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RESUMO

As pesquisas sobre periodontite, em sua maioria, estdo com o foco voltado para a resposta
do hospedeiro frente a exacerbacdo dos microorganismos presentes na doenca periodontal
como fator determinante. Contudo, estudos que enfatizam a importancia do papel dos
fatores de associacdo na determinacdo da predisposicdo a periodontite sdo, também,
muito relevantes para a compreensdo da patogénese, bem como sua prevencdo e
tratamento. Conhecer dados sobre a prevaléncia das doencas periodontais nas populagdes,
bem como a frequéncia e gravidade sdo importantes para se planejar agcdes preventivas e
de tratamento. O objetivo desse estudo foi descrever a populacdo com periodontite
atendida na Faculdade de Odontologia da UFAM, além de avaliar a relacdo entre as
variaveis idade, sexo, condicdo socioecondmica, diabetes mellitus tipo Il e fumo com a
condicdo periodontal. Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, a partir
da verificacdo de prontuérios de pacientes com diagndstico periodontal no periodo de
2018 a 2022. Foi realizada analise descritiva e de regressao linear entre as variaveis
explicativas e o desfecho, incluindo o termo de interacdo entre variaveis. Em todos os
testes estatisticos, o nivel de significancia foi de 5%. A idade media dos individuos foi de
48,86+14,09 anos, com predominancia do sexo feminino (55,41%) e maioria parda
(69,01%). A maior parte da populacdo completou o ensino médio (56,30%) e a renda
familiar mensal foi de 1,72+1,49 salarios-minimos. Em relacdo a classificacdo da
periodontite, houve uma prevaléncia de 55,41% dos estagios Ill e IV. A prevaléncia de
fumantes foi de 9,46%, de ex-fumantes de 29,05% e 9,46% de diabéticos. O indice de
placa foi elevado (52,66%), bem como o sangramento a sondagem com média de
39,53+26,73. A média do nimero de profundidade de bolsa >5mm e nivel clinico de
insercdo interproximal >4mm foi de 7,49+12,36 e 18,20£15,59 sitios, respectivamente.
A quantidade de pacientes com denticdo considerada funcional (>20 dentes) foi de
54,05%. Na analise de regressao, foi encontrada associacéo entre diabetes e sangramento
gengival com o desfecho periodontite grave (estagios Il e 1V). Concluiu-se que
individuos com periodontite atendidos nas clinicas da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas, em sua maioria, sdo do sexo feminino,
autodeclarados pardos, com baixa condi¢cdo socioecondmica e alta prevaléncia de perda
dentaria. A periodontite mais prevalente € a periodontite grave e, na amostra analisada, o
diabetes e sangramento gengival foram associados a periodontite grave.

Palavras-chave: Periodontite. Fatores Sociodemograficos. Tabagismo. Diabetes
Mellitus I1.



ABSTRACT

There is vast scientific evidence on the epidemiology of periodontal diseases and how
they affect a large population. These studies, for the most part, are focused on the host
response to the exacerbation of microorganisms present in periodontal disease as a
determining factor. However, studies that emphasize the importance of the role of
association factors in determining predisposition to periodontitis are also very relevant
for understanding the pathogenesis, as well as its prevention and treatment. Systemic,
sociodemographic and psychosocial factors may be associated with the occurrence, extent
and severity of periodontitis. The objective of this study was to evaluate the relationship
between the variables age, gender, socioeconomic status, Type Il Diabetes Mellitus and
smoking with periodontal condition, in the population of patients treated at the Faculty of
Dentistry (FAO) of the Federal University of Amazonas (UFAM). This is an
observational, cross-sectional study, based on the verification of medical records of
patients with periodontal diagnosis in the period from 2018 to 2022. A logistic regression
analysis was performed between the explanatory variables and the outcome, including the
term of interaction between variables. In all statistical tests, the significance level will be
5%. The average age of the individuals was 48.86+14.09 years, with a predominance of
females (55.41%), single marital status (45.27%) and self-declared brown color
(69.01%). Most of the population had completed high school (56.30%) and the average
minimum wage was 1.72+1.49. Regarding the classification of periodontitis, there was a
prevalence of 55.41% of stages Ill and 1V. The prevalence of smokers was 9.46% and
former smokers 29.05%. With regard to the diagnosis of Type Il Diabetes, 9.46% of the
individuals had it. Plaque index was high with a mean of 52.66+29.85, as well as bleeding
on probing with a mean of 39.53+26.73. The mean number of pocket depth >5mm and
clinical level of interproximal insertion >4mm was 7.49+12.36 and 18.20+15.59,
respectively. The number of patients with dentition considered functional (>20 teeth) was
54.05%. In the regression analysis, an association was found between diabetes and severe
periodontitis, adjusted for the number of teeth and bleeding on probing. Conclusion: the
population of patients analyzed is predominantly female, self-declared brown, with low
socioeconomic status and high prevalence of tooth loss. The most prevalent periodontitis
is severe periodontitis, and, in the analyzed sample, Diabetes was associated with severe
periodontitis.

Keywords: Periodontitis. Sociodemographic factors. Smoking. Diabetes Mellitus I1.
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1 INTRODUCAO

A periodontite é estabelecida como uma doenga inflamatoria, cronica e
multifatorial, associada a um biofilme disbidtico e caracterizada pelo colapso progressivo
do aparato de inser¢do dental (PAPAPANOU et al., 2018; STEFFENS, 2018). Sua
patogénese compreende uma relacdo complexa entre as bactérias presentes na placa
bacteriana e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, que por sua vez, pode ser
influenciada por fatores genéticos, ambientais e comportamentais (KORNMAN, 2008;
PAGE; KORNMAN, 1997). Em 2017, foi proposto um novo sistema de classificacao das
doencas periodontais ap6s um encontro com periodontistas de todo o mundo, em que
foram discutidos estudos populacionais, pesquisas basicas e estudos prospectivos. Com
essa classificacdo, aceita-se que um paciente com gengivite pode ser revertido para um
estado de saude gengival, porém um paciente com periodontite continuard sendo um
paciente periodontal pelo resto da vida, pois, mesmo apos o tratamento bem-sucedido,

precisara de cuidados para evitar a recidiva da doenca (CHAPPLE et al., 2018).

Em todo o mundo, mais de 5 milhdes de pessoas tem periodontite, com um
aumento de 3,8% no numero de doencas periodontais relatadas de 1990 a 2016, o que a
torna um grande problema de salde publica (KASSEBAUM, 2017). Devido ao seu
carater multifatorial, alguns fatores podem ser associados a maior prevaléncia da
periodontite. Esses fatores se subdividem em dois grupos — modificaveis e ndo-
modificaveis. O primeiro grupo engloba as variaveis: alcool, fumo, Diabetes Mellitus,
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, microbiota especifica, higiene oral,
condicdo socioecondmica e fatores psicossociais; 0 segundo compreende: fatores
genéticos, resposta do hospedeiro, osteoporose, idade, raca e sexo. A agregacao de fatores
tem demonstrado contribuir sinergicamente e multiplicativamente para o processo de
doenga (POORTINGA, 2007).

As condi¢des sociais, econdmicas e a educacdo mostraram uma forte associacao
com comportamentos comprometedores da salde bucal, como tabagismo, escovacao
pouco frequente, atendimento odontolégico sintomatico e alto consumo de aclcar
(SINGH et al., 2013). Com relacdo aos individuos tabagistas, pesquisas atestam que eles
tém significativamente mais chances de desenvolver ou agravar a periodontite e mostram
uma destruicdo dos tecidos periodontais mais agressiva ao longo do tempo se comparado
aos ndo fumantes (BERGSTROM e ELIASSON, 2000). Ha evidéncias de que existe uma

dose-resposta entre o tabagismo e a doenca periodontal, visto que os individuos que
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fumam de forma exorbitante e por um longo periodo de tempo manifestam de forma mais
grave a perda tecidual do que os fumantes leves (JETTE et al., 1993). Além disso, outros
comportamentos de risco, como o0 consumo excessivo de alcool, mostraram uma
associagdo positiva com a doenca periodontal (PITIPHAT et al., 2003; SHEPHERD,
2011).

J& a Diabetes Mellitus do tipo Il (DM2) esta relacionada com a progressao da
periodontite. Essa associacdo pode ser explicada pela liberacdo de sinais hormonais e
inflamatorios relacionados a patogénese do diabetes (SANTOS, 2014) que também
podem contribuir para a destruicdo tecidual, caracteristica da periodontite. Além disso,
estudos epidemiolégicos mostram que a prevaléncia e a gravidade da perda de insercao
aumentam com a idade (WATT e PETERSEN, 2012). N&o esté claro, no entanto, se esse
aumento é atribuido a um risco aumentado de periodontite destrutiva em individuos mais

velhos ou devido ao efeito cumulativo do tempo (CINANO, 2001).

Além desses, varios estudos evidenciam a relagéo de risco entre o sexo do paciente
e 0 grau de insercdo dos tecidos gengivais, indicando que a prevaléncia maior da
gravidade da destruicdo dos tecidos periodontais é entre homens (MORRIS et al.,2001;
ALBANDAR e BRUNELLE, 1999), possivelmente devido a uma predisposicéo genética
dependente de sexo (REICHERT et al., 2002) ou a outros fatores sociocomportamentais

que incluem um aumento no consumo de alcool e tabagismo.

Com relacdo a méa higiene bucal, segundo a literatura, é mais prevalente em
pessoas com nivel socioecondmico baixo; somado a esse fator, tem-se a baixa
escolaridade e baixos niveis de conhecimento que indicam maior probabilidade de

desenvolvimento de doencas periodontais como a periodontite (SUSIN et al., 2005).

Conhecer a realidade epidemiologica da populacdo atendida nos servigos é de
fundamental importancia para se compreender os desafios e planejar acfes de prevencgédo
e tratamento. Esta pesquisa se prop8e a caracterizar a populacdo com periodontite
atendida na Faculdade de Odontologia da UFAM, além de avaliar, discutir e identificar a
associacdo de algumas condi¢cbes que podem afetar a prevaléncia da periodontite nessa

populacéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a populacdo com periodontite atendida na Faculdade de Odontologia
da UFAM.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a relacdo entre as variaveis idade, sexo, condicdo socioeconémica,
Diabetes Mellitus tipo 11 e fumo com a condigdo periodontal, na populacdo de
pacientes com periodontite atendidos na FAO-UFAM, de 2018 a 2022.

e ldentificar a prevaléncia de fumantes na populacdo de pacientes diagnosticados
com periodontite atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Amazonas, de 2018 a 2022.

e ldentificar a prevaléncia de individuos com diabetes na populacdo de pacientes
diagnosticados com periodontite atendidos na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas, de 2018 a 2022.

e ldentificar o perfil sociodemografico dos pacientes diagnosticados com
periodontite atendidos na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Amazonas, de 2018 a 2022.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A periodontite € uma doenga cronica de carater inflamatério que promove a destruigdo
de todo o aparato de suporte do dente (gengiva, cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar). O processo de salde-doenca é permeado por uma maturacdo da placa dentéria
em biofilme disbidtico, através da sucessdao microbiana, contendo, principalmente,
bactérias do complexo laranja e vermelho de Socransky (a exemplo: Prevotella
intermedia, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola e Porphyromonas
gingivalis) (LINDHE e LANG, 2018).

Estas bactérias, através do metabolismo dos agUcares presentes na dieta do individuo,
originam produtos chamados de polissacarideos extracelulares, onde o principal é o
glucano. Seu papel no processo de instalacdo da doenca é facilitar a adesdo de multiplas
bactérias, favorecendo uma resposta inflamatoria local no tecido gengival, liberando
citocinas que ativam a atividade osteoclastica. Como consequéncia, ocorre a reabsor¢do
do osso alveolar que induz ao aprofundamento do sulco gengival, gerando mobilidade e
até mesmo a perda dentaria (NEWMAN et al., 2016).

Assim como a carie dentaria, doenca mais prevalente da cavidade bucal, a
periodontite € multifatorial, ou seja, sua ocorréncia depende de diversos aspectos de
ordem biologica, ambiental, comportamental, dietética, emocional, psicologica, fatores
socioecondmicos e determinadas doencas sistémicas. E uma patologia irreversivel, visto
que ao alcancar este diagnostico, o individuo ndo mais consegue retornar aos Sseus
parametros normais de renovacdo tecidual de sustentacdo do dente, podendo apenas
manter o controle da doenca a partir das terapias de tratamento periodontais disponiveis
(NEWMAN et al., 2016).

A periodontite tem forte relacdo com duas variaveis modificadoras: tabagismo e
Diabetes Mellitus tipo Il. A nicotina e 0 monoxido de carbono, presentes no cigarro,
levam a supressédo da proliferacdo dos osteoblastos, da fosfatase alcalina, limita a sintese
de colageno, interfere na secrecdo de proteinas e impede o processo de formacgdo dssea.
Além disso, a nicotina tem efeito vasoconstritor, atenuando a acdo do sistema imune do
hospedeiro e facilitando a instalacdo da doenca periodontal (DP). Estudo feito em 2018
que revisou 0s dados das Pesquisas Nacionais de Saude e Nutri¢cdo de 2009 a 2012 nos
Estados Unidos, apontou que as taxas de periodontite foram maiores em fumantes e

menores em ndo-fumantes. Entre os ex-fumantes, o tempo desde que parou de fumar foi
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estatisticamente significante como protetor contra a doenca periodontal. Em relacdo a
periodontite, o tabagismo mantém um processo inflamatério que resulta na destruicdo do
ligamento periodontal e do osso alveolar, resultando em perda dentéria. Segundo dados
de uma pesquisa realizada no Brasil, a periodontite atinge cerca de 84,6% dos fumantes,
e 16,4% de ndo fumantes (BARBOSA, 2021).

J& a Diabetes Mellitus tipo Il resulta do uso ineficaz de insulina pelo corpo e tem
relacdo bidirecional com a periodontite, sendo a sexta complicacdo para a DM. Daudt et
al (2018) afirmam que individuos com sindrome metabdlica como obesidade e diabetes

sdo 38% mais propensos a ter DP do que individuos sem esta condigéo.

Em pacientes diabéticos ndo-controlados, a hiperglicemia ird favorecer a proliferacao
de bactérias anaerobicas gram-negativas no fluido cervicular gengival, reprimir a
eficiéncia dos fibroblastos em desenvolver o processo cicatricial e o crescimento das
células do ligamento periodontal, diminuir o pH por aumentar a producéo de acido latico
e diminuir a propriedade de tampéo da saliva. Somando-se a isso, as mudancas vasculares
limitam a dispersdo de oxigénio e a acdo dos mondcitos e macrofagos, o que induz o
aumento do numero de bactérias e, por consequéncia, oportuniza a infeccao
(DESJARDINS, 2011).

Citocinas e mediadores inflamatorios como a interleucina-1 (IL-1), fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2) estdo envolvidos na indugdo e
manutencdo das respostas imunes. No entanto, os diabéticos apresentam niveis séricos e
salivares elevados, levando a uma exacerbacdo da resposta inflamatoria e causando
danos, como a formacdo de bolsas periodontais. O aumento dos produtos finais da
glicacdo avancada de enzimas (AGESs) é importante entre as alteracGes que levam a DP,
pois esta associado a diminuicdo da eficiéncia dos neutréfilos, aumento da degradacao do
tecido conjuntivo e 0sseo, dano vascular e superproducdo de mediadores inflamatérios
(AKITA, 2015).

Na DP, altos niveis de mediadores inflamatorios, como IL-1 e TNF-a, causam reparo
defeituoso do tecido 6sseo e contribuem para a morte de fibroblastos e osteoblastos. Esses
mediadores inflamatdrios gerados localmente podem ser fontes crénicas de provocacgao
sistémica. Assim, percebe-se que a presenca de DP leva a niveis sanguineos elevados

desses marcadores, levando a quadros inflamatorios exacerbados e, em pacientes
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diabéticos, aumento da resisténcia a insulina e glicose. O TNF-a ¢ liberado na corrente
sanguinea a partir de bolsas periodontais ulceradas. O TNF-a, presente no processo
inflamatorio gengival, é um potente bloqueador dos receptores de insulina e pode estar
diretamente relacionado ao mecanismo de resisténcia da mesma (AKITA, 2015). Estudos
de revisdo sistematica e meta-analise, mostraram que para pacientes com diabetes, 0s
dados indicaram um aumento de 24% na incidéncia de doenca periodontal. Para pacientes
com periodontite, o risco relativo de desenvolver Diabetes Mellitus foi elevado em 26%
(STOHR et al., 2021).

Além do tabagismo e da diabetes, outros fatores indicativos de risco podem estar
relacionados & DP, como as questdes sociodemogréficas e econdmicas. Haas et al (2012)
pesquisaram a influéncia do estilo de vida com as variaveis idade, sexo, género, etnia e
nivel socioecondmico em relacdo a extensdo, prevaléncia e gravidade da periodontite.
Verificou-se neste estudo que 56% e 36% dos sujeitos mostraram progressao da perda de
insercao >3mm, afetando mais de 2 ou mais de 4 dentes respectivamente. Além disSo, 0S
autores observaram que o envelhecimento parece ter grande impacto sobre a saude
periodontal, pois a progresséo da perda de insercdo aumentou com o avangar da idade e,
ainda, foi consistentemente maior no sexo masculino, individuos ndo brancos e com baixo
nivel socioecondémico. A progressdao da perda de insercdo periodontal parece estar
associada a uma baixa renda que, somada com um baixo grau de escolaridade, associam-
se a uma maior perda de dentes (BUCHWALD et al., 2013).

No contexto global, as doencas periodontais, com foco na periodontite, representam
um problema de salde publica com prevaléncia de até 50% em todo o mundo (FDI 2018),
sendo a segunda doenca bucal mais prevalente devido a menor prioridade que recebe em
comparacdo a outras doencas bucais e pela inexisténcia de programas vigentes para cuidar
de pacientes periodontais. Pacientes com tais doencas sdo mais susceptiveis a perda
dentaria, edentulismo e disfun¢do mastigatoria que acarretam problemas de nutricao,
qualidade de vida e autoestima (REYNOLDS e DUANE, 2018).

A alta carga de periodontite foi sugerida como sendo atribuivel a trés fatores: proximal
(relativo a higiene oral), intermediario (nivel sociodemogréafico, acesso e utilizacdo dos
servicos de saude) e estrutural (contexto socioeconémico, politico e ambiental) (PERES

et al.,, 2019). Desta forma, inGmeros estudos comprovaram que a prevaléncia e a
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gravidade da periodontite variam substancialmente em todo o mundo, visto que,
individuos que residem em paises subdesenvolvidos sdo mais vulneraveis a periodontite
devido a dificuldade de acesso a higiene oral, bem como instrucdes e intervencdes
(WATT et al., 2019). Outro fator importante é o envelhecimento da populacdo, onde ha
uma crescente quantidade de individuos com a capacidade funcional afetada para manter
a salde bucal como um todo (TONETTI et al., 2017).

Com base nos dados do estudo GBD 2019 (Global Burden of Disease — Carga Global
de Doengas), havia 1,1 bilhdo de prevaléncia de casos de periodontite grave em todo o
mundo. A taxa de prevaléncia padronizada por idade de periodontite grave foi o mais alto
na Africa Subsaariana (19.577 por 100.000 pessoas). A taxa de prevaléncia mais baixa
foi no Sudeste Asiatico, Leste Asiatico e Oceania (10.060 por 100.000 pessoas). Ja a
América Latina e Caribe representaram um indice de 4,9% (aproximadamente 15.000 por
100.000 pessoas). Globalmente, o0 maior nimero de casos prevalentes de periodontite
grave foi observado entre 40 e 49 anos. A taxa de prevaléncia aumentou com a idade de
15-19 anos para 50-54 anos, seguido por uma diminuicdo gradual entre 0s grupos etarios
mais velhos (GBD 2019 ORAL DISORDERS COLLABORATORS, 2020).

A falta de padronizacéo dos indices utilizados, da quantidade e do calculo amostral e
a calibracdo dos examinadores dificulta a comparacdo de dados sobre a prevaléncia da
periodontite na América Latina e em todo o mundo. Na Argentina, por exemplo, um
estudo utilizando o CPI (indice Periodontal Comunitario) evidenciou que 40,7% dos
adultos a partir de 18 anos de idade tinham pelo menos uma bolsa periodontal de 3,5mm
ou mais. Outro estudo, realizado no Brasil valendo-se também do CPI mostrou que 19,4%
dos adultos entre 35 a 44 anos possuem profundidade de sondagem maior ou igual a 4mm.
Portanto, a periodontite ndo se apresenta de forma homogénea em todo o territério latino-
americano, e as variaveis de associacdo mais forte foram tabagismo, sexo masculino,

renda, escolaridade, nivel socioeconémico e obesidade (ROMANELLI et al.,2007).

Partindo para o contexto nacional, a Pesquisa Brasileira de Saude Bucal de 2010
evidenciou um elevado numero de individuos com alto risco para doenca periodontal,
trazendo em seus resultados que 32% dos individuos de 12 anos possuem problema
periodontal, seguidos de 49% para a faixa etaria de 15-19 anos, 83% para adultos entre
35-44 anos e 98,2% dos idosos de 65 a 74 anos com algum problema periodontal. A
prevaléncia heterogénea da DP no Brasil pode ser explicada pelas desigualdades sociais

observadas em areas econdmicas desfavoraveis (por exemplo, regiées Norte e Nordeste),
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enquanto variaveis contextuais, como a desigualdade de renda, foram reconhecidas como

um forte fator associado a DP grave.

Um estudo de andlise retrospectiva da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (PNS)
para identificacdo de perfis de risco publicado em 2022 corrobora com os resultados
encontrados no estudo citado anteriormente onde a baixa escolaridade, renda e a etnia
foram aspectos sociais associados & DP, bem como traz a importancia dos habitos de
higiene e visitas regulares ao dentista como forma de prevencdo e controle a doencas
bucais (NASCIMENTO, COSTA e GUERRA, 2022).

No cenéario local ha uma fonte muito limitada quanto a estudos feitos sobre
prevaléncia da periodontite com fatores sociodemograficos e sistémicos. A andlise dos
resultados de 3 estudos selecionados ratifica as estatisticas encontradas em nivel regional
e nacional de que o sexo masculino é o mais afetado por doencas periodontais,
principalmente periodontite na faixa etéria de adultos, com baixo nivel socioecondmico,
de classes sociais mais desfavorecidas, com préatica de higiene insuficiente e habitos

comportamentais e dietéticos desfavoraveis a saude.

A American Dental Association (ADA) afirma que 'asaude bucal é um estado
funcional, estrutural, estético, fisiologico e psicoldgico de bem-estar e € essencial para a
saude geral e a qualidade de vida de um individuo', portanto € dever do profissional de
salude bucal fornecer meios suficientes aos seus pacientes para que eles, em sua
autonomia, consigam ser 0s mantenedores de sua propria saude, entendendo de forma
clara o mecanismo do processo salde e doenca para que assim executem habitos bucais
saudaveis que repercutird em sua condicdo de saude geral e vice-versa. O perfil de risco
identificado, destaca a necessidade de politicas publicas relacionadas a habitos saudaveis
para prevenir doencas sistémicas que afetam a satde bucal e evitar doengas como a DP
que sdo evitaveis, mas muitas vezes negligenciadas. A falta de informacdo, prevencéo e
promocdo da saude bucal ainda é uma das grandes causadoras da maioria dos casos de

problemas periodontais.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho de Estudo

Este é um estudo observacional, de corte transversal, desenvolvido na Faculdade
de Odontologia (FAO) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

4.2 Populagéo do Estudo

A populacdo foi composta por pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, diagnosticados com periodontite, atendidos nas Clinicas da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, nas disciplinas: Clinica Integrada
| (FAOO009), Clinica Integrada 1l (FAO012), Clinica Integrada Il (FAOO016), Clinica
Integrada IV A (FAOO019) e Clinica Integrada IV B (FAO021), no periodo de 2018 a
2022.

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na pesquisa 0s prontuarios de individuos diagnosticados com

periodontite, maiores de 18 anos.
4.4 Critérios de Excluséo

Foram excluidos: prontuérios sem assinatura do paciente na autorizacdo para
diagnostico e tratamento (ANEXO B); prontuarios sem a assinatura de professores
responsaveis no periograma (ficha de registro da condicdo periodontal); individuos com
sindromes, fatores genéticos que levem a maior risco de periodontite e condicdes que

interferem na higiene bucal regular.
4.5 Coleta de Dados

Os dados foram extraidos de prontuarios de pacientes atendidos no periodo de
2018 a 2022 na FAO-UFAM, com idade igual ou superior a 18 anos, que tinham

diagndstico de periodontite, por duas pesquisadoras treinadas.
4.6 Aspectos Eticos

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) esclarecendo aos participantes as informacdes e objetivos da nova
pesquisa e que foram usados seus dados referentes a nivel socioeconémico, habitos em

salde e parametros periodontais que foram coletados nos prontuérios através de
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questionério, exame fisico, clinico e odontolégico no periodo de 2018 a 2022. Além de
demonstrar os riscos e 0s beneficios que os participantes estavam sujeitos ao aceitarem a
participar desse novo estudo, também facultando seu direito de cessar a qualquer

momento no decorrer de sua realizagéo.

Os individuos que atenderam aos critérios de inclusdo foram procurados e
abordados através dos numeros de telefones ou e-mails contidos em seus cadastros, em
seguida foram convidados a realizar a assinatura do TCLE na Faculdade de Odontologia
da UFAM. No entanto, devido ao consideravel nimero de participantes e do tempo
decorrido desde o Gltimo contato com os individuos da pesquisa, houve uma importante

dificuldade de acessar, contatar e viabilizar nova assinatura de TCLE.

O protocolo dessa pesquisa preveé a utilizagcdo de dados ja coletados e registrados
nos prontuarios clinicos da FAO, que incluem um termo obrigatoriamente assinados pelos
pacientes antes do inicio do atendimento/tratamento. Logo ndo houve necessidade de
qualquer outra avaliacéo clinica, fisica ou laboratorial. Portanto, também foi utilizado o
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados — TCUD (APENDICE B) de maneira
alternativa aos casos em que nao foi possivel a aplicacdo do TCLE. O acesso aos dados
registrados em base de dados para fins desta pesquisa cientifica foi feito somente apos
aprovacio do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), com
compromisso de cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na Resolucao
CNS (Conselho Nacional de Saude) n° 466/12 e suas complementares, sob o Parecer n°
5.843.278 e CAAE n° 64651722.1.0000.5020.

4.7 Tratamento Estatistico

As informacBes contidas nos prontuarios foram digitadas e armazenadas em
planilhas do programa Microsoft Excel. Esses dados, posteriormente, foram exportados
para analise no software Stata SE versdo 17. Realizou-se analise descritiva para descrever
a distribuicdo das variaveis avaliadas. Em seguida, analise de regressdo linear para avaliar
a associacdo entre diabetes e periodontite estagios 111 e IV, estimando-se os incidence rate
ratios (IRR) e respectivos intervalos de confianca a 95%. As medidas de associacdo foram

ajustadas pelo nimero de dentes.



5 RESULTADOS

Do total de 2.856 prontuérios vistos, apenas 148 (5,18%) foram incluidos na
analise, sendo distribuidos entre os anos de 2019, 2021 e 2022. No ano de 2018, ainda era
utilizada a classificacdo anterior e, no ano de 2020, ndo houve atendimentos clinicos
devido a pandemia da Covid-19. Dentre os prontuarios que atendiam inicialmente aos
critérios de inclusdo, 218 foram excluidos devido ao mau preenchimento, com dados

importantes ausentes, falta de correcdo por um professor ou inexisténcia de diagnostico

periodontal.

A populacdo foi composta por 82 pacientes do sexo feminino (55,41%) e 66 do
sexo masculino, correspondendo a 44,59% da populagdo. A idade média foi de

48,86+14,09 anos, sendo a idade minima 19 e a maxima 86 anos (Grafico 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo da frequéncia das faixas etarias da populacdo do estudo (N=148)

Fonte: Autora

Em relacdo ao estado civil, a maioria era formada por pessoas solteiras (45,27%)
(Gréfico 2). Quanto a raca, a populacdo do estudo era majoritariamente autodeclarada
parda (69,01%), seguida de brancos (16,20%), negros (11,97%), indigenas (2,11%),

amarelos (0,70%) (Gréafico 3).
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Graéfico 2: Distribuicdo da frequéncia do estado civil da populacéo do estudo (N=148)

Fonte: Autora
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Gréfico 3: Distribuigio da frequéncia da cor autodeclarada dos participantes da pesquisa. (N=142)

Fonte: Autora

Com relacdo a escolaridade (Grafico 4), a maior parte da populacdo tinha
concluido o Ensino Médio (56,30%). 29 participantes ndo quiseram relatar seu grau de

escolaridade e foram excluidos da analise.
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Gréfico 4: Distribuigdo do nivel de escolaridade dos participantes (N=119)

Fonte: Autora

24

Quase metade dos participantes relatou renda mensal de até um salario-minimo
(SM) (45,54%), como mostra o Grafico 5. A média foide 1,72+1,49 SM. 47 participantes

ndo souberam ou ndo quiseram relatar sua renda mensal.
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Gréfico 5: Distribuicdo da renda mensal em salarios-minimos (N=101)

Fonte: Autora

Em relacdo a classificacdo da periodontite, o grafico 6 mostra a distribuicdo

encontrada. Considerando que os estagios I11 e IV representam a forma grave da doenca,

houve uma prevaléncia de 55,41% de periodontite grave.
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Graéfico 6: Distribuicdo do estadiamento da periodontite na populagéo do estudo (N=148)

Fonte: Autora

A Tabela 1 descreve os dados relativos aos habitos de saude, fatores de risco para

periodontite e parametros clinicos periodontais.

Tabela 1. Habitos de saude e parametros clinicos periodontais da populacéo do estudo

meédia xdp %
Frequéncia de escovacao (vezes/dia) 2,67+0,83 -
Fumantes (prevaléncia) - 9,46
Cigarros/dia (n)* 7,00£5,34 -
Tempo de tabagismo (anos)* 20,23+10,77 -
Ex-fumantes (prevaléncia) - 29,05
Tempo que parou de fumar (anos)** 18,00+14,15 -
Diabéticos (prevaléncia) - 9,46
indice de placa (%) 52,66+29,85 -
Sitios com PS > Smm (n) 7,49+12,36 -
Sitios com NIC IP > 4mm (n) 18,20+15,59 -
Profundidade de sondagem (mm) 2,43+0,64 -
Nivel de insercéo clinica (mm) 2,86x1,08 -
Sangramento a sondagem (%b) 39,563+26,73 -
Dentes (n) 19,77+7,42 -
Denticao funcional (pelo menos 20 dentes) - 54,05
Periodontite estagios 11 e 1V (prevaléncia) - 55,41

* para pacientes fumantes; ** para pacientes ex-fumantes.

Fonte: Autora



26

Na analise de regressdo, foi encontrada associagdo entre diabetes, sangramento
gengival e periodontite grave, ajustado pelo nimero de dentes e sangramento a sondagem
(Tabela 2). Para cada 1% de sangramento a sondagem, a chance de ocorrer o desfecho de
periodontite grave aumenta em 0,06. Para cada dente perdido, diminui em 0,34 o risco do
desfecho. E para as pessoas sem Diabetes Mellitus tipo Il, diminui em 4,11 as chances

para o desenvolvimento da periodontite em fases mais graves.

Tabela 2. Modelo final multiplo da analise de regressdo linear

Variavel B 1C95%
Sangramento a 0,06 0,03;0,10 ***
sondagem

Numero de dentes -0,34 -0,47; -0,22 ***
Diabetes 4,11 1,00; 7,23 **

Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo, foi realizada a caracterizagdo da populacdo com periodontite
atendida na FAO-UFAM, nos ultimos anos. Observou-se que a maioria dos pacientes sdo
adultos e idosos (média de 48,86+14,09 anos), com baixa condicdo socioeconémica
(renda mensal média de 1,72+1,49 SM), alta prevaléncia de perda dentéria (54,05% da
populacdo com denticdo funcional) e maior prevaléncia de periodontite grave (55,41%),
sendo a maioria composta por mulheres (55,41%) e pardos (69,01%). Nas andlises de
regressdo, foi encontrada associacgdo entre diabetes, sangramento gengival e periodontite

grave.

Corroborando estudos feitos na regido Norte e Nordeste em clinicas-escolas
odontologicas, observou-se maior frequéncia de mulheres e pessoas com menor renda
(OLIVEIRA et al., 2012; SOUSA et al., 2015; SILVA & MELO, 2019). A desigualdade
sociodemografica e econdmica e seus efeitos no estado de saude das pessoas tornou-se
um tema importante na pesquisa em saude. Cada grupo social carrega diferentes riscos
para muitas doencas e acesso desigual aos servicos de salde, principalmente para quem
procura atendimento odontologico (KRIEGER, 1997). A falta de politicas de promocéo
a salde, acOes preventivas e a menor procura por servicos de saude por homens podem
estar associadas a construcao cultural do perfil masculino, que impede a realizacdo de
pratica de autocuidado, pois estaria associada a fragueza e inseguranca (Gomes et al.,
2007).

A populacdo foi majoritariamente adulta (45 a 54 anos), 0 que era esperado diante
do carater cumulativo da periodontite (COSTA et al., 2010). Em contrapartida, no que se
refere ao grau de escolaridade, pode-se observar que os resultados deste estudo foram
discordantes ao trabalho de Vano et al. (2015), que verificou que individuos com baixo
nivel educacional tiveram uma associacdo significativa com a doenca periodontal,
contrariando os dados desta pesquisa em que metade da populagdo possui, no minimo,

ensino médio completo.

A maioria dos participantes ndo viviam com companheiro (a) (58,11% de
solteiros, vilvos ou divorciados). Alguns estudos sugerem que a presenca de um
companheiro parece aumentar a importancia dada aos fatores determinantes de salde,
comportamento e percepg¢des, melhorando assim sua saude bucal e geral (Teixeira et al.,

2015). Para determinar até que ponto o estado civil pode estar relacionado com o
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diagndstico periodontal, sdo necessarios outros estudos que possam confirmar o grau de
doenca periodontal com base na analise de descritores clinicos que ndo estavam

disponiveis neste estudo.

A maioria da amostra foi formada por individuos ndo-brancos. A literatura
evidencia maior prevaléncia de doenca periodontal em afrodescendentes e pardos
(BORRELL et al. 2003; SEGUNDO et al. 2004; LIRA, 2019). Essas diferencas sugerem
uma influéncia do status socioeconémico e ocupacional e ndo somente nos grupos
étnicos, pelo fato dos sujeitos relatarem possuir dificuldade de acesso aos servicos
odontoldgicos, bem como baixo conhecimento com relagdo a essa problematica. Kim et
al. (2012), também estabeleceram como resultados que afrodescendentes, bem como
aqueles que apresentam baixos niveis de educagdo, vivenciam mais problemas de satde
bucal em pacientes com faixa etaria menor e essas disparidades aumentaram a medida

que ocorria o envelhecimento da populagao.

A meédia de escovacao diaria encontrada neste estudo vai ao encontro dos achados
de Abberg (1997), que verificou uma média de escovacdo de 3 vezes ao dia em uma
amostra composta por adultos da cidade de Porto Alegre. Divergindo, porém, das
estimativas encontradas na Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que previu uma média

diaria de apenas duas escovacoes.

A presenca de uma associagdo significativa entre diabetes e periodontite grave
evidencia a relacao bidirecional entre esta condicédo sistémica e a doenca periodontal que
é bem descrita e consolidada na literatura (INDURKAR et al., 2016; ROHANI, 2019;
NATTO & HAMEEDALDAIN, 2019). No caso desta pesquisa, 0 individuo sem Diabetes
tem 4,11 menos chances de desenvolver periodontite em suas formas mais avancgadas. De
acordo com Costa e Pimentel (2015), o tempo de exposicdo do paciente para a doenca €
um fator relevante para analisar os riscos e comorbidades que estdo associadas ao
Diabetes Mellitus e a periodontite. Almeida et al. (2015) durante sua pesquisa dividiram
0s pacientes em dois grupos: compensados (HbAlc < 7%) e descompensados (HbAlc >
7%), correspondendo a 26,47% e 73,53% da amostra, respectivamente. Ao analisar a
condicdo periodontal dos individuos compensados (n= 9), 22,22% apresentaram
gengivite e 33,33% apresentaram bolsas profundas, enquanto os valores para 0s

individuos descompensados (n= 25) foram 32,0% e 40,0%, respectivamente.
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As consequéncias negativas do fumo para a satde periodontal sdo bem discutidas
nos trabalhos cientificos, valendo-se da relacdo dose-resposta e do tempo de exposicdo
deste habito ao longo da vida. Segundo Papapanou (1997), a taxa de risco para o
desenvolvimento da doenca periodontal em rapida progresséo foi de 2,82 vezes maior em
fumantes quando comparados a ndo-fumantes. Apesar da relacdo entre fumo e doenca
periodontal estar bem estabelecida na literatura, a amostra de individuos fumantes no
presente estudo foi pequena (n=14) para que fossem observados efeitos significativos.
Mas, sabe-se que quanto maior o tempo de exposicdo ao habito de fumar menor a
quantidade de dentes presentes e maior a severidade e progressdo da doenga
(TOLENTINO. et al., 2018)

Em relacdo aos parametros periodontais, neste estudo foi possivel perceber que a
média de IP foi de 52,66%, ratificando os resultados de grande parte dos estudos que
relatam valores semelhantes aos encontrados, variando de 21,5% a 52,2% (ELY et al.,
2016; FONSECA et al., 2015). Os valores medios de SS foram de 39,53%, sugerindo que
muitos dos pacientes estdo com uma higiene bucal inadequada, gerando acumulo de
biofilme e levando a inflamacéao periodontal. Essa evidente discrepancia pode ser causada
pela superestimacdo da frequéncia de escovacdo autorreferida, técnica de escovacao
inadequada ou falta de produtos de higiene bucal adequados (EATON e CARLILE,
2008). A revisdo sistematica de Renz et al. (2007) demonstrou que intervencdes
direcionadas a fatores psicossociais podem levar a mudancas na higiene bucal e, de
acordo com os resultados deste estudo, indicam a necessidade de uma abordagem de
salde que enfoque fatores psicossociais e comportamentos em salde, a fim de influenciar
bons habitos de higiene e melhoria do quadro clinico bucal. Além disso, em pacientes
com periodontite, locais com SS elevados séo histologicamente caracterizados por um
aumento de trés vezes na densidade volumétrica de células inflamatdrias (linfocitos,
macrofagos e mondcitos), em comparacdo com locais sem sangramento, evidenciando a
gravidade e progressdo deste desfecho (COOPER et al. 1983).

Os valores encontrados da média da PS e do NIC foram relativamente moderados
nesta pesquisa (2,43 mm e 2,86 mm, respectivamente). Esses valores ndo refletem a real
gravidade da periodontite da populacdo, que foi majoritariamente grave. De modo
contrario, o numero de sitios com PS>5 mm e NIC interproximal>4 mm foram bem
expressivos resultando em uma média de 7,49 e 18,2 sitios, respectivamente. Isso

evidencia o mascaramento que a média de profundidade de bolsa e nivel clinico de
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insercdo traz aos resultados do estudo e afirmando a nova tendéncia de investigacdes
cientificas que utilizam novos parametros periodontais para refletir de forma mais eficaz
a discriminacdo dos achados clinicos e nivel de doenca dos pacientes (FERES, et al.,
2020).

Quanto ao numero de dentes funcionais em boca, a maior parte dos individuos
(54,05%) apresentava resultado maior ou igual a 20 dentes presentes. Verificou-se que
para cada dente perdido, diminui em 0,34 o risco do desfecho (periodontite grave). A
carie e a periodontite sdo as principais responsaveis por perdas dentarias em populacées
adultas (HELAL et al., 2019; VORA e CHAFFE, 2019). Embora a cérie seja uma causa
comum de perda dentaria em todas as faixas etarias, a frequéncia de perda dentéria devido
a periodontite aumenta com a idade (CIANETTI et al., 2021).

Considerando a perda de 218 prontuarios devido ao preenchimento inadequado e
a existéncia de inconsisténcias nos dados, a analise relacionada a associacao de todas as
varidveis acima citadas ao diagnostico periodontal pode ter sido prejudicada. A rotina de
atendimento em clinica e os métodos de avaliacdo utilizados podem influenciar no
preenchimento das fichas. Em muitos casos, os procedimentos adotados visam alcancar
resultados académicos acima das reais necessidades medicas do paciente (Gongalves et
al., 2016), e incentivam os alunos a ndo darem a devida atencdo ao registro das
informag@es. E importante integrar a autoavaliacio e feedback com o aluno (Gongalves
et al., 2016) para o sensibilizar da importancia do preenchimento correto do prontuario

odontologico.

Sugere-se a realizacdo de analises mais robustas que possibilitem a identificacéo
de fatores relevantes para a compreensdao do desfecho estudado, incluindo um nimero
maior de participantes. Além disso, enfatiza-se a relevancia da inclusdo de aspectos
relacionados a autopercepcdo em salde bucal e a satisfacdo com a salde dos dentes e
boca na interpretacdo dos dados clinicos, de modo a trazer uma maior compreensao da

condicdo periodontal da populacdo e das necessidades em saude bucal existentes.
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7 CONCLUSAO

Os individuos com periodontite atendidos nas clinicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, em sua maioria, sdo do sexo
feminino, autodeclarados pardos, com baixa condic¢do socioecondmica e alta prevaléncia
de perda dentéaria. A periodontite mais prevalente é a periodontite grave e, na amostra

analisada, o diabetes foi associado a periodontite grave.
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Paciente:

Por este instrumento de autorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a
esta Universidade para por intermédio de seus Professores, Assistentes e Alunos
devidamente autorizados realizar diagndstico, planejamento e tratamento na minha
pessoa, ou sob a minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos enquadrados

no campo de cada especialidade da Odontologia.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e Laboratdrio, aos quais me submeto para
fins de diagndstico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrucdo e
demonstracdo para estudantes e profissionais de Odontologia. Concordo, pois, com toda

orientagdo seguida quer para fins Didaticos, de Diagndstico e/ou Tratamento.

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos,
desenhos, histdrico de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e
laboratoriais e quaisquer outras informagdes concernentes ao planejamento de
diagnostico e/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos e/ou cientificos.
Concordo, também, que os mesmos fiquem arquivados na Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal do Amazonas.

Manaus de de

Assinatura do Paciente

Assinatura do Responsavel pelo Paciente
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Associacdo entre periodontite e fatores sistémicos e
sociodemograficos.”

Pesquisadores: Profl. Adriana Correa de Queiroz (pesquisadora responsavel), Carla
Gabriela Damasceno Barbosa (aluna do curso de Odontologia), Maria de Lourdes Cabral

de Sales Bisneta (aluna do curso de Odontologia).

Instituicdo: Faculdade de Odontologia- FAO/UFAM (Avenida Ayrédo, 1556 — Praca 14
de Janeiro, Manaus — AM, 69020-170).

Telefone institucional do pesquisador: (92)98816-2021/ (92)98116-1956

E-mail: carlagabrielal40@gmail.com, acqueiroz@ufam.edu.br

Prezado (a) Senhor (a) vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa
“Associagdo entre periodontite e fatores sistémicos e sociodemograficos.” , ficando a seu

critério participar ou ndo da mesma.

O objetivo é avaliar a relacdo entre as variaveis idade, sexo, condi¢édo
socioecondmica, Diabetes Mellitus tipo 1l e fumo com a condicdo periodontal, na
populacdo de pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia (FAQO) da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo minimos, visto que os dados
ja foram coletados no prontuario ao inicio de sua consulta na clinica da faculdade. Um
possivel risco poderia ser a perda de sigilo desses dados. Para que isso ndo ocorra, durante
a pesquisa, suas informacdes pessoais ndo serdo expostas sob forma alguma, seus dados
serdo codificados para que seu nome ou iniciais ndo aparecam e, durante a analise destes
dados, vocé continuara sendo tratado por seus respectivos nimeros de identificacdo, ndo
havendo o conhecimento de seu nome e possibilidade de associacdo a ele, garantindo o

sigilo e confidencialidade.
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Almejando minimizar os riscos citados, certifica-se que atraves desse estudo sera
possivel identificar possiveis fatores de risco que podem afetar o diagndstico ou o
processo de evolucdo da doenca periodontal. Com base nas evidéncias sobre a
importancia dos fatores de risco para a periodontite, este estudo é de suma importancia,
pois visa avaliar, discutir e determinar a associacdo de diversas varidveis associadas a
periodontite. Desse modo, objetiva apresentar aos clinicos uma abordagem comum de
controle e cautela sobre os fatores de risco dos pacientes periodontais como uma
estratégia eficaz para prevenir ou minimizar a doenca, contribuindo para promogdo de

salde publica.

E importante ressaltar que caso o(a) Sr(a) desista de participar da pesquisa por
qualquer motivo, mesmo apos a assinatura desse termo, ndo tera qualquer impedimento.
O(a) Sr(a) nao terd nenhuma despesa com a pesquisa e ndo sera remunerado pela
participacdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardada em total sigilo. Também fica garantida a indenizacéo,

caso haja qualguer tipo de dano decorrente da pesquisa, conforme decisao judicial.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Carla Gabriela
Damasceno Barbosa durante os dias uteis para informacdo adicional no endereco Rua
Diamantina, 1085, Parque 10 de Novembro, CEP: 69054-700 pelo telefone (92) 98116-
1956; ou através do e-mail: carlagabrielal40@gmail.com ou ainda podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495,
Adrianopolis, Manaus-AM; Fone: (92) 3305--1181 Ramal 2004, E--mail:
cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM ¢é um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Estaremos a sua disposicao para esclarecermos quaisquer davidas que vierem a surgir

ao longo da pesquisa.

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracao,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias
gue serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de

nés.



Manaus, / /
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

NOs, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Associacdo entre periodontite e fatores sistémicos e sociodemograficos” assinaremos
esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido a
impossibilidade de obtenc¢&o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos 0s
participantes do estudo.

Seré avaliado a relacdo entre as variaveis idade, sexo, condi¢cdo socioecondmica,
Diabetes Mellitus tipo 11 e fumo com a condi¢édo periodontal, na populacdo de pacientes
atendidos na Faculdade de Odontologia (FAQO) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, a partir da
verificacdo de prontuarios de pacientes com diagnostico periodontal no periodo de 2018
a 2022. Seréa realizada analise de regressdo linear entre as variaveis explicativas e o
desfecho, incluindo o termo de interacéo entre variaveis. Todos 0s dados seréo tabulados
e armazenados de forma codificada para assegurar o anonimato do participante. Nos
comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como
estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os
resultados da pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas cujos dados foram
pesquisados.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a integridade das
informac0es e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos
que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe da
pesquisa abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizacao por dano
causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugdo CNS
n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Caodigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954,
Capitulos I, "Da Obrigacdo de Indenizar”, e Il, "Da Indenizacdo", Titulo IX, "Da
Responsabilidade Civil"™).

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que
somente serdo coletados apds a sua aprovacdo do protocolo de pesquisa no Sistema
CEP/CONEP.



	TADJOEDIN, F. M. et al (2017). The correlation between age and periodontal diseases. Journal of International Dental and Medical Research, 10(2), 327-332.

