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1. INTRODUCAO

Doengas periodontais sdo definidas como doengas inflamatérias causadas
por uma microflora patogénica, as quais estdo organizadas em biofilmes proximos
a margem gengival e ao redor dos dentes (PIHLSTROM; MICHALOWICZ;
JOHNSON, 2005). Essas doengas sao divididas em duas formas principais:
gengivite, uma condi¢gdo mais superficial e reversivel da doencga, caracterizada
pela inflamagdo gengival e auséncia de destruicdo de osso alveolar, e
periodontite, que se estende aos tecidos de suporte do elemento dentario, esta
associada a destruicdo do tecido conjuntivo, ligamento periodontal, osso alveolar
e, quando nao tratada, pode resultar na perda dentaria. (PIHLSTROM;
MICHALOWICZ; JOHNSON, 2005).

Inimeros processos fisiopatologicos estdo envolvidos na destruicdo
periodontal, tendo em vista a placa bacteriana e fatores modificadores, que
apresentam risco direto e indireto de desenvolver periodontite (GROSSI et al.,
1994; LANG; BARTOLD 2018), além da resposta inflamatoéria e imunolégica do
hospedeiro. Nessa logica, existem os chamados fatores de risco para doencga
periodontal (ALBANDAR, 2002), como o tabagismo e o diabetes, ja sedimentados
pela literatura, porém existem outros possiveis fatores indicadores, como a
infeccao pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), que necessitam maior investigagao.

A infeccédo pelo COVID-19 teve seu primeiro caso em Wuhan, China em
2019 e ainda se encontra como a vigente crise sanitaria em combate mundial. No
mundo, a infecg¢ao ja resultou em mais de 6 milhdes de mortes, de acordo com a
OMS. Evidéncias recentes sugerem que a cavidade oral pode influenciar na
transmissao e patogenicidade da infecgdo (Xu et al., 2020). MAROUF et al., 2021
demonstraram que a presenca de periodontite estava associada a um maior risco
de internagao na UTI, necessidade de ventilagao assistida e maior risco de morte
em pacientes com COVID-19. Assim, o risco de complicagcdes foi
significativamente mais alto entre os participantes com periodontite moderada a
grave, comparado aos sem periodontite ou com periodontite leve. Alguns
mecanismos hipotéticos bioldgicos podem explicar as associacdes observadas
entre a periodontite e a gravidade da COVID-19 (Takahashi et al. 2020). Gupta et
al. 2020 indicaram que a produgao extracelular de neutréfilos esta envolvida na
patogénese de ambas as doengas. No entanto, a literatura ainda é escassa sobre
a condicao periodontal de individuos apés infeccdo por COVID-19. Assim, o
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objetivo deste estudo é analisar a estimativas da doenga periodontal em
individuos ja infectados pelo COVID-19 através de resultados preliminares de um
estudo transversal.

2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta um delineamento transversal, com amostra de
conveniéncia, sendo apresentados resultados preliminares de 81 individuos apos
a infecgdo por COVID-19. O estudo faz parte de um grande estudo que possui
delineamento transversal com grupo de comparagao pareado para sexo e idade
(+/-3 anos), com 130 individuos apos a infecgdo por COVID-19 e 130 individuos
que nao foram infectados pelo COVID-19.

O estudo foi submetido para apreciacdo no Comité de Etica da Universidade
Federal de Pelotas e aprovado sob o protocolo CAAE: 48318021.8.0000.5318.
Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos aqui propostos
que, mediante consentimento via assinatura de termo livre e esclarecido (TCLE),
consentiram a participacao no estudo.

O estudo teve inicio em novembro de 2021, a amostra foi selecionada pelos
registros de pacientes com RT-PCR positivo da secretaria municipal de saude, de
maneira aleatéria. Apds a assinatura do TCLE, por meio de entrevistadores e
examinadores treinados e calibrados, os participantes responderam a um
questionario de dados sociodemografico, comportamental e de saude aplicado
por entrevistadores treinados. Os exames clinicos foram avaliados pelos indice de
Placa Visivel (IPV), indice de Sangramento Gengival (ISG) (AINAMO; BAY, 1975);
e Fator Retentivo de Placa (FRP), Profundidade de Sondagem (PS),
Sangramento e Supuracdo a Sondagem (SS e SP) e Nivel de Insergao Clinica
(NIC), realizado por examinadores treinados e calibrados (Kappa ponderado
>0,80 para avaliagao intraexaminador e interexaminador).

As variaveis independentes foram categorizadas em: idade pela mediana
(50 anos/>50 anos), sexo (feminino/masculino) autorrelato de raga (branco/nao
branco); escolaridade em anos completos de estudos (>8/<8 anos); renda familiar
em salarios minimos brasileiros (SMB) (<1 SMB/>1 SMB); fumo (nunca
fumantes/fumantes e ex-fumantes) e frequéncia de visitas ao dentista (=1 vez ao
ano/1 vez ao ano). Foi realizada analise descritiva das variaveis demograficas,
socioecondmicas, comportamentais e clinicas, através de frequéncias, médias e
desvios padrdo. As anadlises foram realizadas com o auxilio do Software
estatistico Stata 14.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tempo apds a infecgado por COVID-19 variou de 1 més a 24 meses. Dos 81
individuos que tiveram COVID-19, apenas 2 ficaram internados por mais de 7
dias. Além disso, 46 individuos fizeram mais de 3 doses da vacina, 22 realizaram
duas doses, 3 individuos realizaram 1 dose e apenas 2 individuos nao realizaram
nenhuma dose da vacina contra o virus. O tempo de realizagéo da ultima dose até
a data do exame variou de 1 més até 8 meses. Cinquenta e um individuos
relataram alguma sequela da doenga. Dados do World in data (2022) relatam que
o Brasil possui 83,85% da populagao total vacinada com a 1° dose e 78,82% da
populacdo total com a 2° dose. Ainda, a porcentagem global da populagao
totalmente vacinada é de 62,8%. Esses dados mostram que ainda ha
necessidade de completar o esquema vacinal em diversos individuos. Em
relacdo a sequela da doenga, os resultados ainda sdo escassos, mas alguns
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estudos demonstram desde cansago persistente até comprometimento cognitivo
(CEBAN et al., 2022).

A média de idade dos individuos foi de 50,7 anos (desvio padrao: 10,93),
sendo a maioria do sexo feminino (66,7%), autorrelatados brancos (65,4), com
educacgéo maior que o ensino fundamental (70,4%), com renda familiar mensal >1
salario minimo brasileiro (82,7%) e n&o fumante (69,6%). A média de sitios com
ISG positivo foi de 12,4%, e de SS foi de 22,4%. Dos 81 individuos analisados até
o momento, 41,2% apresentou periodontite estagio I, sendo a maior prevaléncia
de periodontite localizada (63,7%) comparada com a generalizada (36,3%).

A prevaléncia global de periodontite severa, em 2010, estava estimada em
10,8% da populagédo, atingindo 743 milhdes de pessoas, representando a sexta
doenca mais prevalente no mundo, assim sendo considerada um problema de
saude publica (KASSEBAUM; BERNABE; DAHIYA et al, 2014). Mais
especificamente no Brasil, uma pesquisa epidemioldgica nacional encontrou a
prevaléncia de periodontite “moderada a grave” em individuos adultos (entre 35 e
44 anos) de 15,3% e periodontite “grave” de 5,8% da populagcéo (VETTORE;
MARQUES; PERES, 2013). Apesar do estudo trazer resultados preliminares
sobre os individuos apés infeccdo por COVID-19 e ainda nao relatar dados do
grupo pareado sem infecgdo, € possivel verificar uma elevada estimativa de
periodontite nessa populagdo. Conhecer as estimativas de doenga periodontal é
importante, pois essa doenca pode levar a incapacidade dentaria, afetar
negativamente a fungdo mastigatéria e a estética, ser fonte de desigualdade
social e prejudicar a qualidade de vida. Portanto, entender os efeitos do
COVID-19 é de extrema relevancia, pois podem impactar na saude sistémica, na
cavidade bucal e na qualidade de vida do individuo, apresentando, em
consequéncia disso, forte impacto nas politicas publicas.

4. CONCLUSOES

Os resultados ja obtidos com o estudo podem contribuir na orientagédo de
politicas publicas voltadas a saude bucal dos pacientes que foram infectados pela
COVID-19, tendo em vista que o conhecimento proporcionado nesta area ainda
se encontra escasso pela contemporaneidade histérica que tal condigao sanitaria
apresenta. Além disso, tais dados podem contribuir em melhores adequacgdes dos
programas de agao preventiva ja realizados pela UFPel na cidade de Pelotas e
regiao do extremo Sul do pais.
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