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Datos relevantes

0 AVC é uma das principais causas de comprometimento funcional
e morte no em todo o mundo. A maioria dos principais fatores de
risco que contribuem para o AVC sdo modificaveis (inatividade fisica,
dislipidemia, nutrigdo e dieta, hipertensao, alto indice de massa
corporal (IMC), diabetes mellitus, tabaco, etc.).

A associagao entre AVC com inflamagao gengival ainda € incerto.
No entanto, quatro estudos coortes e caso-controlo prospetivos
realizados em paises ocidentais descobriram que o AVC esta
associado com a periodontite, uma inflamagao cronica dos tecidos
de suporte do dente.

Considerando a alta prevaléncia de periodontite e essa associagao
com AVC, é essencial definir se uma intervengdo com tratamento
dentario pode, potencialmente, reduzir o risco de derrame. Foi
encontrado que a profilaxia dentaria para manter a satde periodontal
ajudou a reduzir a incidéncia de AVC isquémico.

No entanto, o efeito de diferentes tratamentos dentarios integrados
para gengivite e periodontite na incidéncia do acidente vascular
cerebral nao foi elucidada.

Objetivos

Avaliar o efeito de trés diferentes tratamentos dentarios para gengivite
e periodontite —e a combinacao desses tratamentos— na incidéncia
de acidente vascular cerebral isquémico, usando dados do Banco

de Dados de Pesquisa de Seguros (NHIRD) em Taiwan.

Material e métodos

« Este estudo de coorte retrospetivo utilizou dados do NHIRD
cobrindo 14 anos (2000-2013).

+ Os pacientes diagnosticados com periodontite e aqueles com
gengivite (como a coorte de comparagao) —de acordo com os
codigos de diagnéstico propostos pela Classificagao Internacional
de Doengas, 92 revisdo, modificagéo (CID-9-MD)~ foram
recrutados. Foram excluidos da selecao inicial os pacientes com
idade <40 e> 80 anos em 2003, pacientes com acompanhamento
de menos de um ano e pacientes com diagndstico de uma das
seguintes condigdes antes da selegao: acidente vascular cerebral
isquémico, acidente vascular cerebral hemorragico, ataque
isquémico transitério e cancerigeno maligno.

0 seguimento teve inicio a partir da data de entrada em coorte até
ao AVC, morte, retirada do NHIRD ou até o final dos 10 anos de
seguimento.

Foram considerados oito grupos diferentes de tratamento dentario:
(1) sem tratamento, (2) alisamento radicular, (3) tratamento
intensivo (isto ¢, destartarizagao e alisamento radicular ou retalho
periodontal), (4) extragdo dentaria, (5) destartarizagao + tratamento
intensivo, (6) destartarizagao + extragdo dentaria, (7) tratamento
intensivo + extragao dentaria e (8) destartarizagado + tratamento
intensivo + extragao dentaria.

+ As diferengas entre os grupos foram avaliadas usando um teste
tindependente para variaveis continuas e um teste qui-quadrado
para varidveis categoéricas. A taxa geral de incidéncia de AVC foi
calculado (total de AVC/total de individuos durante o periodo
de seguimento) com 95% de intervalo de confianca (IC), segundo
a distribuicao de Poisson.

O risco de AVC entre as coortes de gengivite e periodontite foi
estimado usando o método Kaplan-Meier e o teste log-rank.

A andlise de regressao de Cox dos fatores de risco de AVC foram
apresentados usando relagées com um IC de 95%.
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Tratamentos dentarios para a doenga periodontal e risco subsequente de AVC isquémico:
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Resultados

+ Durante o periodo 2000-2009, de um total de 161.923, 74.516
desenvolveram gengivite e 87.407 desenvolveram periodontite.
0 seguimento médio foi de 7,74 anos.

+ A taxa de sobrevida do AVC nas coortes periodontite e gengivite
estd demosntrada na Figura 1: pacientes na coorte periodontite
tiveram uma menor taxa de sobrevivéncia em comparagao com
os pacientes da coorte gengivite, nos 10 anos de seguimento
(p <0,0001).

+ A destartarizagao foi associada a um risco significativamente
menor de AVC para os grupos gengivite e periodontite

(HR=0,73e0,77;1C95% = 0,56-0,95 e 0,66-0,89, respetivamente).

+ 0 tratamento intensivo foi associado a um risco
significativamente menor de AVC para os grupos gengivite

Limitacdes

+ Este é um estudo retrospetivo, com risco de
potencial de viés em termos de diagndstico
incorreto de periodontite e de AVC.

+ Somente pacientes com pelo menos trés
consultas de medicina dentaria, foram
incluidos.

+ Aextensao e/ ou gravidade da doenca
periodontal nao foram tomadas em
consideracao.

+ Outros fatores de risco para AVC —por
exemplo tabagismo e IMC pobre em
pacientes com problemas de satide oral—
nao foram considerados.

e periodontite (FC = 0,36 e 0,80; IC95% =
respetivamente).

+ Os pacientes com periodontite que receberam destartarizagao
e tratamento intensivo mostraram um risco significativamente
menor de AVC quando comparados com os que receberam
destartarizagéo isolada (HR = 0,82; IC 95% = 0,69-0,98), enquanto
a extracao dentdria foi associada a um risco significativamente
maior de AVC em pacientes com periodontite (HR = 1,56; IC95% =
1,19-2,03).

+ Orisco de AVC pareceu ser maior para aqueles pacientes que
nao receberam tratamento nos grupos gengivite e periodontite
(FC=1,38e1,35;1C95% = 1,06-1,80 e 1,13-1,63, respectivamente).

0,14-0,97 € 0,69-0,93,

Conclusdes e impacto

Pacientes com periodontite apresentam maior risco e maior mortalidade
por AVC isquémico em comparagao com pacientes com gengivite.

0O risco de acidente vascular cerebral foi reduzido apés tratamento
dentario e tratamento intensivo (especialmente em pacientes com
periodontite, mas também em pacientes com gengivite).

O tratamento integrado, incluindo destartarizagao e tratamento intensivo

é mais eficaz do que a destartarizagao isolada na redugao da risco de AVC.
Um risco aumentado de AVC apos a extracao dentaria pode ser
encontrado em pacientes com doenca periodontal.

Incorporar a saude oral preventiva num programa de cuidados periodontais

regulares, pode resultar em condigoes orais mais saudaveis e diminui¢gao
do risco de AVC em todos os pacientes (periodontite e gengivite).
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