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RESUMO

A periodontite é definida como doenca inflamatéria cronica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destruicdo progressiva Ossea de inser¢do dental.
Clinicamente a periodontite é caracterizada por inflamagdo mediada pelo hospedeiro que resulta
na perda de insercdo periodontal. A deteccéo clinica dessa doenca ocorre através de uma sonda
periodontal modelo 621 determinada pela Organizacdo Mundial de Saude com referéncia a
jungdo cemento-esmalte ao redor das faces do dente. Varias desordens sistémicas influenciam
diretamente na patogénese das doencas periodontais, dentre essas condi¢Ges, podemos citar:
diabetes mellitus, obesidade, osteoporose, artrite (reumatoide e osteoartrite), estresse
emocional, depresséo, tabagismo (dependéncia a nicotina) e uso de medicag6es. O cuidado com
a saude oral previne o desenvolvimento e reduz o agravamento das doencas periodontais e suas
possiveis sequelas, como a perda parcial ou total da denticdo. A salde bucal no sistema prisional
tem se apresentado de forma precéria, possivelmente devido a auséncia de cuidados prévios a
privagdo de liberdade e também por dificuldades no acesso ou escassez de servigos
odontolégicos fornecidos no ambiente da prisdo. O objetivo geral do presente trabalho foi
caracterizar a prevaléncia e os fatores determinantes associados a periodontite entre mulheres
privadas de liberdade brasileiras, em 2015. Esta pesquisa é do tipo transversal, de abrangéncia
nacional, e foi um recorte do projeto intitulado: “Inquérito Nacional de Satde na populagio
penitenciaria feminina e de servidoras prisionais”. Para a avaliagdo da periodontite foram
analisados o indice Periodontal Comunitério e o indice de Perda de Insercio Periodontal. Os
dados foram analisados utilizando o software Stata® versdo 16.0. A anéalise da associacdo da
periodontite com varidveis socioeconémicas, epidemioldgicas, comportamentais e fatores de
risco foi realizada por meio do Teste Qui-quadrado de Pearson considerando nivel de
significancia de 5%. Entre as 808 mulheres, 744 (92,1%) realizaram o exame periodontal.
Destas, 282 (43,1%) foram diagnosticadas com periodontite. Na anélise bivariada da associacao
das variaveis estudadas com a presenca ou auséncia de periodontite, apresentaram valor de p
estatisticamente significante (p <0,05): idade acima de 30 anos; raca negra ou parda; infecgdes
sexualmente transmissiveis; uso de cigarro; uso excessivo de alcool e consumo de alimentos
ricos em agUcar. Os dados coletados demonstraram a necessidade de implementacdo e
efetivacdo das politicas existentes para essa populacdo que enfrenta dificuldades no que diz
respeito a escassez e precariedade dos servicos de saude oferecidos pelo sistema prisional
brasileiro.

Palavras-chaves: Pesquisa em Odontologia. Prisioneiros. Doencas Periodontais. Saude da Mulher.



ABSTRACT
Periodontitis is defined as a multifactorial chronic inflammatory disease associated with
dysbiotic biofilm and characterized by progressive bone destruction of dental attachment.
Clinically, periodontitis is characterized by host-mediated inflammation that results in loss of
periodontal attachment. Clinical detection of this disease occurs through a model 621
periodontal probe determined by the World Health Organization with reference to the cement-
enamel junction around the tooth surfaces. Several systemic disorders directly influence the
pathogenesis of periodontal diseases, among these conditions, we can mention diabetes
mellitus, obesity, osteoporosis, arthritis (rheumatoid and osteoarthritis), emotional stress,
depression, smoking (nicotine dependence) and medication use. Oral health care prevents the
development and reduces the aggravation of periodontal diseases and their possible sequelae,
such as partial or total loss of teeth. Oral health in the prison system has been presented in a
precarious way, possibly due to the lack of care prior to deprivation of liberty and due to
difficulties in accessing or scarcity of dental services provided in the prison environment. The
general objective of the present study was to characterize the prevalence and determining
factors associated with periodontitis among Brazilian women deprived of their liberty, in 2015.
This research is cross-sectional, nationwide, and was part of the project entitled: “National
Survey of Health in the female penitentiary population and prison servants”. For the evaluation
of periodontitis, the Community Periodontal Index and the Periodontal Attachment Loss Index
were analyzed. Data were analyzed using Stata® version 16.0 software. The analysis of the
association of periodontitis with socioeconomic, epidemiological, behavioral variables and risk
factors was performed using Pearson's Chi-square test, considering a significance level of 5%.
Among the 808 women, 744 (92.1%) underwent periodontal examination. Of these, 282
(43.1%) were diagnosed with periodontitis. In the bivariate analysis of the association of the
studied variables with the presence or absence of periodontitis, the p value was statistically
significant (p <0.05): age over 30 years; black or brown race; sexually transmitted infections;
cigarette use; excessive use of alcohol and consumption of foods high in sugar. The data
collected demonstrated the need to implement and implement existing policies for this
population that faces difficulties with regard to the scarcity and precariousness of health

services offered by the Brazilian prison system.

Keywords: Dental Research. Prisoners. Periodontal Diseases. Women’s Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Sistema Prisional Feminino Brasileiro

A populacdo privada de liberdade (PPL) no Brasil € composta por, aproximadamente,
671 mil pessoas, de acordo com os dados mais recentes do Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciérias de julho a dezembro de 2021. Excluem-se desses dados, 0s presos
que estdo sob custodia das Policias Judiciarias, Batalhdes de Policias e Bombeiros Militares. A
taxa de aprisionamento feminino é de 33,21 por 100 mil habitantes, com um total de 31.038
mulheres encarceradas em 2021.

Em 2019, foi registrado uma taxa de aprisionamento de 359,4 por 100 mil habitantes,
considerada extremamente elevada, se comparada a média mundial que é de 144 presos por 100
mil habitantes (SILVA, 2019). Dentre os estabelecimentos prisionais construidos no Brasil,
74,8% sao destinados aos presos do sexo masculino, 18,2% para o publico misto e somente 7%
séo exclusivos para a populagéo prisional feminina (SILVA, 2019; SOARES FILHO; BUENO,
2016).

Do total de PPL no Brasil, quase 40 mil sdo mulheres mantidas em estabelecimentos
coordenados pelas Secretarias Estaduais ou custodiadas em delegacias de policia ou outros
espacos administrados pelos Governos Estaduais (BRASIL, 2020). O Brasil (42.355) possui a
quarta maior PPL feminina do mundo, atrds apenas de Estados Unidos (211.870), China
(107.131) e Rassia (48.478) (BRASIL, 2020; COELHO et al., 2019).

O constante crescimento dessa populacdo pode ser constatado na figura 1 que analisa a
evolucdo do quantitativo de mulheres privadas de liberdade (MPL) no Brasil no periodo de
2000 a 2021.
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Figura 1 — Evolugéo do quantitativo de MPL no Brasil entre 2000 e 2021, Brasil, 2021.

Total da Populagao Feminina

Valor em milhar

Fonte: Ministério da Justica e Seguranga Publica. A partir de 2000, dados do (Levantamento Nacional de
Informagdes Penitenciérias ( Infopen).
Nota: Populagdo em milhar.

Algumas diferencas consideraveis sdo encontradas entre os estados da Federacdo, o
estado de Séo Paulo possui 0 maior quantitativo de MPL no pais (31,6%), seguido por Minas
Gerais (10,6%) e Rio de Janeiro (7,3%). O estado do Amapa tem a menor porcentagem (0,29%)
dessa populacdo (SILVA, 2019; ALCANTARA et al., 2018). No estado do Ceara, o
encarceramento feminino diminui em torno de 23% quando comparadas as estatisticas no
periodo de 2019 a 2021, de acordo com a defensoria publica do Estado do Ceara.

A maior parte das MPL no pais € composta por jovens até 29 anos de idade (47,3%); de
cor/etnia pretas e pardas (63,5%); com grau de escolaridade até o ensino fundamento
incompleto (44,1%), 15,2% com ensino médio incompleto e 14,5% com ensino médio completo
(SILVA, 2019).

No que se refere a taxa de natalidade entre as MPL, 28,9% possuem um filho, 28,7%
tém dois filhos e 21,7% com trés filhos. O percentual de mulheres que possuem mais de quatro
filhos representa 11% (SILVA, 2019). Alguns estudos verificaram que a grande maioria dos
estabelecimentos penais femininos e mistos ndo possuem um local adequado e especifico para
a realizacéo da visita social e que apenas 14,2% das unidades prisionais que recebem mulheres
dispdem de espaco reservado para gestantes e lactantes.

Vale ressaltar que esse percentual é ainda mais baixo (0,66%) no que se refere a

existéncia de bercarios, centros de referéncia materno-infantil ou creches apropriadas para
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receber criancas acima de dois anos nas unidades prisionais femininas e mistas (DE SOUSA et
al., 2019; SILVA, 2019; ALCANTARA et al., 2018).
Dados sobre a maternidade das encarceradas em relacdo a faixa etaria dos filhos que

estdo nos estabelecimentos prisionais podem ser vistos na figura 2.

Figura 2 — InformacBes sobre Maternidade: quantidade total de filhos; lactantes;
gestantes/parturientes e faixa etaria dos filhos que estdo nos estabelecimentos prisionais, julho
a dezembro de 2021, Brasil, 2021.
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990

Quantidade de lactantes

85

e 0" 00
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Dados de um levantamento realizado em &mbito nacional com MPL no Brasil,
demonstram que 90% delas ndo recebiam visitas intimas na prisdo. No que se refere a saude
reprodutiva, 69,5% relataram ter iniciado a vida sexual com 15 anos ou mais jovens ou por
terem sido forcadas a fazer sexo. Cerca de 80% engravidaram durante a adolescéncia e 55,3%
nunca fizeram exames preventivos de cancer do colo do Utero. Sintomas potenciais de infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) foram identificados em 51,8% das presas (DE ARAUJO et
al., 2020).

Na andlise da quantidade de incidéncia dos crimes cometidos, constata-se uma inversao
entre os principais tipos penais, em relagdo a homens e mulheres. No caso da populagdo
prisional masculina, 39,3% sdo crimes contra o patriménio e 31,2% referentes a drogas, ja na
feminina, 57,8% relacionados a drogas e 24,6% crimes contra o patriménio (OLSON et al.,
2016; CLOUTIER, 2016; DA SILVA DUARTE et al., 2020). O trafico de drogas € o crime que

mais aprisiona mulheres (59,9%), seguido do crime de roubo (12,90%) e alguns estudos
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apontam que muitas delas cometem esse delito devido a existéncia de uma figura masculina,
confirmando assim, a influéncia direta das relacdes de género na criminalidade (SILVA, 2015;
SANTORO et al., 2018).

Dentre os estabelecimentos prisionais que apresentaram informacdes sobre as mulheres
custodiadas que possuiam algum tipo de deficiéncia, os resultados demonstraram que a maioria
apresenta baixo nivel de escolaridade, seguida de deficiéncia fisica e auditiva, respectivamente
(SILVA, 2019; CORDEIRO, 2018; ALVES, 2017; SOARES FILHO; BUENO, 2016).

No caso das presas que informaram ter algum tipo de deficiéncia fisica, mais de 70%
delas encontram-se em unidades que ndo estdo adaptadas para recebé-las, o que interfere
diretamente no processo de integracdo ao espaco, prejudicando assim, a sua acessibilidade, que
é um fator primordial no deslocamento de qualquer individuo que tenha algum tipo de
deficiéncia (SILVA, 2019; CORDEIRO, 2018; ALVES, 2017; SOARES FILHO; BUENO,
2016).

1.2 Saude, educacao e trabalho nos estabelecimentos penais

Os Ministérios da Salude e da Justica desenvolveram a Politica Nacional de Atencao as
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria n® 01 de
02/01/14 e operacionalizada pela portaria n® 482 de 01/04/14 e a Portaria n® 305 de 10/04/14
que define as normas para o cadastramento das equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2014).

A PNAISP foi desenvolvida com o objetivo de garantir o direito legal e constitucional a
salide pautados nos principios que regem o Sistema Unico de Salde (SUS), de acesso com
equidade, universalidade e integralidade; organizar as acOes e servi¢cos de saude dentro dos
estabelecimentos penais, tudo isso em conformidade e previsto pela Constituicdo Federal de
1988 através das leis 8.080/1990 (que regula o SUS) e 7.210/1984 (Lei de Execucédo Penal).
Essa politica também prediz que os servigos de salde no sistema prisional devem ser ponto de
atencdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) e qualificam a Atengédo Béasica no ambito prisional,
como porta de entrada no SUS e ordenadora das ac¢des e servicos de satde pela rede. Importante
destacar que todos os estados aderiram a PNAISP (DE CARVALHO, 2017; FREITAS, 2016).

O Fundo Penitenciario Nacional (FUNPEN) (Lei n°® 79 de 07/01/94) foi instituido no

ambito do Ministério da Justica e Seguranca Publica. Os recursos financeiros séo geridos pelo
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Departamento Penitencidrio Nacional (DEPEN) e este tem financiado o aparelhamento das
unidades basicas e centros de referéncia materno-infantil para criar ambientes adequados nos
atendimentos de saude das unidades prisionais. Esse atendimento é realizado por equipes
habilitadas no ambito da PNAISP e vém buscando desenvolver campanhas e acOes
multidisciplinares sobre prevencdo e cuidados nos mais diversos temas: uso de drogas,
tuberculose, gripe, hepatites, dentre outros assuntos relevantes para a saude (ORBAGE DE
BRITTO TAQUARY; COSTA LEAO, 2019).

Mais de 75% das mulheres custodiadas no pais estdo alocadas em unidades que possuem
estrutura prevista no modulo de satde, incluida também a satde bucal (BARBOSA et al., 2018).
Dados recentes nos relatam que mais de 2.300 profissionais estdo em atividade nos
estabelecimentos penais femininos e mistos do nosso pais, e que destes as profissdes ligadas a
salde sdo: médicos, enfermeiros, cirurgifes-dentistas, ginecologistas, clinicos gerais,
psiquiatras, dentre outras especialidades. Esses profissionais representam 8,9% dos servidores
do sistema prisional brasileiro. Nas unidades exclusivamente femininas, o total de servidores
efetivos representa um percentual em torno de 70% (BARBOSA et al., 2018; BARSAGLINI,
2016; MELO et al., 2016).

Em relacdo ao total de procedimentos de salde realizados nas unidades prisionais
femininas, de acordo com o ultimo levantamento informado pelo Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), mais de 30% dos procedimentos foram relacionados a suturas e curativos,
seguidos de consultas médicas (23,2%) e consultas psicoldgicas (11,7%). No primeiro semestre
de 2017, em todo o Brasil foram realizadas mais de 20 mil consultas odontoldgicas e
aproximadamente sete consultas médicas para cada mulher encarcerada (BARBOSA et al.,
2018; BARSAGLINI, 2016; MELO et al., 2016).

A educagdo € um dos mecanismos primordiais para a ressocializagdo das mulheres
privadas de liberdade. Também esté prevista, assim como a salde, na Lei de Execucdo Penal
em seu artigo 10: “A assisténcia ao preso e ao internado é dever do Estado, objetivando prevenir
o crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade” (BRASIL, 1984).

Pouco mais de 25% da populagéo prisional feminina participa de algum tipo de atividade
educacional, como (SILVA; EITERER, 2017):

o Ensino escolar: alfabetizacéo, formacgéo de ensino fundamental até ensino superior;
o Cursos técnicos;
o Cursos de formacéo inicial e continuada: capacitacao profissional;
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o Atividades complementares: videoteca, lazer e cultura.

Algumas dessas mulheres custodiadas também fazem parte de programas de remicéo de
pena pelo estudo, através da leitura, pelo esporte ou que estejam envolvidas em outras
atividades educacionais complementares (SILVA, 2018; SILVA,; EITERER, 2017).

Quando a Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU) abordou sobre o tema do trabalho
penitenciario, a mesma afirma que este nao pode ter carater aflitivo, entretanto, o artigo 28 da
Lei de Execucdo Penal ressalta que o trabalho penitencidrio € um dever (BRASIL, 1984). O

artigo preveé que:

“QO trabalho do condenado, como dever social e condicao
de dignidade humana, terd finalidade educativa e
produtiva.

81° - Aplicam-se a organizacao e aos métodos de trabalho
as precaucdes relativas & seguranca e higiene.

82° - O trabalho do preso ndo esta sujeito ao regime da
Consolidagdo das Leis do Trabalho.”

Em 2017, 34,03% da populacdo prisional feminina estava envolvida em atividades
laborais (internas ou externas) nas unidades penais. Quando comparado 0 mesmo semestre no
ano anterior, é valido destacar que o percentual de mulheres encarceradas trabalhando,
aumentou 8%. Todavia, em dezembro de 2019, foi constatado que apenas 19,28% da populacédo
prisional total do Brasil estava envolvida em algum programa laboral nos estabelecimentos
penais ou fora deles (SANTQOS, 2017).

Dentre as mulheres custodiadas que exercem alguma atividade laboral, quase 90% delas
realizam as atividades dentro das proprias unidades. Essas atividades podem ser (SANTOS,
2017):

o Prestacdo de servigos para empresas, organizagdes sociais e 6rgaos do poder publico;
o Apoio na limpeza das unidades prisionais e
o Gestdo do proprio estabelecimento penal.

E valido ressaltar que mais de 53% das mulheres que trabalham nas unidades prisionais,
ndo recebem remuneragdo em conformidade com o artigo 29 da Lei de Execu¢do Penal: “O
trabalho do preso serd remunerado, mediante prévia tabela, ndo podendo ser inferior a 3/4 (trés
quartos) do salario minimo” (SANTOS, 2017; ARAUJO, 2011; BRASIL, 1984).



22

A articulacdo das atividades de educacdo, formacao profissional e trabalho adquirem
uma maior relevancia no espaco da prisdo e constitui-se como referéncia para a ampliacao das
oportunidades de aprendizagem as pessoas encarceradas. Assim, maiores chances de
reintegracéo social séo oferecidas no intuito de minimizar as lacunas de cada Estado Federativo
no que se refere a oferta de oportunidades de aprendizagem para a populacdo prisional
(IRELAND; LUCENA, 2016).

A salde € resultante das condi¢des de trabalho, alimentacéo, habitagéo, educacdo, renda,
meio ambiente, transporte, emprego e acesso aos servigos de saude. Para se enfrentar as
iniquidades em saude, as desigualdades sociais também precisam ser combatidas (MONTEIRO,
2012).

A saude bucal é parte integrante e indissociavel da saide geral do individuo. Pessoas
com higienizacao oral precaria ou deficiente (maioria da populacdo encarcerada) apresentam
uma maior prevaléncia de doencas orais como cérie e doencas periodontais e atrelado a essas
condicdes, existe uma maior possibilidade de proliferacdo desses patdgenos orais na corrente
sanguinea que irdo causar inlmeros agravos em pessoas comprometidas sistemicamente, como
cardiopatas e diabéticos (DA SILVA IZAQUE, 2021).

1.3 Classificacdo das doencas e condic¢des periodontais

Em junho de 2018 foi langado o Proceedings do Workshop Mundial para a Classificagao
das Doencas e Condi¢des Periodontais e Peri-Implantares, o qual ocorreu de 9 a 11 de novembro
de 2017 em Chicago, nos Estados Unidos (BERGLUNDH et al., 2018). Essa foi uma publicacéo
em conjunto da Academia Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia.

Alguns pesquisadores foram responsaveis por atualizar a classificagdo de 1999 até entdo
vigente (ARMITAGE, 1999), de acordo com as evidéncias cientificas disponiveis, e baseada
no entendimento atual das doengas e condicOes periodontais, e de elaborarem uma classificacdo
semelhante para as doencgas e condic¢des peri-implantares. A seguir um quadro geral (Quadro
1) comparativo dos principais aspectos da classificacdo de 1999 e da atual de 2018. Esta foi

utilizada como parametro na defini¢do da existéncia ou ndo de periodontite neste estudo.



23

Quadro 1 — Visao geral da classificacao das doengas e condi¢Ges periodontais de 1999 e da

classificacdo atual de 2018.

Classificacdo Armitage (1999)

Classificacao atual (2018)

1. Doencas gengivais

2. Periodontite crénica

3. Periodontite agressiva

4. Periodontite como manifestacdo de doencas
sistémicas

5. Doencas periodontais necrosantes

6. Abscessos do periodonto

7. Periodontite associada a lesfes endodénticas

8. Condicoes e deformidades de desenvolvimento e

adquiridas

CondicGes e doencas periodontais

1. Saude Periodontal, Doencas e Condigdes Gengivais
2. Periodontite

3. Outras condicBes que afetam o Periodonto
CondicGes e doencas peri-implantares

1. Salde Peri-implantar

2. Mucosite

3. Peri-implantite

4. Deficiéncias nos tecidos peri-implantares moles e
duros

Na classificacdo atual, as condi¢des periodontais foram divididas em trés grandes grupos

e cada grupo, com subdivisdes (Quadro 2):

Quadro 2 — Classificacdo das condicdes periodontais, por grupo com subdivisdes,2018.

Saude Periodontal, Condicdes e
Doencas Gengivais

Periodontite

Qutras condicdes que afetam o
Periodonto

- Salde periodontal e salde | -
gengival; necrosantes;

- Salde induzida pelo biofilme; - Periodontite;
- Doencas gengivais ndo induzidas
pelo biofilme.

Doengas

- Periodontite como manifestagdo
de doencas sistémicas.

periodontais | - Manifestagbes periodontais de
doencas ou condicBes sistémicas
(doencas ou condicfes sistémicas
que afetam os tecidos periodontais
de suporte;

- Abscessos periodontais e lesdes
endoperiodontais;
- CondicBes e
mucogengivais;

- Forcas oclusais traumaticas;

- Fatores relacionados ao Dente e
as proteses.

deformidades

1.3.1 Saude gengival e periodontal

A Saude gengival e periodontal estdo de acordo com a presenca ou auséncia de perda de

insercdo clinica como Saude clinica em um periodonto integro e Saude clinica em periodonto

reduzido. Estes conceitos sdo importantes na categorizacdo da prevaléncia das doencas

gengivais e periodontais para avaliar o processo de doenca; delimitar os critérios ideais e

aceitaveis para as terapias periodontais. Todas essas defini¢des foram estabelecidas para servir
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como referéncia na avaliagdo do processo de doenca quanto para determinar os resultados
significativos do tratamento (LANG; BARTOLD, 2018). A seguir, no Quadro 3 s&o
apresentadas as caracteristicas clinicas de uma saude clinica em periodonto integro e da saude

gengival em um periodonto reduzido.

Quadro 3 — Caracteristicas clinicas da Saude clinica em periodonto integro e da saude gengival

em periodonto reduzido, 2018.

Saude clinica em periodonto

Saude gengival em periodonto

Gengivite incipiente

sitios e sem perda 6ssea
radiografica.

sitios com profundidade
de sondagem >4 mm com

integro reduzido
v Sem perda de insercao, Paciente com periodontite v Poucos sitios afetados por
profundidade de estavel: inflamacdo leve (leve
sondagem < 3 mm, v" Perda de insercdo, vermelhidao e
sangramento a sondagem profundidade de sangramento a sondagem
em menos de 10% dos sondagem <4 mm, sem tardio);

v" Considerada como parte
do espectro da “satde

sangramento a sondagem, clinica”.
sangramento a sondagem
em menos de 10% dos
sitios e com perda 6ssea

radiografica.

Paciente sem periodontite:
v"Individuos com recessdo
gengival ou que
realizaram aumento de
coroa clinica;

v" Perda de insercdo,
profundidade de
sondagem < 3 mm,
sangramento a sondagem
em menos de 10% dos
sitios e possivel perda
oOssea radiografica.

1.3.2 Gengivite

A gengivite, quando associada ao biofilme dental, ¢ classificada em: associada somente
ao biofilme dental; mediada por fatores de risco sisttmicos ou locais e associada a
medicamento para aumento de tecido gengival. Pode ser classificada de acordo com a
severidade (leve, moderada e severa) com o intuito de demonstrar para o individuo a
gravidade da situacdo; e quanto a extensdo em localizada (10-30% de sitios com
sangramento a sondagem) ou generalizada (mais de 30% de sitios com sangramento a

sondagem).
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(STEFFENS;

Gengivite associada somente ao biofilme:

o Gengivite em periodonto integro: sitios com profundidade de sondagem menor ou igual

a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem, auséncia de perda de

insercdo e de perda Gssea radiogréfica.

o Gengivite em periodonto reduzido: sitios com profundidade de sondagem de até 3 mm,

10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de insercdo e possivel

perda dssea radiografica.

o Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente: historico de tratamento de

periodontite, perda de inser¢do, sitios com bolsa periodontal de até 3 mm, 10% ou mais

dos sitios com sangramento a sondagem e perda éssea radiografica.

A principal modificacdo em relacdo a classificacdo de 1999 foi a definicdo da

gengivite induzida pelo biofilme dental associada somente ao biofilme dental nos niveis

de um periodonto integro e reduzido.

Ndo ha evidéncias cientificas suficientes para diferenciar as formas leve,

moderada e grave e também ndo ha um critério clinico objetivo para a definicdo da

severidade, logo, a sua atribuicdo no diagndstico ndo é decisiva.

A atual classificacdo focou somente nas condi¢fes clinicas observaveis. Em

relagdo a gengivite induzida pelo biofilme dental modificada por fatores de risco

sistémicos,

como deficiéncia de &cido ascorbico, ciclo menstrual

e uso de

contraceptivos, estes ndo sao mais considerados nessa classificacdo (Quadro 4).

Quadro 4 - Gengivite induzida pelo biofilme dental mediada por fatores de risco sistémicos e

locais, 2018.

Fatores de risco sistémicos - modificadores

Fatores de risco locais - predisponentes

1. Tabagismo

2. Hiperglicemia

3. Fatores nutricionais

4. Agentes farmacoldgicos

5. Hormonios esteroides sexuais (puberdade e
gravidez)

6. CondicGes hematoldgicas

1. Fatores de retencdo de biofilme dental
2. Secura bucal
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Ja em relacdo ao aumento gengival influenciado por medicamentos, a principal

diferenca é a inclusdo da definicdo da extensdo e severidade do aumento tecidual (Quadro 5).

Quadro 5 — Aumento gengival influenciado por medicamentos e associados a extensdo e
severidade, 2018.

Aumento gengival influenciado por medicamentos

- antiepiléticos;
- bloqueadores de canais de calcio;

- Imunossupressores; - altas doses de anticoncepcionais.

Extenséo Severidade
Localizado: Gnico dente ou grupo de dentes Leve: papila
Generalizado: em toda a boca Moderado: papila e margem gengival
Severo: papila, margem gengival e gengiva inserida

Sobre as doencas gengivais ndo induzidas pelo biofilme dental houve o
desenvolvimento de uma classificacdo mais abrangente, incluindo doencas e condicdes que ndo
estavam na classificacao de 1999 (Quadro 6) (HOLMSTRUP; PLEMONS; MEYLE, 2018).

Quadro 6 — Doencas gengivais nao induzidas pelo biofilme dental, 2018.

Desordens genéticas e de desenvolvimento
o Fibromatose gengival hereditaria

Infeccdes especificas
De origem bacteriana

o Doencas periodontais necrosantes
o Neisseria gonorrhoeae

o Treponema pallidum

o Mycobacterium tuberculosis

o Gengivite estreptocdcica

De origem flngica

o Candidose
o  Outras micoses (histoplasmose e aspergilose)

De origem viral
o Virus Coxsackie (doenca mao-pé-boca)
o Herpessimples | e Il (priméario ou recorrente)
o Varicella zoster (catapora e sarampo — nervo V)
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o Molluscum contagiosum
o Papilomavirus Humano (papiloma escamoso celular, condiloma acuminatum, verruga vulgar e
hiperplasia epitelial vulgar)

CondicGes inflamatorias e imunes

Reacdes de hipersensibilidade

o Alergia de contato
o Gengivite plasmocitaria
o  Eritema multiforme

Doencas autoimunes da pele e das membranas mucosas

o Pénfigo vulgar
Penfigoide

@)

Liquen plano

o

o Lupus eritematoso (sistémico e discoide)

LesGes inflamatdrias granulomatosas (granulomatoses orofaciais)

o Doenca de Crohn
o Sarcoidose

Processos reacionais
o Epdalides
o Epdalide fibrosa
o  Granuloma fibroblastico calcificante
o Epdlide vascular (granuloma piogénico)
o Granuloma periférico de células gigantes

Neoplasias
Pré-malignas
o Leucoplasia
o FEritroplasia

Malignas
o Carcinoma escamoso celular

o Infiltrado celular leucémico
o Linfoma (Hodgkin e ndo Hodgkin)

Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Deficiéncia de vitaminas

o Deficiéncia de vitamina C (escorbuto)
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LesGes traumaticas

Trauma mecanico/fisico

o

(0]

o

(0]

Ceratose friccional

Ulceracéao gengival induzida pela escovacao
Les0es facticias

Queimaduras quimicas (toxicas)

Danos térmicos

(0]

Queimaduras na gengiva

Pigmentac&o gengival

O

(0]

(0]

Melanoplasia

Melanose do tabagista

Pigmentacéo induzida por medicamentos (antimalarios e minociclina)
Tatuagem de améalgama

1.3.3 Periodontite

A periodontite é definida como doenca inflamatoria cronica multifatorial
associada com biofilme disbi6tico e caracterizada pela destruicdo progressiva do aparato
de insercdo dental. Pode ser classificada em estagios (I,11,111 e 1V), relacionados com a
severidade da doenca, e graus (A, B e C) que refletem as evidéncias, risco de progressao
da doenca e seus efeitos na saude sistémica, a depender do individuo e das condicdes
encontradas durante a anamnese e 0 exame clinico (STEFFENS; MARCANTONIO,
2018).

A seguir uma melhor descricdo dos estagios e graus da periodontite (Figura 3)
(TONETTI, GREENWELL, KORNMAN; 2018):
Estégio I: limite entre a gengivite e a periodontite inicial; estagio inicial da perda de
insercdo; resposta a persisténcia inflamatdria da gengiva e disbiose de biofilme;
Estagio Il: periodontite estabelecida (moderada); manejo: tratamento padrdo — remogéo
de biofilme e monitoramento;
Estagio Ill: periodontite severa com potencial perda dental; lesdes periodontais
profundas (até porcdo média da raiz); funcdo mastigatoria preservada; manejo: nao
requer reabilitacdo complexa da funcdo mastigatoria;
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o Estagio IV: periodontite avancada com extensa perda dental e potencial perda da
denticdo; lesdes periodontais profundas (até porcdo apical da raiz); historico de
multiplas perdas dentarias; manejo: requer estabilizacdo e restauracdo da funcédo
mastigatoria.

Figura 3 — Graus da periodontite por critério primario, modificadores de grau e risco de

impacto sistémico, 2018.

Grau A: taxa Grau B: taxa Graii C: taxa révida de
Grau da Periodontite lenta de moderada de S sé':)
progressao progressao pg
Dados
Evidéncia longitudinais | Evidéncia de :
direta de (perda 6ssea nenhuma perda g e::“;gals de:5 22mm em mais de 5 anos
progressao |radiografica em 5 anos
ou NIC)
% perda
éssealidade <0,25 0,25a1.0 >1.0
A destruigdo excede a
expectativa dada aos
;,?nt,,é;:::) Densos depdsitos de biofilme; padrdes
Evidéncia 2 ; clinicos especificos sugestivos
indireta de depositos de Destruicsio de perlodos de progressédo
progressao Fenétipo do biofilme com proporcional aos r ap?da g doezcag de inicio
caso 2:::3 nf\;els de | depésitos de biofilme precoce (por exemplo. padrao
¢a molar / incisivo, falta de
resposta esperada as terapias
padrao de controle bacteriano)
Fumo Nao-fumante Fumante de <10 Fumante de 210 cigarros/dia
cigarros/dia
Modificadores | Fatores de Normoglicémico
de grau risco Diabetes / sem HbA1c <7.0% em HbA1c 27.0% em pacientes
diagnéstico de pacientes diabéticos | diabéticos
diabetes
Riscode | Alta tasmgh
impacto in ﬂagr:a toria sensibilidade <1img/L >3mg/L
sistémico CRP (hsCRP)

De acordo com a classificacdo atual, a periodontite é subdividida em:

e Periodontite cronica: formas destrutivas de progressao lenta;

e Periodontite agressiva: formas altamente destrutivas; afetam principalmente jovens;
classificadas anteriormente como “periodontite de inicio precoce e periodontite de
progressao rapida”;

e Periodontite como manifestacéo de doenca sistémica;

e Doengas periodontais necrosantes: caracteristica relevante — necrose dos tecidos
gengivais ou periodontais

e Abscessos periodontais.
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Clinicamente a periodontite é caracterizada por inflamacdo mediada pelo hospedeiro
que resulta na perda de insercdo periodontal. A deteccdo dessa doenca ocorre através de
uma sonda periodontal padronizada com referéncia a juncdo cemento-esmalte (JCE) ao
redor do dente.
A seguir sdo apresentados os aspectos clinicos da periodontite (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018):

Periodontite:

o Perdade insercdo detectada em dois ou mais sitios interproximais nao adjacentes; ou

o Perdade inser¢do de 3mm ou mais na face vestibular ou lingual/palatina em pelo menos
dois dentes, desde que a causa ndo seja por: recessdo gengival de origem traumatica;
carie dental que pode se estender até a area cervical; presenca da perda de insercdo na
face distal de um segundo molar concomitante a0 mau posicionamento ou a exodontia
de terceiro molar; lesdo endoperiodontal drenando através do periodonto marginal e
ocorréncia de fratura radicular vertical.

O diagndstico da periodontite engloba as seguintes dimensdes (TONETTI,

GREENWELL, KORNMAN; 2018):

o Perda detectavel de nivel de insercédo clinica em dois dentes ndo adjacentes;

o ldentificacdo da forma: periodontite necrosante; periodontite como manifestacdo de
doenca sistémica ou periodontite;

o Determinacéo de estagio e grau da doenca.

Fatores de risco como tabagismo e controle metabdlico do diabetes afetam a taxa de
progressao de periodontite e aumentam a conversao de um estagio para o proximo (TONETTI,
GREENWELL, KORNMAN; 2018).

A literatura nos mostra que varias desordens sistémicas influenciam diretamente a
patogénese das doencas periodontais, dentre essas condigdes, podemos citar: diabetes mellitus,
obesidade, osteoporose, artrite (reumatoide e osteoartrite), estresse emocional, depressao,
tabagismo e uso de medicagdes. A periodontite esta associada com a doenca e algumas dessas
condigdes, como diabetes mellitus e tabagismo, interferem no seu grau (BERGLUNDH et al.;
STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).
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O biofilme dental quando exposto a nicotina e aos demais componentes do tabaco sofre
modificacbes que ocasionam um desequilibrio da microbiota oral. Em individuos fumantes, o
periodonto passa por uma maior perda de insercdo e o tratamento periodontal, geralmente,

apresenta piores resultados quando comparados a individuos ndo fumantes.

As evidéncias cientificas vém demonstrando que o tabagismo é um importante fator de
risco para aumento da prevaléncia e gravidade da destruicdo periodontal e que a profundidade
da bolsa periodontal, perda de insercdo e perda Ossea alveolar sdo mais prevalentes em

individuos fumantes do que em individuos ndo fumantes (RIBEIRO et al., 2021).

Bacteérias orais especificas das bolsas periodontais tém acesso a corrente sanguinea por
meio do epitélio da bolsa ulcerado. Os mediadores inflamatérios do periodonto podem alcancar
a corrente sanguinea e ativar a proteina C reativa — proteina de fase aguda do figado e elevar o
nivel inflamatorio sistémico (TONETTI, GREENWELL, KORNMAN; 2018).

Alguns estudos demonstraram que a periodontite colabora na carga inflamatdria geral
do individuo e esta fortemente associada a doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral e diabetes tipo Il (PAPAPANOU et al., TONETTI, GREENWELL, KORNMAN;
2018).

O uso de substancias psicoativas, como o tabaco e o alcool, na populacdo prisional
ultrapassa 60%, um nivel bem mais elevado quando comparado a populacdo geral. Logo, a
prevaléncia das doencas periodontais é consequentemente mais elevada nessa populacao
(LOPES et al., 2019).

Em relacdo aos resultados do SB Brasil 2010 na populacdo adulta geral, a presenca de
calculo foi a condigdo periodontal mais expressiva (28,6%) e 19,4% dos individuos

apresentavam bolsas periodontais rasas e profundas. (BRASIL, 2012)

A saude bucal no sistema prisional tem se apresentado de forma precéria, possivelmente
devido a auséncia de cuidados prévios a privagédo de liberdade e também por dificuldades no
acesso ou escassez de servicos odontologicos fornecidos no ambiente da prisdo (SIQUEIRA et
al., 2020). Todas as equipes de atencdo basica previstas no sistema prisional devem incluir na
sua composicdo minima um cirurgido-dentista e um técnico ou auxiliar de saude bucal,

entretanto, a realidade é que muitas equipes ndo possuem esses profissionais nas unidades
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prisionais do pais (BRASIL, 2014; SIQUEIRA et al., 2020).

Diante do exposto acima, fica evidenciado o motivo das altas prevaléncias de problemas
orais como, céarie, pulpite irreversivel, doencas periodontais, candidiase e lesdes potencialmente
malignas (SIQUEIRA et al., 2020; DE OLIVEIRA; BARTOLE, 2019).

Uma pesquisa de campo relatou que 100% dos encarcerados (homens e mulheres) nunca
receberam orientacGes em saude bucal e que 75% nao tinham sido atendidos no proprio sistema

prisional quanto aos servigos odontoldgicos (SIQUEIRA et al., 2020).

A grande demanda de procedimentos odontoldgicos nas prisdes acontece em carater de
urgéncia e sdo, principalmente, exodontias, ou seja, tratamentos essencialmente curativos e
mutiladores, em detrimento das acdes de promocao, protecdo e prevencdo preconizadas pela
PNAISP (SIQUEIRA et al., 2020; DE OLIVEIRA; BARTOLE, 2019; BRASIL, 2014).

A divulgacdo de resultados e informagdes referentes a populacgéo prisional feminina,
possibilita direcionar acbes especificas para esta parcela da populacdo que devem ser
conduzidas no ambito da PNAISP (BRASIL, 2014).

A producdo de relatérios, conducdo de pesquisas e organizacdo destes dados finais nos
permitirdo realizar inferéncias reais sobre as condigdes das mulheres privadas de liberdade e
dos estabelecimentos penais femininos, para que o0s planos de acdo advindos das politicas

penitenciarias possam ser realmente mais eficazes (BRASIL, 2014).
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral
e Caracterizar a prevaléncia e os fatores associados a periodontite entre mulheres privadas
de liberdade brasileiras;

2.2 Objetivos especificos
e Estimar a ocorréncia de sangramento, calculo dental e bolsas periodontais nos dentes-
indices entre mulheres privadas de liberdade brasileiras;
e Classificar a periodontite de acordo com 0s respectivos estadgios da doenca entre
mulheres privadas de liberdade brasileiras;
e Identificar fatores socioeconémicos, clinicos e comportamentais associados a

periodontite entre mulheres privadas de liberdade brasileiras.
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3 METODOS

3.1 Tipo e local de pesquisa

Esta pesquisa é do tipo transversal, de abrangéncia nacional, e foi um recorte do projeto
intitulado: “Inquérito Nacional de Salde na populacdo penitenciaria feminina e de servidoras
prisionais” realizado em 2014, entre prisioneiras em nove estados do Brasil.

O estudo foi realizado em quinze unidades prisionais femininas localizadas nas regides
Norte do Brasil (Para e Ronddnia), Nordeste (Ceard), Centro-Oeste (Distrito Federal e Mato
Grosso), Sudeste (Sdo Paulo e Minas Gerais), e Sul (Parana e Rio Grande do Sul). No Brasil,
em 2014, existiam cerca de 146 presidios em regime fechado, porém, optou-se pelos quinze
estabelecimentos citados acima devido ao maior nimero de mulheres presas, representacdo

nacional e por possuirem algum tipo de servico de satde dentro da unidade.

3.2 Populagéo e amostra

A populacdo desse estudo foi constituida por MPL no Brasil. Para a amostra inicial

foram incluidas na pesquisa, mulheres que ja estavam ha pelo menos seis meses em regime
fechado ou semiaberto, e foram excluidas as mulheres que se encontravam impossibilitadas de
serem atendidas pela equipe de pesquisadores pelas seguintes razGes: motivo de salde;
periculosidade; saidas eventuais da unidade; e que ndo tinham o portugués como lingua nativa.

Para a amostragem foi necessaria a realizacdo em multiplos estagios, descritos a seguir:

e Primeiro estagio: A selecdo intencional dos estados foi baseada na importancia e no
tamanho da populacdo encarcerada, na diversidade das penitenciarias existentes nas

regibes brasileiras e na representatividade de todas as regides do pais.

e Segundo estagio: A estratificacdo dos presidios foi realizada por estado e nimero de
residentes: < 150, 151 a 500, 501 a 1000, > 1000 mulheres encarceradas. Foram
identificados vinte e quatro estratos, mas apenas onze foram efetivamente coletados por

motivos financeiros e operacionais (Quadro 7).
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Quadro 7 — Amostra inicial prevista da populacdo penitenciéria feminina brasileira selecionada
para o estudo, Brasil, 2014.

L . Populacdo | Amostra

UF Municipio Estabelecimento Penal residente inicial
PA Maraba Centro de Recupera¢do Mariano Antunes 78 21
PA  Ananindeua Centro de Reeducacdo Feminino 608 157
RO Porto Velho Penitenciaria Feminina 148 39
CE Aquiraz Instituto Penal Femmmog;;imbargadora Auri Moura 633 164
PE Recife Coldnia Penal Feminina do Recife 1027 266
PE Buique Coldnia Penal Feminina de Buique 376 98
MT Cuiabé Unidade Prisional Reglonall\ljlzr;mma Ana Maria Do Couto 875 296
DF Brasilia Penitenciaria Feminina do Distrito Federal 555 144
MG BH Centro de Remanejamento Centro-Sul 105 28
MG BH Complexo Penitenciario Feminino Estevao Pinto 325 84
MG Rlbﬁgsgsdas Presido Feminino Jose Abranches Gongalves 128 34
MG S40 Jo?q“'m Presidio de Sao Joaquim de Bicas Il 235 61

de Bicas
SP Sé&o Paulo Centro de Progressao Feminino de Sdo Miguel Paulista 158 41
SP S&o Paulo Penitenciéria Feminina de Santana 2463 636
sp S&0 José dos Centro de Ressocializacdo Feminino de Sdo Jose dos 115 30

Campos Campos

A Centro de Ressocializacdo Feminino Carlos Sidney
SP Piracicaba Cantarelli 222 58
SP Campinas Penitenciaria Feminina de Campinas 1054 273
SP Rio Claro Centro de Ressocializacdo Feminino de Rio Claro 108 28
SP R'FE)rZ't?O Penitenciéria Feminina de Ribeirdo Preto 258 67
RS Montenegro Penitencidria Modulada Estadual de Montenegro 97 26
RS  Porto Alegre Penitenciaria Feminina Madre Pelletier 492 128
RS Caxias do Sul Penitencidria Industrial de Caxias do Sul 75 20
PR Curitiba Centro Regime Semiaberto Feminino 140 37
PR Piraquara Penitenciaria Feminina do Parana 393 102

Total 10466 2714

e Terceiro estagio: A escolha aleatdria foi de um presidio dentro de cada estrato;

e Quarto estagio: A prevaléncia de IST foi utilizada no calculo amostral por se tratar da

maior prevaléncia dentre os desfechos estudados. O calculo do tamanho amostral

considerando uma proporcdo de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) estimada em

30%, nivel de significancia de 95% e poder de teste de 90%. O tamanho minimo da amostra

foi estimado em 2.518 residentes. Imputando acréscimo de 10%, a amostra final prevista

foi de 2.714 mulheres encarceradas. A amostra prevista foi dividida proporcionalmente em
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cada presidio selecionado (Quadro 7). Entretanto, devido as limitacdes financeiras e

operacionais', a amostra final coletada foi de 905 mulheres encarceradas (Quadro 8).

Consequentemente, o poder dos testes decresceu para 67%.

Quadro 8 - Populacdo e amostra final das vinte e quatro penitenciarias selecionadas, Brasil,

2014.
Estado Municipio Estrato N° de Reclusas Amostra émostra
oletada
Para Maraba 1 78 21 23
Ananindeua 2 608 157 157
Ronddnia Porto Velho 3t 148 39 -
Ceara Aquiraz 4 633 164 235
Pernambuco Recife 52 1.027 266 -
Buique 62 376 98 -
Distrito Federal Brasilia 7 555 226 -
Mato Grosso Cuiaba 8 875 144 41
Minas Gerais Belo Horizonte 92 105 28 -
Belo Horizonte 10 325 84 95
Ribeirdo das Neves 11 128 34 42
S&o Joaquim de Bicas 12 235 61 71
S&o Paulo Séo Paulo 132 158 41 -
Sédo Paulo 142 2.463 636 -
S&o José dos Campos 152 115 30 -
Piracicaba 162 222 58 -
Campinas 17t 1.054 273 -
Rio Claro 182 108 28 -
Ribeirdo Preto 19! 258 67 -
Rio Grande do Sul Montenegro 20! 97 26 -
Porto Alegre 21 492 128 71
Caxias do Sul 22 75 20 30
Parana Curitiba 23 140 37 38
Piraquara 24 393 102 102
Total
10.868 2.714 905

e Quinto estagio: A selecdo aleatdria de mulheres foi realizada, em cada penitenciaria,

utilizando lista nominal da unidade no referido momento e foi cedida pela coordenacéo
da unidade prisional. Foi realizada uma amostragem sisteméatica levando em
consideracdo o numero de mulheres presas, as celas e o tamanho da amostra para cada

local especifico.

! Alguns estratos de Sdo Paulo, bem como o estado de Pernambuco, foram excluidos da coleta devido um corte no
valor previamente financiado e resisténcia de alguns locais na liberacéo de entrada da equipe de coleta nas unidades
prisionais. 2 Além disso, os dados da avaliagdo odontoldgica ndo foram coletados em alguns estratos, pois ndo
havia cirurgido-dentista na equipe de coleta dos dados.
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Figura 4 - Fluxograma dos multiplos estagios para amostragem do estudo, Brasil, 2014.

Selecao intencional: Estratificacéo dos presidios:
- tamanho da populacédo encarcerada —» | -porestado
- diversidade das penitenciérias - por n° de residentes —
- representatividade das regiGes
Escolha
aleatdria dos
presidios em
cada estrato
5%stéagio
Selecdo aleatoria de mulheres A%stAqi
Amostragem sistematica: estagio
- n° presas —

Célculo amostral:

- prevaléncia de IST

- amostra final proporcional
em cada presidio

- celas
- tamanho da amostra

3.3 Coleta de dados

A equipe de coleta foi formada por um supervisor, um cirurgido-dentista, um
profissional especialista na realizacdo de aconselhamento e testes rapidos, um profissional para
realizacdo de exame fisico e entrevistadores (de numero varidvel dependendo do tamanho
amostral de cada unidade). Um membro da equipe central da pesquisa se deslocava para cada
cidade participante e atuava como supervisor durante todo o periodo de coleta de dados.
Dependendo do tamanho amostral das unidades, os demais pesquisadores poderiam ser
membros da equipe central da pesquisa ou selecionados na propria cidade onde seria realizada
a coleta de dados.

Os participantes das equipes de coleta em cada estado receberam treinamento sobre as
quatro etapas de coleta (Aplicagdo do questionério, testes rapidos, exame fisico e avaliagdo
odontologica). Foi elaborado um Manual Operacional para coleta de dados da populagéo
penitenciaria feminina e de servidoras prisionais a partir do “Inquérito de vigilancia
comportamental e soroldgica para HIV e sifilis com homens que fazem sexo com homens em
Luanda, Angola — Manual do aconselhador e entrevistador”. O manual foi composto pela

apresentacdo da pesquisa, fluxo de procedimentos, recrutamento das entrevistadas,
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procedimentos para encaminhamentos e fechamento do protocolo de pesquisa.

Devido procedimentos de seguranga e operacionais, um grupo pequeno de mulheres
sorteadas (variavel dependendo da rotina de cada unidade), se encaminhavam juntas para o
local de coleta de dados.

O projeto era apresentado as mulheres coletivamente. Aquelas que aceitavam participar
do estudo eram incluidas na pesquisa pelo supervisor e assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados eram coletados em quatro diferentes espacos, um para
cada etapa de coleta.

Por se tratar de um ambiente de constantes instabilidades, a coleta de dados podia ser
suspensa a qualquer momento se solicitado pela equipe de funcionarios das unidades, como em
suspeita de rebelides ou transferéncia de presos. Caso necessario, a equipe de pesquisa era

retirada e a coleta de dados era suspensa podendo voltar no mesmo dia ou no dia seguinte.

3.3.1 Questionario

A aplicacdo de um questionario, elaborado pelos préprios pesquisadores, foi realizada a
partir da adaptacdo de instrumentos padronizados.

Pesquisas realizadas com essa populacdo podem ser prejudicadas devido a dependéncia
dos entrevistados para relatar com precisdo sobre o envolvimento em habitos e comportamentos
que sdo altamente sensiveis e eventualmente ilegais. A fim de reduzir os vieses, foi adotada na

pesquisa a tecnologia de autoentrevista assistida por computador (Audio Computer-Assisted
Self-Interviewing - ACASI). Trata-se de tecnologia que vem sendo cada vez mais utilizada
quando os sujeitos da pesquisa estdo em situacdo de vulnerabilidade e sdo indagados sobre
questdes sensiveis e comportamentos de risco. A opgdo pelo ACASI decorre da sua
aplicabilidade como método capaz de reduzir barreiras psicoldgicas relacionados a
comportamentos de risco para satde ou socialmente indesejaveis (SIMOES; BASTOS, 2004).
Nos questionarios foram abordadas as seguintes varidveis, categorizadas conforme

descricao abaixo:

1) Perfil socioeconémico — Idade (parametros da Organizacdo Mundial de Salude), Raga — preta,
parda, branca, amarela, indigena; Escolaridade: analfabeta, ensino fundamental incompleto,

ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, ensino médio completo e ensino
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superior incompleto, ensino superior completo ou mais); Renda familiar; Auxilio

governamental e estudo na prisao;

2) Perfil clinico (Histérico de doencas ndo-infecciosas) — Doencas cardiovasculares, Infarto
agudo do miocardio, Hipertensdo arterial, Diabetes, Colesterol alto, Transtornos mentais
comuns. A definicdo de Hipertensdo arterial foi a do Il Consenso Brasileiro de Hipertensédo
aceita como normal para individuos adultos maiores de 18 anos de idade: pressao sistolica: <
130mmHg e pressdo diastolica: < 85mmHg. A definicdo de Diabetes foi a do 1l Consenso
Brasileiro de Diabetes. Os procedimentos diagndsticos empregados foram a medida da glicose
no soro ou plasma apos jejum de oito a 12 horas e o teste padronizado de tolerancia a glicose
(TTG) apds administracdo de 75 gramas de glicose anidra (ou dose equivalente, como, por
exemplo, 82,59 de dextrosol) por via oral, com medidas de glicose no soro ou no plasma nos
tempos 0 e 120 minutos apos a ingestdo. A determinacdo da glicose é feita preferencialmente
no plasma, sendo o sangue coletado em tubo com fluoreto de sodio. Isto ndo sendo possivel, a
glicose devera ser determinada logo apds a coleta ou o tubo devera ser mantido a 4°C por, no
méaximo, duas horas. A hemoglobina glicada e o uso de tiras reagentes de glicemia ndo séo
adequados para o diagndstico de Diabetes. A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC)
foi estimada por meio do Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). A aplicacdo do SRQ-20
permite a deteccdo precoce de sinais e sintomas de comprometimento da sadde mental, que

incluem fadiga, insbnia, irritabilidade, além de aspectos subclinicos.

3) Perfil comportamental — Uso de cigarro, maconha, crack e anticoncepcionais injetaveis;
consumo de alimentos ricos em aglcar. O Teste de Identificacdo de Disturbios por Uso de
Alcool (Alcohol Use Disorder ldentification Test -AUDIT) foi utilizado para identificar
diferentes padrbes de consumo de alcool. O AUDIT é composto por 10 itens e avalia tanto o
uso recente quanto os problemas relacionados ao consumo de alcool, além dos sintomas de

dependéncia.
3.3.2 Testes rapidos
Foi realizado aconselhamento pré e pds- teste, a partir disso houve explicacdo de como

0 teste répido € realizado e foram discutidos temas sobre infec¢Bes sexualmente transmissiveis;

prevencdo; comportamento sexual, bem como o resultado do teste.
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Ap0s o aconselhamento pré-teste, foi realizada a coleta de sangue digital e utilizados os
seguintes testes rapidos: HIV (Kit de Teste Rapido DPP® HIV Bio-Manguinhos), sifilis (Kit
de Teste R&pido DPP® Sifilis Bio-Manguinhos), hepatite B (KIT VIKIA ® HBsAg), hepatite
C (KIT VIKIA ® HBsAg) e glicemia capilar (Equipamento de testagem réapida de glicemia
OneTouch®Ultra®).

O paciente foi definido pessoa vivendo com HIV, se preencheu os critérios diagnosticos
de acordo com as orienta¢Ges contidas na Portaria n° 676 da Secretaria Municipal da Saude, de
30 de setembro de 2019. A infeccdo por hepatite B foi definida como infeccdo pelo virus HBV
e a infeccdo por hepatite C foi definida como infeccéo pelo virus HCV ambos confirmados por
sorologia e de acordo com o protocolo do Ministério da Satde (MS). A sifilis foi definida como
infeccdo pela bactéria Treponema pallidum confirmada por testes treponémico e n&o-

treponémico; ja a hanseniase foi autorreferida.

3.3.3 Exame fisico

Foi realizado afericdo de peso e altura e o Indice de Massa Corporal (IMC) foi
determinado por meio das medidas de peso em quilograma (kg) e a altura em metros por meio
da relagdo IMC = peso / altura2. O IMC foi estratificado em: normal ou abaixo do peso (<25),
sobrepeso (> 25 e <30) e obeso (> = 30) (13).

3.3.4 Avaliacao odontoldgica

Em relacdo ao formulario de avaliacdo odontoldgica, o0 mesmo teve como referéncia
principal os indicadores utilizados na ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2010)
realizada no ano de 2010 em parceria com o Ministério da Satde. A saude periodontal foi avaliada
para exame bucal realizado sob iluminacéo de refletor odontoldgico, com a utilizacdo de espelho
bucal, sonda exploradora, sonda periodontal milimetrada e afastadores de tecidos moles. Na
condicdo periodontal, em levantamentos epidemioldgicos nacionais e internacionais, o indice
preconizado pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) é o indice Periodontal Comunitério (CPI)
complementado pelo indice de Perda de Insercio Periodontal (PIP). O CPI com registro para cada
sextante de sangramento a sondagem, célculo dentéario, bolsa periodontal rasa (4-5 mm), bolsa
periodontal profunda (> 6 mm) e sextante excluido. O PIP considera os valores de perda de insercdo

em cada sextante até 3 mm, de 4 a5 mm, de 6 a 8 mm, de 9 a 11 mm, de 12 mm ou mais. Foi
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elaborada uma variavel relativa a presenca ou ndo de periodontite, a partir dos indices descritos
acima, e de acordo com os parametros adotados na atual classificacdo das doencas e condi¢des
periodontais e peri-implantares de 2018 que estabelece as seguintes caracteristicas para o paciente
com periodontite estavel: “Perda de inser¢do, profundidade de sondagem de até 4mm, sem sitios
com profundidade de sondagem igual ou superior a 4mm com sangramento a sondagem em menos
de 10% dos sitios e com perda 6ssea radiografica” e o paciente sem periodontite: “ Perda de
insercdo, profundidade de sondagem de até 3mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos
sitios e possivel perda 6ssea radiografica (por exemplo, em casos de recessdo gengival e aumento
de coroa clinica)”. A gravidade da periodontite foi classificada em quatro estagios de acordo com a
perda de insercdo considerando o pior escore nos grupos de dentes indices: 1) Estagio I: 1-2 mm de
perda de insercdo; 2) Estagio Il: 3-4 mm de perda de insercédo; 3) Estagio Ill: perda de insercédo de
5 mm ou mais; 4) Estéagio IV: perda de insercdo de 5mm ou mais. Apesar da pesquisa ter finalizado
a coleta dos dados em 2015, a analise dos resultados foi adequada de acordo com a classificagcdo
atual para doencas e condicBes periodontais de 2018. (BERGLUNDH et al.; STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o software Stata® versdo 16.0. A analise foi
realizada através do modulo de delineamento complexo de acordo com o delineamento de
amostragem, considerando como peso o0 inverso do produto das probabilidades das unidades de
amostragem em cada uma das etapas do delineamento da mesma.

Inicialmente foram realizadas anélises descritivas padrées como tabelas de frequéncia e
calculo de medidas de tendéncia central para descricdo geral dos dados. Em seguida, foi
calculada a estimativa da prevaléncia de periodontite na amostra e realizada uma analise
bivariada tendo como desfecho a ocorréncia de periodontite. Nessa etapa foi aplicado o teste de
hipotese qui-quadrado. Valores de p<0,20 foram considerados elegiveis para o modelo
multivariado. Também foram realizadas regressdes logisticas simples para estimacdo da
associacao individual das varidveis independentes com o desfecho.

Na analise multivariada foi aplicada regresséo logistica multipla para identificacdo dos
fatores associados a periodontite. Variaveis com valores de p < 0,05 permaneceram no modelo.
Além disso, foi calculado o Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga como

expressdo da magnitude de associacdo das variaveis independentes com o desfecho.
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3.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos estiveram presentes em todas as etapas do estudo conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde relativa aos aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos. A execucao do projeto esteve condicionada a aprovacao em Comité
de Etica em Pesquisa credenciado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa mediante
protocolo n°188.211, 31 de janeiro de 2013 e aprovada sob o parecer nimero 194.434, de 18 de
fevereiro de 2013.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram aplicados para todos
participantes separadamente para questionarios e testes. Todos 0s sujeitos da pesquisa tiveram
a opcao de participar ou ndo da pesquisa, sem nenhum prejuizo em caso negativo.

Tendo em vista que a pesquisa foi desenvolvida dentro do sistema penitenciario nacional
0 que poderia implicar na manipulacéo de dados relevantes sobre a seguranca dos presos e dos
presidios investigados, todas as informacgdes colhidas durante a pesquisa e apds a conclusdo
foram mantidas em sigilo por todos aqueles que dela participaram. Todos os envolvidos na
coleta da pesquisa assinaram termo de confidencialidade. Os mesmos se comprometeram em
assegurar que os dados coletados das prisioneiras, ndo identifiquem o sujeito da pesquisa.
Estratégias foram utilizadas para garantir o sigilo na entrega de diagnosticos, em especial, dos
resultados positivos.

Acdes foram desenvolvidas visando assegurar o tratamento e acompanhamento dos
participantes da pesquisa que obtiveram resultado positivo. O presidio garantiu que, se ndo
tivesse condicdes de realizar o tratamento da presididria dentro da unidade penitenciaria, a

mesma seria encaminhada para uma unidade de referéncia.



43

4 CAPITULO 1

Periodontite: prevaléncia e associacao de fatores socioeconémicos, epidemiolégicos e

comportamentais em uma populacéo prisional feminina.

Resumo

Introducdo: A populacdo carceréria mundial apresenta uma maior prevaléncia de diversos
eventos adversos em saude quando comparada a populacdo em geral. Algumas pesquisas ja
realizadas observaram uma maior prevaléncia de periodontite em presidiarios. Este estudo
apresenta os resultados do primeiro inquérito nacional de satde no Brasil na populacéo prisional
feminina, que teve como objetivo estimar a prevaléncia de periodontite em mulheres privadas
de liberdade e sua associagdo com varidveis socioecondmicas, epidemioldgicas,
comportamentais e fatores de risco. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com uma
amostra total de 808 mulheres encarceradas em nove estados brasileiros no ano de 2014. A
periodontite foi avaliada através do indice Periodontal Comunitario e do indice de Perda de
Inser¢do. A presenca de periodontite foi definida com Indice de Perda de Insercdo > 3mm em
dois sitios interproximais com base na atual classificacdo mundial para doencas periodontais.
Resultados: A prevaléncia de periodontite foi de 43,1%. Os fatores associados a periodontite
foram: idade acima de 30 anos; raca negra ou parda; infeccbes sexualmente transmissiveis; uso
de cigarro; uso excessivo de alcool e consumo de alimentos ricos em acucar. Apds analise
logistica multipla, os fatores de risco para periodontite foram: faixa etaria acima de 30 anos;
raca negra ou parda; infeccdes sexualmente transmissiveis e uso de cigarro. Conclusao: Estudos
com a populagdo carceraria feminina no Brasil s&o escassos, entretanto, mostram resultados
semelhantes em relacéo ao perfil e as condi¢des de salide encontradas no sistema prisional geral,
demonstrando a utilidade e validade da atual classificagéo das doencas periodontais.

Descritores: Pesquisa em Odontologia. Prisioneiros. Doengas Periodontais. Saude da Mulher.
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Introducéo

A populacéo prisional no Brasil é de aproximadamente 671 mil pessoas, de acordo com
os dados divulgados no ultimo Levantamento Nacional de Informacg6es Penitenciarias (Infopen)
em 2021. A taxa de reclusao feminina registrada no Brasil foi de 33,21/ 100.000 habitantes em
2021. O Brasil possui a quarta maior populacdo carceraria feminina (1,2). A maioria das
mulheres encarceradas sdo jovens de até 29 anos (47,3%), pretas / pardas (63,5%) e com ensino
fundamental incompleto (44,1%) (3).

A populacéo prisional mundial apresenta uma maior prevaléncia de diversas patologias
quando comparada a populagéo geral (4). Esse fato ocorre tanto por fatores intrinsecos a prisao,
quanto pelo fato de os encarcerados virem, em sua maioria, de comunidades com acesso
limitado aos servicos de salde e baixo nivel socioeconémico (5). No entanto, existem poucos
estudos sobre as condic¢des relacionadas a saude bucal dessa populacao, incluindo dados sobre
as doencas periodontais.

A periodontite é uma condi¢do inflamatdria crénica multifatorial caracterizada pela
destruicdo progressiva das estruturas de insercéo dental (6,7). Um consenso recente ocorreu no
Workshop Mundial para a Classificacdo de Doencas e Condi¢6es Periodontais e Peri-Implantes
em 2017, em que a Academia Americana de Periodontia e a Federagdo Europeia de Periodontia
publicaram em conjunto um documento com a classificacdo para as doencas e condicGes
periodontais. Para a avaliacdo da periodontite, o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP)
é fator determinante para a identificacdo dessa patologia, e € uma medida representativa da
destruicdo Gssea acumulada dos tecidos periodontais (6,7).

Existe uma maior prevaléncia de periodontite na populacdo prisional e isso pode estar
associado as péssimas condi¢cdes de higiene oral, devido a falta de informacdes e materiais
necessarios para uma adequada higienizacao (8). Além disso, o descaso com a satde bucal antes
e durante o encarceramento tem sido demonstrado entre os encarcerados e contribui diretamente
para o desenvolvimento da periodontite (8).

Este estudo apresenta os resultados do primeiro inquerito nacional realizado no Brasil
com mulheres privadas de liberdade, e teve como objetivo estimar a prevaléncia e sua
associacdo com variaveis socioecondmicas, epidemiolégicas, comportamentais e fatores de

risco da periodontite na populacéo prisional feminina.
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Métodos
Tipo e local de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal e também um recorte do projeto intitulado: “Inquérito
Nacional de Satde na populagdo penitenciaria feminina e de servidoras prisionais”, realizado
em nove estados brasileiros com mulheres privadas de liberdade.

O estudo foi realizado de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, em quinze presidios
exclusivamente femininos localizados nas regiGes Norte (estados do Para e Rondonia),
Nordeste (Ceara), Centro-Oeste (Distrito Federal e Mato Grosso), Sudeste (S&o Paulo e Minas
Gerais), e Sul (Parana e Rio Grande do Sul). Os estabelecimentos penais selecionados nos
estados acima citados foram escolhidos com base no tamanho do presidio, representatividade

nacional e por possuirem algum tipo de servico de satde dentro da unidade prisional.

Populagdo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por mulheres encarceradas no sistema
penitenciario brasileiro. Na amostra foram incluidas mulheres que estavam em regime fechado
ou semiaberto (retornando todas as noites a prisdo) ha pelo menos seis meses; e foram excluidas
as que tinham alguma patologia grave, as que eram consideradas perigosas para a equipe ou
entrevistador e as que ndo falavam o idioma portugués.

O Brasil é um pais com grande diversidade regional e estadual. A amostragem foi
realizada em multiplos estagios: primeiro estagio - a selecdo intencional dos estados baseou-se
na importancia e no tamanho da populacdo encarcerada, na diversidade das penitenciarias
existentes nas diferentes regides brasileiras e por representar todas as regides do pais. Segundo
estagio - a estratificacdo dos presidios foi realizada por estado e nimero de presos / presidios:
<150, 151 a 500, 501 a 1000,> 1000 mulheres encarceradas. Terceiro estagio - as prisdes foram
escolhidas aleatoriamente dentro de cada estrato. O tamanho da amostra foi calculado para
representacdo nacional e no quarto estagio - o tamanho total minimo da amostra foi estimado
em 2.518 residentes. Somando 10%, a amostra final esperada era de 2.714 mulheres
encarceradas. A amostra esperada foi dividida proporcionalmente em cada priséo selecionada.
No entanto, a participacdo da autoridade carceraria estadual em tempo habil ndo pdde ser
garantida pela fonte de financiamento federal e o tamanho final da amostra foi reduzido para

810 mulheres encarceradas. Quinto estagio - em cada prisdo, uma amostra sistematica foi
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selecionada da lista fornecida. O estudo foi apresentado as mulheres e no caso de concordéancia,

elas assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

O questionario aplicado foi baseado em instrumentos padronizados. Pesquisas
conduzidas com essa populagdo podem ser prejudicadas pela confianga dos entrevistados em
relatar com precisdo sobre o envolvimento em habitos e comportamentos que séo altamente
sensiveis e eventualmente ilegais. A fim de reduzir vieses, a tecnologia de auto-entrevista
assistida por computador (ACASI) foi adotada na pesquisa. E uma tecnologia que tem sido cada
vez mais utilizada quando os sujeitos da pesquisa estdo em uma situacdo vulnerdvel e séo
questionados sobre questdes delicadas e comportamentos de risco. A opgdo pelo ACASI
decorre de sua aplicabilidade como método capaz de reduzir barreiras psicologicas relacionadas
a comportamentos de risco a saude ou socialmente indesejaveis (9).

Os topicos incluidos foram perfil socioecondmico (idade, escolaridade, raca, renda,
estudo na prisdo), informacdes epidemioldgicas (hepatites virais, HIV, infecgdes sexualmente
transmissiveis, diabetes, doencas cardiovasculares, infarto agudo do miocardio, obesidade,
colesterol alto, transtornos mentais), aspectos comportamentais (uso de alcool, uso de cigarro,
uso de maconha, consumo de alimentos ricos em agUcar, uso de anticoncepcionais injetaveis) e
periodontite.

Aspectos socioecondémicos, como idade, escolaridade e numero de filhos, e
caracteristicas prisionais, como tempo de prisdo e tipo de crime, também foram investigados.
As racas parda, negra, branca e amarela foram autorreferidas, seguindo os critérios
estabelecidos no Brasil.

O IMC foi determinado por meio das medidas de peso em kg e a altura em metros por
meio da relagdo IMC = peso / altura2. O IMC foi estratificado em: normal ou abaixo do peso
(<25), sobrepeso (> 25 e <30) e obeso (> = 30) (10).

O Teste de Identificagio de Disturbios por Uso de Alcool (AUDIT) foi utilizado para
identificar diferentes padrbes de consumo de alcool. O AUDIT é composto por 10 itens e avalia
tanto o uso recente quanto os problemas relacionados ao consumo de alcool, além dos sintomas

de dependéncia (11).
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A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) foi estimada por meio do Self-
Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). A aplicacdo do SRQ-20 permite a detecgdo precoce de
sinais e sintomas de comprometimento da salde mental, que incluem fadiga, insonia,
irritabilidade, além de aspectos subclinicos (12).

Os testes rapidos utilizados foram os seguintes: HIV (Kit DPP® HIV Bio-Manguinhos
Teste Rapido), sifilis (Kit DPP® Syphilis Bio-Manguinhos Teste Rapido), hepatite B (VIKIA®
HBsAg KIT), hepatite C (VIKIA® KIT HBsAQ) e glicose no sangue capilar (equipamento de
teste rapido de glicose no sangue OneTouch®Ultra®).

A saude periodontal foi avaliada para exame bucal realizado sob iluminacao de refletor
odontolégico, com a utilizacdo de espelho bucal, sonda exploradora, sonda periodontal
milimetrada e afastadores de tecidos moles. As mulheres examinadas foram avaliadas quanto
aos indices de satde bucal, indice Periodontal Comunitério (CPI) e indice de Perda de Insercéo
Periodontal (PIP), de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (11).
O CPI com registro para cada sextante de sangramento a sondagem, calculo dentério, bolsa
periodontal rasa (4-5 mm), bolsa periodontal profunda (> 6 mm) e sextante excluido. O PIP
considera os valores de perda de insercdo em cada sextante até 3 mm, de 4 a 5 mm, de 6 a 8
mm, de 9 a 11 mm, de 12 mm ou mais.

A presenga de doenga periodontal foi definida de acordo com os critérios minimos de
classificacdo de casos: > dois sitios interproximais com PIP > 3 mm. A gravidade da doenca
periodontal foi classificada em quatro estagios de acordo com a perda de insercéo considerando
0 pior escore nos grupos de dentes indices: 1) Estagio I: 1-2 mm de perda de insercdo; 2) Estagio
I1: 3-4 mm de perda de insercédo; 3) Estagio Ill: perda de insercdo de 5 mm ou mais; 4) Estagio
IV: perda de inser¢do de 5mm ou mais (6,7).

Analise estatistica

A andlise da associacdo da periodontite com varidveis socioecondmicas,
epidemioldgicas, comportamentais e fatores de risco foi realizada por meio do Teste Qui-
quadrado de Pearson considerando nivel de significancia de 5%.

Para identificar a associacdo independente de possiveis fatores de risco foi realizada
uma analise de regressdo logistica multipla, incluindo as variaveis independentes com valor de

p menor que 0,20 na regressao logistica univariada. Valores de p> 0,05 foram removidos do
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modelo multiplo. As anélises de associacdo foram baseadas nos valores de odds ratio ajustados
e respectivos intervalos de confianca (1C95%). Todas as analises foram feitas no software Stata

versao 16.0.

Considerac0es éticas

Os aspectos éticos estiveram presentes em todas as etapas do estudo de acordo com a
Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude no que diz respeito aos aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi submetida & aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude, sob o parecer n® 194434, de 18 de fevereiro de 2013. Tendo em vista que
a pesquisa foi realizada no ambito do sistema penitenciario nacional, todas as informacdes
coletadas durante a pesquisa foram resguardadas pelos pesquisadores e todos os envolvidos na
coleta de dados firmaram um termo de sigilo. Estratégias foram utilizadas para garantir o sigilo
na entrega dos diagndsticos, em especial, os resultados positivos (teste de hepatite B, C e HIV).

Acdes foram desenvolvidas para garantir o tratamento e 0 acompanhamento dos
participantes da pesquisa que obtiveram resultado positivo. O estabelecimento prisional
garantiu que, caso ndo pudesse realizar o tratamento da encarcerada dentro da unidade, ela seria

encaminhada para uma unidade de referéncia.

Resultados

A maioria das mulheres entrevistadas tinha entre 25 e 44 anos (63,6%), parda (70,8%)
e analfabetas ou com ensino fundamental incompleto (53,2%). Quando questionadas sobre a
situacdo financeira da familia, 66,5% possuiam renda de até dois salarios minimos e 63,2% nao
recebiam auxilio governamental na época.

Em relagéo as condicOes carcerarias, 46,8% das celas abrigavam até dezenove mulheres
e 46,8% delas eram reincidentes no sistema prisional. Em relacao aos resultados dos exames de
patologias especificas, 99,5%, 98,6%, 97,8% e 48,2% das mulheres encarceradas apresentaram
resultados negativos para hepatite B, hepatite C, HIV e infec¢des sexualmente transmissiveis,

respectivamente (Tabela 01).
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Sobre as principais comorbidades sistémicas como doencas cardiovasculares, infarto
agudo do miocardio, hipertenséo arterial, diabetes e colesterol alto, mais de 90% das mulheres
ndo apresentavam nenhuma dessas doencas. Quanto as caracteristicas comportamentais: 67,4%
fumavam; 71,0% ndo abusavam de bebidas alcodlicas; 55,2% relataram ja ter fumado maconha
e 27,3% crack; 90,8% nédo usavam anticoncepcionais injetaveis. Mais de 60% da populagédo
carceraria feminina apresentava algum transtorno mental comum (67,8%), sobrepeso ou
obesidade (61,6%) e consumiam alimentos com alto teor de agucar (60,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Fatores socioeconémicos, epidemiologicos e comportamentais em populagédo
prisional feminina, Brasil, 2014.

Variaveis N %
Perfil socioeconémico
Idade (N=763)

<30 anos 331 43,7

30-49 anos 350 46,5

>=50 anos 72 9,6
Escolaridade (N=752)

Analfabeto / Ensino fundamental incompleto 400 53,2

Ensino fundamental / Ensino médio incompleto 249 33,7

Ensino médio / Ensino superior 103 13,7
Raga (N=746)

Negra/Parda 528 70,8

Outras 218 29,2
Renda familiar (salario minimo — R$ 678,00) (N=644)

Igual ou menos 1 salério 274 42,5

1 — 2 salarios 155 24,0

2 — 5 salarios 142 22,0

Mais de 5 salarios 73 11,3
Auxilio governamental (N=751)

Néo 475 63,2

Sim 276 36,7
Estudo na prisdo (N=753)

Néo 467 62,0

Sim 286 38,0
Perfil clinico
Hepatite B (N=803)

Negativo 799 99,5

Positivo 4 0,5
Hepatite C (N=803)

Negativo 792 98,6

Positivo 11 14
HIV (N=803)

Negativo 785 97,8

Positivo 18 2,2
Infeccdes sexualmente transmissiveis (N=741)

Negativo 357 48,2

Positivo 384 51,8
Doengas cardiovasculares (N=687)

Néo 647 94,2

Sim 40 58
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%

Variéveis N
Infarto agudo do miocardio (N=738)

Néo 716

Sim 22
Hipertensao arterial (N=687)

Néo 647

Sim 40
Diabetes (N=678)

Néo 654

Sim 24
Colesterol alto (N=653)

Néo 611

Sim 42
Transtornos mentais comuns (N=747)

Néo 241

Sim 506
Obesidade (N=808)

Normal 310

Sobrepeso 279

Obesidade 219

Perfil comportamental
Uso de cigarro (N=751)

Né&o 245

Sim 506
Uso excessivo de &lcool (N=700)

Néo 497

Sim 203
Uso de maconha (N=752)

Néo 337

Sim 415
Uso de crack (N=751)

Néo 546

Sim 205
Uso de anticoncepcionais injetaveis (N=751)

Néo 682

Sim 69
Consumo de alimentos ricos em aguicar (N=746)

Diariamente 312

Algumas vezes na semana 140

Né&o consome 294

97,0
3,0

94,2
58

96,5
35

93,6
6,43

32,3
67,8

38,4
34,5
27,1

32,6
67,4

71,0
29,0

44,8
55,2

72,7
27,3

90,8
9,2

41,8
18,8
39,4

Entre as 808 mulheres, 744 (92,1%) realizaram o exame periodontal. Destas, 282

(43,1%) foram diagnosticadas com periodontite.

Para a avaliacdo da periodontite, foi considerado o indice CPI, que apresentou em quase

todos os dentes indicadores aproximadamente 30% dos dentes saudaveis; os demais grupos

apresentaram sangramento (48,37%), célculo dental (39,29%), bolsas periodontais de 4-5mm

(6,01%) e bolsas periodontais maiores ou iguais a 6mm (5,89%) em seus indices dentais com

pior escore (Tabela 2).



51

Tabela 2 — Analise descritiva do indice CPI por grupo de dentes indice, Brasil, 2014.

CPI . Calculo I_Solsa I_30Isa
Dentes indice Saudavel Sangramento dental periodontal periodontal
4 - 5mm >=6mm
17 /16 (N=685) 244 258 287 476 110 19,1 36 6,0 8 16
11 (N=726) 312 439 308 38,3 78 12,7 20 35 8 16

27126 (N=679) 242 253 288 48,4 108 18,5 31 58 10 2,0
47 1 46 (N=632) 257 424 233 30,7 113 214 22 45 7 14
31 (N=802) 185 211 250 289 296 39,3 38 4.8 33 59
36 /37 (N=636) 249 285 250 44,8 104 20,2 28 5,4 5 1,0

Ao analisar o indice PIP em todos os grupos de dentes indices, aproximadamente 60%
encontravam-se no estagio I, 35% no estagio Il e 10,1% no estagio 111, que foi o grupo que
apresentou o pior escore (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise descritiva do indice PIP por grupo de dentes indice, Brasil, 2014.

PIP - Dentes indice Estagio | Estagio Il Estagio 111
17 /16 (N=490) 294 60,0 174 35,5 22 4,4
11 (N=497) 300 60,3 174 35,0 23 4,6
27 /26 (N=482) 286 59,3 169 35,0 27 5,6
47 | 46 (N=485) 292 60,2 172 354 21 43
31 (N=541) 293 54,1 193 35,6 55 10,1
36 /37 (N=491) 295 60,0 179 36,4 17 34

Na andlise bivariada da associacdo das variaveis estudadas com a presenca ou auséncia
de periodontite, apresentaram valor de p estatisticamente significante (p <0,05): idade acima de
30 anos; raca negra ou parda; infeccbes sexualmente transmissiveis; uso de cigarro; uso

excessivo de alcool e consumo de alimentos ricos em aglcar (Tabela 4).



Tabela 4 — Variaveis associadas com a periodontite em populacéo prisional feminina, Brasil,
2014.

Periodontite
Variaveis N (%0)

Nio Sim p OR (1C95%)
Perfil socioecondmico
Idade (N=744) <0,001
<30 anos 229 (69,4) 101 (30,6) -
30-49 anos 205(59,2) 141 (40,7) 16 (1,1-21)
>=50 anos 30 (44,1) 38 (55,9) 2,871(1,7-4,9)
Escolaridade (N=743) <0,756
Anafalbeto / Ensino fundamental 244 (61,5) 153 (38,5)
incompleto
Ensino fundamental / Ensino médio 157 (64,3) 87 (35,7) -
incompleto
Ensino médio / Ensino superior 63 (61,8) 39 (38,2)
Raca (N=737) <0,007
Negra/Parda 342 (65,5) 180 (34,5) 1,6 (1,1-2,2)
Outras 118 (54,9) 97 (45)1)
Renda familiar (salario — R$ 678) <0,650
(N=637)
Igual ou menos 1 salario 169 (62,1) 103 (37,9)
1 — 2 salérios 89 (59,3) 61 (40,7) -
2 — 5 salérios 84 (59,2) 58 (40,9)
Mais de 5 salarios 49 (67,1) 24 (32,9)
Auxilio governamental (N=742) <0,379
Néo 297 (63,5) 171 (36,5) -
Sim 165 (60,2) 109 (39,8)
Estudo na prisédo (N=744) <0,625
Néo 285 (61,7) 177 (38,3) -
Sim 179 (63,5) 103 (36,5)
Perfil clinico
Hepatitis B (N=794) <0,536
Negativo 512 (64,8) 278 (35,2) -
Positivo 2 (50,0 2 (50,0)
Hepatitis C (N=794) <0,309
Negativo 506 (64,5) 278 (35,5) -
Positivo 8 (80,00 2 (20,0
HIV (N=794) <0,186
Negativo 505 (65,1) 271 (34,9) 1,9(0,7-4,7)
Positivo 9 (50,00 9 (50,0
Infeccdes sexualmente transmissiveis <0,037
(N=734)
Negativo 236 (66,7) 118 (33,3) 1,4 (1,0-1,9)
Positivo 225(59,2) 155 (40,8)
Doengas cardiovasculares (N=678) <0,404
Néo 403 (63,1) 236 (36,9) -
Sim 22 (56,4) 17 (43,6)
Infarto agudo do miocardio (N=729) <0,950
Néo 443 (62,6) 265 (37,4) -
Sim 13 (61,9) 8 (382
Hipertensao arterial (N=678) <0,404
Néo 403 (63,1) 236 (36,9) -

Sim 22 (56,4) 17 (43,)
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Diabetes Mellitus (N=671) <0,551
Néo 406 (62,7) 242 (37,3) -
Sim 13 (56,5) 10 (43,5)
Colesterol alto (N=646) <0,468
Néo 379 (62,8) 225 (37,2) -
Sim 24 (57,1) 18 (42,9)
Transtornos mentais comuns (N=738) <0,380
Néo 142 (59,9) 95 (40,1) -
Sim 317 (63,3) 184 (36,7)
Obesidade (N=799) <0,595
Normal 204 (66,4) 103 (33,5)
Sobrepeso 181 (65,1) 97 (34,9) -
Obesidade 133 (62,1) 81 (37,9)
Perfil comportamental
Uso de cigarro (N=742) <0,021
Néo 163 (68,2) 76 (31,8) 1,5(1,1-2,0)
Sim 299/(59,44)  204/(40,56)
Uso excessivo de alcool (N=691) <0,021
Néo 315 (64,5) 173 (35,4) 1,5(1,1-2,1)
Sim 112 (55,2) 91 (44,8)
Uso de maconha (N=743) <0,471
Néo 211 (63,8) 120 (36,2) -
Sim 252 (61,2) 160 (38,8)
Uso de crack (N=742) <0,209
Néo 343 (63,6) 196 (36,4) -
Sim 119 (58,6) 84 (41,4)
Uso de anticoncepcionais injetaveis <0,881
Néo 420/(62,31) 254 (37,69) -
Sim 43/(63,24) 25 (36,76)
Consumo de alimentos ricos em agtcar <0,007
(N=737)
Diariamente 212 (69,1) 95 (30,9) 1,7 (1,1-2,5)
Algumas vezes na semana 79 (57,7) 58 (42,3) 1,7(1,2-2,3)
Né&o consome 169 (57,7) 124 (42,3)

OR = Odds ratio; 1C95% = Intervalo de confianga 95% da OR.

Na regressao logistica maltipla, os fatores de risco para periodontite (p <0,05) foram
faixa etaria acima de 30 anos; raga negra ou parda; infeccGes sexualmente transmissiveis e uso

de cigarro (Tabela 5).
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Tabela 5 — Analise logistica multipla de fatores de risco para doenca periodontal em populacéo
prisional feminina, Brasil, 2014.

Variéveis OR p 95% CI
Idade

<30 anos 1 - -

30-49 anos 1,6 0,007 11 2,2

>=50 anos 34 0,000 19 6,0
Raca negra/parda 15 0,019 11 2,1
Historia de IST 14 0,030 1,0 19
Consumo de alimentos ricos em agucar

N&o consome 1 - -

Algumas vezes na semana 1,6 0,006 11 2,3

Diariamente 19 0,008 1,2 2,8
Uso de cigarro 15 0,018 11 2,2

Discussao

Neste estudo, 43,1% das presas apresentaram periodontite, resultado muito superior a
prevaléncia entre adultos brasileiros da populacdo geral que foi 15,3% (8). Essa diferenca pode
ser explicada por uma maior prevaléncia de habitos (fatores) de risco para periodontite na
populacdo carceraria, por exemplo, uso cigarro, alcool, outras drogas e mé higiene bucal (15).
Além disso, esse fato pode ser explicado por questdes pragmaticas, como a baixa utilizacao de
servigos odontoldgicos ou pela falta desses servicos nas prisoes (16,17).

Em relagdo a gravidade da doenca, os resultados encontrados sobre a prevaléncia da
periodontite neste estudo foram semelhantes aos apresentados no SB Brasil 2010, que foi 0
altimo inquérito nacional de salde bucal realizado na populacédo geral (13). A prevaléncia de
periodontite na populacdo mundial varia de 20-50%, com 11,2% de casos severos, em relacdo
aos dentes indices com os piores escores, dados semelhantes foram encontrados nessa pesquisa
com uma prevaléncia de periodontite 30,6%-55,9% e 10,1% de casos severos nos dentes indices
com piores escores (14).

Existe uma associacdo entre a progressdo da periodontite e alguns fatores como idade,
falta de habitos de higiene bucal, privacdo da vida social, ma nutricdo e qualidade de vida no
ambiente prisional (15,16).

Alguns fatores como idade acima de 30 anos, raga negra ou parda, tabagismo e infecgdes
sexualmente transmissiveis foram identificados com associagdo estatisticamente significante

com a presenca da periodontite nesse estudo (p<0,05). Esses fatores de risco como origem
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negra, idade avancada e baixas condi¢Ges socioecondmicas ou educacionais e presenca de
célculo dentario influenciam diretamente no agravamento das doengas periodontais (18,19).

Os fatores de risco (determinantes) para doencas periodontais incluem fatores locais
como higiene bucal deficiente, lesdes de carie, ma oclusdo, dentes perdidos sem reposicéo,
parafuncdes, respiracao bucal, tabagismo; e fatores sistémicos como idade, puberdade, gravidez
e menopausa - fisiologicos; diabetes, doencas cardiovasculares, osteoporose, doenga renal,
aterosclerose, predisposic¢éo genética e estresse psicossocial - geral / patolégico (20-22).

Fotedar et al., 2016 também demonstraram que a presenca de patologias orais é maior
na populacdo carceraria do que na populacdo geral e, adicionalmente, as mulheres sofrem
impactos mais graves das disfungées orais quando comparadas aos homens (17).

Estudos apontaram a precariedade e a escassez dos servi¢os odontoldgicos no sistema
prisional brasileiro, embora existam politicas de saude especificas para 0s servicos
odontolégicos nas unidades prisionais. Além disso, a auséncia de acBGes preventivas e de
promocao da salde e a deficiente prestacdo de servicos refletem diretamente nas condicdes de
saude das MPL além das razdes estéticas (21-23).

Siqueira et al., 2020, em uma pesquisa de campo avaliaram o perfil sociodemografico e
as condicdes de saude bucal da Populacdo Privada de Liberdade (PPL) do estado do Par, e
como principais resultados obtiveram que mais de 75% estavam na faixa etaria de 18 a 34 anos
e com escolaridade até o ensino fundamental. Em relacdo ao uso de servi¢os odontol6gicos,
mais de 70% n&o foram atendidos no sistema prisional, aproximadamente 10% nunca foram ao
dentista e 100% dos internos nunca receberam orientacfes de saude bucal (17).

A PPL feminina apresenta iniquidades importantes comparadas a populacdo geral de
mulheres brasileiras. Mais de 60% das mulheres do presente estudo tém menos do que o ensino
fundamental, contrastando com 37% em um estudo nacional na populagéo geral (24).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) foi elaborada com o objetivo de garantir o direito legal e
constitucional a saide com base nos principios do acesso com equidade, universalidade e
integralidade e organizar as acOes e servicos de salde, dentro do sistema penal, como porta de
entrada para o Sistema Unico (SUS) e ordenando acdes e servicos de salde pela rede. E
importante ressaltar que todos os estados brasileiros aderiram a PNAISP (25,26).

Para a realizagdo de um atendimento integral para a populagdo encarcerada, o cirurgido
dentista é fundamental na composi¢cdo da equipe multiprofissional de atendimento a saude.

Além disso, esse profissional € capaz de promover a satde bucal por meio da reabilitacdo oral,
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a partir do diagnostico prévio de algumas doencas sistémicas, através de exame das
manifestagdes clinicas orais, além de realizar uma das principais metas do Plano Nacional de
Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que traz as orientagdes a essa populacdo sobre os
autocuidados com a saude bucal, que € um dos modos mais efetivos de prevencéo as patologias
orais (27).

Os dados coletados demonstraram a necessidade de implementacéo e efetivagdo das
politicas existentes para essa populacéo que enfrenta dificuldades no que diz respeito & escassez
e precariedade dos servicos de saude oferecidos pelo sistema prisional brasileiro. O que seria

essa real implementacéo.

Concluséo

A oferta de atencdo a salde da populacdo encarcerada e a qualidade do servico prestado
sdo deveres do Estado, pois o principio da dignidade humana é de relevancia espiritual e moral
prépria do individuo, incluindo a satde. A populacdo encarcerada deve ser tratada de forma
humanizada e respeitosa, pois essas pessoas estdo privadas de sua liberdade e ndo dos direitos
humanos que remetem a sua cidadania.

A salde é um direito previsto no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e na Politica
Nacional de Satde Bucal. Entretanto, ha uma necessidade por melhores servigos relacionados
a saude geral e bucal dessas mulheres pois, 0 acesso fora do ambiente prisional é dificil e as
prisdes poderiam funcionar como uma oportunidade de elas receberem atendimento

odontolégico de qualidade e eficiente.
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5 CONCLUSAO

A periodontite € uma das patologias orais de maior prevaléncia na populagdo adulta e
que traz graves sequelas para a satde oral dos individuos, caso ndo haja um diagndstico preciso
e precoce para inicio do tratamento reabilitador.

A maioria dos dentes-indice nessa pesquisa apresentaram aproximadamente 30% de
dentes saudaveis e os demais grupos obtiveram 48% de sangramento; 39% de célculo dental;
6% de bolsas periodontais de 4-5mm e 5% de bolsas periodontais de 6mm ou mais nos dentes-
indice com pior escore.

Sobre a classificagdo da periodontite de acordo com o estagio da doenga,
aproximadamente 60% dos dentes-indice foram definidos como estagio I; 35% estéagio 1l e 10%
estagio 111 no grupo dental com pior escore.

Na populacdo encarcerada, 0s impactos orais sdo ainda mais severos, principalmente em
mulheres, devido a fatores locais e sistémicos que contribuem diretamente para o0 agravamento
da periodontite. No presente estudo, idade acima de 30 anos; raca negra ou parda; infeccoes
sexualmente transmissiveis e uso de cigarro foram os fatores de risco associados com a presenca
de periodontite.

A relevancia de pesquisas e levantamentos epidemiol6gicos, como esse, possibilitam
visualizar e nortear acOes, programas e politicas publicas em saude, que ja existem e para que
de fato sejam mais efetivas e eficazes no cumprimento das obrigacdes estabelecidas pelos
Estados, e permite que os panoramas das condi¢cGes de saude de individuos considerados
“marginalizados” a sociedade, como a populacdo privada de liberdade, tenham seus direitos

humanos garantidos, como previsto em lei.
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ANEXO
Artigo publicado: Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.7, p.73219-73238 jul. 2021.

Nova Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-implantares:

importancia do conhecimento para profissionais e académicos de Odontologia

Resumo: A Periodontia tem sido foco de muitas publicagdes e por isso, amplamente debatida
nos altimos anos, principalmente ap6s o Workshop Mundial sobre a Classificagdo das
Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-implantares que ocorreu em 2017, ficou
estabelecida uma nova classificacdo. O objetivo deste estudo é apresentar com base na
literatura, os aspectos mais relevantes da nova classificacdo das doengas e condic¢des
periodontais e peri-implantares, para uma ampla difuséo de conhecimento e aprimoramento
da rotina clinica entre académicos e profissionais. O método de pesquisa transversal e
observacional escolhido foi a revisdo integrativa da literatura. Dentre os principais resultados
encontrados, os estudos versam sobre a importancia do conhecimento acerca da nova
classificacdo, com destaque para as definices especificas que foram acordadas em relacédo
aos casos de saude gengival ou inflamacgéo apds a conclusao do tratamento da periodontite
com base no sangramento na sondagem e profundidade do sulco/bolsa residual. De fato,
houve a necessidade real de modificacéo da classificacdo das doencas e condi¢des
periodontais anteriormente vigentes em detrimento da classificacdo atual e a importancia da
inclusdo das condicdes e das patologias peri-implantares. A nova classificacdo das doencas e
condicdes periodontais e peri-implantares amplia as possibilidades de diagndsticos e
intervencdes, além de elevar as probabilidades de outras pesquisas para uma melhor
empregabilidade desses conceitos na pratica.

Palavras-Chave: Classificagdo, Doencas Periodontais, Diagnostico.
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Introducao

A Odontologia de decadas atras, tinha sua concentracdo voltada principalmente na
avaliacdo da presenca ou auséncia de cérie dentéria, visto que esta era considerada a principal
causa de perdas dentérias, condicdo associada a dor e comprometimento da salde bucal e tal
fato ocasionou um sub diagnostico de doengas e condi¢bes periodontais (MORELLI et al.,
2018).

Nesse contexto, e com o0 entendimento da importancia de uma assisténcia bucal mais
abrangente, as doencas periodontais passaram a ter seu enfoque, do ponto de vista da saude de
individuos e populacdes, pois essa patologia além de causar complicacdes orais, também
interfere na salde geral do individuo, por ter relacdes com outras condicdes sistémicas
(MORELLI et al., 2018).

Devido a capacidade evolutiva das ciéncias, a partir de 1977, a Periodontia passou por
algumas modificaces ao longo dos anos. E de extrema importancia que os académicos e
cirurgides-dentistas se atualizem quanto a essas modificacbes para tratar de forma mais
adequada os pacientes e assim, estabelecer um diagnéstico coerente apoiado no sistema atual
de classificagdo das doencas e condi¢des periodontais (SILVA-BOGHOSSIAN; DOS
SANTOS; BARRETO, 2018).

A especialidade de Periodontia caracteriza-se pelo estudo da prevencdo, diagndstico e
tratamento de doencas que acometem os tecidos de implantagéo e suporte dos dentes. Dentre as
condutas de tratamento adotadas estdo: raspagens, cirurgias de instalacdo de implantes, enxertos
0sseos, gengivectomia, gengivoplastia, enxerto gengival e aumento de coroa clinica
(COLOMBO et al., 2016; BITU et al., 2020).

As doencas periodontais, sobretudo, gengivite e periodontite, sdo algumas das mais comuns
que a populacao global enfrenta, em especial a periodontite, que ocupa a sexta posi¢do no ranking
das doencas mais prevalentes no mundo. Isso se justifica, devido a premissa que essa patologia
leva a perda 6ssea alveolar, edentulismo, disfuncdo mastigatoria, afeta a nutrigdo do individuo,
prejudica a qualidade de vida e o nivel de autoestima, interferindo diretamente nas condicdes
socioecondmicas e nos custos de saude (MISHRA et al., 2019).

Assim, a Periodontia, tem sido foco de muitas publicagdes e por isso, amplamente debatida
nos ultimos anos, principalmente ap6s o Workshop Mundial sobre a Classificacdo das Doencas e
Condicgoes Periodontais e Peri-implantares que ocorreu em 2017, ficou estabelecida uma nova

classificagdo, que se fez necessaria para os cirurgides-dentistas ampliarem os seus conhecimentos
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acerca da etiologia, patogénese, historia das doengas e condi¢des periodontais e suprir as lacunas
de classificagOes anteriores (SILVA-BOGHOSSIAN; DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

O estudo publicado pela Academia Americana de Periodontia e a Federagdo Europeia
de Periodontia, no ano de 2017, proveram e explicitaram uma nova estrutura de definicéo e
classificacdo para as doencas periodontais, divide as principais condi¢cdes em trés grandes
grupos, que por sua vez, também possuem subdivis@es, sdo elas a satde periodontal, condigdes
e doencas gengivais, periodontite e outras condi¢cOes que afetam o periodonto (SILVA-
BOGHOSSIAN; DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

Dessa maneira, essa estrutura é baseada em um sistema multidimensional de
estadiamento e classificacdo e introduz outra dimens&o que estabelece que a taxa de progresséo
seja considerada e seguida a rigor. Sob este viés, na experiéncia clinica, a satde periodontal
pode ser avaliada em diversos aspectos e o estadiamento pode ser relacionado a extensédo e
gravidade da condic&o atual de saude periodontal do individuo (FRIAS-MURNOZ et al., 2018).
Segundo ROSING et al. (2020), o processo de diagndstico e plano de tratamento das
doencas periodontais sdo permeados de desafios por se tratar de uma doenga multifatorial e
complexa, ademais, existe uma certa variabilidade inerente a interpretacdo dos achados clinicos
por parte dos profissionais.

Sabe-se que o diagndstico de doencas e das condi¢bes periodontais tém sido
protagonistas de inUmeras controvérsias que conduzem a dificuldades na interpretacdo e
comunicacdo, principalmente, ao relacionar-se as diferentes abordagens clinicas odontoldgicas.
Nessa conjuntura, uma vez que as doencas periodontais sdo devidamente diagnosticadas e
classificadas, é possivel organizar o tratamento mais preciso para cada caso. Entretanto, mesmo
com o estabelecimento da nova estrutura de classificacdo, a decisao clinica pode ser subjetiva,
e contribuir para erros nas praticas de profissionais e estudantes durante o diagndstico (ROSING
et al., 2020).

E de suma importancia que todos os profissionais de Odontologia sejam precisos e
realizem diagnosticos coerentes, embasando-se nas defini¢bes e diretrizes estabelecidas pela
Associacdo Americana de Periodontia, como também, busquem implementar os planos de
tratamentos mais adequados, com o objetivo de prestar assisténcia eficaz as necessidades de
cada paciente (CATON et al., 2018).

O presente artigo tem como objetivo principal realizar uma revisdo integrativa da

literatura acerca dos aspectos mais relevantes da nova classificacdo das doencas e condigdes
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periodontais e peri-implantares, para uma ampla difusdo de conhecimento e aprimoramento da

rotina clinica entre académicos e profissionais.

Materiais e métodos

O método de pesquisa transversal e observacional adotado foi a revisdo integrativa da
literatura. Para a elaboragdo do presente estudo foram percorridas as seguintes etapas:
identificaco e selecdo do tema; estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo de estudos
/ amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados / categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisao / sintese do conhecimento
(BOTELHO; DE ALMEIDA CUNHA; MACEDO, 2011).

Foi realizado um levantamento bibliografico, e como fonte de base de dados foi
selecionado o Pubmed que engloba o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), o portal Science Direct e o Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Na estratégia de identificar os estudos correlacionados com a temética em questdo e
conforme validagdo dos descritores na plataforma dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), foram selecionados os seguintes descritores: “Classification”, “Periodontal
Diseases” e “Diagnosis”, agregados através do operador booleano “and”.

De maneira sequencial, como critérios de incluséo dos estudos: artigos coerentes com a
pesquisa, que de fato apresentem relevancia com a tematica em estudo, nos idiomas portugués
e inglés, disponibilizados na integra no periodo de 2015 a 2020.

Por sua vez, os critérios de exclusdo adotados foram: publica¢des do tipo carta ao editor,
monografias, assim como, estudos irrelevantes ao alcance dos objetivos desta revisdo. Os
estudos pré-selecionados foram avaliados quanto a leitura do titulo, resumo, contetdo e quanto
a sua relevancia. A amostra final foi de dezesseis artigos.

Apos selecdo da amostra, os artigos coletados foram organizados e sumarizados de
forma concisa, da seguinte forma: titulo, autores, revista e ano, tendo em vista a identificagdo
dos estudos, assim como foram coletados os resultados e as principais consideracOes de cada
estudo a fim de permitir o acesso rapido e facil de informacdes e facilitar a analise critica dos
resultados encontrados mediante a problematica do presente estudo.

Os estudos foram avaliados quanto a legitimidade, qualidade metodoldgica e relevancia

dos dados, e a analise da amostra foi realizada através da discussdo dos principais resultados.
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Optou-se pela discussdo das categorias a fim de facilitar a compreenséo e a sintese do

conhecimento e a seguir o quadro com a sintese dos estudos selecionados na revis&o.

Resultados e discusséo
Principais condicGes das doencas periodontais

Dentre as principais condi¢cdes de doenca periodontal estdo a gengivite e a periodontite,
ademais fazem parte desse grupo a periodontite necrosante, as manifestagdes periodontais de
doencas e condicdes sistémicas, que podem causar perda dos tecidos periodontais de suporte
independente do grau de periodontite, vale ressaltar ainda, os abscessos periodontais, les6es
endoperiodontais, condicdes e deformidades mucogengivais, mucosite peri-implantar e peri-
implantite (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

As doencas periodontais estdo associadas ou ndo ao estabelecimento de um biofilme de
grande patogenicidade que vem a desencadear uma resposta imune e inflamatéria no
hospedeiro, de niveis e gravidade distintas ocasionando dessa maneira, nos casos mais
complexos, a destruicdo dos tecidos periodontais de suporte e consequentemente a perda
dentaria (COLOMBO et al., 2016; MUNOZ et al., 2018).

Desta forma, tais doengas causam um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos
que as desenvolvem, além disso, demonstram a carga bacteriana oral presente durante as infeccoes
periodontais e que sdo consideradas fatores de risco em potencial para diversas doencas sistémicas,
revelando a maior complexidade destas condigoes.

Os patégenos microbianos, seus produtos e mediadores inflamatérios presentes nas
bolsas periodontais podem se disseminar para outros locais do organismo humano, devido a
extrema proximidade anatdmica que existe entre o biofilme periodontal e a corrente sanguinea
dos tecidos gengivais (COLOMBO et al., 2016).

A gengivite € o termo empregado para designar a inflamagé@o da gengiva, de maneira
geral, é considerada a forma mais branda das doencas gengivais, seus sinais clinicos sdo
vermelhiddo, presenca de inchago e sangramento do tecido gengival, sobretudo, durante a
escovacdo dentéria e utilizacdo de fio dental, além disso, € uma condicdo muito frequente e
pode atingir uma prevaléncia de mais de 70% em individuos jovens (FRIAS-MUNOZ et al.,
2018).

No que se refere a periodontite, esta pode ser definida como uma inflamacao que resulta

na perda da inser¢do periodontal, levando subsequentemente ao edentulismo, e pode ser
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classificada quanto a sua cronicidade, extensdo e gravidade. Uma das suas variacles é a
periodontite agressiva, caracterizada por sua acelerada perda de aderéncia dos tecidos e
destruicdo 6ssea, que ndo sdo justificadas pela quantidade de dep6sitos microbianos presentes
nas superficies dentarias, e pode ser ainda classificada como periodontite agressiva localizada
e generalizada (MUNOZ et al., 2018).

Outra condicdo é a periodontite necrosante, uma patologia particularmente virulenta,
com progressao rapida, e que tem como principais manifestac6es: necrose e ulceracdo da papila
interdental, sangramento gengival, halitose, dor e perda 6ssea acelerada.

A periodontite como uma manifestacdo de doenca sistémica é considerada em pacientes
que tém inflamac&o desproporcional a presenca de biofilme bacteriano ou outros fatores locais
e que apresentam uma doenca sistémica (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O processo de diagnéstico de doenca periodontal é realizado através de inimeros
fatores, dentre eles, estdo os achados clinicos, os sinais e sintomas, juntamente com a histéria
médica do paciente e os exames radiograficos. Logo, uma vez obtido o diagnéstico da doenca
e sua classificacdo adequada, é possivel estabelecer um tratamento eficaz (MARTINS et al.,
2019; CATON et al., 2018).

Nova classificagdo das doencas periodontais

A Academia Americana de Periodontia juntamente com a Federacdo Europeia de
Periodontia organizou do dia 9 a 11 novembro de 2017, em Chicago nos Estados Unidos um
encontro mundial de Periodontia, 0 Workshop Mundial para a Classificacdo das Doengas e
Condic6es Periodontais e Peri-Implantares. Nesta ocasido, foi proposto o estabelecimento de
uma nova classificacdo para as doencas periodontais, com diversas particularidades, haja vista
que existiam alguns pontos indefinidos e ndo resolvidos na classificacdo anteriormente vigente,
deliberada no ano de 1999 (SILVA-BOGHOSSIAN; DOS SANTOS; BARRETO, 2018).

Em junho de 2018, foi realizado a publicacdo do relatério de consenso do Workshop
Mundial para a Classificacdo das Doencas e Condicdes Periodontais e Peri-Implantares, com a
finalidade de substituir a classificagdo vigente até aquele momento (SILVA-BOGHOSSIAN;
DOS SANTOS; BARRETO, 2018; CATON et al., 2018).

No que tange as particularidades da nova classificacdo, pode-se destacar que as
alteracdes firmadas dividiram as condi¢Ges periodontais em trés grupos, todos com suas

subdivis@es. O primeiro grupo séo os da satde periodontal, condi¢des e doencas gengivais, que
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se subdividem em salde periodontal e salde gengival, gengivite induzida pelo biofilme e
doencas gengivais ndo induzidas pelo biofilme, o segundo grupo se refere a periodontite, que
por sua vez também se subdivide em doencas periodontais necrosantes, periodontite e
periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas. Por Gltimo, mas ndo menos relevante,
estd o grupo das demais condicGes que afetam o periodonto, dentre elas destacam-se as
manifestacdes periodontais de doengas ou condicdes sistémicas, abscessos periodontais e lesdes
endoperiodontais, as condi¢des e deformidades mucogengivais, forcas oclusais traumaticas e
os fatores relacionados ao dente e as proteses (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Quanto as condigdes peri-implantares, estas sdo subdivididas em sadude peri-implantar,
mucosite peri-implantar, peri-implantite, assim como as deficiéncias nos tecidos peri-
implantares moles e duros (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

O documento vigente organizou a diferenca entre a presenca de inflamagéo gengival em um
ou mais locais e a definicdo de um caso de gengivite, realizou a definicdo de que saude ou
inflamacdo gengival é baseada no sangramento a sondagem, profundidade de sulco e bolsa residual,
reorganizaram as doencas e condi¢des gengivais induzidas por placa de acordo com a etiologia
primaria, estabeleceram que a presenca do sangramento na sondagem deve ser o principal parametro
para estabelecer limites para a gengivite e definiram alguns parametros de um periodonto reduzido
apos a conclusédo do tratamento bem-sucedido de um paciente com periodontite (MARTINS et al.,
2019).

O workshop abordou questes ndo resolvidas na classificacdo anterior e foi discutida
uma nova classificacdo das periodontites, que passaram a ser classificadas por estagios e um
sistema de graduacao, grau A - baixo risco, grau B - risco moderado e grau C - alto risco para
progressao, nesse Novo sistema é necessaria uma avaliag¢do adicional para cada paciente, quanto
a taxa de progressdo da doenca e quanto a maneira como a funcédo é afetada em particular.
Ademais, levando em consideracdo a fisiopatologia atual da doenca, foram classificadas as trés
formas de periodontite como periodontite necrosante, periodontite como uma manifestacéo de
doenca sistémica e as formas da doenca outrora reconhecidas como crdnica ou agressiva, agora
estdo agrupadas na categoria de periodontite (CATON et al., 2018).

A inclusdo de doencas e condicOes sistémicas que afetam o tecido periodontal de
suporte, foram agrupadas como Periodontite como Manifestagdo de Doenga Sistémica, posto
que, algumas alteracBes sistémicas geralmente resultam na apresentacdo precoce de
periodontite grave.

Dessa, forma ha também o grupo das doencas ou condigcOes sistémicas que afetam o
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tecido periodontal de suporte (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; MISHRA et al, 2019).

O tratamento de retracdo gengival é baseado em alguns fatores como, a relagdo da perda
interproximal de inserc¢do clinica, exposic¢do radicular e da juncdo cemento-esmalte.

Importante ressaltar ainda que, o relatério de consenso agrega trés parametros clinicos
para classificar a recessao gengival. Fenotipo gengival, assim como caracteristicas da superficie
radicular exposta. O termo bidtipo periodontal foi substituido por fendtipo periodontal, o termo
forca oclusal excessiva foi substituida por forca oclusal traumética e o termo largura
bioldgica/espaco bioldgico foi substituido por tecidos de insercdo supracrestal (STEFFENS;
MARCANTONIO, 2018; GUTTIGANUR et al., 2018; MARTINS et al., 2019).

A salde peri-implantar foi caracterizada clinicamente e histologicamente. As definicdes
de caso foram desenvolvidas para uso dos clinicos no gerenciamento de casos individuais e
também para estudos populacionais (CATON et al., 2018).

A nova classificacdo abrange todas as doencas, condicdes periodontais, peri-implantares
e a principal diferenca em relacéo a classificacdo até entdo vigente, é certamente o fato de que,
quando for preciso estabelecer defini¢es de cada caso individualmente, faz-se necessario o

estabelecimento de um diagndstico mais abrangente (CATON et al.,2018).

Importancia do conhecimento da nova classificacao das doencas periodontais para

académicos e profissionais de odontologia.

O diagnostico periodontal deve basear-se sobretudo no conhecimento da etiopatogenia
das diversas doencas periodontais, para que possam ser adotadas as respectivas estratégias
preventivas e terapéuticas (MARLOW et al., 2018).

O exame para diagndstico deve considerar que as doengas periodontais sdo de natureza
crbnica, dessa maneira, a ferramenta diagnostica mais utilizada é a sondagem periodontal, cujo o
objetivo é classificar o estado inflamatdrio, se existe profundidade de sondagem ou sangramento
na sondagem, como também avaliar o historico da doenga (KALLIO et al., 2020).

A sondagem é uma das melhores e mais imprescindiveis ferramentas para monitorar a
progressdo da doenga. O novo sistema de classificagéo exige a implementacdo da sondagem
como requisito obrigatorio, para permitir um correto diagnostico da periodontite (CATON et
al., 2018; KALLIO et al., 2020).

Sob esta perspectiva, as doengas periodontais foram classificadas de formas distintas.

Uma problematica persistente sdo as controvérsias relacionadas ao diagndstico das doencas e
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condicbes periodontais, isso dificulta a comunicacdo entre profissionais e da suporte ao
aparecimento de diferentes abordagens clinicas, logo deve-se dar énfase no conhecimento do
processo de saude-doenca das condigdes periodontais (GONCALVES; MALIZIA; ROCHA,
2017).

O processo de aprendizado para avaliacdo continua do novo sistema de classificacao é
importante para padronizacdo do diagnostico periodontal. Profissionais e académicos devem
estar habituados com um correto diagnostico e classificacdo das condicBes e doencas
periodontais para um tratamento mais eficaz e um bom progndstico clinico (BUENO;
ARICETA, 2016; COLOMBO et al., 2016; SILVA-BOGHOSSIAN; DOS SANTOS;
BARRETO, 2018; CATON et al., 2018).

Sobre a analise dos estudos selecionados, em relacdo ao ano de publicacdo, 2018
apresentou a maior quantidade de publicacBes. Ndo houve predominio de um periddico
especifico e as producdes cientificas demonstraram aspectos metodolégicos variados, dentre
elas, de carater descritivo, relato de experiéncia, abordagem quantitativa, qualitativa e quanti-
qualitativa.

Diferencas entre a presenca de inflamacéo gengival em um ou mais locais e a definicao
de um caso de gengivite apontaram o sangramento na sondagem, como principal parametro no
diagndstico dessa patologia (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

As periodontopatias sdo caracterizadas como as doengas cronicas infecciosas orais mais
comuns que acometem adultos e que se enquadram como um dos principais motivos de perda
dentaria (MARTINS et al., 2019; CATON et al.,2018).

Os estudos analisados versam sobre a importancia do conhecimento acerca da nova
classificacdo, com destaque para as defini¢cdes especificas que foram acordadas em relagédo aos
casos de saude gengival ou inflamacdo ap6s a conclusdo do tratamento da periodontite com
base no sangramento na sondagem e profundidade do sulco/bolsa residual.

A analise de evidéncias gerais possibilitou o desenvolvimento de uma nova estrutura de
classificacdo para periodontite, baseado no conhecimento atual sobre a fisiopatologia dessa
doenca, e trés formas de periodontite foram consideradas: periodontite necrosante, periodontite
como uma manifestacao de doenca sistémica e as formas da doenca anteriormente reconhecidas
como “cronica” ou “agressiva”, foram agrupadas em uma unica categoria, periodontite (SILVA-
BOGHOSSIAN; DOS SANTOS; BARRETO, 2018; CATON et al., 2018).

As periodontites passaram a ser classificadas através de estagios e sistema de graduagéo.
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Grau A sera baixo risco, grau B risco moderado e grau C alto risco para progressao. Neste novo
sistema é necessaria uma avaliacdo adicional para cada paciente em especifico (MARTINS et
al., 2019; CATON et al.,2018).

E importante ressaltar que algumas alteragbes sistémicas resultam na apresentaco
precoce de periodontite grave, dessa forma, a inclusdo de doencas e condicGes sistémicas que
afetam o tecido periodontal de suporte sdo consideradas como Periodontite como manifestagéo
de doenga sisttmica (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; GUTTIGANUR et al., 2018;
MARTINS et al., 2019).

Sobre a recessao gengival, esta foi agregada e classificada de acordo com os seguintes
parametros clinicos: fendtipo gengival e caracteristicas da superficie radicular exposta.
Destaca-se ainda que o termo biotipo periodontal foi substituido por fenétipo periodontal, forca
oclusal excessiva por forca oclusal traumaética e largura bioldgica / espaco bioldgico por tecidos
de insercdo supracrestal (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018; GUTTIGANUR et al., 2018;
MARTINS et al., 2019).

A condicdo de saude peri-implantar foi caracterizada de acordo com seus aspectos clinicos
e histolégicos, assim como foi realizado uma revisao de todos 0s processos da saude peri-implantar,
doencas e aspectos relevantes das condic¢des e deformidades no local do implante com intuito de
alcangar um consenso e promover maior aceitabilidade desta nova classificagéo vigente (MARTINS
etal., 2019; CATON et al.,2018).

As doencas periodontais sdo de natureza cronica e a ferramenta diagnostica mais
utilizada é a sondagem periodontal que tem por objetivo determinar e classificar a condi¢éo
inflamatoria, a presenca de profundidade de sondagem ou sangramento na sondagem, como
também estabelecer o historico da doenga (KALLIO et al., 2020).

E necessério que académicos e profissionais facam utilizacdo rotineira do
novo sistema de classificacdo das condicBes periodontais, pois isto, auxiliard no

diagnostico mais adequado dos pacientes.
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{PA) 2 uma docnga complexa que promore
altcragdo microbiaza ¢ disfongdo cclnlarc=
pacientes :istemicamente saudaveis. E uma
docnga complexa quc possui quatre fatores de
rizco: microbiotz subgenzival; variagdes
gezcticas individeais: cstilo de rida ¢ fatores
sistémices.

GONCALVES,

Revisar a Iitcratura

Verificou-se que as doenga: endodontico-
pericdontais represcatam um desafio para e
cirargido-dentista. Uma @nica lesde uofi:
apresentar sinais de envolvimento endodonsico

Lecsdcs endodénticoperiodontais: Maruela Colbeck, Bzt rclacionada i ctiologia, e periodantal, o que p?de induzir 0 Crargiao-
Do diagnostico 20 tratamento. MALIZIA, Claudio; Periodontol, v. 27..| 2017 classificagio ¢ tratamento dﬂ_mml . rephzazao de um tratamento
ROCHA.L.E. M.D. n. 01 deis Borna: inadcquade. E fundameaztal r::oxh:::_r a
relagdo catrs as docagas para o mazncjo
adecuado da les3o. A realizacdo de um
diagnostice preciso € um dctcrmizmante critico
_ do rezultado do tratamento.
Revizar oz 21stemas de A classificagdc da rccessio geagival €
Sistemas de classificagdo para classificagdo mais importantc para diagnosticar, detcrminar o
recess30 gengival e sugestdo de Indian Journal of comumente us2dos para | progasdstice c cstruturar o plano dc tratamcato.
um novo sistcma de classificagda. GUTTIGANUR, rcccssdo geagival ¢ szas Virias classificagdcs foram aprescntadas parz
Claszification systems for gingival Nagappa ctal. l?%ml R,',eseaﬁ!;‘ 2018 dcsvantagens: aprescotar a reccssdo gengival. A classificagdo de Miller
rccession aad seggcstion of 2 new W o BV uma proposta de nove ¢ a mais amplamcntc vsada cotre todas as
classification systcm. sistcma de classificagic claszificages, e considera todas 2: situagdes
para sccessdo gezgival clinicas da rccessdo gezgival.
Registro dc diagndsticos za
2tencdo basica a saude bucal O: zrupos de dizgno:tico mais fraguentes
piklica c= um= cstude . e foram ciric dentiria (K02, 38,6%), outras
observacional longitudinal Clinical and Investigar s diagaosticos | 3 o cas dos tecidos duros (K03, 14.9%).
rctrospectivo cm uma cidade KALLIO, Jouko ctal. Experimental 2020 ;::i;:gumdcs PSS docngas da polpa c tccides periapicais (X 04,
finlandesa- sub-representacdo de Dental Research. 238 S 1 11,4%), doengas periodontais (K03, 9,7%), &

diagndstices dc periodentite.
Reccording of diagnoscs iz public
primarv oval 2caltk carc iz 2

atcngdo primiria.

diferentes tipo: de fraturas ossaas (802, 8,1%).

Pcriodontitc foi sub-represcatada.
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retrozpective longitudinal
observetionel study in 3 Finnish
town: Underrepresentation of
periodontitiz digsnoses.

Dizcutir os aspectos

Identificou-ze variaz propostas de
classificacdo das doengas e condigdes peri-
implantares, baseadas na gravidade dos
comprometimentos clizicos, nos fatores
etiologicos, na associagdo com ontras

: ; pen S > = MARTINE, Eleonorz .B’“ ] inerentes 3 eticlogis, enfermidades e até com fatorss iztrogénicos
etlologis, diggnostico & _ Periodontol- T ; . 3
classificacio. Revisdo de de Oliveirs Bandolin 2t March, v.29, n. 2019| diagnostico e dus:ﬁu;ao determimantes. No emanto, uenhmna
literatura. el 01. des doencas peri- contempla estes fatores etiologicos juntos e
mmplantares. sgbe-ie que um correto dizgnostico e
determinants pare um bom plano de
tratamento e determinagio de suceszo e
lozgevidade das resbilitagdes peri-
implantares.
Dizgndstico Periodontal e
Planzjzmente de Tratzmento Exntre
3 Faculdade de Odontologia de
Indians, Pericdontistes & Dentistas Oz rezultados spoieram 8 nogdo de que 2
de Clinicz Geral: Uma lisemdati calibragio periodica e necesziria parz
Compsaragao de Verios Grupo:. MARLOW. Allison K Journal of dental iﬁm (t,rsmmentot::(::ee padronizar os critérios dg corpo docente,
) ¥ ,al | education. v.82.n | 2018 = 2 Pl BT fzcilitar melhor concordanciz e precisdo e
Periodontal Dizgnosis end 3, p. 201-298. gup esg:go aumentar a consistencia no uso de critérios
Treatment Plenning Among ) clinicos durante o treinzmento pare estudantes
Indiana Dental Faculty, de odontolozia 2 nz pratica.
Periodontists, and General
Practice Dentists: A Multi-Group
Comparison.
Analise da reducdo das Comparer as duoas
estimativas de prevaléncis de MISHRA, Rohitetal Joumal.of Indizn 2019 classificacdes da American \-'edﬁcgu-sg que houve ref.!u;So significativa
5 2 p : Society of nes estimatives de prevelénciz (P <0,001) de
|_periodontite apos o novo esguama Aczdemy of
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de classificegdo: um estudo
fransverssl.

Angzlysis of curtailing prevalence
estimates of periodontitis post the
naw classification scheme: A
cross-sectionel study.

Periodontology, v.

23.n 6, p. 569.

Periodontology para o
disgmostico de periodontits.

pericdontite apds o novo e:quemas de
classificag3o.

Claszes de perfil periodon:al
preveem progres:ao de dosnga

Journal of

Determizar 3 utilidads

clizica da tzxonomia das
Classes de Perfil
Pericdontzl e Clazze: de

Os achados, mediante validac3o adicional,
sugeram que a3 claszes de perfil periodontal /
dexterio 2 05 escores de propensio

periodontal e perda dentaria. MORELLI, Thisge et | periodestology, r. Perfil Dente (PPC / TPC) personalizedos derivados fornecem defmi;nées
ol 30 n 2 ]’;‘s- 2018 e e st clinicas periodonteis que refletem os padroes
Periodontzl profile claszes pradict ! 1")’: p:m ¢ ci to ) de doenca na populagio e oferecem um
periodontal diszgse progression ; e‘l'er P m sistema util pera estratificacio do pecients gue
and tootk J9ss, B PR g preditivo pers progressao de dosnga e perda
doencz periodontal e perda dentéria:
dentaria incidente.
Revisar oz aspectos Destzcou-z2 que o sistems de classificagio
Dosnga periodontal e seu impacio importante: do diagnostico recentements proposte pars doemcas e
ra zaude geral na América Latina. periodontzl em uma condigdes periodontais foi besezde nas
Se¢do IV: Diagno:tico. ROSING. Cassiszo Brazilian Oral gbordagem contemporizea melkores evidéncia: dizponiveis. C zistema
Kuch;énbécket ot gl Pacenich 5. %4 2020 e procurar estabelecer leva 2 uma implicagdo pratica que enfatiza a
Periodontel disesse and itz impact i T dezafios para melhorar o mmportancie de entrevistar o pacients, fazer
on general health i Latin diagnostico periodontal, um mapeamento periodontsl completo 2
America. Section IV: Disgnosis. especizlmente nz America soliciter quelquer imagem & outros exames
Latina. complementars: zecessarios.
Novs Cliciificicis Dis A novs cleszificagio sbrange todas 25 doengas
Periodontites Adagptado Do SILVA- Revists Rede de Discutir pontos nZo e condigdes periodontais e peri-implantares,
Relatorio De Consenso Do 2017 BOGHOSSIAN, Cuidados em 2018| resolvidos da classificag3o incluindo z definigio de saude periodontal, 2
World Wor On Tl;e ' Carina; DOS Saide, v. 12,n. 2. periodontal de 1999, que reorzanizacdo das doengas e condigdes
' SANTOS, Marcela culmineram com uma meve | gemgiveis mdo induzidzs por plecs, s inclusde

Clazzificetion Cf Pericdonta! And

de doancas e condicOes zistémicas que afetam
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Peri-Implant Dizegses And

Mezlo; BARRETO,

Luiz Paulo Diniz.

classificagdo das doengas
periodontais.

o tecido periodonts] de suporte, as bases pera
o tratamento de retragao gengivsl, s
substituicdo de termos periodontais e &
introdugido de uma nova classificagdo para
doenczs e condigdes peri-implantares.

Claszificagdo das doengaz e
condig@es periodontais e peri-
implantares 2018: guia pratico e
poxntos-ckave.

STEFFENS, Jodo
Paulo;

MARCANTONIO,
Rozemary Adreza
Chisrici

Reviste de
Odontologiz da

UNESP, v. 47, 1.

4,p.189-197.

2018

Eleborar um guia pratico
para  nova claszificacdo,
. 5 o i
pontos dos relatos de

conzenso dos grandes
STupos.

Delineou-se que pars 3z condigde:
periodontais, ha tré: grandes grupos: Sande
Periodontal, Condiges 2 Dozngas Gengivais;
Periodontite; Outras Condigoes que Afetam o
Periodonto; todos com suas respectives
subdivisces. Para as condigdes peri-
implantares, estes foram divididzs em: Sands
Peri-Implantar; Mucosite Peri-Implantar; Peri-
Implantite; Deficiéncias nos Tecidos Peri-

Implantares Moles & Duros.
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Consideracoes finais

A periodontia € uma ciéncia em evolucdo nas suas classificacbes e com o intuito de
englobar e modernizar conceitos, as doencas periodontais apresentam caracteristicas
multifatoriais e complexas, dependentes de fatores locais e sistémicos.

Os estudos demonstraram a real necessidade de modificacdo da classificacdo das
doencas e condicdes periodontais anteriormente vigente, em detrimento da classificacéo atual,
e a importancia da inclusdo das condicdes e das patologias peri-implantares, que até entdo ndo
estavam incorporadas.

Portanto, a nova classificacdo das doencas e condicdes periodontais e peri-implantares
amplia as possibilidades de diagnosticos e intervencdes, além de elevar as possibilidades de
estudos para uma melhor empregabilidade desses conceitos na pratica clinica.
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