ensino Universitario
2%

Figura 6: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por nivel de instrugéo.

2. Analise dos dados relativos a Saude Geral

2.1. Doencas cronicas e medicagao

A hipertensdo arterial constituiu a doenca mais referida, encontrando-se presente em
60,7% da populacao (n=91), seguida da diabetes mellitus em 23,3% (n=35), e também da
obesidade e da depressdo, as quais se verificaram em 8% (n=12). A artrite reumatdide
afetou 6,7% dos participantes (n=10). Doengas neuroldgicas apareceram em apenas 1

individuo (0,7%). As respetivas percentagens estao representadas na Figura 7.
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Distribuicao da amostra por doencas cronicas

120
100
80 39,3%
60 76,7%
92% 92% 93,3% 99.3%
40
60,7%
20
23,3%
0 8% 8% 6,7% 0.7%
Hipertensao Diabetes Obesidade Depressao Artrite Doengas
Arterial Reumatdide Neurologicas
Sim = Nao

Figura 7: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por doengas cronicas.

Quanto a medicagdo, verificou-se que a maioria da populagdo se encontrava medicada
(n=129), correspondendo a uma percentagem de 86% (Figura 8). Dentro dos grupos
farmacoldgicos, os mais referidos foram os anti-hipertensores (58,7%) e farmacos para o
colesterol (42,7%). Os antidiabéticos foram tomados por 22,7% dos participantes (n=34),
os antidepressivos por 14% (n=21), os antiagregantes e os anticoagulantes foram tomados

por 16,7% (n=25) e 6% (n=9) dos participantes, respetivamente.

Com menor frequéncia, verificou-se a toma de anticonvulsivantes em 4 participantes
(2,7%), de bifosfonatos em 3 participantes (2%) e de anti-histaminicos em apenas 1
(0,7%). Nenhum participante relatou tomar farmacos citotoxicos. Os farmacos incluidos
no grupo definido como “outros” foram tomados por 48,7% dos participantes (n=73)

(Figura 9).
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Distribuicio da amostra por toma de medicamentos

14%
Medicado

Nao medicado
86%

Figura 8: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por toma de medicamentos.
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Figura 9: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢cdo da amostra por tipo de farmacos.

2.2. Habitos tabagicos e alcoolicos

Apenas 13 participantes indicaram que apresentavam habitos tabagicos regulares (8,7%)
e 1 participante indicou ser fumador ocasional (0,7%). Dos restantes 136, 30% sdo ex-
fumadores (n=45) e 60,7% nao fumadores (n=91). As percentagens alusivas aos hébitos

tabagicos encontram-se representadas na Figura 10.
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Distribuicio da amostra por habitos tabagicos

0,7%
8,7%

Fumador regular

30% Fumador ocasional
(1)
60.7% Ex-fumador

Nao fumador

Figura 10: Grafico de frequéncias relativas a distribuigdo da amostra por habitos tabagicos.

Dos 150 individuos, 43 revelaram consumir alcool diariamente (28,7%), 32 apenas
ocasionalmente (21,3%), 74 ndo referiram consumir alcool (49,3%) e 1 participante ndo

respondeu (0,7%) (Figura 11).

Distribui¢do da amostra por habitos alcoélicos

0,7%
Diariamente
28,7% Ocasionalemente
49.3% Nao consome
21,3%

Nao responde

Figura 11: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por habitos alcodlicos.

3. Analise dos dados relativos a Saude oral

3.1. Frequéncia de escovagem

Quanto a frequéncia de escovagem, 51 participantes afirmaram escovar os dentes todos
os dias (34%) e 93 (62%) referiram escovar os dentes e a protese todos os dias. 1
participante indicou que s6 escovava a protese (0,7%) enquanto os restantes 5

participantes responderam nao lavar os dentes nem a proétese (3,3%) (Figura 12).
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Distribuicio da amostra por escovagem dos dentes e protese

0,7% 3%

Dentes
34% Dentes e protese
62% Protese

Nao escova

Figura 12: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por escovagem dos dentes e
protese.

Em relagdo a escovagem didria e a0 momento do dia, 27 participantes (18%) indicaram
escovar apenas uma vez por dia, sendo que 8,7% referiram s6 escovar os dentes de manha
(n=13), 0,7% s6 a tarde (n=1) e 8,7% s6 a noite (n=13). 73 participantes (48,6%)
afirmaram escovar pelo menos 2 vezes ao dia, sendo que 63 (42%) escova apenas de
manha e de noite e 10 (6,6%) escova a tarde e a noite. Dos 150 participantes, 46 (30,7%)
afirmaram escovar os dentes trés vezes ao dia (manha, tarde e noite). Os restantes 4

individuos (2,7%) indicaram nao escovar. Os dados estdo representados na Figura 13.

Distribuicio da amostra por frequéncia de escovagem diaria

2,7%
0,
L 1x/dia
30,7% 2x/dia
>2x/dia
0,
S Nio escova

Figura 13: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por escovagem diaria.

3.2. Uso de dispositivo interdentario

Quanto ao uso de dispositivo interdentario, 30% (n=45) indicou utilizar fio dentério,
16,7% (n=25) utiliza escovilhdo, 2 participantes (1,3%) utilizam apenas palito e, mais de

metade, 51,3% indicou ndo utilizar nenhum dispositivo de limpeza interproximal (n=77).
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Um participante (0,7%) indicou utilizar outro dispositivo, ndo tendo especificado qual

(Figura 14).

Distribuicio da amostra por uso de dispositivo interdentario

0,7%
Fio dentario

30% Escovilhao

o Palito

4,70
N3ao utiliza
16,7%
= Qutro
1,3%

Figura 14: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por uso de dispositivo interdentario.

3.3. Uso de colutorio

No que concerne ao uso de colutdrio, mais de metade, 76 participantes (50,7%), afirmou
bochechar com colutdrio, enquanto 74 individuos indicaram nao bochechar com nenhum

tipo de colutorio (49,3%) (Figura 15).
Distribuicio da amostra por uso de colutorio
49.3% Usa colutorio

50,7% Nao utiliza

Figura 15: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por uso de colutério.
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3.4. Classificacao da higiene oral

No presente estudo, foi considerada uma boa higiene oral quando o participante indicava
escovar duas ou mais vezes ao dia, com utilizagdo de dispositivo interdentario ou
colutério. Se todas estas condig¢des se verificassem estariamos perante uma boa higiene
oral. Deste modo, 109 participantes (73,2%) apresentaram boa higiene oral, enquanto
apenas 40 (26,8%), apresentaram ma higiene oral. Um participante foi excluido por ser

desdentado total (Figura 16).

Distribui¢io da amostra por boa ou ma higiene oral

26,8% M3 higiene oral
73.2% Boa higiene oral

Figura 16: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por boa ou ma higiene oral.

4. Analise dos resultados relativos aos Registos Clinicos do exame intraoral

4.1. indice de Placa, de Calculo e de Higiene Oral Simplificado

A média do indice de placa foi de 0,4, tendo o valor méximo sido de 1,33. Ja no indice
de calculo a média foi de 0,23 e o valor maximo foi de 1,00. Em ambos os indices o valor
minimo foi de 0. Para o indice de higiene oral simplificado (IHO-S), a média foi de 0,64,
tendo os valores variado entre 0 e 1,83. Estes valores encontram-se referidos na Tabela

1 e mostram-nos que, em média, a higiene oral da populagdo estudada ¢ boa.

Tabela 1: Distribuicio da amostra pelo indice de Placa, de Calculo e IHO-S

Média Valor minimo Valor maximo
Indice de Placa 0,40 0 1,33
Indice de Calculo 0,23 0 1
THO-S 0,64 0 1,83
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4.2. Indice Periodontal Comunitario (Indice CPI)

Na avaliacdo periodontal, 87 participantes (58%) apresentaram hemorragia a sondagem,
sendo que esta foi igual ou superior a 10% em 83 desses participantes e inferior a 10%

em apenas 4 participantes.

Dos 150 participantes, a condigao de bolsa periodontal foi verificada em 106 individuos,
sendo que 67 apresentavam bolsas de 4-5 mm e 39 participantes, bolsas superiores ou

iguais a 6 mm.

Quanto ao CPI, 14,8% dos individuos (n=22) apresentaram desde logo o cddigo 0, satde
periodontal, 6,7% (n=10) apresentaram hemorragia suave a sondagem (codigo 1), 7,4%
(n=11) dos participantes demonstraram presenca de calculo supra ou infragengival
(codigo 2). O codigo 3, presenga de bolsa de 4-5 mm, e o codigo 4, profundidade de
sondagem igual ou superior a 6 mm, foram atribuidos a 44,9% (n=67) e a 26,2% (n=39),

respetivamente (Figura 17).

Distribuiciao da amostra por cédigos de CPI

Codigo 0 (Saude Periodontal)

14,8% . L -
26,2% 6,7% Codigo 1 (Hemorragia a sondagem)

< 7.4% x Cédigo 2 (Célculo)

44,9% Codigo 3 (Bolsa de 4-5 mm)

Codigo 4 (Bolsa > 6 mm)

Figura 17: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢ao da amostra por codigos de CPI

Considerando que satude periodontal ¢ classificada com os cddigo 0, 1 e 2 e hemorragia a
sondagem inferior a 10% podemos considerar que 33 participantes apresentaram saude
periodontal (22%), enquanto 10 foram classificados com gengivite (6,6%), uma vez que
a somar a presenga do codigo 1 e 2 tinham ainda hemorragia em mais de 10% das
localizagdes. 106 participantes foram classificados como tendo doenga periodontal
(70,7%). 1 paciente (0,7%) foi excluido uma vez que era desdentado total. A

representacao da amostra de acordo com o CPI encontra-se representada na Figura 18.
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Quanto a sua extensdo, dos participantes com doenga periodontal, 40 (37,7%)
apresentaram doenca periodontal localizada, ou seja, em menos de 30% das localiza¢des
avaliadas e 66 participantes (62,3%) doenga periodontal generalizada, apresentando
profundidades de sondagem superiores a 3 mm em mais de 30% das localizacdes

avaliadas.

Distribuicio da amostra por CPI (grupos)
0,7%

22% Saude Periodontal

Gengivite
6,6% _
’ Doenga Periodontal
70,7%
Excluido

Figura 18: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por CPI (grupos).

4.3. Perda de inserc¢ao

Para a perda de inser¢do foram avaliados 6 dentes-indice. Para a arcada superior, os dentes
17/16 apresentaram maioritariamente perda de insercdo entre 4-5 mm, 25,3% (n=38);
24,7% (n=37) ndo apresentaram perda de inser¢do (valores entre 0-3 mm) e 6,7% (n=10)

apresentaram valores entre os 6 € 8§ mm, ndo apresentando valores maiores.

O dente 11, em 101 participantes (67,3%) ndo mostrou qualquer perda de inser¢do, em
16 participantes (10,7%) apresentou valores entre 4 e 5 mm, sendo que apenas um
participante (0,7%) apresentou valores de perda de insercao entre 6 € § mm. Por fim, os
dentes 26/27, apresentaram-se maioritariamente sem perda de insercao, 37 participantes
(24,7%), 32 participantes (21,3%) apresentaram perda entre 4 € 5 mm e 9 individuos (6%)
com valores entre 6 ¢ 8 mm. Um paciente (0,7%) apresentou uma perda de insercdo

superior a 12 mm.

Na arcada inferior, nos dentes 36/37, 19,3% (n=29) ndo apresentaram perda de insercao,
21,3% (n=32) tinham uma perda entre 4 ¢ 5 mm, e em apenas 3 individuos (2%) foi
encontrada uma perda de insercao entre 6 € § mm. O dente 31 em 71 participantes (47,3%)
nao apresentou perda de inser¢do, em 34 participantes (22,7%) apresentou perda entre os

4 e 5 mm, em 10 participantes (6,7%) perda entre 6 ¢ 8 mm e em apenas 2 participantes
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(1,3%) uma perda de insercdo entre 9 e 11 mm. Por fim, nos dentes 46/47, 22% dos
participantes (n=33) ndo tinham qualquer perda de inser¢do, 19,3% (n=29) uma perda

entre 4 ¢ 5 mm e 4% (n=6) tiveram uma perda de inser¢do entre 6 ¢ § mm.

Para cada dente, a restante percentagem foi atribuida aos participantes que apresentavam

as pecas dentarias utilizadas para a classificagdo ausentes.

A distribuicdo da amostra de acordo com a perda de inser¢ao nos dentes indice esta

representada na Figura 19.

Distribuicio da amostra por perda de insercio nos dentes indice

120
100
21,3% 22%
80 43,3% 0.7% 4730 — 1.3%
10,7% 57.3% 6,7% 54,7%
60 22,7%
6,7% 0,7%
6%
40 2% e
25,3% 21,3%
67,3% =70 o
: 21,3% 19,3%
47,3%
20 o
24,7% 24,7% 19.3% 2%
0
17/16 11 26/27 37/36 31 46/47
Sem perda de inser¢@o Perda entre 4-5 mm Perda entre 6-8 mm
B Perda entre 9-11 mm B Perda >12 mm Excluido

Figura 19: Grafico de frequéncias relativas a distribuicdo da amostra por perda de inser¢do dos dentes
indice.

A perda de insercdo permitiu-nos ainda classificar a doenga periodontal de acordo com a
severidade. Assim sendo, 44 individuos (29,3%) ndo apresentaram perda de insercdo, em
71 individuos (47,3%) a perda de inser¢ao foi classificada como ndo severa e em 30 (20%)
como severa. A auséncia de todos os dentes indices avaliados, levou a exclusdo de 5

participantes desta classificacdo (3,3%) (Figura 20).
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Distribuicio da amostra por severidade da doenca periodontal

3,3%
Sem perda de inser¢ao
2V 29,3% Doenga periodontal ndo severa
47.3% Doenga periodontal severa

Excluido

Figura 20: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra por severidade da doenga periodontal

4.4. Numero de dentes perdidos

Nos 150 participantes, a média dos dentes perdidos foi de 15,27, tendo o valor minimo
sido de 1 dente perdido € o maximo 32 dentes, uma vez que na amostra encontravamos 1

paciente desdentado total.

4.5. Qualidade de vida relacionada com saude oral (GOHAI)

Para os 150 participantes, a média do GOHAI (score total) foi de 32,25, tendo o valor
minimo sido 23 e o valor maximo 36. Avaliando os dominios fisico, psicossocial e de
dor/desconforto, as suas médias sdo de 10,9, 7,10 e 14,28, respetivamente. Para todos os
dominios, a média foi elevada, no entanto aquele que apresentou valores mais baixos de
QdVRSO foi o dominio psicossocial, seguido do fisico e, por fim, o dominio da dor e
desconforto. Para o dominio fisico, o valor minimo foi de 4 € 0 maximo de 12; no dominio
psicossocial, o0 minimo foi de 5 € 0 maximo 9 e no dominio de dor/desconforto o valor
minimo foi de 10 e o méximo 15. A distribuicao da amostra pelo GOHALI total e os seus

dominios encontra-se representado na Tabela 2.
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra pelo GOHAI (score total) e dominios fisico, psicossocial ¢ de
dor/desconforto.

Média Valor minimo Valor maximo
GOHALI (score total) 32,25 23 36
Dominio fisico 10,9 4 12
Dominio psicossocial 7,10 5 9
Dominio de dor/desconforto 14,28 10 15

Deste modo, a autopercecao da saude oral e, como tal, a QdVRSO mostrou-se baixa em
17,3% dos participantes (n=26), média em 32% (n=48) e alta em 50,7% (n=76) (Figura
21).

Distribuicio da amostra pela QdVRSO

17,3% .

alxa

- Média
32% Alta

Figura 21: Grafico de frequéncias relativas a distribui¢do da amostra pela QdVRSO.

5. Analise estatistica

5.1. Saude periodontal vs. Idade e género

A doenga periodontal mostrou-se maior no género masculino (76,3%) quando comparado
com o género feminino (67,8%). Para a prevaléncia da satde oral, ocorre o contrario,
sendo maior no género feminino (26,7%) do que no masculino (15,3%). No entanto, ndo
existiu uma associagao estatisticamente significativa (p=0,23) entre o género e a doenga

periodontal (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo da condigdo periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenga periodontal),
segundo o género.

CPI (por grupos) Total D

Saude o Doenga
) Gengivite )
Periodontal periodontal

N % | N % N % N
Masculino 9 153 5 85| 45 763 | 59

Género 0,23
Feminino 24 26,7 5 56 | 61 678| 90

Quanto a idade, para todas as condigdes periodontais a média das idades foi semelhante,
sendo que ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre a idade

e a doenca periodontal (p=0,84) (Tabela 4).

Tabela 4: Valores de média, mediana, minimo e méaximo relativamente a idade, segundo a condi¢do
periodontal (saude periodontal, gengivite ou doenga periodontal).

Média Mediana
Minimo Maximo D
(£DP) FAIQ)
Saude 73,0
73,3 (£6,0) 65 86
Periodontal (£9,0)
71,0
Idade Gengivite 72,5 (£6,3) 66 87 0,84
(£9,0)
72,0
DP 73,0 (£5,0) 65 86
(£7,0)

Legenda: DP — Desvio Padrao; AIQ — Amplitude Inter-Quartil

5.2. Saude periodontal vs. Nivel de instrucio

Nas pessoas com baixo nivel de escolaridade, a prevaléncia de doenga periodontal foi
elevada, sendo que para ensino primario incompleto, a tendéncia para desenvolver esta
doenca foi de 100%, seguida dos participantes com ensino primdrio completo e com
ensino bdsico, nos quais a prevaléncia de doenga periodontal foi de 70,1% e 78,3%,
respetivamente. Pelo contrario, nos individuos com maior nivel de escolaridade,
nomeadamente com o ensino universitario, observou-se maior percentagem de saude

periodontal, 54,5%, e, consequentemente, menor prevaléncia de doenga periodontal,
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apenas 40,9%. No entanto, ndo foi possivel verificar a existéncia de uma associagdo

estatisticamente significativa entre estas variaveis (Tabela 5).

Tabela S: Distribuicdo da condigdo periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenca periodontal),
segundo o nivel de instrugao.

CPI (por grupos) Total D

Saude . Doenga
‘ Gengivite _
Periodontal periodontal

N % N % N % N

E. Universitario | 12 545 | 1 45 9 40,9 22

Nao
E. Secundario 4 118 |1 29| 29 853 34
Nivel de se
E. basico 4 174 | 1 43 | 18 783 23 .
instrucio aplica
E. primario(C) | 13 194 | 7 104 | 47 70,1 67
(NA)

E. primario (I) 0 0 0 0 3 100 3

5.3. Saude periodontal vs. Doencas cronicas e medicacio (saude geral)

Na amostra estudada, verificou-se que cerca de 83,3% dos individuos que apresentavam
obesidade tinham doencga periodontal, porém, ndo foi possivel verificar a existéncia de

uma associagao estatisticamente significativa.

No que se refere a hipertensao arterial, verificou-se que a maioria dos participantes,
portadores desta patologia, apresentava doenca periodontal (74,7%), contudo, ndo existiu

uma associagao estatisticamente significativa entre estas variaveis (p=0,292).

Dos pacientes com diabetes mellitus, 74,3% apresentava doenga periodontal, no entanto,
ndo existiu uma associacdo estatisticamente significativa (p=0,581) entre a diabetes

mellitus e a doenga periodontal.

Dos pacientes com artrite reumatoide, 60% apresentava doenca periodontal e apenas 3
participantes apresentaram saude periodontal. Ainda assim, ndo foi possivel avaliar a

existéncia de uma associacao estatisticamente significativa.

Relativamente ao unico participante com doenga neuroldgica da amostra, este

apresentava doenca periodontal (100%). Por fim, dos pacientes idosos com depressdo,

60



Resultados

91,7% apresentou doenga periodontal e apenas 1 participante com depressdo revelou
saude periodontal. No entanto, ndo foram possiveis de encontrar associagdes
estatisticamente significativas entre a doenga periodontal e estas variaveis. Os valores

referidos, encontram-se representados na Tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo da condigdo periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenga periodontal),
segundo as doengas cronicas.

CPI (por grupos) Total D
Satde o Doenca
) Gengivite )
Periodontal periodontal
N % N % N % N
Sim 2 16,7 0 0 10 83,3 12
Obesidade NA
Niao 31 22,6 10 7,3 9% 70,1 137
Sim 19 20,9 4 4,4 68 74,7 91
Hipertensio 0,292
Niao 14 24,1 6 10,3 | 38 65,5 58
Diabetes Sim 8 229 1 2.9 26 74,3 35
0,581
mellitus Nio 25 21,9 9 7,9 80 70,2 | 114
Artrite Sim 3 30 1 10 6 60 10
. NA
Reumatéide Nio 30 216| 9 65 | 100 719 | 139
Doenca Sim 0 0 0 0 1 100 1
r . NA
neurologica Niao 33 223 10 6,8 | 105 70,9 | 148
Sim 1 8,3 0 0 11 91,7 12
Depressao NA
Niao 32 23,4 10 7,3 95 693 | 137

Dos idosos medicados, 71,3% apresentava doencga periodontal, contudo, ndo existiu uma
associagdo estatisticamente significativa entre a toma de farmacos e a doenga periodontal

(p=0,809).

Quanto a toma de anti-hipertensores, a maioria dos participantes apresentava doenca
periodontal (72,7%), porém, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente

significativas (p=0,447) entre a doenga periodontal e a toma de anti-hipertensores.

Dos pacientes medicados com farmacos para o colesterol, verificou-se que a maioria,

69,8%, apresentava doenga periodontal, no entanto, ndo existiu uma associagdao
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estatisticamente significativa entre a doenga periodontal e a toma de farmacos para o

colesterol (p=0,912).

Na toma de antidiabéticos verificou-se que 73,5% apresentava doenca periodontal. Para
a toma destes fairmacos também ndo foi encontrada uma relagdo estatisticamente

significativa com a presenca de doenga periodontal (p= 0,605).

Dos idosos medicados com antidepressivos, verificou-se que 95,2% apresenta doenca
periodontal, no entanto, ndo foi possivel verificar a existéncia de uma associacdo

estatisticamente significativa entre a doenga periodontal e a toma de antidepressivos.

Os valores relatados encontram-se ilustrados na Tabela 7.

Tabela 7:Distribuicdo da condigdo periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenga periodontal),
segundo a toma de medicacgdo e grupo de farmacos.

CPI (por grupos) Total D
Satude o Doenga
) Gengivite )
Periodontal periodontal
N % N % N % N
Sim 29 225 8 6,2 92 71,3 129
Medicado 0,809
Niao 4 20 2 10,0 | 14 70,0 20
Anti- Sim 20 22,7 4 4,5 64 72,7 88
0,447
hipertensores Nao 13 21,3 6 9.8 42 689 61
Sim 15 23,8 4 6,3 44 69,8 63
Colesterol 0,912
Niao 18 20,9 6 7,0 62 72,1 86
Sim 8 23,5 1 2,9 25 735 34
Antidiabéticos 0,605
Niao 25 21,7 9 7,8 81 70,4 115
Sim 0 0 1 4,8 20 952 21
Antidepressivos NA
Niao 33 25,8 9 7 86 67,2 128
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5.4. Saude periodontal vs. Habitos tabagicos e alcodlicos

A andlise dos hébitos tabagicos mostrou que 69,2% dos individuos fumadores regulares
apresentou doenca periodontal. Em ex-fumadores, 77,8% apresentam também doenca
periodontal. Todavia, ndo foi possivel encontrar uma associagdo estatisticamente

significativa entre a doenca periodontal e os habitos tabagicos (Tabela 8).

Quanto aos habitos alcoodlicos, verificou-se que 74,4% dos individuos que indicou
consumir alcool diariamente e 78,1% dos que indicaram consumir ocasionalmente
apresentava doenca periodontal. Ainda assim e mais uma vez, também nao foi possivel
encontrar uma relagdo estatisticamente significativa entre doenca periodontal e os hébitos

alcoodlicos (Tabela 8).

Tabela 8: Distribuicdo da condi¢do periodontal (satide periodontal, gengivite ou doenca periodontal),
segundo os habitos tabagicos e alcodlicos.

CPI (por grupos) Total D
Saude o Doenga
Periodontal Cengivite periodontal
N % N % N % N
F. regular 3 23,1 1 7,7 9 69,2 13
Habitos F. Ocasional 0 0 0 0 1 0,9 1
tabagicos Ex-fumador 10 222 0 0 35 77,8 45 NA
Nao fumador 20 22,0 9 9,9 62 68,1 91
Diariamente 8 18,6 3 7,0 32 744 43
Habitos  Ocasionalmente 6 18,8 1 3,1 25 78,1 32
alcodlicos Nunca 18 247 6 8,2 49 67,1 73 NA
Nao responde 1 100 0 0 0 0 1
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5.5. Saude Periodontal vs. Habitos de Higiene Oral

Dos participantes que ndo escovavam os dentes ou que 0s escovavam apenas uma vez ao
dia, 66,7% e 81,5% apresentavam doenca periodontal, respetivamente. No entanto, nao

foi possivel determinar a existéncia de uma relacgdo estatisticamente significativa.

Relativamente a utilizagdo de dispositivo interdentario, verificou-se uma maior
percentagem de doenga periodontal entre os pacientes que indicaram ndo utilizar (77,6%).
Mais uma vez, ndo foi observada nenhuma associacao estatisticamente significativa entre
a doenga periodontal e a nao utilizagao de dispositivo interdentario (p=0,203). Em relagao
ao uso de colutorio, também ndo foram observadas associagOes estatisticamente

significativas (p=0,385).

Pela andlise estatistica, observou-se que 74,3% dos participantes que tinham maus hébitos
higiene oral, apresentavam doenca periodontal, no entanto, ndo existiu nenhuma
associacdo estatisticamente significativa (p=0,342) entre a doenca periodontal e bons
habitos de higiene oral para a presente amostra. Os resultados apresentados encontram-se

ilustrados na Tabela 9.

Tabela 9: Distribuigdo da condigdo periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenga periodontal),
segundo os habitos de higiene oral ¢ boa ou ma higiene oral.

CPI (por grupos) Total D
Satde o Doenca
] Gengivite )
Periodontal periodontal
N % N % N % N
Nio escova 1 333 0 0 2 66,7 3
Frequéncia de .
1x/dia 3 11,1 2 7,4 22 81,5 27 NA
escovagem
> 2x/dia 29 244 8 6,7 82 689 | 119
Dispositivo Nio usa 13 17,1 4 5,3 59 77,6 76
0,203
interdentario Usa 20 27,4 6 8,2 47 644 73
Uso de Nio usa 16 21,9 7 96 | 50 685 73
0,385
colutério Usa 17 224 3 3,9 56 73,7 76
Higiene oral Boa HO 12 30,0 3 7,5 25 625 40
0,342
(HO) Ma HO 21 19,3 7 6,4 81 743 | 109
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5.6. Saiide periodontal vs. Indice de Higiene Oral Simplificado

De acordo com a analise estatistica, o indice de higiene oral simplificado nao apresentou
diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das condigdes avaliadas

(p=0,473).

Ao analisar separadamente cada indice que o constituiu, para o indice de placa ndo foram
apresentadas diferencas estatisticamente significativas para as varidveis (p=0,977), ja
para o indice de céalculo observaram-se diferencas estatisticamente significativas (p=

0,030) (Tabela 10).

Tabela 10: Valores de média, mediana, minimo ¢ maximo relativos ao indice de placa, de calculo e indice
de higiene oral simplificado, segundo a condigdo periodontal (saude periodontal, gengivite ou doenga
periodontal).

Média Mediana
Minimo | Maximo D
(£DP) FAIQ)
Saude
i 0,4 (£0,4) 0,3 (£0,8) 0,0 1,3
Indice de Periodontal
0,977
Placa Gengivite 0,5 (£0,5) 0,3 (£0,8) 0,0 1,3
DP 0.4 (+0,3) 0,3 (+0,3) 0,0 1,0
Saude
i 0,2 (£0,2) 0,2 (£0,3) 0,0 0,8
Indice de Periodontal
0,030
Calculo Gengivite 0,1 (£0,2) 0,0 (£0,2) 0,0 0,5
DP 0,3 (£0,3) 0,2 (£0,3) 0,0 1,0
Saude
0,6 (£0,5) 0,5 (£0,6) 0,0 1,7
Periodontal
IHO-S 0,473
Gengivite 0,6 (£0,6) 0,4 (£0,9) 0,0 1,8
DP 0,7 (£0,5) 0,6 (+0,7) 0,0 1,7

Legenda: DP — Desvio Padrao; AIQ — Amplitude Inter-Quartil

5.7. Saude periodontal vs. N° de dentes perdidos

O numero de dentes perdidos ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas
entre as varias condigdes de satde ou doenga periodontal (p=0,251), contudo, verificou-
se que a média de dentes perdidos foi maior nos casos de gengivite e doenga periodontal

do que em saude periodontal (Tabela 11).
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Tabela 11: Valores de média, mediana, minimo e maximo relativos ao nimero de dentes perdidos,
segundo a condi¢ao periodontal (satide periodontal, gengivite ou doenga periodontal).

Média Mediana
Minimo | Maximo D
(£DP) FAIQ)
Satide
13,6 (£6,0) 12,0 (£6,0) 5 31
Periodontal
N° de dentes 17,5
Gengivite 16,7 (£6.,4) 8 28 0,251
perdidos (£12,0)
14,0
DP 15,5 (£6,9) 1 31
(£11,0)

Legenda: DP — Desvio Padrao; AIQ — Amplitude Inter-Quartil

5.8. Saude periodontal vs. Qualidade de vida (GOHAI)

No GOHALI total, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (p=0,028),
tendo estas sido observadas apenas ao nivel das condigdes de «saude periodontaly» e
«gengivite» (p=0,024). O mesmo ocorreu ao nivel do dominio fisico do GOHAI, onde
também se observaram diferengas estatisticamente significativas (p=0,033) para as

mesmas condicdes, «saude periodontal» e «gengivite» (p=0,036).

No que concerne ao dominio psicossocial (p=0,359) e da dor/desconforto (p=0,534), ndo
foram observadas diferencas estatisticamente significativas para pacientes saudaveis,

com gengivite ou doenga periodontal.

Comparando os dominios entre si, aquele que se mostrou mais baixo para a condi¢do de
doenca periodontal foi o dominio psicossocial, seguido da dor e desconforto, e, por fim,

0 dominio fisico.

Estes valores encontram-se ilustrados na Tabela 12.
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Tabela 12: Valores de média, mediana, minimo e maximo relativamente ao GOHAI (total) ¢ dominios
(fisico, psicossocial ¢ dor/desconforto), segundo a condi¢do periodontal (saide periodontal, gengivite ou

doenga periodontal).

Média Mediana
Minimo | Maximo D
(=DP) FAIQ)
Saude
33,1 (#1,7) 34,3 (£2,0) 27 36
GOHAI Periodontal
2
(Tt Gengivite | 307(426) | 31,0(50) | 27 T e
DP 32,1 (£2,8) 33,5 (+4,0) 23 36
Satde
11,5 (£1,0) 12,2 (£1,0) 8 12
GOHAI Periodontal
0,033
(Fisico) Gengivite 9,7(£2,3) | 10,0 (x4,0) 12 ’
DP 10,8 (£1,9) 12,0 (£2,0) 4 12
Satde
7,1 (£0,6) 7,0 (£0,0) 6 9
GOHAI Periodontal
. . 0,359
(Psicossocial) Gengivite 7,3 (£0,7) 7,0 (£0,0) 7 9
DP 7,1 (£0,5) 7,0 (0,0) 5 9
Saude
14,9 (£0,9) 15,0 (£1,0) 11 15
GOHAI Periodontal
(dor/desconforto) ~ Gengivite 14,3 C0,8) 14,5 (+1,0) 13 15 0,534
DP 14,2 (£1,3) 15,0 (£1,0) 10 15

Legenda: DP — Desvio Padrdo; AIQ — Amplitude Inter-Quartil

Quanto a autopercecao da QdVRSO, verificou-se que a percentagem de individuos com

doenga periodontal e baixa QdVRSO era superior (76,9%) quando comparado com

aqueles com elevada QdVRSO. Ainda assim, para a presente amostra, ndo foi possivel

obter uma associagdo estatisticamente significativa entre a doenca periodontal e a

QdVRSO (Tabela 13).
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Tabela 13: Distribui¢ao da condi¢@o periodontal (satde periodontal, gengivite ou doenga periodontal),
segundo a QdVRSO (baixa, média, clevada).

CPI (por grupos) Total D
Satde o Doenca
Gengivite
Periodontal periodontal
N % N % N % N
Baixa 2 7,7 4 154 | 20 76,9 26
QdVRSO Média 11 22,9 4 8,3 33 6838 48 NA

Elevada 20 26,7 2 2,7 53 70,7 75
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V. DISCUSSAO

O limitado acesso aos cuidados de saude, principalmente pela baixa perce¢do da
necessidade e falta de acompanhamento nos cuidados de saiude oral e os problemas
econdmicos somados a um declinio da manuten¢ao do equilibrio homeostatico, tornam a

populagdo geriatrica um grupo de risco na saude geral e oral (Andrade, 2013).

A doenga periodontal tem vindo a ser associada a varias doengas cronicas, tais como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, artrite reumatoide, osteoporose,

cancro e depressao (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Persson, 2018).

Assim, estudos sobre a periodontite na populacdo geritrica, apresentam um importante
papel, uma vez que esta patologia esta direta e indiretamente relacionada com o risco de
os individuos desenvolverem outras patologias ou agravarem as pré-existentes, levando

a uma deterioragdo da sua QdV (Andrade, 2013).

Para a avaliagdo da saude periodontal, analisando os codigos do CPI atribuidos, na
amostra estudada, observou-se que a profundidade de sondagem de 4-5 mm (44,9%) e
igual ou superior a 6 mm (26,2%), foram as mais prevalentes, mostrando a elevada
prevaléncia de doenga periodontal nesta populagdo. Estes resultados estdo de acordo com
outros estudos, os quais revelam que, na populagdo idosa, ¢ mais prevalente existirem

profundidades de sondagem superiores a 4 mm (Nazir et al., 2020).

No presente estudo, 22% dos participantes apresentaram saude periodontal, 6,6%
gengivite e, a maioria, 70,7%, doenga periodontal, sendo que em 62,3% esta foi
generalizada e em 37,7% localizada. Estes resultados, sdo concordantes com um estudo
de Yadav et al. (2021), que revelou que apenas 25,4% da populacdo idosa analisada tinha

saude periodontal e 71,1% tinham bolsas superiores a 6 mm.

Num estudo realizado por Relvas et al. (2022) a prevaléncia de doenga periodontal foi de
48,6%, sendo esta generalizada em 66,5% e localizada em 33,5% da amostra. 26,9%
apresentaram gengivite e, apenas 24,5% da amostra revelou satde periodontal.
Comparando com os resultados anteriormente mencionados, a prevaléncia da doenca
periodontal no presente estudo ¢ mais elevada, no entanto, tal pode ser explicado pelo

facto desta se encontrar apenas acima dos 65 anos de idade.
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Um estudo realizado pela Dire¢cdo-Geral de Satde (2015), utilizou o CPI e estimou que a
prevaléncia das doengas periodontais em idosos era de 15,3% e de satde periodontal
correspondente a 29,5%. Estudos realizados em paises desenvolvidos da Europa tém
revelado uma prevaléncia de bolsas periodontais significativamente maior, variando entre

51 e 88,3% (Botelho et al., 2019).

Num estudo realizado por Botelho et al. (2019) na populagdao de Almada-Seixal, a
prevaléncia de doenca periodontal foi de 59,9%, em que 23,2% se mostrou localizada e
36,7% generalizada. Num estudo de Hijryana et al. (2021), 75% dos idosos apresentavam
doenca periodontal generalizada, 22% localizada e apenas 3% apresentou saude

periodontal.

O presente estudo vai de encontro a estes ultimos resultados, nos quais a prevaléncia de
doengca periodontal na populagdo foi elevada (70,7%), apresentando-se esta
maioritariamente generalizada (62,3%). A satide periodontal, nesta populacao encontrou-

se em minoria (22%).

Quanto a populacao analisada no presente estudo, esta compreendia idades entre os 65 e
os 87 anos, sendo que, dentro destes pacientes, mais de metade eram mulheres (60%) e a
maioria encontrava-se casada, reformada residindo no distrito de Setubal. Cerca de 86%
da populagdo estudada se encontrava medicada, sendo a doenca mais prevalente a
hipertensao, seguida da diabetes mellitus, importante fator de risco na doencga periodontal.
A prevaléncia de fumadores regulares e de consumidores de alcool diariamente foi baixa,
cerca de 8,7% e 28,7%, respetivamente. A maioria revelou apresentar boa higiene oral,
com valores baixos de indice de placa e calculo, e elevada autopercec¢do da satude oral e

ainda elevada QdVRSO.

Mais especificamente, no que concerne ao nivel de instru¢do a maioria apresentou um
baixo nivel de escolaridade, tendo, mais de metade apenas frequentado o ensino primario
e basico. Relacionando com os dados do PORDATA (2021), a percentagem da populagado
com ensino superior ¢ maior no presente estudo e a percentagem de participantes sem

qualquer nivel de escolaridade menor.

A distribuicdo da amostra segundo o género, encontra-se de acordo com os resultados
provisorios dos Censos de 2021, onde 52,4% da populagdo eram mulheres e 47,6% eram

homens (INE, 2022).
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Ao relacionar a doenga periodontal com o género, verificou-se que o género feminino
apresentou uma menor prevaléncia de doenga periodontal e maior de satide periodontal,
em comparagdo com o género masculino. Apesar de ndo se ter encontrado nenhuma
associacdo estatisticamente significativa, estes resultados sdo compativeis com varios

estudos (Botelho et al., 2019; Relvas et al. 2022; Yadav et al., 2021).

Os nossos resultados estao também de acordo com o /II Estudo Nacional de Prevaléncia
das Doencgas Orais 6, 12, 18, 35-44, 65-74 anos, onde a prevaléncia de profundidades de
sondagem entre 4-5 mm e superior ou igual a 6 mm foi igualmente superior no género
masculino do que no género feminino, tendo este ultimo maior prevaléncia de satde

periodontal (DGS, 2015).

Estes resultados podem ser explicados pelo facto de as mulheres estarem associadas a
uma maior adesdo as praticas de higiene oral e ado¢do de comportamentos preventivos,
tais como escovar os dentes, e consultas de rotina ao médico dentista, revelando maior

percecdo sobre o impacto da satde oral no seu bem-estar geral (Santos et al., 2019).

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a doenca periodontal e as diferentes idades. No entanto, alguns estudos mostraram
que a prevaléncia desta patologia tende a diminuir com o avancar da idade, uma vez que

esta se encontra, muitas vezes, associada a maior perda dentaria (Ferreira et al., 2017).

Outros estudos tém defendido que, apesar da doenca periodontal ndo ser uma
consequéncia do envelhecimento, a sua severidade tem tendéncia a aumentar com a idade

devido ao efeito cumulativo da auséncia de tratamentos (Nazir et al., 2020).

Quanto ao nivel de escolaridade, apesar de ndo ter sido encontrada uma associagdo
estatisticamente significativa com a doenga periodontal, tal como no estudo de Hijryana
et al. (2021), verificou-se que os participantes com maior nivel de escolaridade,
nomeadamente ensino universitario, apresentaram maior prevaléncia de satude
periodontal, em comparagdo com os individuos com menor nivel de instrug¢do, ensino
primdrio incompleto ou completo e ensino basico, que apresentaram maior percentagem

de doenga periodontal.

No Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais 6, 12, 18, 35-44, 65-74 anos,
também se verificou que um nivel de escolaridade mais elevado, estava associado a uma

maior prevaléncia de saude periodontal (DGS, 2015).
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Estudos mostram ainda que um baixo nivel de escolaridade estd associado a niveis mais
baixos de literacia em saude oral, os quais estdo, por sua vez, associados a uma condi¢ao
periodontal mais severa, apresentando 5 a 9 vezes mais probabilidade de apresentar, pelo

menos um local com bolsa periodontal (Bado et al., 2022).

No que diz respeito as doengas crdnicas, apesar de no presente estudo ndo se ter
encontrado nenhuma associacao estatisticamente significativa entre a obesidade, indice
de massa corporal e doenga periodontal, verificou-se que 83,3% dos individuos obesos
apresentavam valores de CPI mais elevados, o que se verificou igualmente no estudo de
Alsalihi et al. (2021) e Bandiwadekar et al. (2020). Hegde et al. (2019), relataram ainda

uma associagdo positiva entre obesidade e periodontite cronica.

No que concerne a hipertensdo, 74,7% da amostra apresentava concomitantemente
doenga periodontal e hipertensdo, o que esta de acordo com o estudo de Alsalihi et al.
(2021), que concluiu que a prevaléncia de hipertensdo foi maior em individuos com
profundidades de sondagem mais elevadas, iguais ou superiores a 6 mm, quando
comparada com os outros grupos. Apesar de verificar a mesma relacdo, Arowojolu et al.
(2016), também ndo encontrou nenhuma associagao estatisticamente significativa entre

os valores de CPI e fatores de risco cardiovasculares.

No entanto, numa meta-analise realizada por Surma et al. (2021), foi concluido que,
dependendo da severidade, a doenca periodontal pode aumentar entre 22 a 49% o risco
de desenvolver hipertensdo arterial e que o tratamento periodontal ndo cirurgico pode
levar a uma redugdo dos valores da pressdo arterial sistolica e diastdlica e uma maior

eficicia na medicagdo anti-hipertensora (Alsalihi et al., 2021).

Quanto a medicagdo, verificou-se também que a maioria dos participantes a tomar anti-
hipertensores (72,7%) apresentou doenca periodontal, o que vai de encontro a literatura
onde a toma de anti-hipertensores tem sido associada a presen¢a de maior inflamagao

gengival e periodontite moderada a grave (Del Pinto et al., 2020).

A diabetes mellitus tem sido associada como um dos principais fatores modificadores da
progressao da doenca periodontal e, muitos estudos, mostram uma associagdo entre estas

duas varidveis (Relvas et al., 2022; Tonetti et al, 2018).

Apesar de ndo se ter encontrado nenhuma associag@o estatisticamente significativa entre

a doenca periodontal e a diabetes mellitus, verificou-se que a maioria dos pacientes com
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esta condicao sistémica (74,3%) e a fazer terapéutica para a mesma (73,5%), apresentou

doenga periodontal, 0 mesmo se averiguou num estudo de Hijryana et al. (2021).

Também num estudo de Hong et al. (2016) a maioria dos individuos com diabetes mellitus
apresentou doenga periodontal, tendo verificado ainda que os valores de HbAlc que
avaliam os niveis de glicose no sangue nos ultimos trés meses, foram mais elevados nos
individuos que apresentavam periodontite. Apoiando estes resultados, um estudo de
Bandiwadekar et al. (2020) sugeriu uma associagao forte e estatisticamente significativa

entre a doenga periodontal e pacientes com sindrome metabolico.

Dos pacientes com artrite reumatoide, 60% apresentavam doenga periodontal, o que
também se concluiu num estudo de Pischon et al. (2008) onde no grupo de controlo,
saudavel, a presenga de artrite reumatoide esteve associada a uma maior tendéncia para
desenvolver doenga periodontal, estando esta ultima correlacionada com niveis mais
elevados de indice de placa, indice gengival e perda de inser¢do. A falta de associagdo
estatisticamente significativa entre doenca periodontal e artrite reumatdide no presente
estudo, pode dever-se ao numero limitado de participantes que apresentaram esta

patologia.

Dos pacientes idosos com depressdo, 91,7% apresentaram doenca periodontal, a qual se
verifica também em 95,2% das pessoas que toma antidepressivos, sendo que nenhum
participante que tomava antidepressivos apresentou satide periodontal. Estes resultados
sdo concordantes com a literatura na qual o estado de depressdo e a toma de
antidepressivos tém sido associados a um aumento da dificuldade na realizagdo de tarefas
diarias, falta de autocuidados, uma pobre higiene oral, levando a niveis mais altos de
presenca de placa, constituindo, como tal, um fator de risco para os tecidos periodontais

normais (Persson, 2018).

No presente estudo, a maioria dos individuos fumadores regulares, 69,2% e ex-
fumadores, 77,8% apresentaram doenga periodontal, porém resultados semelhantes se
verificaram nos individuos ndo fumadores, ndo tendo alcancado um significado
estatistico. Tal também ocorreu nos estudos realizados por Relvas et al. (2022) e Hijryana
et al. (2021), nos quais ndo foram encontradas diferengas na gravidade ou extensdo da

doenca periodontal de acordo com o facto de ser ou ndo fumador.

Esta auséncia de diferengas referidas no presente estudo, pode dever-se a propor¢ao baixa

de fumadores e ex-fumadores, 8,7% e 0,7%, respetivamente. Para o consumo de tabaco
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em individuos com mais de 65 anos, também o /] Estudo Nacional de Prevaléncia das
Doencgas Orais 6, 12, 18, 35-44, 65-74 anos apresentou uma percentagem baixa de

fumadores e ex-fumadores, 6% e 26,1% respetivamente (DGS, 2015).

Um outro estudo mostrou que individuos fumadores eram 2,7 vezes mais propensos a ter
periodontite moderada a severa em comparagdo com ndo fumadores. Outros estudos,
também tém vindo a demonstrar que a profundidade de sondagem, a perda de insercao e
oOssea alveolar apresentaram valores mais elevados em fumadores, comparando com nao
fumadores, sendo este habito um dos principais fatores de risco da doenca periodontal

(Botelho et al., 2019; Haber & Kent, 1992; Tonetti et al., 2018).

Um estudo de Ramseier et al. (2017), analisou o efeito do tabaco em pacientes com
doenga periodontal durante 40 anos, na auséncia de tratamento periodontal, ¢ concluiu
que o efeito do tabaco foi associado a progressao inicial da doenga, sendo que numa fase

mais avancada ndo aumentou a sua progressao, mas inibiu a sua regressao.

Na amostra estudada, 28,7% indicaram consumir alcool enquanto 49,3% nao o faziam.
Para a mesma faixa etaria os resultados obtidos no /Il Estudo Nacional de Prevaléncia
das Doencas Orais 6, 12, 18, 35-44, 65-74 anos foram relativamente mais elevados,

36,5% consumiam alcool e 36,1% nunca o faziam (DGS, 2015).

Ao relacionar com a doenga periodontal, mais de metade dos individuos que indicaram
consumir alcool diariamente ou ocasionalmente, apresentavam doenga periodontal, sendo
que, para aqueles que indicaram ndo consumir alcool a prevaléncia desta condi¢ao foi
menor. Apesar de ndo se ter encontrado uma associa¢do estatisticamente significativa,
estudos mostram que, nos idosos, a presenga de bolsas e a perda de inser¢ao, bem como
a sua progressdo, tendem a aumentar com o consumo de alcool. Este estudo, mostrou
ainda que habitos alcoodlicos estdo, por vezes associados ao tabagismo, redugdo das idas
ao médico dentista e a uma negligéncia da escovagem dentaria e interproximal diaria

(Suwama et al., 2018).

Quanto aos hébitos de higiene oral, estudos realizados em Portugal mostraram que 71%
e 65% respetivamente, da populagdo, independentemente da idade, escovava os dentes,
pelo menos duas vezes ao dia (Relvas et al., 2022; Santos et al., 2018). No presente
estudo, analisando apenas a populagdo idosa, 79,4% indicou escovar os dentes pelo
menos duas vezes ao dia. No Il Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais 6,

12, 18, 35-44, 65-74 anos para os individuos com mais de 65 anos, apenas 53,2% mostrou
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escovar os dentes duas ou mais vezes ao dia. Esta diferenca pode ocorrer devido a
populagdo da amostra frequentar a clinica dentéria, podendo conduzir a uma melhoria nos

habitos de higiene oral (DGS, 2015).

Quanto a escovagem interproximal, neste estudo, 30% afirmou utilizar fio dentario e
16,7% o escovilhdo, valor mais elevado quando comparado aos estudos de Botelho et al.
(2019) e Relvas et al. (2022) que revelaram percentagens de 17,4% e 24,4%,
respetivamente para a escovagem interproximal. Tal como no presente estudo, também
nestes ultimos referidos se verificou uma maior ocorréncia da doenga periodontal quando
ndo era realizada uma limpeza interproximal, bem como valores mais elevados de satude

periodontal quando esta era realizada.

E importante ter em conta que os resultados obtidos baseiam-se apenas no relato dos
participantes sobre a realizacao da sua limpeza interproximal, o que inclui a possibilidade
de os individuos fornecerem respostas falsas, segundo o que acham mais correto, o que,

nao ¢, um comportamento incomum (Marchesan et al., 2020).

No III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencas Orais 6, 12, 18, 35-44, 65-74 anos,
para os individuos com mais de 65 anos, apenas 14% indicou utilizar o fio,

independentemente da frequéncia, sendo que 82,9% nao utiliza (DGS, 2015).

Foram ainda encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o indice de
calculo e a doenca periodontal. Tal também se observou no estudo de Nazir et al. (2020)
onde a prevaléncia de calculo dentdrio foi maior em idosos que apresentavam
profundidades de sondagem superiores a 4 mm. Ramseier et al. (2017) mostrou também

uma associacao entre a presenga de calculo e o inicio e progressao da doenga periodontal.

A presencga de calculo, resultante de uma deficiente higiene oral e caréncia de limpeza
interproximal, contrasta com os resultados do questiondrio de autoperce¢do sobre a
higiene oral, o que pode indicar que o relato dos pacientes sobre a sua higiene oral podera

ndo ser confidvel ou que a higiene oral realizada ndo ¢ eficaz (Lertpimonchai et al., 2017).

No estudo de Hijryana et al. (2021) e Hong et al., (2016), melhores habitos de higiene

oral foram associados a uma melhor manutencao da saude periodontal.

No entanto, no presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferencas estatisticamente
significativas entre o indice de higiene oral simplificado e a doenga periodontal. Tal pode

ser justificado pelo facto de este indice apenas avaliar a presenca de placa e calculo ao

75



A relagdo entre os habitos de higiene oral, a saude geral e a saude periodontal na populagdo geridtrica da Clinica
Dentaria Egas Moniz- Estudo Piloto

nivel dos primeiros molares e um incisivo central superior e inferior, podendo nao refletir
a condi¢do da totalidade da cavidade oral. Além disso, devido a auséncia destas pecas
dentarias a pontuagdo do indice tornava-se relativamente baixa ou ndo era contabilizada,

nao permitindo avaliar verdadeiramente a sua relagao com a doenga periodontal.

Quanto a perda de inser¢do, verificou-se que a maioria dos dentes dos participantes da
amostra apresentaram uma pontuacdo de 0, sem perda de inser¢ao, ou de 1,
correspondente a uma perda de insercao de 4-5 mm. O codigo 2 (perda de insercao entre
6-8 mm) e codigo 3 (perda de insercdo de 9-11 mm) surgiram com pouca frequéncia,

sendo que a nenhum dente foi atribuido o codigo 4 (perda superior a 12 mm).

Nos estudos de Khapung et al. (2017) e de Yadav et al., (2021), a maior parte dos
participantes, individuos institucionalizados, apresentou perda de inser¢do entre 6 ¢ § mm

e de 9 a 11 mm, valores mais elevados quando comparado com os do nosso estudo.

A média do numero de dentes perdidos foi relativamente superior em individuos com
doenga periodontal e gengivite. No entanto, no presente estudo, foram contabilizados
todos os dentes perdidos, independentemente da causa, podendo ter sido por doenga

periodontal ou por carie, principais causas de perda dentaria (Kassebaum et al., 2014).

Um estudo de Kassebaum et al. (2014), revela uma diminuicdo da incidéncia e
prevaléncia da perda dentéria entre as décadas de 1990 e 2010, indicando que tal também
pode ser a causa do aumento da prevaléncia e incidéncia da doenca periodontal nesta faixa

etaria, por maior manutencao dos dentes em boca que atualmente se verifica.

O edentulismo, resultante da doenc¢a periodontal e outras comorbilidades orais, influencia
cada vez mais negativamente a QdV dos individuos, levando, a uma reducdo na
participagdo na vida social. Uma maior dificuldade na mastigacao e alteracdo do paladar
alteram o estado nutricional do idoso, levando a perda de peso e influenciando

negativamente o seu bem-estar geral (Musacchio et al., 2007).

Perante o envelhecimento da populacao e a manutengdo dos dentes em boca por mais
tempo, torna-se fundamental fulcral compreender o impacto da saude oral, como parte
integrante e essencial da saude geral e determinante para a QdV desta faixa etaria (Corte-

Real, Figueiral & Campos, 2011).

No presente estudo, apesar de ndo se terem encontrado associagdes estatisticamente

significativas, verificou-se que a percentagem de individuos com doenca periodontal,
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valores de CPI mais elevados, e baixa QdVRSO era superior quando comparada com
participantes com elevada QdVRSO. Kato et al., (2018) e Khapung et al. (2017)

obtiveram resultados semelhantes nos seus estudos.

Todos os dominios do indice GOHAI mostraram ter algum impacto na QdV dos
participantes, no entanto, o que se mostrou mais baixo quando associado a doenca
periodontal foi o dominio psicossocial, contrariando alguns estudos que revelam maior
impacto do dominio da dor e desconforto (Ferreira et al., 2017; Masood et al., 2019). Uma
vez que a doencga periodontal se apresenta, muitas vezes, de forma assintomatica, estes
resultados podem estar associados a fatores de confusdo, como a presenca de carie

dentaria.

Virios estudos encontram uma associacdo entre 0o GOHAI QdV, e a saude periodontal,
no entanto, as discrepancias nos resultados no presente estudo podem dever-se ao pais
onde ¢ feito o estudo, as diferentes perspetivas e expectativas, estado psicoldgico, social

e, ainda, financeiro dos pacientes estudados.

A auséncia de relagdo entre a doenca periodontal e a QdV pode justificar-se também com
a percecdo que os participantes tém do impacto desta doenga que, ao surgir de forma
assintomatica, permite a adaptagdo dos individuos a esta condi¢@o ou ao facto de esta ja
se encontrar controlada, ndo tendo impacto na QdV (Ferreira et al., 2017; Kato et al.,

2018).

Neste sentido, apesar de ndo se terem encontrado muitas associagdes ou diferencas
estatisticamente significativas, hd dados que suportam a tendéncia para uma relagdo entre
doencga periodontal e a maioria das variaveis estudadas das quais se destacam o sexo
masculino, o baixo nivel de instrucao, o consumo de tabaco e alcool e maus habitos de
higiene oral com auséncia de limpeza interproximal. De referir ainda a forte associag@o
que parece existir entre a doenga periodontal e condigdes sistémicas como a diabetes
mellitus, a hipertensao arterial, a obesidade, artrite reumatdide e estados de depressao,
influenciando a QdV do idoso. Destaca-se também a presenca de diferengas
estatisticamente significativas entre o indice de calculo e a doenga periodontal,

evidenciando o impacto que o calculo tem no desenvolvimento desta condigdo.

Assim, tendo em conta as particularidades desta popula¢do, bem como a presenga de
multiplos fatores de risco, os servicos de cuidado de satde oral prestados devem ser

adaptados as necessidades de cada individuo idoso e direcionados maioritariamente para
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a sua prevengao e diagnodstico (Corte-Real, Figueiral & Campos, 2011; Veiga et al.,

2016).
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VI. CONCLUSOES

A doencga periodontal ¢ um problema oral de satde publica global, que pode estar
associado a condigdes sistémicas e, que tem vindo a aumentar cada vez mais nos ultimos
tempos. Tal verifica-se principalmente na populagdo idosa como consequéncia do
envelhecimento da populagdo e a manutenc¢ao dos dentes em boca. Esta, encontra-se ainda

intimamente relacionada com o bem-estar geral dos individuos, influenciando a sua QdV.
Os resultados obtidos, no estudo apresentado, permitem concluir que:

e A maioria da populacdo analisada pertencia ao género feminino e apresentava um
nivel de instru¢do baixo. A patologia mais prevalente foi a hipertensdo arterial,
seguida da diabetes mellitus e a maioria dos participantes encontrava-se
medicado. Mais de metade dos participantes, ndo apresentava habitos tabagicos
ou alcodlicos e revelava bons habitos de higiene oral;

e A prevaléncia da doenga periodontal foi elevada, tendo a maioria apresentado
igualmente perda de inser¢do severa;

e O sexo masculino, o baixo nivel de instrugdo e a presenca de comorbilidades como
a obesidade, a hipertensdo, a diabetes mellitus ¢ a depressdo apresentaram-se
como fatores de risco para uma maior prevaléncia de doenga periodontal. O
mesmo se verificou nos participantes que afirmavam consumir alcool ou fumar;

e Verificou-se ainda uma prevaléncia elevada de doenca periodontal entre os
individuos que foram classificados com ma higiene oral, tendo-se encontrado uma
associacdo estatisticamente significativa entre o indice de célculo e a doenca
periodontal;

e Um maior nimero de dentes perdidos foi observado na presenga de doenga
periodontal, no entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre estas variaveis;

e O dominio do GOHAI que se apresentou mais baixo nos participantes com doenga
periodontal foi o psicossocial. De referir ainda que os participantes com doenga

periodontal relataram uma QdVRSO baixa.

No presente estudo, ndo se deve aceitar a hipdtese nula (HO), uma vez que foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a higiene oral dos

participantes, nomeadamente a presenca de calculo, a doenca periodontal e a sua QdV,
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evidenciando a importancia da satide oral como parte integrante da saude geral. Assim,
parece haver uma tendéncia para a existéncia de uma relagdo entre os hébitos de higiene

oral, a saide geral e a saude periodontal na populacdo geriatrica da CDEM.
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VII. RELEVANCIA CLINICA E LIMITACOES

Assistimos a um envelhecimento global e nacional da populagdo e a doenga periodontal
continua a ser uma das doencas orais mais prevalentes nesta faixa etaria. Neste sentido,
programas de saude e a¢des mais amplas e direcionadas para a prevencao, diagnostico
precoce e tratamento desta condigao devem ser desenvolvidas, seja por médicos dentistas,

profissionais de saude publica ou organizacdes de saude.

As diferencgas entre os resultados obtidos pela autopercecao de higiene oral e os dados
clinicos, como os indices, revelam a importancia da implementagdo de programas de
motivagdo ¢ educacdo para a higiene oral. Além disso, torna-se fulcral potenciar a
consciencializacdo do idoso para a importancia da satde oral no seu bem-estar geral,

dando a conhecer e diminuir a prevaléncia dos seus principais fatores de risco.

A integra¢do da medicina dentdria no sistema publico e do médico dentista em equipas
multidisciplinares permitiria, ndo s6 combater algumas barreiras socioecondmicas €
elevar o acesso a todos aos cuidados médico-dentarios, como também aumentar a

promogao de saude, a literacia em saude e a qualidade de vida das comunidades.

Apesar de muitas investigagdes referirem uma associagao entre a doenga periodontal, os
habitos de higiene oral e a satide geral, os estudos acerca da sua prevaléncia em Portugal

ainda sao escassos, nomeadamente estudos clinicos.

Neste sentido, mais estudos sobre esta tematica devem ser realizados na populacdo
portuguesa de modo a esclarecer o papel que a satde oral, nomeadamente a satde
periodontal pode desempenhar na satde geral, bem como a consciencializagdo da sua
importancia. Estes, irdo permitir que mais politicas que incluam a saude periodontal como
parte integrante da satide geral sejam adotadas, colmatando a falta de vigilancia e
negligéncia para problemas de satde oral, como a doenga periodontal, aquando da

prevencao e tratamento de determinadas condi¢des de saude geral.

No que concerne as limitagdes do estudo, a utilizagdo do CPI e o ndo emprego da nova
classificacdo AAP/EFP para definir a doenga periodontal, pode ter levado a
superestimacao da prevaléncia da doenca. Quanto a variaveis como a perda dentéria e a
perda de insercao estas podem, nem sempre, ser medidas fidveis uma vez que varios

podem ser os motivos para a sua origem.
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O desenho transversal do estudo constitui uma outra limitagao, uma vez que, nao exibe a
relacdo temporal entre as variaveis estudadas e, portanto, compromete a evidéncia de uma
possivel relagdo causal entre a periodontite e as varidveis estudadas. O tamanho da
amostra pode também ser uma limitagdo, contudo, trata-se de um estudo clinico o que,

por si s0, ¢ uma mais-valia.
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VIII. PERSPETIVAS FUTURAS

Dando continuidade ao presente estudo seria interessante:

e Realizar, apds o exame clinico, motivacao e educacao para higiene oral através de
diferentes métodos, para perceber qual o mais eficaz na populacao geriatrica;

e Comparar o exame clinico com os questionarios de autoperce¢ao de higiene oral;

e Analisar o impacto da educagao para a saude oral na satde periodontal, através de
consultas de follow-up regulares;

e Realizar um questionario de autopercecdo da saude oral e das necessidades de
tratamento e relaciona-lo com a satude periodontal;

e Aplicar o questionario de autopercecdo ¢ qualidade de vida antes e depois do
tratamento periodontal e analisar as diferencas;

e Aplicar o mesmo questiondrio a idosos institucionalizados e comparar com 0s

resultados da amostra estudada (ndo institucionalizada).
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Anexo 2 — Consentimento Informado

Monte de Caparica, _ de de

Exmio.ja) Sr.ja),

Mo Sfmbite do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unigade Curricular de Tese de
Mesiras do Institits Universitirio Egas Moniz, sob orentagao da Prof. Doutara Ana Cristina
Mango & coonentacdo da Mesire Ings Castano Santos, solicila-2e aulonzacio para a
participaco no “A relagho enre os hibilos de higiene oral, a sedde gesal e & sadde
pefiodontal na populacho gekalica da Clinica Dentria Egas Moniz — Estude Piiate”

Exte estudo decorme na Clinica Dentasia Egas Moniz com panicipantes com idade superion a
B5 anos e lem como objelivo anaksar a relagBo enbre os habilos de higiens ofal, a salde

peral & a sabde oral com os pardmelres periodoniais na populagio geddlrica da Clinica
Denidria Egas Moniz.

Solicita-se a sua aulorizagio para o preenchimento de um quesBondno sobre:

1- Datos relativos & sus profieslo, reforrma, grau de escolarndade & locaizaghe;

2. Sside gesal (peso, allura, deengas cromcas, medicaglo & hiblios de consumo de
labacn, Alsoal @ SOMSUMG S8 AGIear);

3. Habilos de higiene oral & como considera a sua salde oral

A participelo nests estudo & volunléna, A sua ndo parlicipacio nBo [he Ward qualguer
prejuiza, podendo desistir de parficipar neste estudo & gualguer mamenio.

A sua parficipacdo ndo lem qualguer nivel de riseo nem custy econdmico.
A participacdo no esiudo ird acrescenlar um lempe maximo de 15 minubos & sua consulta.

Este estudo pode razer beneficios tais como melhorar o conheciments sobre & sua higiene
oral, 8 sua sadde oral e geral bem como a sua infludnecia nos parimelros periodontais.

A informagéo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e
serd tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha sera
anonimizada e confidencial, sendo que os dados recolhidos ndo o identificam
individualmente e serdo codificados e guardados num computador com palavra-passe
conhecida apenas pelos investigadores do estudo.

(Riscar o que ndo interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigdes do mesmo e que ndo tenho dlvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mée ou tutor legal)
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Anexo 3 — Questionario aplicado no estudo “A relacdo entre os habitos de higiene
oral, a saude geral e a saude periodontal na populacio geriatrica da Clinica Dentaria

Egas Moniz — Estudo Piloto”

ECAS MOMIZ

() o C
. A preencher peio Investigador

s ” Cadigo do participante (I0): I:I:Ij

Processo COEM nt:

Data da consulta; )

Este i quad numa S0 no dmbito da tese de Mestrado

Integrado em Medicina Dentéria do Institutn Universitiria Egas Maniz, sob orientagia
Consentimenta Informado

da Prof. Doutora Ana Cristina Marso e a tre Inis C com
otitule “A relagic entre oz hibitas de higiene oral, 3 saide geral & 3 saide periodontal Assinou cansentimenta informadc?
geriitrica da Clini an: ~ Estuda Pilota”

oSim
o Nia

© questicniric consiste em quatro grupos de perguntas sohre:

Data de assinatura consentimenta informada: [
L Dados sododemogrificos (7 perguntas), validadis pelo questiondrio nackonal dc estudo

EgiDoC ¢ Escald de Graffar;
W s & perguntas), validar " naciona ’ CHECKLIST DOS CRITERIOS DE INCLUSAD:
. ; 5 perp | M ¢ pad lonalERIDOC;

1. Pacente na Clinica Universitdria Egas Moniz:
1 5am
walidada para a populagio portuguesa). 1Mo

V. Qualidade de vida reladanada com a sadde aral {12 perguntas incluidas na indice GOHAL,

2. dade superior a 65 anas:
1 5im

No existemn respostas certas ou erradias por isso solicitamas que responda de forma -

espontinea £ sincera a todas as questies.
3. Literada [saber ber e escreverk
15am

Cuslquer questic em que tenha dividas, ndo hesite em perguntar ac Investigadar. N

4. Fala e compreende a lingua partuguesa:

Muito abrigada pela sua mlaboragia. 1 %im
1 Hio

Contacto das investigadores: 5 Mo estd mstitucionalizade:
1%im

Inds Cactana Santos (Middica Dentista)
516 575 085
isantos Fegammoniz.edu.at

= Nie

6. Capacidade para cumprir protocalo de estudo (incapacidade: cegueira, surdez,

Ana Rita Dias Joana Masimians deméncial:
524325155 968 412423 1 5im
ritatnsera. 1999 @gmail com JoanamassmiancE@gmailcom Mo

7. Cumnpre critérios:
1 1%im
1 Hio

ECAS MONIZ

EGAS MONIZ

L DADOS SOO0DEMOGRAFICOS

DADOS SOO00EMOGRAFICDS

L idade:
L idade:

2. Data de nascimento: __/__ /. —
ata de nascimenta: __j__/
3. Sexo (assinale com um X):

[CMascing [
[EFemnne | | [ Masefng T ]
[ Feminne 1

3. Sexp(assimale com um X):

4. Bistrita fassinale cam um X}:

[Lsewmal [
[owo ]

4. Distrito (assinale com um X}z
[Lsetibal [ |

Se respondeu “Outro”. Cual?

Se respondeu “Outro”. Qual?

[owoe ]

5. Como caracteriza a zona onde vive? (assinale com um X):
5. Coma caracteriza 3 zona onde vive? [assinale com um X):

1. Urbana { Cidade
2. Peri-urbana / Periferia da cidade 1. Urbana / Cidade

3. Aural / Campo 2. Peri-urbana / Perifieria da cidade
3. Rural / Campo

6. Estado civil (assinale com wm X):
6. Estado divil fassinale com wm X}

[ 1. Soitesr
2. Casada f vive em csal 1. Soilteiro
[5- Diverdada 2. Casado [ Vive em casal
) 3. Divorciada
4. Widvo
3
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EGAS MONIZ

4. Habitos Alcodlicos

. SAUDE GERAL Eansome bebidas alcodlicas? (assinale com um X):

1. Dadas antropométricos: 1. Diariamente

1. Dcasionalmente

LlPesoc kg 3 Nunc
4. Nda sabe/ndo responde
L2 Alturac om
4.1 %2 monsome bebidas alcodicas diariamente, responda 3 seguinte pergurita (assinale
2. Doengas crémicas com um X
Algum médico the diagnosticou alguma das seguintes doengas crénicas? [assinale com Ouantas unidades de dlcood bebe por dia?
m X
¥ 11 rietaete = 1 cpe devinka, 1 carveia, Lmhisky, 1 i, sstro]
R 1. Até 3 unidad
1. Obesidade - Ate 3 unidades par semana _ _
2 Hipertensaa 2. Supenior a 3 unidades por semana {mas inferior 2 3 unidades por dia)
3. Diabetes 3. Supenior a 3 unidades por dia

4. Artrite reurnatdide
%. Sindrome 5jogren

&. Doenga neurcldgica (ex. doenca de Parkinsan]
7. Depressia

3. Hibitos tabdgicos

aAtualmente fuma? (assinale com um X):

1. %m, diariamente

1 Ocasionalmente

3. Nio, mas fumou no passado

4. Nio, nunca fumau

5. Nio sabefndo responde

4.1 %e respondeu que fuma diariamente ou ocasionalmente {1 ou 2):

3.1.1 Ouantos cigarres fuma, &m média, por dia?

1. Menos de 10
2 Mais de 10
3. Mac sabe/ndo responde:

3.1.2 Hid guanta tempo fuma?, [ancs)

&
]
-
)cc;i's MONIZ EGAS MONIZ
ML HABITGS DE HIGIENE ORAL 6. 0 que fez na sua dltima ida ao dentista? [assinale com um X:
1. Em gue altura do dia escova os dentes? {assinale com um X): L Ryt Bos bt fokrinmi Bor e vui chinihs]
1. {ongerta de protese (amanjo da prdtess]
L. 56 0e manha 3. Extragio dentana farrancou um dente]
2. 564 tarde 4. Desvitalizar um dente [tirou & nerve de um
3. 56 naite dente|
4. Wanhi e tarde 5_Destartarizagio (limpeza dos dentes)
5. Manhd & naite & Consulta de rotina
&. Tarde & noite 7. Qutra
7. Marihd, tarde & nofte & Nio se lembra
&. Nio escowa
2. Quee escowa wtiliza? assinale com um X):
3. MEowtilamscova || )
V. BLALIDABE DE VIDA RELACIONADA £OM A SAUDE ORAL
3. Usaalgum dispositiva interdentirio? (assimale com umX): (Carvalha et ak, 2012: indice GOHAI tradusao ¢ validado para 3 populacio Porugussal
1 Fio dentang Sempre ;) | Algumas vezes Nunca g
2, Excovilhao L]
3, Palmo 1. Nos ditimos 3 meses diminuiv 3 quantidade de
3 allimaentns ou mudou o tipd de alimentagho por causa dos
4. Outro
~ spus dentes ou protesss (pacal?
Ko 2. Neas times 3 meses teve problemas para mastigar on
alsmantos?
4. Bochecha com algum colutdric? fassinale com wm X): 3. Mt LTimos 3 mEses Teve 007 ou Sesconfonn para
engolir o5 al imentos?
1. 5im, com flsar 4. Nos ditimos: 3 meses mudou 0 $eu modo de falar por
2, 5im, com clorhexidina £ausa dos peobiemas da s boca?
3. Sim, com outro componente 5. Hos htimes. 3 meses sentiu algum descondoris ao
YAy comer aigum abmento?
. Mo
6. W03 RiMGs 3 MEses desol O 58 SCoNbrar Com Cutras
pessnas por causa da sua boca?
o N 2 [assinale . 7. Nas dtimes: 3 meses sentiu-se satisteto o feke
5. Quando foi 2 sua G#tima visita ap dentista? (assimale com um X): corm 2 agmrincia da am boca?
B. Mg dtimes 3 meses 1ewe que tomar medicamentos par
1 ey dhe § srogmes passar a dor ou 0 desconfonto da sua boca?
2. Mencs de 1 ane 9. W GRIMes 3 Meses 1eve Algum probiema na 563 boca
3. Entre 1 e 2 anos quit 0/a deisou preocunado)a’
4_Wais de 1 anos 10, Hios Gitimes 3 meses chegoa a sentirse nervosa por
5. Mais de 3 ancs causa dos problemas na sua boca?
6. Mais de 5 anos 1. Mo CRtimes 3 meses swiiou comes junto de cutras
T Munca Pes503s por caus3 dos problemas na baca?
- 12, Mces Gitimos 3 MEses SEntiu 05 Seus Gentes ou genghas
N ficarem sensivets 3 amentos ou bauidos?
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Anexo 4 — Registos Clinicos Intra-orais para o estudo “A relacio entre os habitos de

higiene oral, a satde geral e a satide periodontal na populacio geriatrica da Clinica

Dentaria Egas Moniz — Estudo Piloto”

-

y EGAS MONIZ

REGISTOS CLINICOS DO EXAME INTRA-ORAL

Enquadra-se numa investigag3o no mbito da tese de Mestrado Integrado em Medicina
Dentdria do Instituto Universitério Egas Maniz, sob orientagio da Professora Doutora
Ana Cristina Manso e coorientagio da Mestre Inés Castano Santos, com o titulo “A
relagio entre os habitos de higiene oral, a saide geral e a saide periodontal na
populagio geriétrica da Clinica Dentaria Egas Moniz - Estudo Piloto”

Registos Clinicos:

1. CondicBes de Higiene Oral: Quantificacio de Placa Bacteriana
2. Condigdes periodontais: fndice Periodontal Comunitério Modificado

1.1 Hemorragia 3 Sondagem
1.2 Bolsa Periodontal

1.3 Perda de Insercao

Nota: Todos os critérios avaliacio e codificagdo estdo de acordo com o protocolo da

Organizagio Mundial de Saide (OMS), 2013

1. Condigbes de Higiene Oral: Quantificagio de Placa Bacteriana (indice de Higiene Oral
Simplificada — OH-S)

Molar Direito Dente Anterior Molar Esquerdo Total
Ungual Ungual Lingual | Vestibular | Lingual
Superior
Inferiar
Codificagio:

Classificagio do indice de Placa:

0 Sem placa presente.

1. Placa a cobrir até um tergo da superficle dentiria exposta ou presenga de manchas
extrinsecas sem outros detritos, independentemente da drea coberta.

2- Placa a cobrir mais de um tergo da superficie dentiria, mas ndo mals do que dois tergos
da superficie dentéria exposta.

3- Placa a cobrir mals de dols tercos da superficle dentiria exposta.

Classificacio do indice de Caleulo Dentério

0 Sem cdlculo presente.

1- Cilculo supragengival a cobrir 2té um tergo da superfice dentdria exposta.

2. Cilculo supragengival a cabeir mals de um tera, mas nda mals da que dols tergos da
superficle dentirla exposta ou presenca de cilculo subgenghval Individualizado na
porgdo cervical dente ou ambos.

3- il em mals de dois terg: o p presenga
de caleulo subgenglval continua na porgdo cervical do dente ou ambaos.

Célculo do indice de Higiene Oral Simplificada

Cada uma das faces avaliadas do dente recebe uma pontusgda de 0 a 3, referente a cada um

dos indices.

indice de Placa = (pontuagio faces vestibulares) + (pontuagdo faces linguals) / (NUmera total de

faces examinadas) = I:I

indice de Clculo = {pontuacio faces vestibulares) + {pontuagdo faces linguais) / {Nimero total
de faces examinadas) =

indice de Higlene Oral = indice de Placa + indice de Clculo = I:I

- im0
y[ms MONIZ C ECaS MONIZ

€odigo do particpante (ID): Dj
Processo CDEM n®:

Cédigo entrevistador/ examinador: I:l

Data da consulta: /. /

Consulta em que foi realizado o exame:

( .
y EGAS MONIZ
2. Condigbes Per : indice I« modificade (indice CP1)
18 7 ¥ 15 M OB uoN N N NB KN N
Pr—
Boka
r—
Bokia

& 0 % & 4 B @ RN B MEEPM

2.1 Hemorragla  sondagem
Codificagio:

0= Sem hemorragia

1= Com hemorragia

9 = Dente excluido

¥ = Dente o presente

2.2 Bolsa Perlodontal
Codificagio:
0= Sem bolsa (até 3 mm)
1= Bolsa 4-5 mm
2= Bolsa 26 mm
9= Dente excluido

¥ = Dente nfio presente

indice Periodontal Comunitiric D
CondigBo:

0= Saide Periodontal

1= Hemomagia suave 3 sondagem

2= Cdlculo supra ou infragengival

3 = Bolsa 4-5mm

4 = Bolsa 26 mm

cNno
IVESTIGACAD
-

EGAS MONIZ



A relacdo entre os habitos de higiene oral, a saude geral e a saude periodontal na populagdo geriatrica da Clinica
Dentaria Egas Moniz- Estudo Piloto

CINTRO
DE INVESTIGACAD
INTERDISCIFLINAR

EGAS MONIZ

-
! UTO
IPNIVERS
,y EGAS MONIZ

2.3 Perda de Inser¢io

1716 11 26/27

100
1010

47/46 31 36/37
Codificagdo:
0=0-3mm
1=4-5 mm {Jungdo amelo-cementaria (JAC) dentro da faixa preta)
2 = 6-8 mm {JAC entre o limite superior da faixa preta e a marca de 8,5 mm)
3 =9-11 mm (JAC entre a marca de 8,5mm e a de 11,5 mm)
4=312 mm (JAC acima da marca de 11,5 mm)
X = Sextante excluido

9 = Nao registado
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Anexo 5 — Poster submetido e apresentado nas Jornadas Egas Moniz 2022

Tratamento periodontal ndo cirdrgico e artrite
reumatodide: Revisdo de literatura
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