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RESUMO

A periodontite € uma doenca inflamatoria que afeta os tecidos de suporte dos dentes, podendo
resultar em perda dentéria se ndo for diagnosticada e tratada adequadamente. Este estudo teve
como objetivo realizar o diagnostico e a classificacdo dos casos de periodontite nos pacientes
atendidos na Clinica de Odontologia da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC),
utilizando os critérios da nova classificacdo de 2017. Trata-se de um levantamento
observacional transversal, com abordagem quantitativa, que analisou os dados clinicos,
radiograficos e de prontuéarios de individuos com a doenca, entre setembro e dezembro de
2025. Os participantes da pesquisa foram 33 pacientes. No diagnostico da condigdo,
observou-se prevaléncia de casos generalizados (84,8%), estagio 11l (81,2%) e grau B
(51,5%). Em menor escala, foram identificados casos de periodontite localizada (15,2%),
estagios Il (3%) e 1V (15,2%), além de variacdes nos perfis de progressao entre os graus A
(30,3%) e C (18,2%). Conclui-se que a alta prevaléncia de formas avangadas da doenca com
potencial de progressdo moderada evidencia um diagndstico tardio. O que ressalta a
necessidade de fortalecer o exame periodontal inicial e as estratégias de educacdo em saude
bucal, medidas essenciais para a interceptacdo precoce da patologia, preservando a denti¢do
natural e reduzindo a complexidade do manejo clinico.

Palavras-chave: Periodontite, Doenca periodontal, Classificacdo das doencas periodontais,
Prevaléncia de periodontite.
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1 INTRODUCAO

Na doenca periodontal hd uma interacdo complexa entre o biofilme subgengival e a
resposta imunoinflamatoéria do individuo que ocorrem no tecido gengival e periodontal. O
dano ao tecido é conhecido como periodontite. A gengivite antecede essa condi¢do, porém
ndo significa que sempre ela evoluira para periodontite. Na gengivite a gengiva € afetada,
enquanto na periodontite é o ligamento periodontal e o osso alveolar (Newman et al., 2020).

A gengivite inclui sinais clinicos de inflamacdo que estdo apenas na gengiva, ndo
afetando os tecidos de suporte do dente. O paciente pode apresentar como sintoma: gengivas
sangrando com gosto metalico ou alterado, dor, halitose, dificuldade de alimentacdo e
aparéncia das gengivas vermelhas e edemaciadas (Berglundh et al., 2024).

Por outro lado, a periodontite € uma doenca inflamatoria dos tecidos de suporte dos
dentes (ligamento periodontal e osso alveolar) causada por microrganismos especificos que
resulta em rompimento do ligamento periodontal e reabsorcdo do osso alveolar de maneira
gradual. Clinicamente a diferenca entre a gengivite e periodontite € que a segunda apresenta
perda de insercdo por conta da destruicdo inflamatoria. Pode ocorrer a formacdo de bolsas,
alteracdo do osso alveolar, como a sua densidade ou altura (Newman et al., 2020).

Mais do que um comprometimento estritamente local, as doencas periodontais
representam um importante problema de satde publica global, acometendo cerca de 20 a 50%
da populacdo em diferentes faixas etarias e contextos socioeconémicos, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Ha evidéncias consistentes que apontam para uma
estreita relacdo entre essas doencas e condicBes sistémicas, como enfermidades
cardiovasculares, diabetes mellitus e complicacdes gestacionais (Nazir, 2017).

Diante desse impacto e da complexidade dessas condicdes, torna-se essencial um
diagndstico preciso. Para tanto, realiza-se a anamnese, uma analise da saude geral, historia
médica e odontoldgica do paciente, além da avaliacdo dos sintomas, sinais e exames extra e
intraoral. Ao examinar a cavidade oral, o cirurgido-dentista avalia a higiene bucal, a presenca
de halitose, e todas as estruturas presentes (Newman et al., 2020).

A precisdo desse processo diagnostico foi modificada atualmente para acompanhar a
evolucdo cientifica da area. Em novembro de 2017, ocorreu em Chicago um workshop
mundial pela Academia Americana de Periodontia e a Federacdo Europeia de Periodontia.
Esse evento reuniu estudiosos de todo o mundo com o objetivo de alinhar e atualizar o
esquema de classificagdo de 1999 para melhorar a compreenséo atual das doencas e condicGes

periodontais e peri-implantares (Caton et al., 2018).



Sob essa perspectiva, 0 estudo do diagnostico e estadiamento da periodontite, segundo
a nova classificacdo tem extrema importancia, pois proporciona um panorama atualizado dos
casos diagnosticados com periodontite entre os pacientes atendidos na Clinica de Odontologia
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), contribuindo para a formacao de dados
que poderdo orientar condutas clinicas, estratégias de prevencdo e programas educativos
voltados a saude periodontal. A aplicacdo da nova classificacdo em um ambiente de ensino
permite que os académicos de Odontologia se familiarizem com os critérios contemporaneos
de diagnostico periodontal.

Diante desse cenario, estabeleceu-se o seguinte problema de pesquisa: qual € o
diagndstico e a classificacdo das periodontites, segundo a atual classificacdo de doencas e
condigdes periodontais de 2018, entre os pacientes atendidos na Clinica de Odontologia da
Universidade do Planalto Catarinense? Para responder a esse questionamento, o objetivo
central deste trabalho foi descrever o diagnostico e a classificacdo dos casos de periodontite
nos pacientes da clinica de odontologia da UNIPLAC, utilizando os critérios da atual
classificagdo de 2018. Para alcancar esse resultado, dividiu-se a atuacdo em trés objetivos
especificos: primeiro buscou-se descrever o perfil sociodemogréafico (sexo, idade e condi¢des
de salde) dos pacientes diagnosticados com periodontite, em seguida, identificaram-se 0s
casos da doenga com base nos critérios diagnosticos estabelecidos na atual classificacdo das
doencas periodontais e, por fim, classificaram-se os pacientes segundo os Estagios (I a1V) e o

Grau de progresséo da doenca (A, B e C).



2 PROPOSICAO

A proposicéao deste trabalho foi descrever o diagndstico e a classificagdo dos pacientes
com periodontite atendidos na clinica-escola de Odontologia da Universidade do Planalto

Catarinense.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doenca periodontal: periodontite

Chapple et al. (2018) relataram que a definicdo de salde periodontal é a auséncia de
inflamacao clinicamente detectavel. E importante notar que a satide gengival clinica pode ser
observada tanto em um periodonto integro (sem perda de insercédo clinica ou 6ssea) quanto em
um periodonto reduzido, em pacientes com periodontite estdvel ou em pacientes sem
periodontite, como exemplo nos casos de recessdo gengival e apds cirurgia de aumento de
coroa clinica. As caracteristicas clinicas da saude gengival em um periodonto integro é
auséncia de perda 0Ossea e de insercdo, auséncia de eritema, edema e sintomas do paciente,
profundidade de sondagem <3 mm, sangramento a sondagem em <10% dos sitios e sem perda
Ossea radiografica. Os niveis 0sseos fisioldgicos variam de 1,0 a 3,0 mm apicalmente a juncéo
cemento-esmalte. Por outro lado, em um periodonto reduzido em casos de periodontite apds o
tratamento bem-sucedido, a salde é caracterizada pela auséncia de eritema, edema e sintomas
do paciente, mas perda de inser¢do, profundidade de sondagem <4 mm (sem sitios com
profundidade de sondagem >4 mm com sangramento a sondagem), sangramento a sondagem
em <10% dos sitios e com perda ¢ssea radiografica. Ainda ha pacientes sem periodontite, mas
com periodonto reduzido, nesses casos apresenta-se perda de insercdo, profundidade de
sondagem <3 mm, sangramento a sondagem em <10% dos sitios e possivel perda Ossea
radiografica.

Segundo Kinane, Stathopoulou e Papapanou (2017) as doengas periodontais
correspondem a um conjunto de condic@es inflamatorias que acometem os tecidos de suporte
dos dentes: gengiva, 0sso alveolar e ligamento periodontal, podendo resultar em perda
dentaria e contribuir para inflamacdo no corpo. Os autores destacam que essas doencas estdo
associadas a um desequilibrio da microbiota oral normal (placa bacteriana), que o organismo
do hospedeiro interage com elas por meio da resposta imunoldgica, apresentando periodos de
atividade e remissdo, até o momento em que o biofilme microbiano seja removido por um
cirurgido-dentista e a inflamacdo diminua ou que o dente afetado seja extraido. Ainda de
acordo com o estudo, fatores de risco ambientais e individuais influenciam a severidade do
quadro, incluindo aspectos modificaveis, como o tabagismo, e ndo modificaveis, como a
predisposicdo genética. Por fim, a pesquisa aponta que a prevengdo se baseia na adequada
higiene bucal diéria realizada pelo paciente e na remocéo profissional do biofilme microbiano,

com frequéncia a cada 3 ou 6 meses, dependendo da necessidade individual do paciente.
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Joseph e Curtis (2021) abordaram que a cavidade oral é composta por comunidades
microbianas com alta diversidade que vivem de maneira estavel em condigdes de salde, elas
possuem uma complexa rede de interdependéncias nutricionais e estdo em equilibrio com o
hospedeiro. Alteracdes nessa relacdo podem ocorrer quando ha aumento da microbiota ou
falhas nos mecanismos imunoldgicos e inflamatdrios do hospedeiro levando a um estado
semidisbidtico associado ao desenvolvimento de gengivite. Quando o desequilibrio persiste, 0
microbioma pode evoluir para disbiose, caracterizada por maior diversidade microbiana,
resisténcia a resposta imune do hospedeiro e ao sistema inflamatério.

Em relagdo ao desenvolvimento da periodontite, Meuric et al. (2017) apresentaram
que ela é promovida por uma falha na interacdo entre as respostas imunes inflamatérias do
hospedeiro e a sua microbiota oral. Essas respostas imunes inflamatorias desproporcionais sao
induzidas pelo desequilibrio bacteriano (disbiose), o que impede o término da inflamacéo e
perpetua o processo destrutivo cronico.

A compreensdo sobre a patogénese da periodontite tem se transformado ao longo do
tempo, Sahingur (2020) abordou que ela deixou de ser entendida como apenas uma doenca
infecciosa de origem bacteriana para ser reconhecida como um processo inflamatorio cronico
associado a um desequilibrio microbiano, influenciado por fatores genéticos, ambientais,

locais e sistémicos.

3.2 Classificacdo da periodontite

Papapanou et al. (2018) apresentaram que as caracteristicas clinicas de periodontite
sdo perda de insercdo clinica interproximal em >2 dentes ndo adjacentes, ou perda de inser¢ao
>3 mm, na vestibular ou lingual/palatina, com bolsa periodontal >3 mm em >2 dentes.
Contudo, é fundamental que a causa da perda observada ndo seja atribuida a condicdes como:
1) recessdo gengival de origem traumatica; 2) carie dental estendendo até a area cervical do
dente; 3) presenca da perda de insercdo na face distal de um segundo molar associado ao mau
posicionamento ou a extracdo de terceiro molar; 4) lesdo endoperiodontal drenando por meio
do periodonto marginal; 5) ocorréncia de fratura radicular vertical.

Papapanou et al. (2018) também relataram que segundo a atual classificacdo as formas
de periodontite sdo: periodontite necrosante, periodontite como manifestagéo direta de doenga
sistémica e periodontite (propriamente dita). Nessa perspectiva, 0s autores apontam que 0

diagnostico diferencial da periodontite exige a analise da histéria clinica e a observagdo de
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sinais e sintomas especificos de periodontite necrosante, ou a presenca de doencas sistémicas
incomuns que modulam a resposta imune. Ainda de acordo com 0s pesquisadores, 0S casos
que ndo se enquadram nessas categorias especificas devem ser diagnosticados como
“periodontite” e, posteriormente, caracterizados por meio de um sistema de estadiamento e
classificacdo que afetam o manejo clinico, o prognéstico e a satde bucal e sistémica.

Tonetti, Greenwell e Kornman (2018) abordaram que a periodontite foi classificada
em estadiamento (estagio de | a V) e graduacdo (grau A, B e C). O estagio é definido com
base na gravidade da doenca (principalmente degradacdo periodontal com referéncia ao
comprimento da raiz e a perda dentaria associada a periodontite), complexidade de
gerenciamento (profundidade da bolsa, defeitos infradsseos, envolvimento de furca,
hipermobilidade dentéaria, disfuncdo mastigatoria), além de descrito a extensdo (localizada ou
generalizado), que para todos 0s estagios, pode ser: localizada (até 30% dos dentes afetados),
generalizada (30% dos dentes ou mais) ou padrdo molar/incisivo. Em relacdo ao grau, refere-
se a taxa de progressao, podendo se lenta, moderada ou rapida e os fatores de risco podem o
modificar, como ser fumante ou ter diabetes mellitus. O sistema de definicdo tem o objetivo
de facilitar a identificacdo da doenca, o tratamento e a prevencdo da periodontite
personalizado para cada paciente.

Tonetti, Greenwell e Kornman (2018) apresentaram que segundo essa classificacdo o
Estagio | representa o inicio da perda de insercdo, desenvolvendo-se como resposta a
persistente inflamacdo gengival e a disbiose do biofilme. Além de consistir em um
diagndstico precoce, 0s autores apontam que esse estagio pode definir pacientes com idade
precoce que tem maior suscetibilidade ao aparecimento da doenca. Dando continuidade ao
diagndstico, os pesquisadores caracterizam o Estagio 11 como a periodontite ja estabelecida,
na qual os danos causados aos tecidos de suporte do dente sdo identificados por meio de um
exame periodontal clinico cuidadoso. Ja no Estagio Ill, segundo o estudo, hd danos
significativos no aparelho de sustentacdo e se ndo for realizado o tratamento adequado, pode
ocorrer a perda de elementos dentarios. Observam-se lesdes periodontais profundas que se
estendem até a porcdo média da raiz e cuja abordagem terapéutica é complexa devido a
defeitos intradsseos profundos, areas de furca expostas, histérico de perda dentéaria
periodontal e presenca de defeitos na crista alveolar, embora a fun¢do mastigatéria ainda
esteja preservada. Por fim, os autores descrevem o Estagio IV é o mais avancado,
caracterizado por danos consideraveis ao suporte periodontal que se estendem até a por¢édo
apical da raiz, resultando em perdas dentéarias significativas e, consequentemente, na perda da

fungdo mastigatoria.
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Para classificacdo do Estagio, Tonetti, Greenwell e Kornman (2018) explicaram que o
Estégio | tem como caracteristica determinante a perda de inser¢do interproximal de 1 a 2 mm
no pior sitio ou perda radiogréafica no terco coronal (<15%). Como caracteristicas secundarias,
os autores apontam a profundidade de sondagem de até 4 mm, auséncia de perda dental
devido a periodontite e padrdo de perda Ossea horizontal. No Estagio Il, segundo os
pesquisadores, a caracteristica determinante é a perda de insercdo interproximal de 3 a 4 mm
no pior sitio ou perda radiografica no terco coronal (15 a 33%), sendo os fatores de
complexidade representados por profundidade de sondagem de até 5 mm, auséncia de perda
dental pela patologia e padréo de perda dssea horizontal. Dando continuidade, o estudo aponta
que no Estéagio I11, a caracteristica determinante é a perda de inser¢do interproximal igual ou
superior a 5 mm no pior sitio ou perda 6ssea radiogréafica se estendendo a metade ou ao terco
apical da raiz. Nesse nivel, os fatores de complexidade acrescentam-se aos do Estagio Il e
incluem profundidade de sondagem igual ou maior a 6 mm e perda dental devido a
periodontite em até 4 dentes. Podendo associar-se a uma perda 6ssea vertical maior ou igual a
3 mm, lesbes de furca grau Il ou Ill e defeito de rebordo moderado. Por fim, os autores
descrevem que no Estagio IV, a caracteristica determinante permanece com a perda de
insercdo interproximal em 5 mm ou mais no pior sitio ou perda Ossea radiografica se
estendendo a metade ou ao terco apical da raiz. Além dos fatores de complexidade listados do
Estagio 111, acrescenta-se a perda dental de 5 ou mais dentes devido a periodontite, podendo
ocorrer disfuncdo mastigatoria, trauma oclusal secundario (mobilidade 2 ou 3), defeito de
rebordo grave, problemas mastigatorios e menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de
antagonistas).

Tonetti, Greenwell e Kornman (2018) mostraram que, independentemente do Estagio
no diagnostico, cada individuo terd um Grau diferente de periodontite, que determinara o
progresso da doenca, a resposta ao tratamento e podera influenciar a saude geral. Os Graus
sdo classificados por critérios primarios, como evidéncia direta de progressao (perda 6ssea
radiografica ou de nivel clinico de insercdo) e indireta (como porcentagem de perda
Ossea/idade e fendtipo do caso) e por fatores modificadores, que sdo os fatores de risco. O
Grau A corresponde a taxa lenta de progressdao, como evidéncia direta os autores apontam a
auséncia de evidéncia de perda 6ssea nos ultimos 5 anos, como evidéncia indireta, a relacao
de porcentagem de perda dssea/idade é <0,25 mm, no fenotipo do caso ocorre intenso
acumulo de biofilme com baixos niveis de destruicdo. Em paciente ndo fumante e
normoglicémico. Dando continuidade, os pesquisadores descrevem que o Grau B corresponde

a taxa moderada de progressdao, como evidéncia direta, observa-se uma perda 6ssea <2 mm
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nos Ultimos 5 anos, na evidéncia indireta, a relagdo da porcentagem de perda 6ssea/idade varia
de 0,25 a 1,0 e no fenotipo do caso a destruicdo é compativel com o acimulo de biofilme,
associando-se a fatores de risco como paciente fumante, <10 cigarros/dia e individuos
diabéticos com hemoglobina glicada: HbAlc <7%. Por fim, segundo o estudo, o Grau C
corresponde a taxa rapida de progressdo, como evidéncia direta >2 mm nos Ultimos 5 anos, na
indireta a relagdo entre a porcentagem de perda 6ssea/idade é >1,0, e no fendtipo do caso a
destruicdo excede a expectativa pelo acimulo de biofilme, ha padrdes clinicos especificos
sugestivo de rapidos periodos de progressdo e/ou inicio precoce da doenca, como fatores de
risco séo paciente fumante, >10 cigarros/dia e pacientes diabéticos com hemoglobina glicada:

HbAlc >7%.

3.3 Diagnadstico de periodontite

Newman et al. (2020) explicam que para a realizacdo do diagnéstico periodontal, séo
efetuadas a anamnese, a analise da salde geral do paciente, e a investigacdo das historias
médica e odontoldgica, além da avaliagdo de sinais, sintomas e exames extra e intraoral.
Durante o exame da cavidade oral, os autores apontam que o cirurgido-dentista deve avaliar a
higiene bucal, a presenca de halitose e todas as demais estruturas presentes. Ao examinar o
periodonto, o estudo ressalta que se deve, primeiramente, ponderar o acumulo de biofilme e
calculo, bem como as modifica¢Ges inflamatdrias nos tecidos moles, a exemplo de eritema,
edema e retracfes. Na sequéncia, 0s pesquisadores descrevem que deve ser realizada
cuidadosamente a sondagem no sulco gengival, com uma sonda milimetrada inserida
verticalmente com a ponta tocando e deslizando ao longo da superficie dentaria até o fundo do
sulco. De acordo com a obra, esse procedimento fornece as medidas de profundidade, além de
permitir a deteccdo tatil de alteragdes como crateras interdentérias, envolvimento de furca
(com o uso de sonda de Nabers), célculo e inflamacao nos tecidos moles. Podendo manifestar
sangramento a sondagem caso a gengiva esteja inflamada e o epitélio da bolsa atréfico ou
ulcerado.

Além de examinar o periodonto, Newman et al. (2020) acrescentaram o exame dos
dentes e implantes, o qual deve ser realizado de forma minuciosa para a observacdo de todos
os detalhes clinicos. Nessa avaliacdo, 0s autores destacam que 0 paciente pode apresentar
perda de estruturas dentarias, manchas, hipersensibilidade, pontos de contato proximal
abertos, mobilidade, trauma de oclusdo, migracdo patologica e sensibilidade a percusséo. De

acordo com o livro, é necessario examinar também as arcadas com a boca fechada para
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verificar desalinhamentos, extrusdes, contatos proximais deficientes e &reas de impactacao
alimentar, além de analisar as relagGes oclusais funcionais. Por fim, os pesquisadores apontam
que podem ser adotados ainda, procedimentos complementares de diagnéstico, tais como
radiografias, exames de sangue e bidpsias.

3.4 Fatores de risco e estilo de vida

No que tange a influéncia dietética, Wright et al. (2020) ressaltam que a periodontite é
uma das principais causas de perda dentaria mundial, tendo como fatores de risco a idade, o
tabagismo e o diabetes. Os autores investigaram associagdes entre a dieta e a periodontite
utilizando dados do estudo transversal NHANES (EUA, 2009-2014), com uma amostra de
10.010 individuos. Diferente de estudos focados em nutrientes isolados, a metodologia
adotada considerou a dieta como um todo, identificando oito padrdes alimentares distintos por
meio de uma abordagem baseada em dados. A principal descoberta revelou que um padréo
especifico composto por uma dieta variada, rica em saladas, frutas, verduras, aves, frutos do
mar e consumo de agua ou chd, associou-se a uma menor extensdo de perda de insercéo
clinica (PIC). Notavelmente, o grupo com maior adesdo a esse perfil apresentou menos da
metade da extensdo de PIC em comparagdo ao grupo de menor adesdo. Embora o
delineamento transversal impossibilite a inferéncia de causalidade direta, 0s autores sugerem
que os beneficios da dieta em associacdo com a periodontite dependem tanto dos nutrientes
ingeridos quanto dos evitados. Sugerem ainda, ser improvavel a ocorréncia de causalidade
reversa, Vvisto que a periodontite é assintomatica em estagios iniciais, ndo motivando
mudancas dietéticas precoces. Contudo, vale a ressalva de que os registros alimentares de 24
horas utilizados nesse estudo podem nédo representar com precisdo a dieta habitual ao longo
do extenso periodo em que a doenca pode se desenvolver. Esses achados indicam a
necessidade de estudos prospectivos para investigar mais a fundo o papel da dieta na
periodontite e em que medida ela influencia as relacBes ja estabelecidas entre idade, nivel
socioecondmico e periodontite.

Lieske et al. (2023) realizaram um estudo transversal com 5.642 participantes (45 a 75
anos) em Hamburgo, Alemanha, para avaliar a associacdo entre um escore dietético anti-
inflamatorio e a periodontite. A condicdo periodontal foi avaliada por meio de exames
clinicos completos (profundidade de sondagem, recessao e sangramento), enquanto a dieta foi
mensurada via questionario de frequéncia alimentar. Os resultados demonstraram uma

associacdo inversa significativa: pontuacdes dietéticas anti-inflamatorias mais altas estiveram
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associadas a menores chances de ocorréncia da doenga, mesmo ap0s o ajuste para variaveis
como idade, tabagismo, diabetes e atividade fisica. Como pontos fortes, destacam-se o amplo
tamanho amostral representativo e a calibragcdo dos examinadores, conferindo alta validade
aos resultados, contudo, os autores apontam que a natureza transversal do estudo impede a
inferéncia de causalidade, a ingestéo alimentar foi autorrelatada, e que os achados podem néo
ser generalizaveis para populagdes mais jovens ou de outras etnias. Sugere-se que 0 consumo
de uma dieta pro-inflamatdria pode agravar os sintomas clinicos da periodontite, sugerindo-se
que a nutricdo seja incorporada a formacdo dos profissionais de salde bucal como uma
abordagem custo-efetiva para o manejo da salde periodontal. Ressalta-se, por fim, que a
confirmacédo da possibilidade de uma dieta anti-inflamatoria auxiliar na regressdo da doenga
requer a realizacdo de ensaios clinicos randomizados controlados.

Ainda sobre os habitos alimentares, Cassiano et al. (2022) investigaram a associa¢ao
entre a periodontite e o consumo alimentar em uma amostra de 537 participantes da Coorte de
Nascimentos de 1982, em Pelotas/RS, Brasil. A periodontite foi mensurada clinicamente e
classificada pelo sistema CDC/AAP em niveis "inicial* e "moderada/grave”, enquanto o
consumo de alimentos (in natura, processados e ultraprocessados) foi avaliado via
questionario de frequéncia alimentar. Os resultados sugerem que a gravidade da patologia esta
associada ao nivel de processamento dos alimentos: a periodontite "moderada/grave”
correlacionou-se ao maior consumo de processados e ultraprocessados, enquanto a forma
"inicial” associou-se a alimentos in natura. Os autores levantam a hipOtese de que a
periodontite possa prejudicar o paladar, levando os individuos a buscarem alimentos
altamente palataveis (ultraprocessados). Como ponto forte, destaca-se ser esta a mais longa
coorte com dados de salde bucal em paises de baixa e média renda, com alta confiabilidade
interexaminadores, embora apresente como limitacdo uma taxa de perda de 40% dos
participantes ao longo dos 31 anos de acompanhamento. Conclui-se que a relacdo entre saide
periodontal e escolhas alimentares, possivelmente mediada por disturbios do paladar, reforca
a necessidade de uma abordagem terapéutica multidisciplinar.

Sobre a atividade fisica, Cao et al. (2023) realizaram uma revisdo abrangente com
meta-analise de 30 estudos observacionais e de intervencdo para investigar a relacao entre o
exercicio fisico e a periodontite. Os resultados demonstraram uma associa¢do inversa
significativa entre a atividade fisica e a prevaléncia e a gravidade da doenca, apresentando
uma razdo de risco de 0,84 ao comparar grupos ativos e inativos. Dos artigos analisados, 20
relataram beneficios claros do exercicio, enquanto nenhum estudo apontou efeitos negativos,

sugerindo que a pratica esportiva pode ser uma abordagem potencial que contribui para a



17

melhora da doenca e para a reducdo da incidéncia da patologia. Além do exercicio, a revisdo
identificou outros determinantes influentes para a saude periodontal: quatro estudos sugeriram
que a manutencdo de um peso corporal normal é importante para a preven¢do da doenca, visto
que a inflamac&o relacionada a obesidade pode induzir a proliferacdo bacteriana e produzir
marcadores inflamatérios no tecido adiposo, o que pode exacerbar a periodontite.
Adicionalmente, observou-se que um maior comportamento sedentario foi associado a uma
maior probabilidade da doenga, enquanto uma dieta nutritiva (citada em sete estudos) e a
abstinéncia do tabagismo, que afeta a satde periodontal por meio da atividade antioxidante
salivar total (trés estudos), favorecem a melhora do quadro clinico. Apesar das limitacdes
apontadas, concluiu-se que o exercicio fisico pode ser uma abordagem potencial para melhora
da periodontite. Ressalta-se, contudo, a necessidade de futuras pesquisas de intervencdo, com
amostras maiores e maior tempo de acompanhamento, para estabelecer uma possivel relacéo
de causa e efeito entre exercicios fisicos e o manejo da periodontite auxiliando os
profissionais de satde bucal na tomada de decisdes clinicas.

Nesse sentido, Sen et al. (2024) avaliaram a correlacdo entre padrdes alimentares,
niveis de atividade fisica (AF) e a ocorréncia de doenca periodontal em 185 individuos. Os
autores observaram que pacientes com periodontite apresentavam maiores indices de dentes
cariados, perdidos e obturados, piores caracteristicas periodontais e menor frequéncia de
escovacdo dentaria. A analise estatistica revelou que a pratica de atividade fisica, tanto no
tempo livre quanto na rotina geral e menos comportamento sedentario atuou como um fator
protetor contra a periodontite, enquanto o sedentarismo elevou o risco da doenca. Mesmo a
atividade minima apresentou o beneficio protetor comparadas a ndo realizar nenhum
exercicio. Além disso, o0 estudo destacou que a escovacdo dentéaria realizada duas vezes ao dia
reduziu significativamente as chances de desenvolvimento de gengivite e periodontite. Os
resultados sugerem que modificagdes no estilo de vida podem representar novas abordagens
no combate a patologia, embora os autores ressaltem a necessidade de novos ensaios clinicos
para avaliar a possivel contribuicdo da dieta e das escolhas de estilo de vida no inicio e na
progressao da doenca.

Ainda sobre este ponto, Marruganti et al. (2023) avaliaram a associacdo entre a
periodontite e os diferentes tipos de atividade fisica (lazer e ocupacional) em uma amostra de
10.679 adultos dos EUA (2009-2014). Os participantes foram classificados quanto ao nivel
de atividade via Questionario Global de Atividade Fisica, enquanto a condigdo periodontal foi
avaliada por exame clinico completo seguindo os critérios CDC/AAP (ausente, leve,

moderada ou grave). Os resultados indicaram que a atividade fisica de lazer atua como um
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indicador de protecdo, ao passo que a atividade fisica ocupacional se associou a um maior
risco para a periodontite e suas formas graves. Como pontos fortes, destaca-se a novidade na
diferenciacdo dos tipos de esforgo fisico e 0 uso de exames periodontais completos em uma
amostra nacional representativa. Contudo, os autores recomendam cautela na interpretacéo
dos achados devido ao delineamento transversal, ao risco de viés no autorrelato da atividade
fisica, uso de sondas PCP2 e a possiveis fatores de confusdo residuais, como idade, sexo,
tabagismo, condicdes socioeconbmicas, estado civil, consumo de alcool e habitos de higiene.
Conclui-se que ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para investigar o impacto do
aconselhamento sobre atividade fisica tanto na prevencdo priméaria quanto como parte da
primeira etapa do tratamento periodontal.

Sobre o estresse, Corridore et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica
abrangendo 27 estudos clinicos e observacionais para avaliar a relacdo entre o estresse
psicologico e a doenga periodontal. Na metodologia dos artigos analisados, o estresse foi
mensurado por meio de questionarios, enquanto a periodontite foi avaliada por criterios
radiograficos e parametros clinicos com medicdes periodontais. A analise evidenciou que o
estresse cronico afeta negativamente os tecidos periodontais por duas vias principais: uma
indireta, mediante alteracdes comportamentais e de estilo de vida, como amplificando o
consumo e o abuso de tabaco e alcool, dieta inadequada, negligéncia na higiene bucal e baixa
adesdo ao tratamento odontoldgico, e uma direta, de impacto biol6gico, mediada por
alteracdes na saliva, na circulacdo sanguinea gengival e na resposta imune do hospedeiro. Os
autores ressaltam que condigdes socioecondmicas adversas frequentemente desencadeiam
essa resposta de estresse, 0 que pode provocar inflamacédo periodontal. Diante disso, destaca-
se a importancia de os profissionais de odontologia considerarem os fatores estressantes como
riscos associados a gravidade da doenca e a reducdo na eficacia dos tratamentos,
recomendando-se uma atuacao preventiva focada na interceptacdo do estresse cronico.

Gurav, Jaiswal e Masurkar (2024) analisaram a relacdo entre o estresse psicoldgico e a
periodontite crénica em uma amostra de 200 idosos residentes em lares de longa permanéncia.
O exame clinico incluiu a mensuracdo da profundidade de sondagem periodontal, nivel de
insercdo clinica, numero de dentes presentes e indice de placa, associados a aplicacdo de
escalas de gestdo de estresse e ansiedade por psicdlogos. Os resultados sugerem que o estresse
psicoldgico e a ansiedade contribuem para o desenvolvimento da periodontite, sendo esta fase
da vida identificada como uma das mais estressantes devido a fatores como a falta de
conhecimento sobre a prépria condicdo médica, dificuldades financeiras, acesso limitado a

servicos de emergéncia e severas mudangas econdmicas. Pesquisas indicam que mecanismos
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de enfrentamento inadequados e o estresse prolongado sdo fatores que moderam o risco e a
progressdo da doenca. Conclui-se que o0 estresse merece atencdo especial no manejo
odontoldgico, sendo fundamental que pacientes sob tais condi¢bes recebam cuidados
periodontais adicionais para prevenir o surgimento da patologia ou evitar sua progressao para
estagios mais criticos.

Em relacdo a diabetes, Bolchis et al. (2025) investigaram a associacdo entre o controle
glicémico, biomarcadores inflamatorios salivares (IL-1p, IL-6, MMP-8) e o estado
periodontal em 79 pacientes diabéticos (tipo 1 e 2) na Roménia. Os exames clinicos
periodontais revelaram um cenério critico: 65,8% dos participantes apresentavam periodontite
em Estagio IV e 72,2% com Grau C, indicando progressdo rapida. Os indices da média de
sangramento a sondagem (55,14%) e placa (45,73%) evidenciaram higiene oral geralmente
insuficiente e destruicdo tecidual periodontal, com perda de insercdo clinica media de -2,59
mm. Quanto aos biomarcadores salivares, observou-se correlacéo significativa entre a MMP-8
e o indice de placa e o sangramento a sondagem, além de uma correlagdo positiva entre IL-13
e IL-6. Um achado relevante foi que os marcadores inflamatorios mostraram correlacéo fraca
com a hemoglobina glicada (HbA1c), sugerindo que a inflamacdo periodontal local pode
operar, em parte, de forma independente do controle metabolico sistémico. Adicionalmente,
0S autores notaram que um maior conhecimento sobre satde bucal ndo reduziu os danos
clinicos, pelo contrario, individuos mais conscientes relataram piores indices, 0 que sugere
uma maior percepc¢do dos sintomas em vez de maior eficacia preventiva. Este estudo confirma
a associacao clinicamente relevante entre diabetes mellitus e periodontite, enfatizando o papel
da inflamacdo como um mecanismo patoldogico comum. A alta prevaléncia de doenca
periodontal avancada e os elevados indices inflamatdrios em pacientes diabéticos ressaltam a
necessidade de integrar a triagem periodontal e a educacdo em salde aos protocolos de
manejo do diabetes, visando reduzir a carga inflamatoria e melhorar os desfechos sistémicos
através de uma colaboracdo interdisciplinar reduzindo a baixa frequéncia de comunicacao
entre paciente e profissional de satde sobre salde bucal.

Trentin et al. (2018) realizaram um estudo clinico transversal em Passo Fundo (RS),
comparando 117 pacientes diabéticos mellitus tipo 2 (DM2) a um grupo controle de 158
individuos ndo diabéticos, com o objetivo de verificar se a doenca periodontal é mais
prevalente em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. A avaliagéo, conduzida por estudantes
calibrados através do indice periodontal pelo Registro Periodontal Simplificado e
questionério, revelou que a doenca periodontal é significativamente mais prevalente no grupo

diabético. Os resultados apontaram que 0s pacientes com DM2 apresentaram um nivel de
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higiene bucal considerado regular a ruim (p<0,001) e maior perda dentaria em comparacéo
aos ndo diabéticos. Além disso, observou-se que o grupo controle detinha um nimero superior
de sextantes com salde periodontal preservada (p<0,001). Os autores concluiram que a
condicdo sistémica do diabetes, o nivel de higiene bucal e a idade foram os fatores que podem
ter influenciado a severidade da patologia periodontal e a maior taxa de edentulismo
observada nesses individuos.

Oliveira e Barbosa (2020) realizaram uma revisdo integrativa fundamentada no
workshop de 2017, analisando a associacdo entre patologias periodontais e o diabetes
mellitus. Os autores destacam que a classificacdo atual incluiu ferramentas para a avaliagdo
individualizada, reconhecendo fatores de risco que podem interferir negativamente na
resposta ao tratamento. Nesse contexto, o descontrole metabolico em pacientes periodontais
com diabetes tipo 2 é considerado um fator de grande importancia para avaliacdo da
suscetibilidade individual a progressdo da periodontite, visto que a literatura sugere que o
diabetes promova uma resposta hiperinflamatoria ao desafio bacteriano, modificando a
resposta dos tecidos periodontais. De acordo com a classificagdo de 2017, o descontrole
metabolico em diabéticos é considerado um instrumento individual para definir o
estadiamento e a gradacdo da doenca, permitindo que o grau de progressdo seja modificado
conforme o controle metabdlico. Assim, o diagnostico de periodontite associada ao diabetes
mellitus passa a considerar ndo apenas 0 dano tecidual presente (estagio), mas também a taxa
de progressao (grau) ao longo do tempo.

Sanz et al. (2017) mostraram evidéncias sobre a relacdo bidirecional entre as doencas
periodontais e o diabetes, destacando que ambas sdo condigdes cronicas associadas
independentemente a mortalidade. O estudo apresenta que ha fortes evidéncias de que a
periodontite eleva o risco de disfuncdo glicémica e resisténcia a insulina, com estudos de
coorte mostrando  pacientes diabéticos com periodontite  apresentando  niveis
significativamente maiores de hemoglobina glicada (HbAlc) quando comparados a
individuos periodontalmente saudaveis. Os mecanismos bioldgicos descritos envolvem o
aumento de mediadores inflamatorios (IL-1B, IL-6, TNF-a) e do estresse oxidativo. Além
disso, os autores reforcam que a terapia periodontal é segura e eficaz, sendo associada a
reducdes na HbAlc de 0,27% a 0,48% apés trés meses, embora estudos com
acompanhamento a longo prazo sejam inconclusivos. Por fim, as diretrizes da Federacéo
Europeia de Periodontia (EFP) e da Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) enfatizam a
importancia do diagndstico precoce e da colaboracdo interdisciplinar para aprimorar o

cuidado conjunto dessas patologias.
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Sgdal et al. (2022) investigaram os indicadores de risco socioecondmicos e
comportamentais para a periodontite grave em uma populacdo de 453 idosos (65 anos) em
Oslo, Noruega. O diagnéstico foi fundamentado na classificacdo de 2017, utilizando
pardmetros clinicos e radiograficos. Os individuos que fumavam pelo menos um cigarro por
dia apresentaram uma razdo de chances cinco vezes maior para periodontite grave em
comparacdo com ndo fumantes. Como esse indicador de risco é modificavel, o aumento do
conhecimento publico e da informacdo aos pacientes pode ser fundamental para reduzir a
prevaléncia e a progressdo da doenca na populagédo. Os resultados revelaram que a origem em
paises ndo ocidentais, o diabetes tipo 2, a menor escolaridade, o tabagismo (atual ou prévio) e
as consultas odontolégicas irregulares foram os principais indicadores associados a maior
probabilidade de periodontite nos estagios Il ou IV. Além disso, o estudo avaliou o impacto
da patologia na qualidade de vida relacionada a saude bucal através do indice OHIP-14,
observando que individuos com quadros graves apresentaram pontuacdes significativamente
maiores, quando comparados aos pacientes sem periodontite, 0 que indica um
comprometimento superior no bem-estar e no cotidiano desses pacientes. Concluiu-se que,
embora a percepc¢do de qualidade de vida geral fosse boa na amostra, houve uma tendéncia

clara de reducdo da saude bucal conforme o aumento da severidade da destruicdo periodontal.

3.5 Prevaléncia da doenca

O estudo de Holde et al. (2017) objetivou descrever a prevaléncia, a gravidade e a
extensdo da periodontite na populacdo adulta do norte da Noruega. Por meio de um
delineamento transversal com uma amostra aleatéria de 1.911 adultos (com faixa etéria de 20
a 79 anos), as condicdes periodontais foram avaliadas por meio de um exame periodontal
completo e analise de perda 6ssea em radiografias panoramicas. A profundidade de sondagem
e 0 sangramento a sondagem foram medidos em seis sitios por dente. Utilizaram-se as
definicbes de caso propostas pelo CDC/AAP (Centers for Disease Control and
Prevention/American Academy of Periodontology). Os resultados indicaram que 49,5% dos
participantes apresentavam periodontite, sendo 9,1% classificados com a forma grave e 40,4%
com a forma ndo grave (leve e moderada combinadas). Notou-se que a prevaléncia e a
gravidade da patologia aumentaram significativamente com a idade, sendo cinco vezes
maiores no grupo mais idoso (65 a 79 anos) em comparagdo aos mais jovens, além de uma
predominancia no género masculino. A extensdo da perda 6ssea e a profundidade de

sondagem >4 mm também aumentaram com a idade, sendo a perda dssea mais acentuada. No
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que concerne aos fatores de risco, a patologia grave foi maior entre fumantes, apresentando
associacdo positiva com o tabagismo (presente em 15% da amostra), aléem de menores niveis
de escolaridade e renda. Embora a maioria da populacdo fosse saudavel, instruida e relatasse
boas préticas de higiene, como a escovagdo ao menos duas vezes ao dia, e acesso a consultas
regulares, as disparidades sociodemogréficas foram evidentes. Os autores concluem que tais
resultados destacam a importancia de uma investigacdo aprofundada dos fatores que
influenciam a saude periodontal.

Partindo da premissa de que a classificacdo das doencas periodontais é essencial para
nortear o diagnostico e o plano de tratamento clinico, Martins (2021) teve como objetivo
diagnosticar e avaliar a prevaléncia das doengas periodontais, comparando as classificagdes
de 1999 e 2017 em prontudrios dos anos 2014 e 2015. Tratou-se de um estudo observacional
transversal retrospectivo, cuja amostra consistiu em 910 processos clinicos de individuos
referenciados para consultas de periodontia. Segundo a classificacdo de 2017, os resultados
apontaram que 43,6% (n=397) dos pacientes apresentaram diagnéstico de periodontite, com
maior prevaléncia na faixa etaria de 35 a 54 anos (52,9%). A forma severa da doenca (Estagio
I11) foi a mais frequente, representando 47,4% dos casos. No que tange aos fatores de risco, 0
autor observou que, entre os 200 fumantes de carga elevada (mais de 10 cigarros/dia), 47%
apresentavam periodontite. Em relacdo aos pacientes diabéticos (n=73), 43 foram
diagnosticados com a doenga, desses 47,9% (n=35) apresentam risco de progressdo moderado
e 9,6% (n=7) risco de progressao rapido. O estudo concluiu que, embora o tabagismo nao
tenha revelado impacto direto na taxa de progressao nesta amostra especifica, a diabetes
mellitus revelou ter impacto na evolucéo da patologia.

O estudo de Borghetti (2021) investigou a prevaléncia, extensdo e severidade das
doencas periodontais segundo a classificacdo de 2017 em uma populacdo no Norte de
Portugal, com uma amostra de 941 pacientes. Por meio de uma analise retrospectiva de fichas
clinicas entre 2018 e 2020, o autor identificou uma alta prevaléncia de periodontite severa e
muito severa (81,6%), com o estagio Il representando 51,2% da amostra e predominancia da
extensdo generalizada (66,5%). Os dados revelaram maior predominancia no género
masculino (55,1%) e uma relacdo estatisticamente significativa entre o avanco da idade e a
ocorréncia da patologia, especialmente na faixa dos 61 aos 70 anos (média de 49 anos). No
que tange aos fatores de risco, a ocorréncia de periodontite demonstrou associagdo com a
presenca de diabetes mellitus. Quanto ao tabagismo (presente em 21,7% da amostra), embora
52,2% dos fumantes de carga elevada (mais de 10 cigarros ao dia) apresentassem quadros de

periodontite nitidamente superiores, a relacdo ndo apresentou significancia estatistica nesta
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amostra especifica. A respeito dos habitos de higiene oral, houve dados completos apenas de
204 pacientes, nos quais a frequéncia de escovagdo mais prevalente foi de duas vezes ao dia.
Observou-se que a ocorréncia de periodontite estava mais associada a auséncia e/ou menor
ndmero de escovagBes e auséncia de utilizacdo de fio dental (ndo utilizado por 166
individuos). Diante desses achados, o autor ressalta a necessidade de ampliar a
conscientizacdo da populagéo sobre os sinais, sintomas e consequéncias da periodontite para a

saude geral.
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4 METODOLOGIA

O projeto da pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC,
sob o parecer nimero 7.865.999 e CAAE 90328525.5.0000.5368. A pesquisa teve inicio
somente apds a aprovacdo por este comité. Ela seguiu a resolu¢do 466/2012 do Plenério do
Conselho Nacional de Saude. Foi realizado um levantamento com pacientes atendidos, além
de analise dos prontuérios e radiografias, aqueles ainda ndo diagnosticados com periodontite
passaram por diagnostico por meio do periograma. Para revisdo de literatura foram buscados
artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salude (BVS), SciELO, PubMed, Google

Académico e livros da area. O filtro adicionado foi estudos dos ultimos 10 anos.

4.1 Tipo de estudo

Esse estudo foi realizado na forma de um questionario/levantamento observacional
transversal, com abordagem quantitativa, com coleta de dados em prontuarios e em pacientes
atendidos na clinica-escola. Um estudo observacional se baseou na estratégia de atuacdo do
investigador em que apenas observa os fatos, do tipo transversal visou avaliar a situacéo de
saude de uma populacdo a partir do estado de cada individuo que a compde em um
determinado momento, enquanto a abordagem quantitativa teve énfase nos dados numéricos,

que constituiram a base da pesquisa (Estrela, 2018).

4.2 Local

A pesquisa foi realizada na clinica odontolégica e no setor de prontuarios da
Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC. A clinica odontoldgica iniciou suas
atividades em julho de 2001. Possuia 36 boxes para atendimento, laboratério de protese e
salas de raios x. Na clinica os académicos do curso de odontologia realizavam atendimentos
nas areas de odontopediatria, clinica integrada, pacientes especiais, prétese, endodontia,
dentistica, periodontia e exodontia. A partir do 3° ano da graduacéo, os alunos iniciavam o0s
atendimentos na clinica. No primeiro semestre de 2025 foram atendidos em média, 555
pacientes em todas as areas nas clinicas da 52 72 e 92 fases. Como protocolo, 0s académicos
solicitavam agendamento dos pacientes no computador para o setor de prontuarios, de acordo
com as demandas das disciplinas. Nesse setor ficavam armazenados 0s registros dos

procedimentos realizados que foram descritos nos prontudrios. Para que a populacdo
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realizasse atendimento na clinica da universidade era necessario apenas realizar o cadastro

nesse setor, aberta para todos os publicos.

4.3 Participantes

Participaram deste estudo 33 pacientes com diagnostico de periodontite atendidos na
clinica odontoldgica da Universidade do Planalto Catarinense — UNIPLAC, no periodo de

setembro a dezembro de 2025.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo:
- Pacientes com diagndstico de periodontite;
- Maiores de 18 anos;

- Com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos os sujeitos de pesquisa que:
- Pacientes que se recusaram a participar;
- Pacientes que faltaram ao atendimento;

- Apresentaram dados insuficientes para inclusdo na pesquisa.

4.5 Obtencédo dos dados

A pesquisa seguiu a resolucdo 466/2012 do Plenario do Conselho Nacional de Saude.
Os dados da pesquisa foram obtidos ap6s a aprovacdo do comité de ética por meio de
avaliacdo clinica, de radiografias e de prontuarios. A avaliacdo clinica foi realizada na clinica
odontoldgica da Universidade do Planalto Catarinense nos horarios das clinicas das fases do
segundo semestre de 2025, que foram 62 82 e 102 fases, conforme a disponibilidade de
horéarios das pesquisadoras, que eram duas, nos meses de setembro a dezembro. As disciplinas
das clinicas foram estagio em clinica integrada I, 11l e V, todas elas foram acompanhadas de
professores cirurgibes dentistas especialistas em diversas areas, eles supervisionaram e

acompanharam cada atendimento dos alunos. Os horarios das clinicas da 6% fase foram:
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segunda, das 13:30 as 17:00 e terga, das 08:30 as 10:20, das 18:40 as 22:10. As clinicas da 82
fase foram: segunda, das 13:30 as 17:00, das 18:40 as 20:30 e quarta, das 13:30 as 17:00, das
18:40 as 22:10. E da 102 fase foram: segunda, das 18:40 as 22:10 e quinta, das 13:30 as 17:00.
A avaliacdo clinica foi realizada por meio de exame periodontal para diagnéstico (no anexo 3
encontrava-se o modelo utilizado na clinica da UNIPLAC), além de andlise de radiografias.
Foram incluidos pacientes que apresentaram periodontite conforme os critérios da atual
classificacdo (minimo de 2 sitios com perda de inser¢cdo). Antes de serem inclusos na pesquisa
0s pacientes foram esclarecidos sobre o estudo, lido o termo de consentimento livre e
esclarecido e apds entendido, aqueles que desejaram participar assinaram o termo. Em
pacientes que possuiam o periograma, ele foi utilizado, fornecendo os dados necessarios para
0 diagnostico. Nos pacientes em que este ndo havia sido realizado, foi feito, caso fosse
observado pelos alunos, orientados pelos professores de periodontia da clinica. Os
atendimentos dos alunos ndo foram interrompidos. Os pacientes sem o0 exame foram
convidados a participar do estudo e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, e as
pesquisadoras realizaram o0 exame ap0s o0 atendimento do aluno. Este exame foi realizado
utilizando sonda milimetrada, inserindo em 6 sitios do sulco gengival e anotando todas as
medidas na folha modelo ou no tablet. Dos prontuarios dos participantes do estudo foram
coletadas as seguintes informacdes: género, idade, periograma, radiografias, historico medico,
estado de saude geral e informacGes como: diabetes, tabagismo e métodos de higienizacao.
Todas essas informacgdes dos prontuarios que foram utilizadas constavam no anexo 1. Todos
0s pacientes diagnosticados com periodontite, participantes ou ndo da pesquisa receberam o
tratamento e orientacdo adequada da doenca. O tempo para coleta de dados levou em média
40 minutos. Os dados, apos a coleta foram organizados em forma de figura e tabela onde

foram dispostos os critérios estabelecidos na nova classificagéo.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram descritos por meio de estatistica descritiva, sendo apresentados em
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas, e em média e desvio padrao
para as variaveis numéricas. A associacdo entre variaveis categoricas (estagio e grau com as
demais caracteristicas avaliadas) foi analisada por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). As analises estatisticas foram realizadas

utilizando o software SPSS, versdo 20.0.
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4.7 Anélise de riscos e beneficios

Toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta algum tipo de risco. No presente
estudo, o risco aos participantes foi considerado minimo, visto que todos os protocolos éticos
foram seguidos na pesquisa. Os riscos restringiram-se a dimensdo psicoldgica, decorrentes da
exposicao dos sujeitos de pesquisa ao estudo sobre satde bucal, com o fornecimento de dados
do prontuario e exame clinico. O paciente que necessitasse de suporte seria encaminhado para
a clinica-escola de psicologia da UNIPLAC, para atendimento gratuito. Esta informacéo
consta no TCLE, juntamente com o nimero de contato das pesquisadoras. Ademais, ressalta-
se que a assinatura do TCLE ndo retira do participante o direito de pleitear indenizagoes
diante de eventuais intercorréncias ou danos que apresentem nexo causal com a pesquisa. Em
relacdo aos beneficios, entendeu-se que o resultado deste estudo forneceu informacoes
valiosas sobre os aspectos de saude bucal e pode embasar o planejamento de tratamentos
preventivos e curativos, contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico na area. Além
disso, todos os pacientes diagnosticados com periodontite receberam o tratamento e

orientagdes adequada.

4.8 Medidas para a protecdo ou minimizacéo dos riscos

A pesquisa foi feita de forma ética e profissional. O projeto foi submetido previamente
a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UNIPLAC e seguiu 0s
pressupostos previstos na Resolucdo 466/2012 do Plenario do Conselho Nacional de Saude e
somente foi desenvolvido apds sua aprovacdo. Qualquer sujeito de pesquisa pOde, em
qualguer momento, desistir de sua participacdo na pesquisa, sem prejuizo de qualquer

natureza.
4.9 Medidas de protecdo a confidencialidade
Os pesquisadores assumiram o compromisso de confidencialidade, garantindo que

nenhuma das informacBes obtidas na pesquisa foram divulgadas sem que houvesse prévia

autorizacao especifica para tal fim.
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4.10 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

A pesquisa seria suspensa, podendo até mesmo ser encerrada, imediatamente ao
perceber algum risco ou danos a salde dos sujeitos de pesquisa participantes, consequente a
mesma, nao previsto no termo de consentimento. Da mesma forma, a pesquisa seria encerrada

caso se constatasse uma imprecisdo ou tendéncia nos dados obtidos com o teste.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 33 individuos, todos com diagndstico de periodontite. Os
critérios analisados na pesquisa foram: o diagnostico por meio do periograma, do exame
clinico e de radiografias, classificando assim a doenca em estagio, grau e extensdo, além
disso, foi coletado dados referentes ao pior sitio de nivel clinico de inser¢do. Dos prontuérios
foram coletadas as seguintes informacgdes: género, idade, periograma, radiografias e
informacdes como: estado de salde geral, diabetes, tabagismo e métodos de higienizacdo. Os
participantes foram questionados se consideravam ter alimentacdo equilibrada, praticar
exercicio fisico e ser estressado. Do total, em relacdo ao género, foram 17 do sexo feminino e
16 do masculino. Em relacéo a idade, elas variaram entre 19 e 71 anos, conforme a tabela 1
apresenta. E a idade média dos participantes da pesquisa foi de 48 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme a idade.

Idade Frequéncia Porcentagem
<20 1 3%
20-29 0 0%
30-39 8 24,2%
40-49 11 33,3%
50-59 7 21,2%
>60 6 18%
Total 33 100%

Fonte: autoria prépria.

Para a analise da associacdo entre as variaveis categoricas (estagio e grau) e as demais
caracteristicas avaliadas, aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson (nivel de significancia
de 5%). Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o estagio da doenca e o
sitio (p = 0,001), com o estagio Il apresentando maior frequéncia em sitios de 3-4 mm. Houve
também associacdo significativa entre o sexo e o grau (p = 0,043), com predominancia do
sexo feminino no Grau A, e associacdo entre o habito de fumar e o Grau C. Nota-se, ainda,
uma tendéncia a associacao entre o estagio e o grau (p = 0,054).

Referente a classificacdo de periodontite, sobre a extensdo: cinco eram localizadas
(15,2%) e 28 generalizadas (84,8%). Relacionado ao estégio, severidade da doenga, nenhum
paciente teve a doenga classificada como estagio |, apenas em um paciente (3%) foi

classificada com estagio 11, o estagio Ill, foi a maior parte com 27 pacientes, isto € 81,8% e 0
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estagio 1V houve 5 pacientes (15,2%). As informagdes do estagio foram ilustradas no grafico
1.

Gréfico 1 — Diagnostico dos pacientes segundo a classificacdo do estagio da periodontite.
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Fonte: autoria prépria.

Sobre o grau, que é relacionado ao risco de progressdo futura e a resposta ao
tratamento, a classificacdo foi: dez pacientes com grau A, equivalente a 30,3%, 17 pacientes
com grau B, isto é 51,5% e seis pacientes com grau C, isto € 18,2%, conforme o grafico 2.

Acerca do pior sitio de nivel clinico de insercéo, as medidas variaram de 4mm a 20mm.

Grafico 2 — Diagndstico dos pacientes segundo a classificacdo do grau da periodontite.
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Fonte: autoria propria.

Nos aspectos relacionados a salde, a respeito da saide geral, 28 pessoas (84,8%)
consideravam ter boa salde e 5 (15,2%) ndo consideravam. Sobre a alimentacdo, 32 pessoas
(97%) acreditavam que sua alimentacdo era equilibrada, incluindo alimentos frescos e
variados (como: feijao, arroz, carnes, frutas e verduras), por outro lado um paciente (3%)
relatou que sua alimentacdo ndo era equilibrada. Relacionando a classificacdo da periodontite
dos participantes (estdgio e grau) com a alimentacdo houve predominancia de quadros
avancados, conforme o grafico 3.

Grafico 3 — Diagndstico dos pacientes com periodontite relacionado a alimentagéo.
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Fonte: autoria prépria.

Sobre o exercicio fisico, 23 pessoas (69,7%) realizavam no minimo 30 minutos de
atividade fisica em cinco ou mais dias da semana (incluindo atividades cotidianas: caminhar
ao trabalho, subir escadas, limpar casa, entre outras atividades). Mas dez pessoas (30,3%) ndo
realizavam nenhuma atividade fisica. Relacionando a classificacdo da periodontite dos
participantes (estagio e grau) com a pratica de exercicio conforme o grafico 4 observou entre
0s sedentarios predominancia de quadros avancados da doenca. Sobre o estresse, 16 pessoas
(48,5%) se consideravam estressadas, porém 17 (51,5%) ndo se consideravam. Os dados
referentes as respostas de como cada paciente se considerava em relacdo a satde foram

tabelados e sdo descritos na tabela 2.
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Gréfico 4 — Diagnostico dos pacientes com periodontite relacionado ao exercicio fisico.
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Fonte: autoria propria.

Tabela 2 — Consideracdes dos pacientes relacionadas a saude.

Resposta | Tem boa salude geral Tem alimentacado equilibrada Reallzia:rl,r;iiﬁercmo E estressado
Sim 28 32 23 16
Nédo 5 1 10 17

Fonte: autoria propria.

Sobre a diabetes, os participantes relataram sobre a presenca ou nao da doenca, nao foi
requerido exame dos pacientes, havia quatro pessoas (12,1%) que afirmaram ter a doenca e
todas afirmaram que eram compensadas. Todas classificadas no Estagio 11l e Grau B. Acerca
do fumo, sete eram fumantes, ou seja, 21,2% dos que participaram fumavam e a média de
cigarros por dia foram de 12. Entre esses, trés fumavam menos de dez cigarros ao dia (42,9%)
e quatro fumavam mais ou igual a dez cigarros por dia (57,1%). No grafico 5 foi ilustrado os
fumantes com relacdo ao seu diagndstico de periodontite. Os dados referentes a quantidade de

diabéticos e fumantes foram tabelados e sdo descritos na tabela 3.

Grafico 5 — Diagndstico dos pacientes com periodontite relacionado aos fumantes.
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Fonte: autoria propria.
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Tabela 3 — Consideragdes dos pacientes relacionadas a diabetes e tabagismo.

Tem diabetes

Resposta E fumante
(resposta sem exames)
Sim 4 7
Néo 29 26

Fonte: autoria propria.

A respeito da higiene bucal, todos relataram que escovavam os dentes, 0 que variou foi
a quantidade de vezes diarias, que variaram entre uma vez a dez vezes ao dia. Essa frequéncia
foi descrita no grafico 6, além disso no gréafico 7 foi comparado esse nimero de escovacbes
com o diagnostico da periodontite. O nimero de escovagdes médias ao dia foi de 2,9 vezes.
Porém, sobre o uso do fio dental, apenas 16 pessoas utilizavam, uma média de 48,5%,
enquanto 17 ndo utilizavam, isto é 51,5%.

Grafico 6 — Frequéncia de escovacdo diaria dos pacientes.
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Gréfico 7 — Relacdo entre o nimero de escovagdes diarias e o estagio e grau da periodontite.
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6 DISCUSSAO

Quanto ao perfil demogréfico, os participantes deste estudo apresentaram uma média
de idade de 48 anos (variacdo de 19 a 71 anos), dado que guarda estreita semelhanga com a
populacdo avaliada por Borghetti (2021) no norte de Portugal, cuja média foi de 49 anos
(variacdo de 16 a 85 anos). Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a
idade e a ocorréncia de periodontite, sendo que esta Gltima estava associada aos escalfes
etarios mais avancados. Essa caracteristica etaria é determinante para o perfil epidemioldgico
encontrado, visto que a prevaléncia e a gravidade da periodontite tendem a aumentar com o
avancar da idade. Tal fendmeno foi observado por Holde et al. (2017) em que a severidade da
doenca no grupo mais idoso (65 a 79 anos) chegou a ser cinco vezes maior do que nos grupos
jovens. Portanto, a concentracdo de adultos e idosos nesta pesquisa justifica a alta frequéncia
de estagios avancados, refletindo o efeito cumulativo da destruicdo periodontal ao longo da
vida.

Quanto a severidade da periodontite, a amostra revelou um perfil de alta gravidade,
com predominancia absoluta dos estagios I11 (81,8%) e 1V (15,2%). Esses achados convergem
com a literatura, embora apresentem indices de severidade ainda mais acentuados: Borghetti
(2021) e Martins (2021) tambem identificaram o estagio Il como o mais frequente (51,2% e
47,4%, respectivamente). Contudo, nota-se uma discrepancia relevante nos estagios iniciais;
enquanto ambos os autores citados registraram a presenca de casos leves (Estagio 1), a
presente pesquisa ndo identificou nenhum paciente nesta classificacdo. Essa auséncia total de
casos iniciais sugere que a populacdo estudada busca atendimento apenas em estagios
avancados da patologia ou, ainda, aponta para uma possivel dificuldade diagndstica precoce,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas mais eficazes.

Quanto a extensdo da patologia, observou-se uma prevaléncia significativamente
maior da forma generalizada, acometendo 84,8% da amostra, enquanto a forma localizada
representou apenas 15,2%. Esse achado converge com o0s resultados apresentados por
Borghetti (2021), que também identificou a predominancia da periodontite generalizada
(66,5%) em relacdo a localizada (33,5%). A superioridade numérica de casos generalizados
em ambos os estudos reforca a tendéncia de progressdo da doenca quando ndo ha intervencéo
precoce, evidenciando o perfil de severidade clinica dos pacientes avaliados.

Quanto aos habitos alimentares, 97% dos participantes (n=32) percebiam sua dieta
como equilibrada, composta por alimentos frescos e variados. No entanto, todos esses

individuos apresentavam algum estagio de periodontite, com uma predominancia acentuada
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de quadros avancados: 26 pacientes no Estagio 111 (81,3%) e 5 no Estégio IV (15,6%). Esse
achado diverge da revisdo de Cao et al. (2023), que identificou uma forte associacdo entre
uma dieta saudavel e melhora da periodontite. E valido ressaltar, contudo, que tal discrepancia
pode advir da natureza subjetiva da coleta de dados, baseada apenas na autopercepgdo do
paciente. Como ndo foi realizada uma analise nutricional detalhada (como um diério
alimentar), os resultados podem ndo refletir a realidade dietética dos participantes, o que
limita a identificacdo de uma relacdo direta entre alimentacdo e saude periodontal nesta
investigacéo.

Nesse sentido, Wright et al. (2020) destacam que um padrdo alimentar rico em
saladas, frutas, verduras e o consumo de &gua ou cha estdo associados a uma menor extensao
de perda de inser¢éo clinica, reforcando que a qualidade real da dieta € um fator protetor
crucial. Por outro lado, Cassiano et al. (2022) observaram em seu estudo transversal uma
associacdo significativa entre periodontite moderada e grave e o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, tais resultados levantaram a hipotese de que a periodontite
poderia afetar o paladar dos pacientes por conta da inflamacéo oral, fazendo com que eles
aumentassem a ingestdo de alimentos hiperpalataveis. Resultados semelhantes foram
observados no estudo de Lieske et al. (2023) ao analisarem uma associacdo entre dieta com
alimentos pro-inflamatérios e o agravamento da periodontite. Portanto, embora a relacdo entre
dieta e periodontite seja um campo amplo a ser explorado, € de suma importancia que o
cirurgido-dentista realize uma abordagem multidisciplinar para compreender os habitos do
paciente e auxiliar de forma integral na prevencéo e no tratamento da doenca.

No que se refere a préatica de atividade fisica, os achados do presente estudo sugerem
gue o comportamento sedentario pode estar associado a uma maior gravidade da periodontite,
conforme indicado por Sen et al. (2024). Entre os participantes que ndo realizavam o minimo
de 30 minutos de exercicio em cinco ou mais dias na semana (n=10), a totalidade dos
participantes apresentou quadros avancados, sendo 90% classificados no estagio 111 e 10% no
estagio IV. Esses dados corroboram a revisdo sistematica de Cao et al. (2023), que, ao
analisarem 30 artigos, identificaram em sua maioria (20 estudos) uma correlacdo significativa
entre 0 exercicio e a menor prevaléncia e gravidade da doenca. Adicionalmente, Marruganti et
al. (2023) observaram que a atividade fisica de lazer atua como um fator de protecdo, ao
passo que a atividade ocupacional pode representar um indicador de risco para periodontite e
a forma grave da doenca. Na presente pesquisa, a métrica de atividade fisica incluiu tanto o
lazer quanto atividades cotidianas (como caminhar ao trabalho e tarefas domésticas), o que se

relaciona com o que Sen et al. (2024) constataram: que mesmo atividades fisicas minimas
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exercem um efeito protetor em comparagdo ao sedentarismo estrito. Além da énfase na prética
esportiva, as intervencdes devem focar, segundo Cao et al. (2023), na melhoria da dieta, na
manutencéo do peso corporal e na abstinéncia do tabagismo.

No presente estudo, a analise do estresse revelou uma distribuicdo equilibrada: 16
pacientes (48,5%) relataram percepcdo de estresse, enquanto 17 (51,5%) ndo se consideraram
estressados. Vale ressaltar que a totalidade dos participantes que se autodeclararam
estressados apresentava periodontite em estagios avancados (I, 81,2% e 1V, 18,8%),
predominantemente com Grau B (50%), indicando uma taxa de progressao moderada. Embora
os dados sugiram que o estresse isoladamente ndo foi o Unico determinante para a doenga, a
literatura reforga sua relevancia como fator modificador. Contudo, deve-se considerar que a
avaliacdo se baseou na autopercepcdo, o0 que pode induzir ao viés de resposta ou
subestimacdo. O relato subjetivo pode ocultar niveis elevados de estresse nao percebidos
conscientemente, o que justificaria a presenca de estagios avangados de destruicdo periodontal
mesmo no grupo que se declarou “ndo estressado”; neste grupo, 82,4% apresentavam Estagio
I11 e 53% Grau B. Esses achados dialogam com Corridore et al. (2023), evidenciaram que 0
estresse crénico afeta negativamente os tecidos periodontais, podendo provocar inflamacao
periodontal. Além disso, o0 estresse pode ser um fator de risco associado a gravidade da
doenca e a reducdo na eficacia dos tratamentos. De forma semelhante, Gurav, Jaiswal e
Masurkar (2024) ao avaliarem a influéncia do estresse psicolégico na saude periodontal em
pacientes idosos, concluiram que a gravidade da condicdo periodontal tendeu a ser
proporcional aos niveis de estresse.

Em relacdo a condicdo sistémica, 12,1% dos participantes (4 pessoas) apresentavam
diagndstico de diabetes mellitus, todos classificados no Estagio 111 de periodontite. Quanto a
taxa de progressdo, observou-se apenas Grau B (4 casos), indicando uma evolucdo moderada
da patologia nesses individuos. Esse achado diverge da progressdao moderada e rapida relatada
por Martins (2021), que encontrou uma relacdo estatisticamente significativa entre a diabetes
e a destruicdo periodontal severa e, mais recentemente, por Bolchis et al. (2025). Neste ultimo
estudo, 72,2% dos individuos diabéticos foram classificados como Grau C, apresentando um
padrdo de destruicdo acelerada e estagios avancados (Il e 1V). De forma semelhante, Trentin
et al. (2018) observaram que individuos com diabetes tipo 2 apresentam maior prevaléncia de
doenca periodontal e perda dentaria quando comparados aos ndo diabéticos, associando esses
resultados ndo apenas a condicdo sistémica, mas também a idade e niveis de higiene bucal

insatisfatorios.
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Contudo, no presente estudo, todos os participantes diabéticos relataram estar com a
glicemia compensada, 0 que justifica a auséncia de progressdo réapida (Grau C). Conforme
Oliveira e Barbosa (2020), o descontrole metabolico é um fator de grande importancia na
suscetibilidade a progressdo, pois o diabetes parece promover uma resposta hiperinflamatéria
ao desafio bacteriano, alterando a resposta dos tecidos periodontais, logo o grau de progressao
pode ser modificado pelo controle glicémico. Corroborando essa viséo, Bolchis et al. (2025)
destacam correlagdes significativas entre biomarcadores salivares (como IL-1p, IL-6 e MMP-
8) e parametros periodontais, particularmente sangramento e indice de placa, corroboram o
envolvimento de uma resposta inflamatéria localizada que pode operar independentemente do
controle glicémico, ressaltando a necessidade de integrar a triagem periodontal ao cuidado
rotineiro do diabetes. Essa observagdo alinha-se as conclustes de Sanz et al. (2017), que
reiteram que o controle inadequado no diabetes esta associado a um pior estado periodontal. A
periodontite esta associada a disfuncdo glicémica e ao aumento da resisténcia a insulina,
elevando o risco de complicacdes sistémicas. Portanto, as implicacdes praticas deste achado
reforcam que a equipe de saude bucal desempenha um papel crucial na identificacdo de
disfuncdes glicémicas, como a do pré-diabético e do diabético ndo diagnosticado e na
orientacdo do paciente sobre o impacto negativo da periodontite ndo tratada no controle
metabolico. Como preconizado por Sanz et al. (2017) e reforcado por Bolchis et al. (2025), a
baixa comunicacdo entre a populacdo e os profissionais sobre saude bucal evidencia a
necessidade de uma abordagem interdisciplinar para aprimorar o diagnostico precoce e 0
sucesso terapéutico de ambas as condices.

No que se refere ao tabagismo, 21,2% dos participantes eram compostos por fumantes,
prevaléncia quase idéntica a registrada por Borghetti (2021), de 21,7%. Ao analisar a
agressividade da doenca nesse grupo, observou-se que a maioria (71,4%) foi classificada no
Grau C, indicando progressao rapida. Esse achado diverge dos resultados de Martins (2021) e
Borghetti (2021), nos quais o fumo ndo apresentou impacto direto na taxa de progressao ou
significancia estatistica, respectivamente. Contudo, a alta severidade encontrada nesta
pesquisa corrobora o estudo de Sgdal et al. (2022), que identificou um risco cinco vezes maior
de periodontite grave (Estagios Il e 1V) entre fumantes. No mesmo sentido, Holde et al.
(2017) observaram que a prevaléncia de periodontite grave foi superior entre fumantes,
apresentando associagcdo positiva com o tabagismo. Na presente investigacdo, entre 0s
fumantes, quatro individuos apresentaram estagio Il e trés o estagio IV. Tal disparidade
reforca que, embora em algumas populagdes a correlacdo estatistica ndo seja imediata, o

tabaco permanece como um indicador de risco modificivel critico, tornando a orientacéo



39

direta aos pacientes uma estratégia fundamental para reduzir a velocidade de destruicdo
periodontal.

No que tange aos habitos de higiene oral, a frequéncia de escovagdo predominante
nesta pesquisa foi de trés ou mais vezes ao dia, dado que diverge do encontrado por Borghetti
(2021), cuja prevaléncia foi de apenas duas vezes diarias. Embora no seu estudo ele associe a
periodontite a baixa frequéncia de escovacgdo, os dados sugerem que, para este estudo, a
frequéncia isolada ndo impediu o avanco da doenca. Esse cenario contrasta com o perfil
descrito por Holde et al. (2017), em que a maioria da populacdo estudada era saudavel e
praticava boa higiene bucal associada a consultas regulares. No presente estudo, o agravante
parece ser 0 baixo uso de métodos auxiliares, visto que 51,5% dos pacientes (n=17) relataram
ndo utilizar o fio dental. Tal achado corrobora as conclusdes de Borghetti (2021) sobre a
relagdo significativa entre a patologia e a auséncia de limpeza interproximal. Portanto, os
resultados reforcam que a eficacia do controle do biofilme ndo depende apenas da frequéncia
diaria da escovacao, mas da qualidade da técnica e do uso indispensavel do fio dental.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas ao numero reduzido de participantes
(n=33) e ao curto periodo de coleta, o0 que restringe a generalizacdo dos achados. Alem disso,
a realizacdo dos exames por académicos pode ter introduzido variabilidade nos dados, e a
autodeclaracdo dos participantes pode gerar viés de informacdo. Ainda assim, os resultados

permanecem relevantes, indicando a necessidade de novos estudos.
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7 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste estudo, é possivel concluir que a maioria dos pacientes
apresentava quadros de periodontite generalizada (84,8%), classificados predominantemente
como estagio Il (81,8%) e grau B de progressdo (51,5%). Em menor escala, foram
identificados casos de periodontite localizada (15,2%), estagios Il (3%) e IV (15,2%), além de
variagdes nos perfis de progressdo entre os graus A (30,3%) e C (18,2%). A alta prevaléncia
de formas avancadas da doenga com potencial de progressio moderada evidencia um
diagnostico tardio. Isso ressalta a necessidade de fortalecer o exame periodontal inicial e as
estratégias de educacdo em saude bucal, medidas essenciais para a interceptacdo precoce da
patologia, preservando a denticdo natural e reduzindo a complexidade do manejo clinico.
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APENDICE B —- TABELA PARA COLETA DE DADOS DO DIAGNOSTICO E
ESTADIAMENTO DOS PACIENTES

Prontuario

Género

Idade

Tem boa satide?

Tem diabetes? Compensada?
Fuma?

Cigarros/dia

Escovacao - Qtas X/dia

Fio dental

Doenca X Qtidade biofilme/calculo (ABC)
Pior Sitio - NCI

Estagio

Grau

Extensao

Acredita que sua alimentacao é equilibrada,
incluindo alimentos frescos e variados (feijao,
arroz, carnes, frutas e verduras)?

Realiza no minimo 30 min de atividade fisica em
5 ou + dias da semana (incluindo atividades
cotidianas: caminhar ao trabalho, subir escadas,
limpar casa, etc...)

Vocé se considera estressado?

Fonte: autoria propria.
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estadiamento dos casos de periodontite diagnosticados nos pacientes atendidos na Clinica de Odontologia
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), utilizando os critérios da nova classificagao de 2017.
Trata-se de um

levantamento observacional transversal, com abordagem quantitativa, que analisara os dados clinicos e de
prontuarios de pacientes diagnosticados com periodontite, entre setembro e dezembro de 2025. Seréao
coletadas informagées sobre perfil

sociodemografico, caracteristicas clinicas e grau de progressao da doenga. Os resultados esperados visam
fornecer um panorama epidemiolégico local, contribuindo para o aprimoramento das condutas clinicas,
estratégias de prevengao e formagao dos académicos de Odontologia. Além disso, pretende-se fortalecer as
agoes de promogao

de saude bucal voltadas a populagao atendida pela universidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Obijetivo Primario:

Avaliar o estadiamento de pacientes diagnosticados com periodontite atendidos na clinica escola de
Odontologia da Universidade do Planalto

Catarinense.

Objetivo Secundario:1 Descrever o perfil sociodemografico (sexo, idade e condigbes de salude) dos
pacientes diagnosticados com periodontite.

2 Identificar os casos de periodontite com base nos critérios diagndsticos da nova classificagao das doengas
periodontais.

3 Classificar os pacientes com periodontite segundo os estagios (I a IV) e a grau de progressao da doenga
(A, B e C) propostos na nova

classificagao.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Notificagdo:
A pesquisa segue a resolugao 466/2012

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Vide Lista de inadequagoes

Recomendagoes:
Vide Lista de inadequagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao existe lista de inadeuqagdes. Emenda aprovada

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O desenvolvimento da pesquisa, deve seguir os fundamentos, metodologia e preposigées, do modo em que
foram apresentados e avaliados por este CEP, qualquer alteragao, deve ser imediatamente informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de justificativa.

O pesquisador devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme descrito na Resolugao n®
466/2012.

a) Desenvolver o projeto conforme delineado;

b) Elaborar e anexar na Plataforma Brasil os relatérios parcial e final;

c) Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) Justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP. Interrupgéao do projeto ou a nao publicagao
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Outros Anexo.pdf 15/09/2025 |FABRIZIO RAMOS Postado
20:10:02 | MARTINS

Situacao do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
LAGES, 28 de Setembro de 2025
Assinado por:
Elisa Maria Rodriguez Pazinatto Telli
(Coordenador(a))
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ANEXO B - PERIOGRAMA

Namero Prontudrio do paciente:

51

Diagnéstico: Estéglo:

Grau:

Data: /

- UNIPLAC Responsivel pelo exame:
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Fonte: periograma de odontologia da Universidade do Planalto Catarinense.
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