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RESUMO 

 

A hipertensão arterial (HA) afeta, aproximadamente, 1,4 bilhão de pessoas globalmente. 

Paralelamente, a periodontite afeta quase metade da população mundial adulta – 

independentemente da gravidade. Ambas são condições crônicas não transmissíveis que 

representam um importante problema de saúde pública devido à alta prevalência. Esta pesquisa 

é um estudo retrospectivo de corte transversal, baseado em dados previamente colhidos em 

prontuários de pacientes atendidos na Clínica de Periodontia da Universidade Federal de 

Pernambuco, entre março de 2021 e junho de 2024. A amostra estudada foi de 199 pacientes. 

A prevalência de HA foi de 30,17% (n=60), com uma considerável diferença entre os sexos, 

sendo mais significativa entre mulheres, com média de idade aproximada de 60 anos em ambos 

os sexos. Dos 199 prontuários coletados, 21,11% (n=42) estavam sem diagnóstico periodontal 

e 78,89% (n=157) apresentaram diagnóstico, sendo 70,06% (n=110) de periodontite. A partir 

da análise descritiva dos dados, observou-se que os valores médios de parâmetros periodontais 

foram mais altos em pacientes com hipertensão quando comparados aos sem hipertensão. Sob 

o nível de significância de 5%, o Teste-T de Student para amostras independentes, não 

evidenciou diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis analisadas nos grupos 

mencionados. É relevante que a aferição da pressão arterial seja incorporada como 

procedimento rotineiro nos consultórios odontológicos, devido ao alto número de pacientes que 

a apresentam elevada. Ademais, é necessário realizar mais estudos para entender melhor as 

inter-relações entre hipertensão e doenças periodontais, e como a redução dos parâmetros 

periodontais, por meio de tratamento adequado, pode beneficiar a saúde geral. 

 

Palavras-chave: periodontite; doença crônica; saúde pública. 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

  Hypertension (HT) affects approximately 1.4 billion people globally. In parallel, 

periodontitis affects almost half of the world's adult population – regardless of severity. Both 

are non-communicable chronic conditions that represent a major public health problem due to 

their high prevalence. This research is a retrospective cross-sectional study, based on data 

previously collected from medical records of patients treated at the Periodontics Clinic of the 

Federal University of Pernambuco, between March 2021 and June 2024. The sample studied 

was 199 patients. The prevalence of HT was 30.17% (n=60), with a considerable difference 

between the sexes, being more significant among women, with an average age of approximately 

60 years in both sexes. Of the 199 medical records collected, 21.11% (n=42) had no periodontal 

diagnosis and 78.89% (n=157) had a diagnosis, 70.06% (n=110) of periodontitis. From the 

descriptive analysis of the data, it was observed that the mean values of periodontal parameters 

were higher in patients with hypertension when compared to those without hypertension. Under 

the 5% significance level, the Student's t-test for independent samples did not show statistically 

significant differences between the variables analyzed in the mentioned groups. It is important 

that blood pressure measurement be incorporated as a routine procedure in dental offices, due 

to the high number of patients with high blood pressure registered. Furthermore, further studies 

are needed to better understand the interrelationships between hypertension and periodontal 

diseases, and how the reduction of periodontal parameters, through appropriate treatment, can 

benefit general health. 

 

Keywords: periodontitis; chronic disease; public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial (HA) é uma condição crônica não transmissível (CCNT) que 

afeta, aproximadamente, 1,4 bilhão de pessoas globalmente (CZESNIKIEWICZ-GUZIK et 

al., 2019). Trata-se de uma condição complexa de origem multifatorial, influenciada por 

fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. A HA é caracterizada pela elevação 

persistente da pressão arterial (PA), onde os valores da pressão arterial sistólica (PAS) são 

iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou os valores da pressão arterial diastólica (PAD) são 

iguais ou superiores a 90 mmHg. O diagnóstico é feito por meio de medições precisas em 

duas ou mais ocasiões distintas, utilizando uma técnica adequada, sem o uso de 

medicamentos anti-hipertensivos (BARROSO et al., 2020; PIETROPAOLI et al., 2023). 

Assim como a HA, a periodontite é uma CCNT e afeta quase metade da população 

mundial adulta – independentemente da gravidade – representando um importante problema 

de saúde pública devido a sua alta prevalência. Ela está associada à disbiose microbiana, que 

desencadeia uma resposta imuno-inflamatória crônica, desregulada e não resolutiva e resulta 

na destruição dos tecidos periodontais (HERRERA et al., 2023; CZESNIKIEWICZ-GUZIK 

et al., 2019). Dentre as consequências da periodontite, tem-se o comprometimento da função 

mastigatória, fala e estética, e o risco de edentulismo. Nessa perspectiva, ela se configura 

como uma fonte de desigualdade social, afetando negativamente a qualidade de vida, com 

impactos adversos na saúde geral, e gerando custos médicos e odontológicos significativos 

(HERRERA et al., 2023). 

As características da periodontite não se restringem apenas ao periodonto. Pacientes 

com este diagnóstico apresentam também disfunção endotelial, aumento da carga bacteriana, 

desregulação metabólica e inflamação sistêmica (AGUILERA et al., 2020; HERRERA et al., 

2023). Esses efeitos fisiopatológicos associam a periodontite a uma vasta variedade de 

doenças sistêmicas, como doenças cardiovasculares (DCV) (SANZ et al., 2020), diabetes 

(SANZ et al., 2018) e doenças respiratórias (HERRERA et al., 2023). A literatura atual é 

consistente ao afirmar que essas doenças compartilham fatores de risco comuns com a 

periodontite, dentre eles a HA (BARROSO et al., 2020). Logo, fica clara a importância de 

um correto manejo desses pacientes portadores de doenças periodontais, especialmente 

periodontite, na melhora e manutenção de sua saúde bucal, assim como prevenção e o 

controle de outras condições médicas (PIETROPAOLI et al., 2023). 

Com base nas evidências disponíveis, nenhum profissional de saúde deve 

negligenciar as outras áreas envolvidas ao realizar diagnóstico e estabelecer a conduta clínica. 
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É essencial que se realize uma avaliação completa em pacientes que buscam atendimento 

periodontal, a fim de investigar outras possíveis doenças crônicas, bem como oferecer uma 

melhora no seu quadro de saúde geral. Desconsiderar essa abordagem multidisciplinar eleva 

o risco de insucesso do tratamento e predispõe os pacientes à ocorrência de complicações 

futuras. Neste sentido, esta pesquisa se propôs a analisar e reconhecer, a partir dos prontuários 

de pacientes atendidos na Clínica de Periodontia da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE), a prevalência de pacientes com hipertensão arterial em pacientes diagnosticados 

com periodontite. 
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal (living 

retrospective/documental research), baseado em dados previamente colhidos 

sistemicamente. A pesquisa foi realizada no período de setembro de 2023 a setembro de 2024, 

na Clínica de Periodontia da UFPE, localizada na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil. A 

amostra estudada foi de 199 pacientes, sem restrição de idade, de ambos os sexos, os quais 

receberam atendimento odontológico no período entre 2021.1 e 2023.2. O instrumento de 

coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi o próprio prontuário odontológico utilizado na 

disciplina de Periodontia da UFPE, a partir do qual os dados foram coletados e inseridos em 

uma planilha, assegurando o sigilo das informações e mitigando o erro sistemático associado 

à falha na entrada de dados.  

Os prontuários foram selecionados a partir dos critérios de inclusão e exclusão. Foram 

incluídos os prontuários de pacientes atendidos na Clínica de Periodontia da UFPE nos 

últimos seis períodos que tinham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) e com história médica completa. Foram excluídos da pesquisa, os prontuários que 

apresentaram dados imprecisos, conteúdo ilegível e ausência de assinatura do paciente no 

TCLE ou TCLE não anexado ao prontuário. Os prontuários selecionados de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão foram separados para leitura e análise minuciosa, buscando 

as informações pertinentes de acordo com os objetivos da pesquisa.  

Inicialmente, foram consultados os dados demográficos (nome, idade, sexo, cidade e 

estado de origem e ocupação), seguidos pelo questionário de saúde em busca de perguntas e 

respostas que apontavam para o diagnóstico de HA e outras condições sistêmicas. 

Posteriormente, os dados relacionados ao periograma e diagnóstico clínico periodontal foram 

consultados a fim de estabelecer ou confirmar o diagnóstico clínico periodontal de acordo 

com a atual classificação das doenças e condições periodontais e peri-implantares, incluindo 

o estágio, extensão e grau da periodontite.  

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 

Redmond, Washington, EUA) em um notebook com acesso restrito à equipe de pesquisa 

através de senha. As variáveis independentes incluíram sexo, idade e informações médicas. 

No que se refere às variáveis dependentes, foram registrados o índice de placa, a 

profundidade de sondagem, o nível de inserção clínica, o índice de sangramento à sondagem 

e o diagnóstico periodontal. Nem todos os pacientes apresentaram todas as variáveis 

disponíveis no prontuário odontológico; entretanto, isso não foi impeditivo para a sua 
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inclusão na pesquisa, desde que fosse possível estabelecer os diagnósticos periodontais e de 

HA com base nas informações disponíveis.  

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), do Ministério da Saúde (MS)–BR. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco, número do parecer de aprovação: 6.011.781. 

A análise estatística dos dados foi conduzida utilizando o software Jamovi (versão 

2.3.28) e Microsoft Excel versão 2010. O método estatístico utilizado para derivar os 

resultados da pesquisa, assim como para a elaboração dos gráficos essenciais, consistiu no 

Teste T de Student. O intuito desta análise foi a identificação de eventuais discrepâncias 

estatisticamente significativas nos subgrupos de pacientes que convivem com a coexistência 

de periodontite e HA, em contraposição aos pacientes acometidos pela periodontite e sem o 

diagnóstico de HA. Foram apresentados resultados descritivos incluindo médias, desvio-

padrão e o p-valor com um nível de significância estatística pré-definido de 5% (p ≤ 0,05). 

  



13 

 

 

3 RESULTADOS 

 

No total, foram analisados 199 prontuários de pacientes atendidos na Clínica de 

Periodontia da UFPE. Destes, 56,28% (n = 112) eram do sexo feminino e 43,72% (n = 87) 

do sexo masculino. Em relação às idades, 1,01% (n = 2) possuíam menos de 18 anos; 22,61% 

(n = 45) tinham entre 18 e 30 anos; 15,58% (n = 31) entre 31 e 40 anos; 16,08% (n = 32) 

tinham faixa etária entre 41 e 50 anos; 25,63% (n = 51) entre 51 e 60 anos; 15,58 (n = 31) 

entre 61 e 70 anos; e 3,52% (n = 7) possuíam entre 71 e 76 anos (tabela 1). 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas dos pacientes atendidos (n= 

199) na Clínica de Periodontia UFPE (2021.1 - 2023.2). 

Dados demográficos Número (n) Percentual (%) 

Sexo 
Masculino 87 43,72% 

Feminino 112 56,28% 

Idade 

<18 anos 2 1,01% 

18-30 anos 45 22,61% 

31-40 anos 31 15,58% 

41-50 anos 32 16,08% 

51-60 anos 51 25,63% 

61-70 anos 31 15,58% 

71-76 anos 7 3,52% 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Os resultados revelaram uma diversidade significativa de condições sistêmicas na 

amostra da pesquisa. Em relação à distribuição da prevalência dessas condições entre os 

pacientes atendidos (gráfico 1), 46,73% (n = 93) dos pacientes não apresentaram nenhuma 

comorbidade. 30,17% (n = 60) dos pacientes apresentaram HA, sendo: 5,03% (n = 10) dos 

pacientes com apenas HA; 3,52% (n = 7) com HA e diabetes; 7,04% (n = 14) com HA e 

outras condições; 1,51% (n=3) com HA, DCV e diabetes; 1,51% (n = 3) com HA e DCV; 

11,56% (n = 23) com HA, diabetes e outras condições. Além disso, 23,10% (n = 46) dos 

pacientes apresentaram outras condições sistêmicas. 

Gráfico 1. Distribuição da prevalência de condições sistêmicas em pacientes atendidos na 

Clínica de Periodontia UFPE (n = 199) no semestre de 2021.1 a 2023.2. 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

A distribuição do diagnóstico periodontal dos pacientes atendidos na clínica de 

periodontia está descrita na tabela 2. Dos 199 prontuários coletados, 21,11% (n = 42) estavam 

sem diagnóstico periodontal e 78,89% (n = 157) apresentaram diagnóstico, sendo: 6,37% (n 

= 10) apresentando saúde gengival; 23,57% (n = 37) apresentando diagnóstico de gengivite 

induzida pelo biofilme; e 70,06% (n = 110) diagnóstico de periodontite, distribuídos da 

seguinte forma: 1,82% (n = 2) apresentaram periodontite estágio I, grau A; 2,73% (n = 3) 

apresentaram periodontite estágio I, grau B; 0,91% (n = 1) apresentaram periodontite em 

estágio II, grau A; 17,27% (n = 19) apresentaram periodontite estágio II, grau B; 2,73% (n = 

3) periodontite estágio II, grau C; 49,09% (n = 54) apresentaram a doença no estágio III, grau 

B; 10% (n = 11) apresentaram periodontite estágio III, grau C; 8,18% (n = 9) periodontite 

estágio IV, grau B; 7,27% (n = 8) periodontite estágio IV, grau C e 0% apresentou periodontite 

estágio I, grau C; estágio III, grau A; e estágio IV, grau A. 

Tabela 2. Distribuição do diagnóstico periodontal em pacientes atendidos na Clínica de 

Periodontia UFPE (n=157) de acordo com a Classificação das Doenças e Condições 

Periodontais e Peri-Implantares 2017. 

Diagnóstico Periodontal Número (n) Percentual 

Saúde periodontal 10 6,37% 

Gengivite induzida por biofilme 37 23,57% 

Periodontite 110 70,06% 

Estágio I Grau A 2 1,82% 

46,73%

5,03%

3,52%

7,04%

1,51%

1,51%

11,56%

23,12%

Sem condições sistêmicas

Hipertensão

Hipertensão e diabetes

Hipertensão e outras condições

Hipertensão, DCV e diabetes

Hipertensão e DCV

Hipertensão, diabetes e outras condições

Outras condições
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B 3 2,73% 

C 0 0% 

II Grau 

A 1 0,91% 

B 19 17,27% 

C 3 2,73% 

III Grau 

A 0 0% 

B 54 49,09% 

C 11 10% 

IV Grau 

A 0 0% 

B 9 8,18% 

C 8 7,27% 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Os pacientes que apresentaram diagnóstico de periodontite e HA autorreferida, a 

partir de dados coletados da anamnese, foram distribuídos de acordo com a faixa etária na 

tabela 3. 

Tabela 3. Distribuição de diagnóstico periodontal e idade dos pacientes com HA 

autorreferida diagnosticados com periodontite. 

Diagnóstico periodontal 
Idade 

Total 
21-30 41-50 51-60 61-70 71-76 

Periodontite estágio I e grau A 1 0 0 0 0 1 

Periodontite estágio I e grau B 0 1 0 0 0 1 

Periodontite estágio II e grau A 1 0 0 0 0 1 

Periodontite estágio II e grau B 0 1 1 0 1 3 

Periodontite estágio II e grau C 0 1 0 0 0 1 

Periodontite estágio III e grau B 0 1 2 10 2 15 

Periodontite estágio III e grau C 0 0 1 2 0 3 

Periodontite estágio IV e grau B 0 1 0 2 1 4 

Periodontite estágio IV e grau C 0 2 0 1 0 3 

Total 2 7 4 15 4 32 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Na tabela 4 é possível observar como se encontrava a PA dos pacientes com HA 

autorreferida (n= 45) no momento da primeira consulta odontológica. Além disso, 13 

pacientes que relataram não ter HA durante a anamnese apresentaram PA elevada, com a 
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seguinte distribuição: 4 pacientes se classificaram com pré-hipertensão; 6 com HA estágio 1; 

e 3 com HA em estágio 2. 

Tabela 4. Classificação da PA dos pacientes com HA autorreferida no momento da consulta 

odontológica. 

Diagnóstico periodontal 

Classificação da PA 

Total PA 

normal 

HA estágio 

1 

HA estágio 

2 

HA estágio 

3 

Gengivite induzida por biofilme 1 1   2 

Periodontite estágio II e grau B  1 1  2 

Periodontite estágio II e grau C   1  1 

Periodontite estágio III e grau B 7 19 2 1 29 

Periodontite estágio III e grau C  3 1  4 

Periodontite estágio IV e grau B 1 2   3 

Periodontite estágio IV e grau C 2 2   4 

Total 11 28 5 1 45 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Os parâmetros periodontais foram minuciosamente analisados e estão detalhadamente 

expostos na Tabela 5. Nesse conjunto de dados, são apresentadas as médias, bem como os 

valores mínimos e máximos, acompanhados dos respectivos desvios-padrão e p-valor. Dos 

110 pacientes diagnosticados com periodontite, apenas 99 pacientes apresentaram as 

variáveis analisadas na íntegra: índice placa (IP), índice de sangramento à sondagem (ISS), 

profundidade de sondagem (PS) e nível clínico de inserção (NCI). Os pacientes excluídos 

dessa análise tinham os seguintes diagnósticos periodontais: 2 possuíam periodontite estágio 

III e grau B; 3 pacientes apresentavam periodontite estágio IV e grau C; e 2 pacientes tinham 

a doença no estágio II e grau B. 3 destes pacientes possuíam HA.  

Tabela 5. Análise descritiva dos parâmetros periodontais dos pacientes com diagnóstico de 

periodontite com e sem HA atendidos na Clínica de Periodontia da UFPE (n= 99). 

S

E

M 

 

H

I

P

Parâmetros 

periodontais 

PERIODONTITE 

Estágio I (n=3) Estágio II (n=18) Estágio III (n=42) Estágio IV (n=7) 

Grau Grau Grau Grau 

A (n=1) 
B 

(n=2) 

C 

(n=0) 

A 

(n=0) 

B 

(n=16) 

C 

(n=2) 

A 

(n=0) 

B 

(n=34) 

C 

(n=8) 

A 

(n=0) 

B 

(n=4) 

C 

(n=3) 

IP Min.-Máx. 45 
67-

96 
- - 33-100 

56-

75 
- 

33-

100 

29-

100 
- 

45-

100 

67-

100 
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E

R

T

E

N

S

Ã

O 

Média 

(DP) 
45 

81,5 

(20,5

) 

- - 
72,9 

(13,4) 

65,5 

(13,4

) 

- 
74,5 

(22,2) 

79,5 

(27,7) 
- 

85,8 

(27,2) 

87 

(17,6) 

Média 

(DP) 
42,2 (40,8) 46,1 (40,1) 51,3 (44,5) 57,6 (49,9) 

Média 

(DP) 
49,3 (6,67) 

ISS 

Min.-Máx. 24 
56-

76 
- - 24-98 

73-

85 
- 

28-

100 
29-98 - 45-75 

65-

100 

Média 

(DP) 
24 

66 

(14,1

) 

- - 
63,9 

(18) 

79 

(8,49

) 

- 
69,4 

(20,9) 

74 

(25,9) 
- 

61 

(13) 

86,3 

(18,7) 

Média 

(DP) 
30 (33,4) 47,6 (41,9) 47,8 (41,5) 49,1 (44,4) 

Média 

(DP) 
43.6 (9,11) 

OS 

Min.-Máx. 4 4-4 - - 4-5 4-5 - 5-15 5-15 - 7-13 8-11 

Média 

(DP) 
4 4 (0) - - 

4,5 

(0,516) 

4,5 

(0,70

7) 

- 
8,5 

(2,69) 

8,25 

(3,99) 
- 

9,75 

(2,5) 

9,33 

(1,53) 

Média 

(DP) 
2,67 (2,31) 3 (2,60) 5,58 (4,84) 6,36 (5,51) 

Média 

(DP) 
4,40 (1,84) 

NCI 

Min.-Máx. 1 1-2 - - 3-4 3-4 - 5-14 5-16 - 7-13 8-11 

Média 

(DP) 
1 

1,5 

(0,70

7) 

- - 
3,63 

(0,500) 

3,5 

(0,70

7) 

- 
8,47 

(2,62) 

8,75 

(3,96) 
- 

9,75 

(2,50) 

9,33 

(1,33) 

Média 

(DP) 
0,833 (0,764) 2,38 (2,06) 5,74 (4,97) 6,36 (5,51) 

Média 

(DP) 
3,83 (2,65) 

 

 

 

 

 

C

O

M 

 

H

I

P

E

R

T

E

N

S

Ã

O 

Parâmetros 

periodontais 

PERIODONTITE 

Estágio I (n=2) Estágio II (n=4) Estágio III (n=16) Estágio IV (n=7) 

Grau Grau Grau Grau 

A (n=1) 
B 

(n=1) 

C 

(n=0) 

A 

(n=1) 
B (n=2) 

C 

(n=1) 

A 

(n=0) 

B 

(n=14) 

C 

(n=2) 

A 

(n=0) 

B 

(n=3) 

C 

(n=4) 

IP 

Min.-Máx. 71 82 - 65 87-100 92 - 
38-

100 

76-

100 
- 

79-

100 

76-

100 

Média 

(DP) 
71 82 - 65 

93,5 

(9,19) 
92 - 

81,9 

(18,3) 

88 

(17) 
- 

91,7 

(11,2) 

90 

(10,4) 

Média 

(DP) 
51 (44,5) 83,5 (16) 56,6 (49,1) 60,6 (52,5) 

Média 

(DP) 
62,9 (14,3) 

ISS 

Min.-Máx. 37 45 -2 65 38-55 68 - 23-94 67-83 - 55-87 67-92 

Média 

(DP) 
37 45 - 65 

46,5 

(12) 
68 - 

57,5 

(19) 

75 

(11,3) 
- 

73,3 

(16,5) 

81,8 

(10,6) 

Média 

(DP) 
27,3 (24) 59,8 (11,6) 44,2 (39,2) 51,7 (45) 

Média 

(DP) 
45,8 (13,9) 

OS Min.-Máx. 4 5 - 4 5-7 5 - 6-12 6-8 - 7-11 6-15 
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Média 

(DP) 
4 5 - 4 

6 

(1,41) 
5 - 

7,43 

(1,74) 

7 

(1,41) 
- 

8,67 

(2,08) 

9,5 

(3,87) 

Média 

(DP) 
3 (2,65) 5 (1) 4,81 (4,17) 6,06 (5,26) 

Média 

(DP) 
4,72 (1,27) 

NCI 

Min.-Máx. 2 2 - 3 3-4 4 - 5-14 9-11 - 9-13 9-14 

Média 

(DP) 
2 2 - 3 

3,5 

(0,707) 
4 - 

8,57 

(3,06) 

10 

(1,41) 
- 

11,3 

(2,08) 

11,5 

(2,08) 

Média 

(DP) 
1,33 (1,15) 3,5 (0,5) 6,17 (5,39) 7,6 (6,58) 

Média 

(DP) 
4,65 (2,79) 

 

 

 

 

 

 

 

 

T 

E 

S 

T 

T 

- 

S 

T 

U 

D 

E 

N 

T 

IP 

Δ Média 

(DP) 
17,1 (4,2) 

18,6 

(22,39) 
- 

6,9 

(1,1) 

3,3 

(7,07) 

8,9 

(0,56) 
- 

10,45 

(5,31) 

26,31 

(9,95) 
- 

16, 5 

(10,29) 

19,36 

(25,89) 

P-valor 0,018 0,308 - 0,763 0,761 0,893 - 0,158 0,495 - 0,305 0,605 

Δ Média 

(DP) 
11,9 (4,5) 6,3 (6,49) 12,25 (7,71) 11,95 (7,64) 

P-valor 0,108 0,535 0,217 0,303 

Δ Média 

(DP) 
10,06 (6,43) 

P-valor 0,290 

ISS 

Δ Média 

(DP) 

4,54 

(1,03) 
20,5(0) - 

1,04 

(0,03) 

21,91 

(15,79) 

16,5 

(10,29) 
- 

48,31 

(19,05) 

14,84 

(13,52 
- 3,4(1,38) 

0,79 

(0,24) 

P-valor 0,602 - - 0,882 0,084 0,282 - 0,494 0,282 - 0,076 0,589 

Δ Média 

(DP) 
5,18(2,7) 7,55(0,41) 8,18(2,7) 2,8(9,13) 

P-valor 0.200 0,416 0,258 0,221 

Δ Média 

(DP) 
5,92 (3,73) 

P-valor 0,273 

OS 

Δ Média 

(DP) 
 3,4(1,38) - 

0,37 

(1,02) 

1,18 

(2,18) 

0,79 

(0,24) 
- 

0,06 

(0,79) 

3,07(1,

03) 
- 

2,55 

(1,89) 

1,25 

(5,05) 

P-valor  0,076 - 0,563 0,380 0,589 - 0.940 0,219 - 0,354 0,839 

Δ Média 

(DP) 
1,71(0,79) 1,14(1,91) 0,74(0,3) 0,91(0,14) 

P-valor 0,365 0,380 0,364 0,693 

Δ Média 

(DP) 
1,125 (0,785) 

P-valor 0,450 

NCI 

Δ Média 

(DP) 

2,55 

(1,89) 

1,18 

(2,18) 
- 

2,55 

(1,89) 

0,06 

(0,79) 

3,07(1,

03) 
- 

0,06 

(0,79) 

3,07(1,

03) 
- 

2,55 

(1,89) 

1,25 

(5,05) 

P-valor 0,354 0,380 - 0,354 0,940 0,219 - 0,927 0,119 - 0,354 0,839 

Δ Média 

(DP) 
1,24(1,53) 1,89(1,91) 1,04(0,3) 1,26(0,14) 

P-valor 0,244 0,504 0,348 0,397 

Δ Média 

(DP) 
1,357 (0,97) 

P-valor 0,373 

Legenda: 

IP - Índice de Placa 

ISS - Índice de Sangramento à Sondagem 



19 

 

 

PS - Profundidade de Sondagem 

NCI - Nível Clínico de Inserção 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 
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4 DISCUSSÃO 

Neste estudo, a prevalência de HA na amostra dos pacientes atendidos na Clínica de 

Periodontia da UFPE foi estimada em 30,17% (n = 60) com uma considerável diferença entre 

os sexos, mostrando-se mais significativa entre pacientes do sexo feminino em comparação 

com os pacientes do sexo masculino, com média de idade aproximada de 60 anos em ambos 

os sexos. Notavelmente, a periodontite emergiu com uma presença marcante entre os 

pacientes com diagnóstico de HA em comparação com outros fatores, como diabetes e 

condições cardiovasculares. 

Ainda em relação à HA, o percentual encontrado na pesquisa (30,17%) foi maior, 

embora próximo, que os padrões encontrados no Brasil pelo Ministério da Saúde em 2023, 

que foi de 26,3% (VIGITEL BRASIL 2023). É válido salientar, no entanto, que há chances 

de os pacientes terem um pico da PA no momento da consulta relacionado a medo ou 

ansiedade, assim como exposto por Batista et al. (2018). 

Os estudos de Rodrigues et al. (2020) e Roza, Brasil e Silva-Boghossian (2020) 

mostraram uma prevalência de periodontite de 35,8% e 50,5%, respectivamente, em 

pacientes atendidos nas Clínicas Escola de Odontologia, resultado inferior ao da presente 

pesquisa (70,06%), que pode ser explicado por se tratar de uma clínica específica de 

Periodontia, na qual muitos pacientes são encaminhados. 

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2020) mostraram que, em faixas 

etárias mais jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevação pressórica por década 

se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida, a PA entre as mulheres 

costuma ser mais elevada e a prevalência de HA, maior. Em ambos os sexos, a frequência de 

HA aumenta com a idade, alcançando 61,5% e 68,0% na faixa etária de 65 anos ou mais, em 

homens e mulheres, respectivamente. Tais dados se assemelham ao encontrado nesta 

pesquisa, na qual é possível notar que houve maior concentração no grupo etário de 61-70 

anos. Vale ressaltar, ainda, que, dos 32 pacientes com HA autorreferida diagnosticados com 

periodontite, 19 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino. 

Diversos estudos descritos na literatura (CZESNIKIEWICZ-GUZIK, 2019; 

AGUILERA, 2020; ZHAO, 2019) demonstraram uma associação significativa entre a 

presença de periodontite e HA, sugerindo-se, inclusive, uma relação bidirecional. No estudo 

de Aguilera et al. (2020) foi demonstrado que a chance de uma pessoa com periodontite 

moderada a grave ter HA é acima de 20%. Outro dado interessante descrito nesse mesmo 
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estudo diz respeito a pacientes com periodontite, os quais tinham maiores médias de PAD e 

PAS quando comparados a pacientes sem periodontite, o que também está em alinhamento 

com o encontrado no presente estudo. 

No estudo de Zhou et al. (2017), foi demonstrado que o tratamento mecânico da 

periodontite pode reduzir significativamente os valores médios de pressão arterial sistólica e 

diastólica, além de outros parâmetros indicativos de risco cardiovascular, como interleucina-

6, proteína C-reativa e marcadores de disfunção endotelial. 

A partir da análise descritiva dos dados, observou-se que os valores médios de IP, ISS, 

OS e NCI foram mais altos em pacientes com HA quando comparados aos pacientes sem 

HA. Nos estágios I (graus A e B), II (graus A, B e C), III (graus B e C) e IV (graus B e C), 

obteve-se os seguintes valores: p = 0,290 para o IP, p = 0,273 para o ISS, p = 0,450 para o PS 

e p = 0,373 para o NCI. Esses resultados indicaram que, sob o nível de significância de 5%, 

o Teste-T de Student para amostras independentes não evidenciou diferenças estatisticamente 

significativas entre as variáveis analisadas nos grupos mencionados. Esse resultado pode ser, 

em partes, explicado pela diferença na quantidade de pacientes analisados em cada grupo, 

além da possibilidade de os pacientes possuírem índices semelhantes de higiene bucal. 

É fundamental reconhecer algumas limitações deste estudo, as quais podem ter 

influenciado a amplitude e a aplicabilidade dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra 

selecionada consistiu exclusivamente de pacientes que receberam atendimento na Clínica de 

Periodontia da UFPE ao longo de um período específico (março de 2021 a junho de 2024), 

sem restrição de faixa etária, o que pode restringir a generalização dos achados para outras 

populações ou cenários. Além disso, no momento da coleta dos dados, alguns pacientes ainda 

estavam na fase inicial do atendimento e, portanto, seus prontuários não apresentavam o 

diagnóstico periodontal completo, bem como outras informações relevantes para a pesquisa. 

Somado a essa questão, devido à natureza deste estudo que se baseou em dados previamente 

registrados nos prontuários, a ausência de controle direto sobre o processo de coleta de dados 

passado representou um desafio na análise das variáveis de interesse. Durante a etapa de 

coleta, observou-se que alguns prontuários careciam de informações legíveis relacionadas à 

história médica e odontológica, o que impossibilitou a inclusão desses registros na pesquisa. 

É fundamental ressaltar que, apesar dessas limitações, os resultados deste estudo ainda 

oferecem informações valiosas e insights que podem servir como base para pesquisas futuras 

e contribuir para um entendimento mais abrangente do tema em questão.  
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O levantamento estatístico da prevalência da HA em subpopulações, como o realizado 

neste estudo, desempenha um papel crucial na análise da evolução epidemiológica de 

doenças no país e na avaliação da situação de saúde dos indivíduos. Além disso, tem o 

potencial de ampliar a perspectiva de profissionais da Odontologia, incentivando uma 

abordagem mais holística em relação aos seus pacientes. Isso não só enriquece a 

compreensão da saúde dos pacientes, mas também fortalece a capacidade de Cirurgiões-

Dentistas de oferecerem um cuidado integral, promovendo assim um impacto positivo na 

saúde geral da população (WATT&SERBAN, 2020). 

No âmbito deste estudo, emerge a significativa necessidade de Cirurgiões-Dentistas 

e estudantes de Odontologia estarem cientes das condições de saúde prevalentes em suas 

áreas de atuação e cooperarem de maneira interdisciplinar na identificação e abordagem de 

condições sistêmicas. Essa abordagem deve ser incorporada à rotina, promovendo assim uma 

atuação mais abrangente e eficaz no cuidado da saúde integral dos pacientes. 

Ademais, considerando o contexto epidemiológico global e o aumento de pacientes 

com multimorbidades (WATT; SERBAN, 2020), é importante implementar programas 

educacionais nos cursos de Odontologia. Esses programas devem abordar fatores de risco 

associados às multimorbidades e capacitar profissionais de saúde para uma comunicação 

eficaz com outros colegas, com os pacientes e com seus familiares. A integração da saúde 

bucal com a saúde geral dos pacientes pode trazer benefícios significativos, não só na 

detecção precoce de condições como HA e diabetes, mas também na promoção de cuidados 

preventivos e abrangentes. Portanto, é fundamental que os Cirurgiões-Dentistas sejam 

incentivados a assumir um papel ativo na identificação e no gerenciamento de condições 

sistêmicas, alinhando-se às tendências globais em cuidados de saúde integrados. 
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5 CONCLUSÃO 

A pesquisa realizada possibilitou a análise da prevalência de HA entre os pacientes 

que buscaram atendimento periodontal na Clínica de Periodontia da UFPE. Além disso, 

foram identificados fatores de risco modificáveis e não modificáveis, permitindo 

correlacionar esses dados com a prevalência de periodontite. Os resultados evidenciam a alta 

coexistência dessas duas condições crônicas, sublinhando a importância do conhecimento do 

Cirurgião-Dentista sobre o tema. É especialmente relevante que a aferição da pressão arterial 

seja incorporada como um procedimento de rotina nos consultórios odontológicos, dado o 

elevado número de pacientes com pressão arterial elevada registrados durante as consultas. 

Há a necessidade de se conduzir mais estudos nesta área para entender melhor as inter-

relações entre essas condições e como a redução dos parâmetros periodontais em doenças 

periodontais, por meio do tratamento adequado, pode impactar positivamente a saúde dos 

pacientes como um todo. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 

 

 



32 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 



35 

 

 

 


