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RESUMO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) constituem um conjunto de doenças que afetam o 

coração e o sistema circulatório e são consideradas as principais causas de morte no 

mundo, enquanto a doença periodontal (DP) é a sexta doença não transmissível mais 

comum em humanos e afeta 740 milhões de pessoas no mundo. Ambas possuem caráter 

inflamatório, crônico e multifatorial. Com base nisso, têm-se avaliado as possíveis relações 

entre DCV e DP, os possíveis riscos presentes nas duas condições. O presente estudo teve 

como objetivo avaliar as condições periodontais de pacientes acometidos com doenças 

cardiovasculares da Clínica Escola de Odontologia da FACENE/RN. A pesquisa adotou 

uma abordagem epidemiológica quantitativa observacional descritiva, analisando os 

prontuários odontológicos de pacientes com idade entre 20 e 80 anos, atendidos na Clínica 

Escola da FACENE/RN, no período de agosto de 2023 a setembro de 2024, que 

apresentem doença cardiovascular e periodontal. A análise dos 30 pacientes revelou uma 

média de idade 53,7 anos, com predominância de mulheres (83%) e hipertensos (76%). 

Das doenças associadas as DCV, o Diabete mellitus foi a mais encontrada, reforçando sua 

relevância clínica e sua influência no agravo da DP. Quanto as medicações, a losartana foi 

a mais frequentemente utilizada, seguida da hidroclorotiazida. O Índice de Sangramento 

Gengival (ISG) e o Índice de Placa Visível (IPV) mostraram variação considerável entre 

pacientes, sugerindo associações com hábitos e condições individuais. Sextantes 

periodontais 3 e 5 destacaram-se como as áreas mais comprometidas com quadro de 

gengivite. Os achados reforçam a importância do monitoramento periodontal em pacientes 

com DCV, sugerindo intervenções específicas para reduzir inflamação periodontal e riscos 

cardiovasculares. O estudo limita-se pelo uso de dados secundários, indicando a 

necessidade de mais pesquisas abrangentes sobre essas associações. 

 

PALAVRAS-CHAVE: doença periodontal; doenças cardiovasculares; odontologia. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases (CVD) are a group of diseases that affect the heart and circulatory 

system and are considered the leading causes of death worldwide, while periodontal 

disease (PD) is the sixth most common non-communicable disease in humans and affects 

740 million people worldwide. Both are inflammatory, chronic, and multifactorial. Based 

on this, possible relationships between CVD and PD have been evaluated, as well as the 

possible risks present in both conditions. The present study aimed to evaluate the 

periodontal conditions of patients with cardiovascular diseases at the FACENE/RN Dental 

School Clinic. The research adopted a descriptive observational quantitative 

epidemiological approach, analyzing the dental records of patients aged between 20 and 80 

years, treated at the FACENE/RN School Clinic, from August 2023 to September 2024, 

who presented cardiovascular and periodontal disease. The analysis of the 30 patients 

revealed a mean age of 53.7 years, with a predominance of women (83%) and hypertensive 

patients (76%). Of the diseases associated with CVD, Diabetes mellitus was the most 

frequently found, reinforcing its clinical relevance and its influence on the worsening of 

PD. Regarding medications, losartan was the most frequently used, followed by 

hydrochlorothiazide. The Gingival Bleeding Index (GBI) and the Visible Plaque Index 

(VPI) showed considerable variation between patients, suggesting associations with 

individual habits and conditions. Periodontal sextants 3 and 5 stood out as gengivitis most 

compromised areas. The findings reinforce the importance of periodontal monitoring in 

patients with CVD, suggesting specific interventions to reduce periodontal inflammation 

and cardiovascular risks. The study is limited by the use of secondary data, indicating the 

need for further comprehensive research on these associations. 

 

KEYWORDS: periodontal disease; cardiovascular diseases; dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças cardiovasculares (DCV) são um agrupamento de doenças que afetam o 

coração e o sistema circulatório. Dentro desse grupo estão: a aterosclerose, doença vascular 

periférica, doença arterial coronariana, e as doenças cerebrovasculares.1 Consideradas as 

principais causas de morte no mundo, correspondem a cerca de 31% dos índices de 

mortalidade em nível global.2 

As DCV são doenças sistêmicas com propriedades pró-inflamatórias devido a 

liberação de Interleucinas, como a Interleucina 1 beta (IL-1B) e Interleucina 6 (IL-6), além 

do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), que causam complicações metabólicas.3 Por 

possuir etiologia multifatorial, é comum encontrar outros distúrbios inflamatórios em 

associação com as DCV, como a Doença Periodontal (DP). Quando estas duas doenças 

acometem o paciente ocorre agravo do quadro de maneira bilateral.4 

A DP é a sexta doença mais comum em humanos e afeta 740 milhões de pessoas 

em todo o mundo. É caracterizada como uma doença de caráter inflamatório crônica que 

afeta os tecidos de proteção e sustentação dos dentes. Tem como principal fator etiológico 

o acúmulo de biofilme dentário disbiótico, que provoca a liberação de mediadores 

químicos pró-inflamatórios tanto local quanto sistemicamente. 5,6,7 

Em 2012 um grupo de especialistas dos Estados Unidos e da Europa avaliaram e 

revisaram a relação entre doenças periodontais e sistêmicas e encontraram as como 

principais associações as doenças cardiovasculares, diabetes e complicações na gravidez. 

Esses especialistas concluíram que a periodontite influencia na carga bacteriana, o que 

resulta consequentemente em uma resposta inflamatória sistêmica significativa, que atua 

como um fator contribuinte na fisiopatologia dessas doenças.8,9 

Neste contexto, quando se associa às DCV com a DP observa-se uma relação 

robusta principalmente quanto à via de atividade inflamatória.10 Pacientes que possuem a 

DP apresentam maiores níveis de proteína C reativa (PCR) circulante na corrente 

sanguínea. Esse marcador inflamatório, utilizado para avaliar pacientes com desordens 

inflamatórias, influencia diretamente as DCV devido a sua capacidade estimulante dos 

fatores de risco cardiovascular, relacionados principalmente à disfunção endotelial, 

provocando um aumento exacerbado da coagulação sanguínea e agravando o processo 

inflamatório.11 Sendo assim, evidências crescentes sugerem que a PCR constitui um 
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importante fator de inflamação associado ao processo aterosclerótico, e que está 

correlacionada com maior risco de eventos coronarianos.12 

As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte no mundo13, 

ocorrendo em média cerca de 18,6 milhões de mortes em 2019, o que representa um 

aumento de 17,1 % em relação à década anterior, de acordo com a estatística da American 

Heart Association.14 Já a doença periodontal (DP) é caracterizada como biofilme-

dependente, apresentando quadro inflamatório crônico que afeta os tecidos de proteção e 

sustentação dos dentes gerando complicações irreversíveis.15  

As evidências dos últimos anos têm mostrado que há uma estreita relação entre 

DCV e DP, haja vista que ambas possuem caráter inflamatório crônico e multifatorial, 

além de partilharem de alguns fatores de risco análogos, como: diabetes, obesidade, 

hipertensão arterial, genética, tabagismo entre outros.16,17  

Com base nesses achados, é sabido que os mediadores inflamatórios da DP têm 

capacidade de agravar condições sistêmicas como a DCV. Assim, dada a associação 

existente entre as doenças, seus agravamentos, e suas altas prevalências, questiona-se: 

quais são as condições periodontais encontradas em pacientes com comprometimento 

cardiovascular atendidos na clínica escola da FACENE/RN? 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar as condições periodontais de pacientes 

acometidos com doenças cardiovasculares da Clínica Escola de Odontologia da Faculdade 

de Enfermagem Nova Esperança de Mossoró/RN, analisando dados sociodemográficos e 

condições cardíacas, incluindo a medicação utilizada, e comorbidades associadas, a partir 

de prontuários odontológicos de pacientes da clínica escola, avaliar as condições de 

higiene oral através do índice de placa gengival visível, e verificar o perfil epidemiológico 

a partir de índices periodontais (sangramento gengival e registro periodontal simplificado) 

em pacientes com DCV.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 DOENÇA CARDIOVASCULAR 
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Doença cardiovascular refere-se a uma série de condições que afetam o coração e 

os vasos sanguíneos, incluindo:  doença coronariana, hipertensão arterial, acidente vascular 

cerebral (AVC), insuficiência cardíaca e muitas outras;18 é uma das principais causas de 

morte em todo o mundo e requer cuidados médicos adequados para prevenção e 

tratamento.19 

A prevalência da doença arterial coronariana (DAC) é muito elevada. De acordo 

com os dados americanos, 61% dos casos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) 

acometem indivíduos com mais de 65 anos e 36% naqueles com mais de 75 anos. 

Ademais, a mortalidade aumenta consideravelmente com o envelhecimento, chegando a 

85% na fase aguda do IAM entre os indivíduos com mais de 65 anos. Ainda que por muito 

tempo essas condições tenham sido associadas principalmente a idosos, atualmente o 

número de adultos jovens cardiopatas é crescente.20 

Dentre os sinais e sintomas mais comuns associados a doenças cardiovasculares 

temos: cansaço excessivo, dor ou desconforto no peito ou nos membros superiores, falta de 

ar, náuseas, vômitos, palidez, paralisia nos membros superiores e inferiores, dormência ou 

paralisia facial, e até mesmo desmaios. 21 

Ademais, o desenvolvimento das doenças cardiovasculares está relacionado com 

vários fatores de risco que vão desde características intrínsecas do indivíduo, sendo eles: 

sexo, hereditariedade e idade; até hábitos adquiridos ao longo da vida como o 

sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, obesidade, hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus, estresse, ansiedade e os níveis sorológicos elevados de colesterol LDL. 22 

Adicionalmente, estudos têm demonstrado a importância dos mediadores 

inflamatórios na doença cardiovascular. Vários desses marcadores como as citocinas, 

contagem total de leucócitos, oxidação lípidica, estresse oxidativo, proteína C reativa 

(PCR), entre outros, estão sendo avaliados. No entanto, a PCR tem sido a mais utilizada 

para a determinação do quadro inflamatório das DCV. 23 

A Proteína C Reativa é produzida pelo fígado em resposta à lesão tecidual e 

inflamação no corpo. Analogamente, níveis elevados de PCR estão associados a um maior 

risco de eventos cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocárdio e Acidente Vascular 
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Cerebral. Portanto, a dosagem da PCR é utilizada como um instrumento de avaliação do 

risco cardiovascular, como também para monitorar a resposta ao tratamento do paciente. 24 

Diante disso, em ressalva as diferenças etárias e sexos, como também fatores 

genéticos e condições socioeconômicas, acredita-se que o estilo de vida sedentário e uma 

dieta rica em açúcares, sódio e gorduras influenciam para alterações no índice de Massa 

Corporal (IMC), pressão arterial, colesterol e glicemia. 25 Estes, por sua vez, ratificam para 

uma maior incidência de desfechos cardiovasculares graves e agudizados, como AVC, 

IAM e outras doenças coronarianas fatais. 26 

É importante salientar que as DCV são tratadas com uma ampla gama de fármacos, 

cada um atuando com seu respectivo mecanismo fisiopatológico de modo a controlar ou 

prevenir complicações futuras, em sua maioria reduzindo a pressão arterial. Entre as 

classes mais utilizadas estão os betabloqueadores, que atuam reduzindo a frequência 

cardíaca e a pressão arterial, diminuindo assim o esforço cardíaco. 27 Os inibidores da 

enzima conversora de angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da 

angiotensina (BRA) são outras classes igualmente importantes e utilizadas para promover a 

vasodilatação e a redução da pressão arterial, proporcionando um papel fundamental na 

prevenção da insuficiência cardíaca. 28 

Ademais, os diuréticos incluem um grupo de fármacos que facilitam a excreção de 

sódio e água, reduzindo o volume sanguíneo e, por consequência, a pressão arterial. Os 

antagonistas dos canais de cálcio são empregados para relaxamento da musculatura lisa 

vascular e provocam a redução da resistência vascular periférica, bem como da pressão 

arterial. Além destes, temos os anticoagulantes e antiplaquetários que atuam na prevenção 

de episódios tromboembólicos, como AVC e IAM. Do mesmo modo, as estatinas se 

mostram essenciais para a redução dos níveis de colesterol plasmático, prevenindo o 

desenvolvimento e a progressão da aterosclerose. Estes, validam a amplitude 

farmacológica disponível para o tratamento das doenças cardiovasculares. 28 

Assim, o último guideline do American College of Cardiology/American Heart 

Association, em 2019, elenca diversas recomendações para a promoção e prevenção das 

doenças cardiovasculares. Controlar os fatores de risco é crucial para melhorar a saúde 

cardiovascular. Uma dieta saudável, controle do peso, exercícios regulares, não fumar e o 

monitoramento da pressão arterial são considerados medidas-chave para isso. Por fim, 
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essas ações ajudam a reduzir o risco de doenças cardiovasculares, promovendo uma vida 

mais saudável e prevenindo complicações graves e comorbidades. 29 

 

2.2. DOENÇA PERIODONTAL 

 

A doença periodontal (DP) é caracterizada pelo seu caráter inflamatório crônico e 

multifatorial, ocorrendo devido a presença de biofilme disbiótico composto por bactérias 

patogênicas que estimulam a inflamação e, por consequência, a destruição dos tecidos de 

suporte do elemento dentário. A inflamação destas estruturas acarreta reabsorção óssea, 

perda de inserção e, por fim, perda dentária. 30 

A DP se manifesta, principalmente, através da gengivite e periodontite.30 A 

gengivite se caracteriza por ser uma inflamação nos tecidos de proteção dos dentes 

(gengiva e mucosa alveolar), com sinais característicos de inflamação, como: rubor, 

inchaço e sangramento, principalmente ao higienizar a região com escova e fio dental. Essa 

é a manifestação inicial e menos grave da DP. Já a periodontite é a forma mais avançada da 

doença, caracterizando-se pela perda dos tecidos de sustentação (ligamento periodontal, 

cemento e osso alveolar), que pode levar a perda de dentes. 31 

As bactérias que fazem parte do biofilme disbiótico, fator etiológico da doença 

periodontal, estão inseridas em dois complexos, denominados por Socransky: laranja e 

vermelho. Alguns exemplos são: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 

intermédia, Tannerella forsythia, Treponema denticola e Porphyromonas gingivalis. Com 

a presença desses patógenos, o sistema imunológico é ativado e células de defesa são 

enviadas para o local. 32 

Os patógenos presentes nos tecidos ativam os mastócitos que, por sua vez, liberam 

citocinas pró-inflamatórias e imunorreguladoras, que irão desencadear a ativação das 

demais células de defesa e induzir a inflamação no indivíduo. Os mastócitos têm sido 

amplamente encontrados no periodonto afetado, o que reforça a ideia de que estão 

relacionados com a doença. 33 

O TNF-α e a IL-1 têm sido apontados como biomarcadores imunológicos e 

indicadores de progressão da doença, pois são encontrados em pacientes acometidos com a 

DP. Na doença periodontal é visto que há uma ativação exacerbada RANKL, que participa 
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do funcionamento dos osteoclastos, em maior quantidade; enquanto a formação óssea 

ocorre em quantidade inferior, causando assim um desequilíbrio e induzindo a reabsorção 

do osso alveolar. 32 

A ativação do sistema imunológico irá depender do grau de agressividade da 

doença. Em estágios mais avançados, a resposta adquirida é ativada e, na tentativa de 

proteção contra a invasão, as células de defesa secretam substâncias nocivas aos tecidos 

periodontais, induzindo a reabsorção óssea do osso alveolar que, posteriormente, levará a 

perda dentária. 34 

Alguns fatores de risco como a genética, diabetes e doenças cardiovasculares 

podem desencadear a doença periodontal, assim como a DP pode ser um fator para a 

predisposição a estas doenças, agindo de forma bidirecional, uma vez que os mecanismos 

inflamatórios das doenças sistêmicas irão influenciar e propiciar a evolução da DP, assim 

como os patógenos da DP podem ser liberados na corrente sanguínea e irão ativar 

mediadores inflamatórios que agravarão as doenças sistêmicas. 35 

A resposta imune do hospedeiro, bem como os fatores de risco, indica a forma 

como o corpo responde à agressão dos patógenos periodontais. Dessa forma, é visto que 

doenças sistêmicas modificam a periodontite, pois alteram o sistema imunológico. 34, 35  

 

2.3. ASSOCIAÇÃO ENTRE DOENÇA CARDIOVASCULAR E PERIODONTITE 

 

Nas últimas décadas, o interesse científico a respeito da associação da doença 

cardiovascular com a periodontite tem sido crescente devido às evidências científicas da 

relação entre essas comorbidades. 36 37 38 39 O crescimento dos estudos se deve 

principalmente ao fato de serem doenças crônicas que acometem grande parte da 

população mundial. 

A Organização Pan-Americana da Saúde e a Organização Mundial da Saúde 13 

apontam as DCV como a principal causa de morte no mundo e estimam que, em 2019, 

foram registrados cerca de 523,2 milhões de casos de doenças cardiovasculares.40 

Ademais, a periodontite é a doença inflamatória crônica não transmissível mais comum em 

humanos. 41 Em 2019, a Global Burn of Disease registrou 1,1 bilhão de casos de 



13 

 

periodontite no mundo, um número expressivo e que válida a DP como um importante 

problema de saúde pública no mundo. 42 

  Ao longo dos últimos anos, têm surgido evidências cada vez mais robustas sobre a 

íntima relação entre DCV e DP. A similaridade quanto ao caráter crônico, inflamatório e 

multifatorial das doenças, além de fatores de risco comuns 16, 17, 10, 11 salientam essa 

intimidade e com isso, tem-se levantado muitas teorias a respeito. 

A principal correlação é quanto a via de atividade inflamatória, presente em ambas 

as doenças.10 A DP é uma doença crônica e sua inflamação tem efeitos sistêmicos, 

especialmente em pacientes cardiopatas, pois há expressão de mediadores pró-

inflamatórios comuns a essas doenças, tais como: PCR, IL-1B e TNF-α. Os resultados 

dessas evidências têm demonstrado um aumento nos níveis desses mediadores 

inflamatórios em pacientes cardiopatas portadores de DP. 43, 12 

Esse aumento, provoca uma exacerbação da resposta inflamatória sistêmica do 

paciente e pode precipitar infarto agudo do miocárdio e AVC.36 Outro estudo, apresenta a 

elevação de fatores pró-trombóticos, como o fibrinogênio, além da PCR em pacientes com 

DP, e demonstra a associação desses fatores com a fisiopatologia da aterosclerose e 

aterotrombose.44  

Como mencionado anteriormente, ocorre um aumento sistêmico nos níveis de 

mediadores pró-inflamatórios em pacientes com DP e DCV. A partir desse aumento, 

ocorre a elevação na produção e secreção de metaloproteínases de matriz e prostaglandina 

E2, que junto aos produtos citotóxicos das bactérias gram-negativas supracitadas, 

repercutem na destruição da matriz extracelular do tecido gengival, reabsorção do osso 

alveolar, e sistemicamente, na diminuição do fluxo sanguíneo, na formação de placas 

ateroscleróticas e até endocardites ou miocardites, provocadas por patógenos periodontais. 

43 12 9 Além disto, outros estudos apontam a presença de DNA de bactérias 

periodontopatogênicas em tecidos aterotrombóticos, confirmando a teoria. 45 

Diante disso, muitos estudos apontam a relação da DCV e DP quanto a mediadores 

inflamatórios e sistêmicos 36 10 e a presença de bactérias e subprodutos comuns. 43, 12, 9 Por 

fim, outros estudos também mostram a melhora do quadro cardiovascular do paciente 

quando submetido ao tratamento da DP. 46, 27, 47 Além disso, outros estudos sugerem a 
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influência de bactérias periodontopatogênicas, como a P. gingivalis e A. 

actinomycetemcomitans, e seus subprodutos nos mediadores de risco cardiovasculares e no 

desenvolvimento e progressão de DCV. 9  

Entretanto, ainda são escassos estudos que apresentem o perfil clínico do paciente 

acometido por DP e DCV. Os estudos encontrados não relatam quais mudanças ocorrem 

nos parâmetros clínicos periodontais, como: sangramento à sondagem, nível clínico de 

inserção, profundidade de sondagem, ou se há melhora do quadro periodontal quando 

tratada as DCV. 11 Tais lacunas carecem de preenchimento, haja vista a constatação da 

influência mútua da DP e DCV. 

 

2.4. TRATAMENTO PERIODONTAL 

 

O tratamento periodontal envolve procedimentos cirúrgicos e não cirúrgicos, e isso 

abrange uma combinação de autocuidado por parte do paciente no desempenho da higiene 

bucal e intervenções regulares de um cirurgião-dentista. Nesse contexto, a educação e 

motivação do paciente a respeito da saúde bucal são consideradas medidas-chave para a 

prevenção das doenças periodontais. 48 

O tratamento da periodontite ativa envolve a redução ou eliminação dos patógenos 

bacterianos. E isso, é alcançado através da terapia básica de suporte, com a remoção de 

biofilme, de cálculo dental e substâncias aderidas ao tecido periodontal, sendo este o 

primeiro passo para o controle das colônias bacterianas, por meio da raspagem e 

alisamento radicular (RAR). A remoção dos fatores etiológicos é fundamental para o 

sucesso do tratamento, e essa abordagem é amplamente apoiada pela literatura científica. 49 

Em casos em que a terapia básica de suporte não é suficiente, os antibióticos são 

uma alternativa ao tratamento. A associação da terapia antibiótica à terapia mecânica 

resultará em uma melhora no processo inflamatório e propiciará um ambiente mais 

saudável. 50 

Antimicrobianos sistêmicos dos grupos das penicilinas, nitroimidazólicos, 

macrolídeos e quinonas são utilizados para o tratamento periodontal adjunto, uma vez que 

demonstraram resultados benéficos como a diminuição da profundidade de sondagem (PS), 

aumento do nível clínico de inserção (NIC) e diminuição da quantidade de sangramento à 
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sondagem (SS). 51  

A combinação entre amoxicilina e metronidazol tem se mostrado promissora, pois 

reduziu a quantidade de sítios com PS moderada em pacientes acometidos com 

periodontite crônica no estágio III e IV. 52 No entanto, é preciso controlar o uso dos 

antimicrobianos, para reduzir as chances de resistência bacteriana e efeitos colaterais. 53 

Além disso, o acompanhamento e controle das doenças sistêmicas é de suma 

importância, tendo em vista que há a interação bilateral entre estas e a DP, agravando o 

quadro geral do indivíduo. 35 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, quantitativa, observacional, descritiva, 

que objetiva distinguir a distribuição de doenças ou condições relacionadas à saúde, de 

acordo com o tempo, o lugar e/ou as características dos indivíduos. 54 A pesquisa teve 

como objetivo analisar e descrever o perfil dos pacientes com doenças cardiovasculares e 

sua relação com a doença periodontal, e foi realizada na Clínica Escola de Odontologia da 

Faculdade de Enfermagem Nova Esperança (FACENE/RN), situada na Rua Miró Felipe de 

Mendonça, 117 - Planalto Treze de maio, no município de Mossoró, Rio Grande do Norte, 

Brasil.  

Utilizou-se os prontuários de pacientes da Clínica Escola de Odontologia da 

FACENE/RN, tendo como população pacientes que foram atendidos no período de agosto 

de 2023 a setembro de 2024 e que atendiam os critérios de seleção da amostra, sendo este 

período designado em função da atualização dos prontuários da instituição.  

Foram incluídos nessa pesquisa prontuários de pacientes comprometidos por doença 

cardiovascular e doença periodontal, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 80 anos. 

Foram excluídos os prontuários rasurados e que não possuíam o Registro Periodontal 

Simplificado (PSR) preenchido, que não apresentavam Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) assinado e prontuários com informações incompletas acerca da doença 

cardiovascular, medicações utilizadas e índices periodontais.  

A coleta dos dados foi realizada através da transcrição dos dados alvo (condição 

cardiovascular, nível socioeconômico, escolaridade, idade, sexo, medicações utilizadas, 

Índice de Placa Visível, Índice de Sangramento Gengival e Registro Periodontal 
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Simplificado) para o instrumento de coleta de dados (APÊNDICE A). E posteriormente 

foram analisados descritivamente. Para tal foi utilizado o pacote de programas Office®, 

que tem acesso gratuito.  

É importante ressaltar que a pesquisa teve início somente após a aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE-PB, sob o parecer de número 

7038420. Foram considerados os Aspectos Éticos preconizados pela Resolução CNS 

466/2012 e o Código de Ética dos profissionais de Odontologia, Resolução 118/2012 do 

Conselho Federal de Odontologia (CFO), a qual garante o respeito ao participante da 

pesquisa em sua dignidade e autonomia. Outro ponto a ser ressaltado é que, como descrito 

anteriormente, somente foram utilizados prontuários com Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) assinados (o modelo está disponível no APÊNDICE B). Dessa forma, 

foi solicitado a Dispensa do Registro de Consentimento e/ou Assentimento Livre e 

Esclarecido (disponível no APÊNDICE C).  

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A relação entre doenças cardiovasculares e doença periodontal tem sido 

amplamente investigada, revelando conexões significativas que influenciam a saúde 

sistêmica e bucal. Este capítulo apresenta os resultados obtidos na análise dos pacientes 

atendidos na clínica escola da FACENE/RN, destacando as interações entre essas 

condições.  

A pesquisa explorou dados clínicos e comportamentais, permitindo identificar 

padrões e possíveis correlações que reforçam a necessidade de uma abordagem integrada 

no manejo dessas doenças. Dos 221 prontuários da instituição, foram analisados 30, pois 

somente essa quantidade atendia aos critérios de inclusão da amostra.  

A análise da amostra revelou uma predominância de participantes do sexo feminino 

(gráfico 1), o que está em consonância com estudos anteriores que identificaram maior 

prevalência de doenças periodontais em mulheres. Por exemplo, Rigo et al. (2020) 

demonstraram que 63,2% dos pacientes com doença periodontal eram do sexo feminino, 

enquanto 36,8% eram do sexo masculino. 55  
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GRÁFICO 1: Distribuição de Gênero. 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 

 

Os dados analisados revelaram uma faixa etária variando entre 25 e 78 anos, com 

uma média de 53,73 anos e desvio padrão de 11,49 anos, como mostrado no gráfico 2. 

Observou-se maior concentração de pacientes na faixa de 40 a 65 anos, destacando a 

predominância de adultos de meia-idade e idosos na amostra. Essa distribuição etária 

reflete um perfil populacional frequentemente associado ao aumento da prevalência de 

condições crônicas, como doenças periodontais e cardiovasculares, evidenciando a 

importância do acompanhamento odontológico e sistêmico integrado. Esses achados 

corroboram com estudos prévios que identificaram maior prevalência de doenças 

periodontais e cardiovasculares em faixas etárias similares.  

GRÁFICO 2: Frequência de idade dos participantes. 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 
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A prevalência de doenças periodontais na população brasileira de 35 a 44 anos foi 

de 15,3%, com casos mais graves atingindo 5,8% nessa faixa etária, segundo Vettore et al. 

(2013). Os autores destacaram que o agravamento das condições periodontais está 

relacionado tanto a fatores biológicos quanto a questões sociais e comportamentais. 56 

Similarmente, a prevalência de doenças cardiovasculares aumenta significativamente a 

partir dos 40 anos, atingindo picos em indivíduos com 60 anos ou mais, devido a fatores 

como o envelhecimento e o acúmulo de comorbidades. 57 

A semelhança entre os resultados desses estudos e as evidências citadas reforçam a 

relevância de programas de prevenção e tratamento voltados para adultos de meia-idade e 

idosos, que representam o grupo mais vulnerável a essas condições. Além disso, os valores 

extremos de idade, como 25 e 78 anos, embora menos frequentes, não destoam do padrão 

esperado para populações heterogêneas como a estudada. 

A hipertensão arterial foi a alteração cardiovascular predominante (gráfico 3), 

encontrada em 76,7% dos casos (23 pessoas). Esses dados refletem a alta prevalência da 

hipertensão como um dos principais fatores de risco cardiovascular, corroborando estudos 

prévios que destacam sua relevância na patogênese de doenças cardiovasculares. Por 

exemplo, a hipertensão foi identificada como um dos fatores mais frequentemente 

associados a complicações cardiovasculares em pacientes com condições crônicas, 

reforçando sua importância como alvo central de intervenções preventivas e terapêuticas. 58 

Além disso, a literatura também aponta a relação da hipertensão com condições sistêmicas, 

como doenças periodontais, que podem agravar o risco cardiovascular ao induzir 

inflamações sistêmicas de baixo grau. 59 
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GRÁFICO 3: Distribuição das Doenças Cardiovasculares (DCV). 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 

 

 

Arritmias foram observadas em 10% da amostra (3 pessoas), seja de forma isolada 

ou associada a outras condições, como hipertensão ou aterosclerose.  

Embora menos prevalentes, as arritmias têm grande importância clínica, uma vez 

que estão associadas a um aumento no risco de eventos graves, como acidente vascular 

cerebral (AVC) e insuficiência cardíaca. Pacientes com arritmias apresentam maior 

probabilidade de sofrer complicações quando outras comorbidades, como hipertensão e 

doenças periodontais estão presentes. 60 

Casos combinados foram identificados em uma menor proporção, incluindo 

combinações de hipertensão com arritmia (3,3%), hipertensão com AVC (3,3%) e 

aterosclerose com arritmia (3,3%). A coexistência de múltiplas condições reflete uma 

maior complexidade clínica e maior risco de morbimortalidade. Pois a interação entre 

doenças cardiovasculares e condições inflamatórias, como a doença periodontal, podem 

agravar o estado clínico dos pacientes, aumentando o risco de eventos cardiovasculares 

agudos 61. 

Além disso, casos mais raros e complexos, como a combinação de arritmia, sopro 

cardíaco e tetralogia de Fallot (também representando 3,3% da amostra), evidenciam a 

diversidade de condições cardiovasculares na população estudada.  



20 

 

Essas observações destacam a necessidade de um manejo multidisciplinar, 

enfatizando a integração do cuidado periodontal e cardiovascular para melhorar os 

desfechos clínicos. 62 

No geral, os resultados obtidos reforçam a importância de identificar precocemente 

e manejar condições cardiovasculares, especialmente a hipertensão, que foi encontrada 

isoladamente ou em associação em 83,3% da amostra. Além disso, a presença de arritmias 

e outras combinações de doenças sublinha a relevância do acompanhamento contínuo e 

integrado, considerando as interações entre doenças cardiovasculares e periodontais como 

fatores potencializadores de complicações sistêmicas. 

A análise dos dados revelou que entre as doenças associadas às DCV (gráfico 4), 

encontradas nos prontuários, o diabetes mellitus foi a condição mais prevalente, com 4 

casos registrados, representando a maior frequência entre as doenças associadas na 

amostra.  

A prevalência de diabetes na população adulta brasileira é de 9,4%, reforçando sua 

importância no cenário de saúde pública 57, já que está associado a um maior risco de 

comorbidades, como doenças cardiovasculares e complicações periodontais, o que 

sublinha sua relevância clínica. 63 

GRÁFICO 4: Frequência das doenças associadas. 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 
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Anemia e leucemia foram as segundas condições mais prevalentes na amostra, com 

2 casos cada. A anemia é uma condição comum em populações vulneráveis, 

frequentemente associada a deficiências nutricionais, doenças inflamatórias crônicas e 

outros fatores. 64 Já a leucemia, apesar de sua menor prevalência na população geral, 

apresenta impacto significativo na saúde dos pacientes devido à gravidade de seus 

desfechos. 65 Condições menos frequentes, como artrite reumatoide, ansiedade, escoliose e 

hérnia de disco, foram observadas em 1 caso cada. Apesar da baixa prevalência na 

amostra, essas condições possuem implicações clínicas importantes. É notório o impacto 

debilitante da artrite reumatoide na qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes 66, e 

apontam a ansiedade como um fator significativo de morbidade global. 67 Esses resultados 

reforçam a necessidade de estratégias de prevenção e manejo direcionadas para doenças 

crônicas, com foco especial no diabetes mellitus devido ao seu papel central em 

comorbidades e complicações sistêmicas. 

Quanto a distribuição do uso de medicamentos anti-hipertensivos pelos pacientes 

avaliados o destaque ficou para a Losartana, utilizado por 14 indivíduos, sendo a 

medicação mais frequentemente prescrita. Em seguida, a Hidroclorotiazida foi utilizada 

por 10 pacientes, representando a segunda medicação mais prevalente na amostra. O 

Succinato de Metoprolol e a Olmesartana foram usados por 8 e 7 pacientes, 

respectivamente, evidenciando sua relevância no manejo de doenças cardiovasculares. 

Medicamentos como Atenolol e Candesartana apresentaram frequência moderada, com 6 e 

4 pacientes, respectivamente (gráfico 5). 
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GRÁFICO 5: Medicações utilizadas por pacientes. 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 

 

É interessante observar o número de pacientes utilizando Olmesartana, pois 

sabemos que alguns medicamentos anti-hipertensivos possuem efeito anti-inflamatório e 

poderiam ser indicadas para pacientes com doença periodontal. A olmesartana, 

telmisartana e carvedilol conseguem diminuir os índices de: IL-1β, TNF-α, 

Metaloproteínases, COX-2, e RANKL-OPG; diminuindo os índices de inflamação 

gengival. 69, 70, 71, 72 

Outras medicações incluindo: Benzilato de Anlodipino, Cloridrato de Nebivolol, 

Mononitrato de Isossorbida, Clopidogrel, Maleato de Enalapril e AAS, foram menos 

frequentes, sendo utilizadas por apenas 1 a 3 indivíduos cada. Essa variação reflete a 

personalização das prescrições com base nas condições específicas dos pacientes e nas 

indicações terapêuticas de cada medicamento. 

A análise dos Índices de Placa Visível (IPV) (gráfico 6) de 30 pacientes revelou 

uma média de 31,18%, considerado como um padrão regular, com desvio padrão de 

22,34%. Os valores individuais variaram de 0% a 75%, indicando ampla dispersão entre os 

participantes. Pacientes com IPV significativamente elevados apresentaram valores 

próximos de 62,5%, 68%, 71,55%, 71,87% e 75%, enquanto outros exibiram índices 

baixos, como 0%, 6,52%, 8,33% e 8,87%. A maioria, no entanto, exibiu valores próximos 

à média, com uma distribuição relativamente uniforme acima e abaixo dela. 
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GRÁFICO 6: Métricas do Índice de Placa Visível (IPV). 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 

 

Esses achados são consistentes com estudos que investigaram a variabilidade do 

IPV em diferentes populações. A exemplo, foi observada a redução do IPV em crianças 

atendidas no Sistema Único de Saúde no Rio de Janeiro, relatando uma média inicial de 

29% com variações significativas entre os indivíduos. Esses resultados destacam a 

importância de intervenções específicas para reduzir índices elevados de placa visível. 68 

Altos IPV estão associados a um maior risco de doenças periodontais, destacando a 

necessidade de higiene bucal adequada para evitar o acúmulo de placa bacteriana. 69 

A ampla dispersão observada nos IPV dos pacientes analisados ressalta a 

importância de estratégias personalizadas no controle da placa bacteriana. Práticas 

educativas e programas de promoção de saúde bucal são eficazes na redução do IPV, sendo 

fundamentais na prevenção de doenças periodontais. A implementação dessas medidas 

pode beneficiar especialmente os indivíduos com valores mais elevados, promovendo 

melhorias significativas na saúde bucal. 68 

A análise dos Índices de Sangramento Gengival (ISG) (gráfico 7) revelou uma 

ampla variação, com valores entre 0 e 61%. A média foi de 19,24, com um desvio padrão 

de 14,80, indicando alta variabilidade nos índices de sangramento gengival entre os 

participantes. A maioria dos valores situou-se entre 10 e 30, enquanto alguns indivíduos 

apresentaram valores significativamente mais altos, como 61, ou mais baixos, como 0. 
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Essa variabilidade reflete diferenças nas práticas de higiene bucal, no estado de saúde 

periodontal ou em fatores individuais. Valores mais elevados de ISG sugerem maior 

inflamação gengival e necessidade de intervenção clínica, enquanto índices mais baixos 

indicam melhor controle da saúde gengival. Esses achados são consistentes com estudos 

anteriores que destacam a importância do ISG como indicador clínico da saúde gengival. 

GRÁFICO 7: Métricas do Índice de Sangramento Gengival (ISG). 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 

 

Foi encontrada uma média de ISG de 21,16% (±18,38) em pacientes com gengivite, 

com ampla dispersão de valores, indicando a heterogeneidade das condições bucais na 

amostra. 70 Similarmente, um outro estudo mostrou variações significativas nos índices de 

sangramento gengival em pacientes com lesões cervicais não cariosas, reforçando que o 

ISG pode refletir diferenças importantes no manejo da saúde bucal. 71 

Altos ISG estão associados a maior risco de progressão para doenças periodontais, 

evidenciando a relevância desse índice na identificação de pacientes com maior 

necessidade de intervenções. 69 

A ampla dispersão observada nos ISG reforça a importância de estratégias 

personalizadas e programas educativos para melhorar a saúde bucal. Práticas educativas 

direcionadas são eficazes na redução do ISG e no controle de inflamações gengivais, 

promovendo a prevenção de doenças periodontais e a manutenção da saúde bucal. 70 
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A análise periodontal dos seis sextantes (PSR1 a PSR6) revelou uma distribuição 

distinta na condição de saúde bucal entre as diferentes áreas da boca (gráfico 8). De acordo 

com os valores médios obtidos, o sextante PSR3 apresentou o maior valor médio (1,69), 

indicando ser a área mais afetada, possivelmente com sinais de inflamação, sangramento 

ou outros problemas periodontais significativos relativos à gengivite. 

FIGURA 1: Códigos do PSR 

 

Fonte: Prontuário da instituição (2023) 

Esse índice sugere que a condição periodontal nesse sextante pode exigir maior 

atenção e intervenções específicas. 

GRÁFICO 8: Valores Médios do Índice Periodontal por Sextante. 

 
Fonte: Elaboração própria (2024) 
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O sextante PSR5, com um valor médio próximo (1,63), também se destaca como 

um dos mais comprometidos, seguido pelo PSR2 (1,59). A condição encontrada nesses 

sextantes sugere um padrão de piora que pode estar relacionado a fatores locais, como a 

presença de depósitos de biofilme ou limitações no alcance durante a higienização, o que 

requer ações preventivas e corretivas específicas para esses sextantes. 

Esse achado demonstra concordância com as observações de outro estudo onde foi 

observado que as regiões periodontais mais comprometidas, como PSR3 e PSR5, são 

frequentemente áreas de maior acúmulo de biofilme devido às dificuldades de acesso 

durante a higienização. 71 Esse padrão indica a necessidade de foco específico em áreas 

vulneráveis, especialmente em pacientes com DCV, que podem apresentar risco elevado 

devido a essas condições periodontais.  

Os sextantes PSR1 (1,55) e PSR4 (1,48) exibem valores um pouco mais baixos, 

mas ainda indicam uma condição que merece monitoramento. Já o sextante PSR6, com o 

valor médio mais baixo (1,36), é o menos afetado, sugerindo que esta área apresenta 

condições periodontais relativamente melhores. 

Esses resultados proporcionam uma visão detalhada dos pontos críticos da saúde 

bucal na amostra e podem orientar o foco do tratamento periodontal, priorizando 

intervenções nos sextantes PSR3, PSR5 e PSR2. Isso pode ajudar a prevenir o avanço de 

problemas nessas áreas mais vulneráveis, melhorando a saúde periodontal de forma 

equilibrada. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

O estudo teve como objetivo avaliar as condições periodontais em pacientes com 

doenças cardiovasculares atendidos na Clínica Escola de Odontologia da FACENE/RN, 

destacando dados sociodemográficos, condições cardíacas, comorbidades associadas e 

índices periodontais.  

Os resultados identificaram predominância de mulheres hipertensas de meia idade, 

e apesar de uma baixa prevalência a principal comorbidade associada foi o Diabetes 

mellitus, e uma extensa variabilidade de anti-hipertensivos prescritos. 
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Os índices de placa visível e sangramento gengival apresentaram valores 

considerados regulares e bons, respectivamente, indicando que os níveis de higiene e 

inflamação gengival dos pacientes com doenças cardiovasculares analisados apresentavam-

se satisfatórios. E os índices de PSR variaram entre 1,36 e 1,69, o que se enquadra num 

estágio de gengivite, o que reforça a relevância do monitoramento periodontal em 

pacientes com DCV e a necessidade de estratégias integradas de manejo clínico, 

contribuindo para a adequação da relação entre saúde bucal e sistêmica.  

Entre as possíveis limitações deste estudo podemos destacar o uso de dados 

secundários provenientes de prontuários, que podem ter restringido a profundidade da 

análise. Além disso, a amostra limitada a 30 indivíduos não permitiu conclusões 

generalizáveis. Estudos futuros devem incluir amostras maiores e coletar dados primários, 

além de explorar intervenções terapêuticas específicas que possam mitigar os impactos 

bidirecionais entre as condições cardiovasculares e periodontais. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Tabela para coleta de dados 

Nº 

prontu

ário 

DCV 

Outras 

condições 

sistêmicas 

Sexo Idade 
Escola

ridade 

Medicação 

de uso 

PSR 
IPV ISG 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            

   F ( ) M ( )            
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Apêndice B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Ao me cadastrar para ser paciente da Clínica Escola do Curso de Odontologia da 

FACENE/RN, me considero apto a colaborar de forma didático e acadêmica com o 

processo de ensino aprendizagem dos alunos do Curso de Odontologia, estando ciente de 

que: 

1. a minha condição bucal, enquanto paciente, poderá servir como exemplo para os 

alunos da turma; 

2. a rotina de atendimentos da Clínica Escola acontece de acordo com os 

cronogramas das disciplinas do semestre e calendário acadêmico da instituição, e que, 

inclusive, possui dias não letivos correspondentes a férias institucionais; 

3. a Clínica Escola não possui atendimentos de urgência/emergência; 

4. os atendimentos clínicos são agendados apenas pelas secretárias da Instituição e 

não 

pelos alunos; 

5. ao ser agendado para atendimento clínico deve se comprometer a chegar no 

horário pré-estabelecido pela secretária, e caso chegue para atendimento fora do horário 

permitido não será atendido e a consulta será reagendada; 

6. caso o paciente falte 3 vezes consecutivas, sem justificativa, o mesmo perderá a 

vaga e entrará na fila para ser chamado novamente; 

7. os procedimentos odontológicos são realizados pelos alunos com supervisão do 

professor 

Cirurgião-dentista, e por este motivo, os procedimentos levam mais tempo para 

serem executados, necessitando talvez de mais de uma consulta para conclusão do 

procedimento. 

8. há possibilidade de ser atendido por diversos alunos do Curso de Odontologia, do 

quarto ao décimo período; 

9. o plano de tratamento é construído de forma individualizada, e não há prazo pré-

estabelecido para conclusão do mesmo; 

10. os procedimentos odontológicos são oferecidos a baixo custo e devem ser pagos 

de acordo conforme vão sendo executados. Não é permitido o pagamento total do plano de 

tratamento. 
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11. Em casos de acidente perfuro cortante, o paciente se compromete a seguir todas 

as normas de prevenção de contágio, permitindo a realização dos exames laboratoriais que 

se fizerem necessários. 

Autorizo, por este instrumento, e dou pleno consentimento à FACULDADE DE 

ENFERMAGEM NOVA ESPERANÇA DE MOSSORÓ, para, por meio de seus 

professores e alunos devidamente autorizados, após exames clínicos realizados e 

consequentemente diagnóstico, realizarem meu planejamento e o tratamento odontológico. 

Serei informado(a) e devidamente esclarecido(a) sobre quaisquer mudanças e/ou 

finalidades de cada etapa do tratamento proposto. 

Declaro que respondi corretamente todos os questionamentos relativos à minha 

saúde não omitindo nenhuma informação, o que possibilitou o correto diagnóstico e 

consequentemente tratamento. 

Tenho pleno conhecimento que esta clínica tem como principal objetivo a instrução 

e demonstração destinados a profissionais da área de saúde, e que o atendimento 

Odontológico se realiza pelos alunos devidamente orientados por seus professores. 

Concordo, pois, com toda orientação seguida, quer para fins didáticos, de diagnóstico e/ou 

tratamento que respeita os princípios éticos e científicos concernentes à Odontologia e 

comprometo-me a acompanhar e seguir as recomendações e prescrições que me forem 

passadas. 

Concordo plenamente com a programação de atendimento proposta pela Faculdade. 

Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos dos 

arcos dentários, históricos de antecedentes familiares, resultados de exames clínicos e de 

laboratório, e quaisquer outras informações concernentes ao diagnóstico, planejamento 

e/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno 

direito de retenção, uso para quaisquer fins de ensino, pesquisa e publicidade, além de sua 

divulgação em redes sociais e em jornais e revistas científicas do país e exterior, 

respeitando os princípios éticos e legais vigentes, tendo- me sido assegurado a preservação 

e resguardo da minha identidade. 

 

Mossoró, ____/____/____ 

 

_________________________________________________________________________ 

Paciente ou Responsável Legal 
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Apêndice C – TERMO DE SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DO REGISTRO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Solicito ao Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem Nova Esperança 

Ltda. – CEP-CEM/FACENE/FAMENE autorização para realização da pesquisa sem a 

apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

O projeto CONDIÇÕES PERIODONTAIS EM PACIENTES COM DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES DA CLÍNICA DE ODONTOLOGIA DA FACULDADE DE 

ENFERMAGEM NOVA ESPERANÇA DE MOSSORÓ, que tem como responsável as 

autoras Liana Domingos Silva e Sara Normânia Eufrázio Barbosa, e a orientadora Tatiana 

Oliveira Souza, utilizará apenas dados secundários retirados dos prontuários dos pacientes de 

Odontologia da FACENE/RN. 

Pretende-se utilizar dados de natureza estatística e descritiva, utilizando 30 pacientes da 

Clínica Escola de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança de Mossoró, no 

período entre agosto de 2023 a setembro de 2024.  

No presente caso, entende-se ser dispensável apresentação do TCLE conforme razões 

citadas acima. É do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolução 466/12 IV. 8-” 

Nos casos em que seja inviável a obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou 

que esta obtenção signifique riscos substanciais à privacidade e confidencialidade dos dados do 

participante ou aos vínculos de confiança entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE 

deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsável ao Sistema CEP/Conep, para 

apreciação, sem prejuízo do posterior processo de e esclarecimento.”  

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontuário de pacientes ou base de 

dados com fins de pesquisa científica só será iniciado após aprovação do projeto pelo CEP; 

todos os dados obtidos na pesquisa serão usados exclusivamente para finalidade prevista no 

protocolo submetido à apreciação ética; será mantida privacidade e confidencialidade dos 

dados utilizados preservando o anonimato do participante de forma integral; e será mantida 

confidencialidade e não utilização das informações obtidas para o projeto proposto em prejuízo 

dos participantes diretos e indiretos.  

Por fim, declaro assumir a responsabilidade pela fidedignidade das informações e que 

esta situação também se apresenta justificada na metodologia e no item aspectos éticos do 

projeto detalhado. Aguardo deferimento. 

Mossoró/RN, ______/_____/______ 

 

Assinatura do pesquisador responsável 
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Apêndice D – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) 

 

Nós, Liana Domingos Silva e Sara Normânia Eufrázio Barbosa, alunas da 

Faculdade de Enfermagem Nova Esperança de Mossoró (FACENE/RN), do Curso de 

Odontologia, no âmbito do projeto de pesquisa intitulado “CONDIÇÕES 

PERIODONTAIS EM PACIENTES COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES DA 

CLÍNICA DE ODONTOLOGIA DA FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA 

ESPERANÇA DE MOSSORÓ”, nos comprometemos com a utilização dos dados contidos 

no banco de dados desta Instituição, a fim de obtenção dos objetivos previstos, e somente 

após receber a aprovação do sistema CEP-CONEP. 

Nos comprometemos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos 

prontuários, bem como com a privacidade de seus conteúdos.  

Esclarecemos que os dados a serem coletados se referem a pacientes odontológicos 

da Clínica Escola de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperança de 

Mossoró (FACENE/RN) de ambos os sexos durante o período de agosto de 2023 a 

setembro de 2024.  

Declaramos entender que é nossa a responsabilidade de cuidar da integridade das 

informações e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que 

terão suas informações acessadas. 

Também é nossa a responsabilidade de não repassar os dados coletados ou o banco 

de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não envolvidas na equipe da pesquisa. 

Por fim, nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilização das informações 

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer 

outra pesquisa em que eu precise coletar informações serão submetidas a apreciação do 

CEP/CONEP. 

 

Mossoró/RN, ______/_____/______ 

 

 

________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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ANEXOS 

Anexo A – FICHA DE ANAMNESE ODONTOLÓGICA DA FACENE/RN 
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ANEXO C – FOLHA DE AVALIAÇÃO DE HIGIENE BUCAL, PLACA VISÍVEL, 

SANGRAMENTO MARGINAL E REGISTRO DO PSR DA FACENE/RN 

 


