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RESUMO

A obesidade € uma doenca crénica crescente na populagdo mundial, causando efeitos
adversos a saude dos individuos. Esta associada ao surgimento de varias comorbidades, entre
elas a periodontite. A periodontite ¢ uma doenga cronica, de origem infecto-inflamatoria,
sendo a segunda doenga relacionada com o declinio da satde bucal. A possivel relagdo destas
patologias €é atribuida a alteracfes no processo inflamatério que ambas acarretam. O presente
trabalho avaliou a condigdo periodontal de pacientes obesos que seriam submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital e Maternidade Teresa Ramos, utilizando os parametros
antropométricos: indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA). Foram
avaliados vinte e oito pacientes obesos (IMC > 35Kg/m2) os quais submeteram-Se a0 exame
periodontal completo de boca avaliando-se 0s pardmetros: Sangramento a Sondagem (SS),
Profundidade de Sondagem (PS), Recessdao Gengival (RG) e Nivel de Insercdo Clinica (NIC).
Também foram coletados dados sobre aspectos socio demogréaficos, habitos de higiene oral e
perfil lipidico (triglicérides, colesterol total, HDL), glicemia de jejum e leucograma de cada
paciente. Na amostra avaliada (78,6%) individuos possuiam periodontite e 6 (21,4%) foram
diagnosticados com gengivite. Em relacdo ao sexo, apesar do nimero maior de mulheres
diagnosticadas com periodontite 19 (86,4%) contra 3 (13,6%) para o sexo masculino, e para
gengivite 5(83,3%) contra 1(16,7%) respectivamente, essas diferencas ndo foram
consideradas estatisticamente significativas. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,006) entre o IMC quando comparado ao diagndstico periodontal
(periodontite — grupo 1 e gengivite — grupo 2). De acordo com a severidade da doenca foram
observadas diferencas estatisticas significantes (p = 0,006) para o grupo 1 (periodontite)
quando analisado o parametro IMC, os individuos com grau de obesidade Ill, apresentaram
maior severidade da doenca em relacédo aos pacientes com grau de obesidade I1.

Palavras-chave: Obesidade. Doencas Periodontais. indice de Massa Corporal.
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RESUMO

A obesidade € uma doenca crénica crescente na populagdo mundial, causando efeitos
adversos a saude dos individuos. Esta associada ao surgimento de varias comorbidades, entre
elas a periodontite. A periodontite ¢ uma doenga cronica, de origem infecto-inflamatoria,
sendo a segunda doenga relacionada com o declinio da satde bucal. A possivel relacdo destas
patologias €é atribuida a alteraces no processo inflamatorio que ambas acarretam. O presente
trabalho avaliou a condi¢éo periodontal de pacientes obesos que seriam submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital e Maternidade Teresa Ramos, utilizando o0s parametros
antropométricos: indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia Abdominal (CA). Foram
avaliados vinte e oito pacientes obesos (IMC > 35Kg/m2) os quais submeteram-Se a0 exame
periodontal completo de boca avaliando-se os parametros: Sangramento a Sondagem (SS),
Profundidade de Sondagem (PS), Recessdo Gengival (RG) e Nivel de Insercdo Clinica (NIC).
Também foram coletados dados sobre aspectos socio demograficos, habitos de higiene oral e
perfil lipidico (triglicérides, colesterol total, HDL), glicemia de jejum e leucograma de cada
paciente. Na amostra avaliada (78,6%) individuos possuiam periodontite e 6 (21,4%) foram
diagnosticados com gengivite. Em relacdo ao sexo, apesar do numero maior de mulheres
diagnosticadas com periodontite 19 (86,4%) contra 3 (13,6%) para o sexo masculino, e para
gengivite 5(83,3%) contra 1(16,7%) respectivamente, essas diferencas ndo foram
consideradas estatisticamente significativas. Foram observadas diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,006) entre o IMC quando comparado ao diagndstico periodontal
(periodontite — grupo 1 e gengivite — grupo 2). De acordo com a severidade da doenca foram
observadas diferencas estatisticas significantes (p = 0,006) para o grupo 1 (periodontite)
guando analisado o parametro IMC, os individuos com grau de obesidade 11, apresentaram

maior severidade da doenca em relacdo aos pacientes com grau de obesidade I1.

Palavras-chave: Obesidade. Doencas Periodontais. indice de Massa Corporal.



SUMMARY

Obesity is a growing chronic disease in the world population, causing adverse health
effects of individuals, associated with the emergence of several comorbidities, including
periodontitis recently. Periodontitis is a chronic disease of infectious-inflammatory origin,
the second disease related to the decline of oral health. The possible relationship of these
pathologies is attributed to changes in the inflammatory process that both cause. The present
study evaluated the periodontal condition of obese patients who would undergo bariatric
surgery at Teresa Ramos Hospital and Maternity, using anthropometric parameters: Body
Mass Index (BMI) and Abdominal Circumference (CA). Eight obese patients (BMI >
35Kg/m2)) who underwent complete periodontal examination of the mouth were evaluated
by evaluating the parameters Bleeding at Probing (SS), Probing Depth (PS), Gingival
Recession (RG) and Clinical Insertion Level (CIN). Data on socio-demographic aspects, oral
hygiene habits and lipid profile (triglycerides, total cholesterol, HDL), fasting glucose and
leukogram of each patient were also collected. The sample evaluated (78.6%) individuals had
periodontitis and 6 (21.4%) diagnosed with gingivitis. Regarding gender, despite the higher
number of women diagnosed with periodontitis 19 (86.4%) against 3 (13.6%) for males, and
for gingivitis 5 (83.3%) against 1 (16.7%) respectively, these differences were not considered
statistically significant. Statistically significant differences (p = 0.006) were observed among
BMI when related to periodontal diagnosis (periodontitis - group 1 and gingivitis - group 2).
According to the severity of the disease, significant statistical differences were observed (p =
0.006) for group 1 (periodontitis) when the BMI parameter was analyzed, individuals with
obesity degree 1V presented higher severity of the disease compared to patients with obesity
grade Ill. Grade 11l and IV obese patients had a high prevalence of periodontitis, individuals
with obesity degree IV had higher disease severity compared to patients with obesity grade
I"i.

Keywords: Obesity. Periodontal Diseases. Body Mass Index.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica de origem multifatorial, que leva ao aumento da
quantidade de gordura corporal. Atualmente ¢ considerada um dos maiores problemas de
saude publica, uma vez que sua prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas, atingindo
tanto paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento (GADDE et al., 2018).

Entre os fatores associados ao surgimento da obesidade pode-se relacionar os estilos
de vida, as caracteristicas hereditarias e os fatores ambientais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) adota como critério para o diagnostico de
obesidade o indice de massa corporal (IMC). Este indice é determinado pela divisdo da massa
do individuo pelo quadrado de sua altura, em que a massa esta em quilogramas € a altura em
metros. Sendo considerados individuos obesos aqueles com IMC maior ou igual a 30 kg/mz;
WHO, 1997).

Individuos com IMC igual ou maior a 35 kg/m? t€ém apresentado muitos problemas de
saude associados ao excesso de peso corporal, tais como: diabetes mellitus, hipertensao,
aumento na incidéncia de alguns tipos de céancer, problemas respiratérios, além disso, ha
declinio da satde bucal (MATHUS-VLIEGEN, NIKKEL e BRAND, 2007; RICHIE, 2007).

Entre as doengas que sdo referidas ao excesso de peso esta a doenca periodontal. Ela é
considerada a segunda maior doenga de origem dental na populagdo humana (LINDHE,
KARRING e LANG, 2010). Esta patologia caracteriza-se por ser uma doenga cronica, de
origem infecto-inflamatoria, tendo como fator etioldgico primario o biofilme dental associado
ao grau de susceptibilidade genética e resposta imunologica individual. Entretanto os fatores
ambientais e o estilo de vida também estdo relacionados com a presenca desta patologia
(SURESH e MAHENDRA, 2014).

Entre os fatores ambientais relacionados a doenca periodontal citam-se o microbioma
subgengival, o nivel educacional e o status socioecondmico. Quanto ao estilo de vida, o grau
de higiene oral, a dieta e o tabagismo estdo relacionados a esta doenca (DAHIYA, KAMAL e
GUPTA, 2011).

Sabe-se que as doengas sistémicas também sdo consideradas fatores de risco para a
doenca periodontal. Por exemplo, a presenga de diabetes, doengas cardiovasculares, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, leucemia e a obesidade sdo relatadas com o aumento a

incidéncia da doenga periodontal (KINANE, STATHOPOULOU e PAPAPANOU, 2017).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Massa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilograma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metros
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O tecido adiposo ¢ um 6rgdo enddcrino capaz de secretar citocinas pro-inflamatdrias
como o fator de necrose tumoral (TNF), a interleucina-1 ¢ a interleucina-6, levando a uma
desregulagdo da resposta imune. Por este motivo, Levine (2013) acredita que a obesidade
pode aumentar o risco de desenvolvimento e da progressao da doencga periodontal.

Todavia a obesidade ¢ considerada um fator de risco para o diabetes (KITAHARA et
al., 2014), a doenga cardiovascular (O’NEILL e O’DRISCOLL, 2015) e a leucemia (BASEN-
ENGQUIST e CHANG, 2011), e a sua presenga como risco isolado no desenvolvimento de
doenca periodontal estd sendo questionada (BUDUNELI et al., 2014; MOURA-GREC et al.,
2014).

Desta maneira, sendo a obesidade uma patologia crescente entre a populagdo mundial
e a doenga periodontal uma das mais frequentes causas de declinio na satde bucal, faz-se
necessario avaliar a condigdo periodontal presente em pacientes obesos que serdo submetidos

a cirurgia bariatrica.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Obesidade

A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo acumulo excessivo ou anormal
de gordura, sendo um fator de risco e causador de possiveis danos a satde dos individuos
(WHO, 2011; SUVAN et al, 2011). Entretanto a obesidade ndo é uma doenga recente; o
excesso de peso corporal vem sendo relatado ao longo das eras. Um dos exemplos de
representacdo mais famosos e antigos da obesidade ¢ da “Vénus de Willendorf’, uma
estatueta de 25.000 a.C. feita em calcario, demonstrando que a obesidade tem acompanhado o
processo evolutivo do homem (EKNOYAN, 2006).

Relatos histéricos demonstram que a obesidade aumentou progressivamente a partir do
século XIX (ROSSNER, 2002). Inicialmente, a obesidade estava limitada aos paises ricos e
desenvolvidos, porém, devido ao crescimento econdmico e a influéncia da globalizacdo, a
populacdo de paises de baixa e média renda modificaram seus habitos alimentares e estilos de
vida, observando-se o excesso de peso nas mais diversas populagées (CABALLERO, 2007).

Mundialmente o nimero de pacientes obesos dobrou desde 1980. Estima-se que em
2016, mais de 1,9 bilhdes de individuos, com idade de 18 anos ou mais tinham sobrepeso.
Dentre eles 650 milhdes eram obesos (WHO, 2016). Ademais, a obesidade infantil e o
sobrepeso entre as criangas aumentou dramaticamente, tornando a prevaléncia mundial da
obesidade alarmante, aumentando a morbidade e a mortalidade, e consequentemente
refletindo nos custos com a salde (CHAFFEE e WESTON, 2010).

No Brasil a obesidade também é considerada um problema de saude publica gerando
gastos significativos a esse setor. Calcula-se que sdo despendidos R$1,5 bilhGes de reais por
ano no tratamento desta patologia, envolvendo internacBes hospitalares, consultas médicas e
medicamentos. Desse valor, 600 milhdes sdo provenientes do governo via Sistema Unico de
Salde (SUS), representando 12% do orcamento gasto com todas as outras doencas (DIAS et
al., 2017).

A causa da obesidade envolve diversos determinantes ambientais, comportamentais e
genéticos (SAPORITI et al., 2015; SEIDELL e HALBERSTADT, 2015).

A primeira evidéncia do envolvimento genético da obesidade surgiu em 1994, com a
identificacdo do produto do gene obeso (Ob), leptina, que apresentavam um papel
determinante no ganho de peso (HALAAS et al., 1995). Posteriormente, também foi
demostrado que a suscetibilidade a obesidade é determinada em parte por fatores genéticos,

incluindo a baixa taxa metabdlica de repouso, a baixa taxa de oxidacdo lipidica, a baixa massa
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livre de gordura e o controle inadequado do apetite (HEBEBRAND e HINNEY, 2009).
Contudo € o ambiente quem estimula a expressdo do fenotipo, sendo o componente ambiental
o0 grande responsavel pelo incremento do peso corporal (GADDE et al., 2018).

Atualmente sabe-se também que as caracteristicas genéticas sdo de ordem poligénica,
com o envolvimento de mais de 250 genes, marcadores e regides cromossomicas relacionados
a essa doenca (CHOQUET e MEYRE, 2011). Além do envolvimento genético, inUmeros
fatores ambientais como alimentagdo, atividade fisica, estresse, tabagismo e alcoolismo,
podem interferir nestes genes e influenciando a patogénese da doenca. Estas condi¢des em
que interferentes ambientais interagem com o genoma sdo chamados de fatores epigenéticos
(REVIS, LEITE e ROCHA, 20009).

Mas é importante ressaltar que dentre os fatores associados ao incremento de peso
corporal, o ambiente é preponderante sobre os demais (CHOQUET e MEYRE, 2012). Muitos
estudos documentaram que pessoas de sociedades pré-industriais ou ndo-ocidentais que
adotam estilos de vida ocidentais ou industrializados aumentaram o peso corporal. Ademais,
as alteracdes socioecondmicas e a melhora nas condigdes de vida dos individuos trouxeram
uma transformacéo nos habitos alimentares (AOYAMA et al., 2018).

Dentre as principais mudangas observadas na dieta cita-se a ingesta de alimentos com
maior densidade energética devido a inclusdo aumentada de gordura e agucares nos alimentos,
a maior ingestdo de gordura saturada (principalmente de origem animal), o aumento
acentuado no consumo de alimentos de origem animal, o consumo reduzido de carboidratos
complexos e fibras alimentares e reducdo ingestdo de frutas e vegetais (WANDERLEY e
FERREIRA, 2010). Essas mudancas na dieta foram associadas a mudancas no estilo de vida,
refletidas na reducéo da atividade fisica com predominéncia do sedentarismo (SOUZA, 2017).

Para a mensuracdo da obesidade um dos instrumentos corriqueiramente utilizados é o
calculo do IMC. Esta medida é realizada pela divisdo da massa do individuo pelo quadrado de
sua altura, em que a massa esta em quilogramas e a altura em metros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Na tabela 1 pode-se observar os diferentes graus de adiposidade
baseados nesta formula.

Além do IMC, a medida da circunferéncia abdominal, do quadril, relacdo quadril-
cintura e dobras cutdneas, também sdo pardmetros utilizados para complementar este
diagnostico (MUNIZ, 2015).
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Tabela 1: Adiposidade em graus ou classes conforme a classificagdo internacional da
obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco de doencas, conforme 0s
dados da Organizacdo Mundial da Saude (2000).

IMC CLASSIFICACAO OBESIDADE RISCO DE DOENCA
GRAU/CLASSE

Menor que 18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30,0-34,9 Obesidade I Elevado

35,0-39,0 Obesidade I Muito elevado

Acima de 40 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, (2000).

E necessario salientar que entre os problemas relacionados ao excesso de peso estd o
surgimento de comorbidades. O excesso de peso corporal € um fator de risco estabelecido
para desfechos adversos a saude e as doencas cronicas (KISSLER e SETTMACHER, 2013).
A obesidade ndo esté associada apenas a hipertensdo arterial e o diabetes tipo 2, mas os altos
niveis de IMC estdo associados a um risco aumentado de doenca coronariana e ao acidente
vascular cerebral isquémico, independentes da pressdo arterial e dos niveis lipidicos
(KEARNS et al., 2014).

A localizacdo corporal do acimulo do tecido adiposo também interfere nos efeitos
sistémicos adversos causados pela obesidade. Seja esta central ou visceral mostra-se como um
fator de risco maior de varias doencas do que quando comparado com o aumento e acimulo
de tecido adiposo distribuido no tecido subcutaneo (DIAS et al., 2011). Sendo assim, a
circunferéncia da cintura, medida antropométrica utilizada para avaliar a obesidade, apresenta
uma forte relacdo com o aparecimento de comorbidade. Uma circunferéncia de cintura maior
que 102 cm para homens e 88 cm para mulheres é considerado um fator de risco para doencas
cardiovasculares pois esta medida esta correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral,
responsavel por uma maior secrecdo de adipocinas (citocinas pro-inflamatérias) e hormdnios
(SURESH e MAHENDRA, 2014).

O aumento a predisposicdo de comorbidades relacionadas com a obesidade deve-se ao
fato de a obesidade ser considerada uma doenca inflamatéria sistémica (HEYMSFIELD e
WADDEN, 2017). O interesse na biologia pelo tecido adiposo aumentou substancialmente
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nas ultimas décadas, sendo inicialmente considerado um o6rgdo de armazenamento para o
triacilglicerol, hoje recebe o titulo de 6rgdo enddcrino, além de um participante chave do
sistema imunoldgico (GERBER et al., 2016).

Entre os componentes secretados pelo tecido adiposo além dos acidos graxos livres
estdo as citocinas inflamatorias (FAIN et al., 2004; HOTAMISLIGIL et al., 1996), adipocinas
(leptina, adiponectina, resistina) (KUSMINSKI, MCTERNAN e KUMAR, 2005; MAEDA et
al.,, 1996; ZHANG et al., 1994) e inibidores da ativacdo de plasminogénio tipo-1
(SHIMOMURA et al., 1996).

De acordo Ouchi et al (2011) a producéo dos fatores citados acima sao dependentes do
tamanho do tecido adiposo, desta maneira, a resposta inflamatéria € pronunciada em
individuos obesos quando comparado com individuos com valores normais de IMC.

Além do mais, comorbidades como a dislipidemia e a hiperglicemia, podem influir na
resposta do paciente levando a alteracdes nos linfocitos T e mondcitos/macréfagos, bem
como, um aumento de adipocinas circulantes (WAKI e TONTONOZ, 2007). Associada a
obesidade, estas alteracBes no sistema imunoldgico podem aumentar o risco de infeccéo,
justificando a associacdo relatada de obesidade com certas doencas infecciosas como
infeccbes respiratorias e infecgdes secundarias como em Ulceras pépticas e vasculares
(DALLA VECCHIA et al., 2005).

Desta maneira, 0 excesso de tecido adiposo leva a um estado crénico de inflamagéo de
baixa intensidade, que esta relacionada com problemas cardiovasculares e metabélicos, sendo
causadores das comorbidades associadas ao excesso de peso como doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, hipertensdo, diabetes tipo 2, canceres, hiperlipidemia e colelitiase
(SANTOS et al., 2014; MARCHESE, 2016) ocasionando o comprometimento da saude geral
do individuo.

Além das comorbidades relacionadas a obesidade, a diminui¢do na qualidade de vida
com surgimento de distarbios emocionais e psicolégicos, discriminagdo no ambiente de
trabalho e na sociedade, também sdo os problemas enfrentados pelos individuos obesos
(MARCHESE, 2017).

Sendo assim, pode-se dizer que a obesidade é uma doenca que leva a um grau de
inflamacéo cronica, evidenciada pela elevagdo de marcadores e citocinas inflamatorias nesses
individuos e presenca de macréfagos infiltrados no tecido adiposo (BRANDAO e SOARES,
2016). Porém, além das diferentes patologias associadas ao excesso de peso, pesquisas
sugerem que a obesidade seja um fator de risco para o desenvolvimento da doenga

periodontal.
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2.2. Doenca Periodontal

A doenca periodontal consiste em uma infec¢do cronica e condicdo inflamatdria que
afeta os tecidos de suporte dentario com consequéncias locais e sistémicas. Esta patologia é
considerada uma das 10 doengas cronicas mais prevalentes que afetam a populagdo mundial
(NASCIMENTO et al., 2014).

Durante a periodontite, existe a perda de insercdo clinica, que é a destruicdo das
estruturas de sustentacdo do dente: cemento, ligamento periodontal e osso alveolar; podendo
levar a perda dos dentes e a envolvimentos sistémicos de saude (SOUZA et al., 2013).

A presenca da placa bacteriana, com microrganismos especificos, € o principal fator
etioldgico para o surgimento da doenca periodontal e embora seja este o fator determinante
para o estabelecimento da doenca, o inicio e a progressao da patologia poderdo ser
modificados por fatores de risco de ordem biolégica, ambiental e comportamental (SANTOS
et al., 2014). Sendo assim, autores apontam que os fatores de risco para a doenca periodontal
poderdo ser classificados como fatores locais e sistémicos, modificaveis e ndo-modificaveis,
bem como os fatores de risco ambiental (SAPORITI et al., 2015).

Entre os fatores locais além da presenca da placa bacteriana, estdo o célculo, as
proteses dentarias parciais, 0s procedimentos restauradores, a ma oclusdo, a terapia
ortoddntica e o tabaco. Sendo este ultimo, um fator importante para o desenvolvimento e
severidade da doenca periodontal (EKE et al., 2016).

Das condices sistémicas que interferem na doenga periodontal, as imunodeficiéncias,
o diabetes, as doencas cardiovasculares, a osteoporose e a obesidade impactam negativamente
sobre o periodonto (VANDERLEI et al., 2018).

Como relatado anteriormente, esta classificacdo também podera ser realizada através
dos fatores de risco modificaveis, como a presenca de placa bacteriana, a higiene oral, o
tabagismo, a obesidade, a hiperglicemia, o estresse e uma dieta com baixo consumo de célcio
e vitamina D, que também repercutem sistemicamente no paciente. A eliminacdo desses
fatores deve ser incluida no tratamento da doenca periodontal. E os fatores de risco ndo
modificaveis como a raca ou fatores geneticos, que apesar de ndo poderem ser alterados;
deverdo ser avaliados para o diagndstico e tratamento dessa patologia (GENCO e
BORGNAKKE, 2013).

Entre os riscos ambientais, pode-se citar os fatores socioeconémicos, educacionais,
microbioma e habitos regionais, que poderdo repercutir na higiene, na ingesta, no consumo de

alcool e tabaco piorando as condi¢des periodontais. Mas é importante frisar que os fatores
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ambientais poderdo ocasionar variacfes nas caracteristicas genéticas do hospedeiro,
modificando epigeneticamente o genoma resultando em variagfes individuais na defesa do
hospedeiro (MEHTA, 2015).

Quanto a fisiopatogenia da doenca periodontal, esta é resultante de microrganismos
periodontopatogénicos e seus produtos no interior do sulco gengival, que iniciam no
hospedeiro uma resposta inflamatdria que pode levar a destruicdo do ligamento periodontal,
perda da crista 0ssea alveolar, migracdo apical do epitélio juncional e formacdo de bolsas
periodontais. A liberacdo de enzimas proteoliticas e toxinas (lipopolissacarideos) pelas
bactérias no interior do sulco gengival sdo capazes de ativar células inflamatorias do tecido
periodontal como os macrdfagos para sintetizar e secretar uma variedade de moléculas como
as citocinas interleucina 1(IL-1), fator de necrose tumoral (TNF-a) , interleucina 6 (IL-6),
prostaglandinas (especialmente PgE2), espécies reativas de oxigénio, e metaloproteinases que
degradam os componentes da matriz extracelular, levando a perda do tecido conjuntivo de
suporte e a reabsorcdo 6ssea (ANTONINI et al., 2013). A disseminacdo dos patdgenos
periodontais ou de seus produtos poderdo induzir bacteremia ou endotoxina, que por sua vez
estimulam e aumentam os niveis séricos de marcadores inflamatérios (LISTGARTEN, 1986).

Clinicamente, de acordo com os critérios estabelecidos conjuntamente pela Academia
Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia, a periodontite caracteriza-
se por: . Perda de insercéo detectada em dois ou mais sitios interproximais nao adjacentes; II.
Perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos 2 dentes,
sem que seja por causa de: 1) recessdo gengival de origem traumatica; 2) cérie dental
estendendo até a area cervical do dente; 3) presenca da perda de insercdo na face distal de um
segundo molar associado ao mau posicionamento ou a extracdo de terceiro molar; 4) leséo
endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou 5) ocorréncia de fratura
radicular vertical (STEFFENS e MARCANTONIO, 2018).

Mas a doenca periodontal ndo fica limitada a cavidade oral. Além de problemas locais
como desconforto, perda da funcdo mastigatoria, abscessos orais e a perda de elementos
dentais, evidéncias sugerem que esta patologia podera induzir ou perpetuar um estado
inflamatorio cronico sistémico elevado, refletido nos niveis séricos de Proteina C Reativa
(PCR), IL-6 e fibrinogénio observados em muitos pacientes com periodontite (CARRANZA
et al, 2012) tornando-se um fator de risco para outras condic¢des sistémicas, como a doenca
cardiovascular, o diabetes, o baixo peso ao nascer e 0s partos prematuros (SOUZA et al.,
2013).
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Mas nos ultimos 20 anos, um dos campos de investigacdo sobre a doenca periodontal é
sua possivel relacdo com a obesidade. Esta conexdo tem uma enorme relevancia do ponto de
vista clinico e de salde publica, uma vez que ambas as doengas tém sido descritas como
causadoras de problemas gerais de saude (BENGUIGUI et al., 2012).

O primeiro estudo investigando a associagao entre a obesidade e a doenga periodontal
utilizou um modelo animal de periodontite cronica. Nesta pesquisa 0s autores demonstraram
que ratos obesos apresentavam maior reabsorcdo de 0sso alveolar quando comparados com
animais com peso normal (PERLSTEIN e BISSADA, 1977).

Posteriormente, as investigagdes foram realizadas em humanos onde Saito et al
relataram um risco de desenvolvimento de doenca periodontal de 3,4 vezes maior em
individuos com IMC entre 25 a 29,9 kg/m?, e de 8,6 naqueles com IMC > 30 kg/m?, na qual
concluiram existir uma associacdo entre a obesidade e a periodontite, e que algumas
condigdes associadas a obesidade , "a sindrome metabdlica”, dislipidemia e resisténcia a
insulina, podem exarcerbar as manifestacdes da doenca periodontal (SAITO, 1998). E desde
entdo, muitos trabalhos tentam investigar esta hipotese.

Achados de Kongstad et al., (2009) demonstraram que pacientes obesos apresentaram
menor alteracdo para o nivel clinico de inser¢do em relagdo aos pacientes com peso normal;
seus resultados também ressaltaram que 0s participantes com sobrepeso apresentaram maiores
indices para sangramento a sondagem em rela¢do aos individuos com peso normal. Desta
maneira o IMC pode estar inversamente associado a perda do nivel clinico de inser¢do, mas
positivamente relacionado ao sangramento a sondagem, parametros clinicos utilizados no
diagndstico da satde periodontal.

Dando continuidade a investigacdo do papel da obesidade na doenca periodontal, uma
pesquisa composta por uma amostra de 300 individuos de ambos 0s sexos, mostrou que a
prevaléncia da doenca periodontal foi maior em pacientes considerados obesos (88%) do que
nos individuos ndo obesos (74,4%). Além disso, a mensuracdo da circunferéncia abdominal
evidenciou uma correlagéo positiva entre obesidade e periodontite (MATHUR et al., 2011b).

Khader e colaboradores também relataram o impacto da obesidade na doenca
periodontal. Em uma amostra de 340 individuos apenas 14% dos participantes com peso
normal apresentava periodontite. Ja os numeros para pacientes com sobrepeso e obesidade
foram de 29,6% e 51,9% respectivamente (KHADER et al., 2009). Dados de Suvan et al.
(2015) corroboraram com estes achados, onde em uma populagédo de 286 pacientes, percebeu-
se que o0s pacientes com sobrepeso e obesos apresentaram um aumento no risco de

periodontite em relacéo aos pacientes com peso normal.
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Além disso, Genco et al. (2005) analisou os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IIl) e demonstrou que o IMC estd positivamente
correlacionado com a severidade da doenca periodontal e que esta relagdo estava também
associada a resisténcia a insulina.

Autores afirmam que existe uma relagdo consistente entre obesidade e periodontite,
percebendo-se um risco aumentado de periodontite em individuos com sobrepeso ou
obesidade, mas 0os mecanismos dessa relacdo sao incertos. Entre as justificativas sobre o papel
da obesidade no surgimento da doenca periodontal estdo uma alteracdo na microflora
bacteriana da cavidade oral ocasionada pelo incremento de peso corporal (ZELKHA,
FREILICH e AMAR, 2010) e a elevada secrecdo de proteinas inflamatdrias pelo tecido
adiposo (BRIANEZZI et al., 2014).

Em contrapartida, sdo varios os estudos que ndo observam a associacdo do incremento
do peso corporal com o desenvolvimento de doenca periodontal. Contradizendo os achados de
Saito, uma pesquisa realizada com 706 individuos de ambos os sexos com idade entre 30 e 65
anos demonstrou que o percentual de homens obesos ou com sobrepeso, portadores de
periodontite foi estatisticamente semelhante aos com peso normal. Entretanto em mulheres
notou-se uma maior prevaléncia de doenca periodontal naquelas classificadas como obesas
quando comparadas as com peso normal (DALLA VECCHIA et al., 2005).

Corroborando com os achados de Dalla Vecchia, Wellapuli e colaboradores também
ndo observaram a relacdo entre sobrepeso, obesidade e acimulo de gordura abdominal com o
desenvolvimento de doenca periodontal (WELLAPULI e EKANAYAKE, 2017).

Em um estudo transversal investigando a possivel associacdo entre a obesidade e a
doenca periodontal no qual foi realizado exame clinico periodontal completo, avaliado o
indice de massa corporal (IMC) e a medida da circunferéncia abdominal. A periodontite foi
encontrada em 79% dos individuos avaliados, destes, 34% tinham sobrepeso e 23%
apresentavam obesidade. J& a circunferéncia abdominal encontrada foi > 88 cm em 54,79%
das mulheres avaliadas e > 102 cm em 25,93% dos homens. Neste estudo, ndo houve
associacdo entre a periodontite e a obesidade (DIAS et al., 2011).

Resultados semelhantes foram obtidos por Araujo, 2016. Em sua pesquisa, avaliando
as condicdes de saude periodontal de pacientes obesos e ndo obesos, 0 investigador notou que
apesar de a doenca periodontal apresentar-se mais severa nos pacientes obesos, estes
resultados ndo foram estatisticamente significantes.

Buduneli et al. (2014) avaliaram a relacdo da condi¢do periodontal em pacientes

obesos e nédo-obesos, de acordo com os critérios do IMC. Os achados desta pesquisa
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demonstraram a correlagdo do IMC com os niveis séricos de moléculas inflamatorias, contudo
sem com 0s pardmetros periodontais clinicos no grupo de pacientes obesos.

Sendo assim, uma das explicacdes para o papel da obesidade no desenvolvimento da
doenca periodontal tem conduzido para a resisténcia insulinica, uma vez que a obesidade é um
fator de risco para o diabetes. Isto porque a hiperglicemia ocasiona uma resposta inflamatdria
com aumento do estresse oxidativo que poderiam repercutir na doenca periodontal
(MARTINEZ-HERRERA, SILVESTRE-RANGIL e SILVESTRE, 2017).

Pyo e colaboradores avaliando a relacdo da doenca periodontal com a resisténcia
insulinica acharam que a resisténcia a insulina pode estar relacionada a doenca periodontal,
principalmente associadas a obesidade em mulheres no periodo pés-menopausa (PYO et al.,
2013).

A pesquisa de Martinez avaliando 212 individuos, dos quais 110 obesos e 102
individuos magros e investigando a associacao entre obesidade, periodontite e considerando o
possivel papel da resisténcia insulinica (IR) levando em consideracdo parametros
antropométricos, metabdlicos, inflamatorios e periodontais, demonstraram que a periodontite
foi mais prevalente em obesos (80,9%) do que em individuos magros (41,2%). Mas ap0s
avaliarem todos os parametros, notar apontam para um papel central da resisténcia insulinica.
A periodontite tendia a ser mais extensa naqueles pacientes obesos com resisténcia insulinica
(MARTINEZ-HERRERA et al., 2017). Sendo assim, aparentemente o papel do excesso de
peso parece estar relacionado com a resisténcia a insulina.

As comprovadas evidéncias de uma relacdo bidirecional entre o diabetes e a doenca
periodontal, demonstrando que ndo s6 que o diabetes exacerba a resposta inflamatéria ao
acumulo do biofilme dental, mas que também a inflamacéo periodontal pode prejudicar o
controlo glicémico nos seus portadores e pode prever o desenvolvimento de diabetes em
individuos ndo diabéticos (BRANDAO, SILVA e PENTEADO, 2011). Conhecendo-se 0s
mecanismos envolvidos nestas patologias sugerem-se uma possivel relacdo de trés vias entre
obesidade, diabetes e doenga periodontal com cada condicdo influenciando as outras e o
processo inflamatério proporcionando a ligacdo de duas vias entre cada um deles (LEVINE,
2013).

Na figura 1 (a), observa-se a via conhecida (setas pretas). Nesta, a obesidade é um
fator de risco para a diabetes, impactando negativamente sobre a doenca periodontal. Ja, na
figura 1(b), evidencia que esta relacdo ndo estd bem estabelecida (setas brancas). Para alguns

autores, as citocinas pré inflamatorias podem ser o elo de ligacdo entre periodontite,
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obesidade e outras doencas crénicas, mas esta relacdo ainda ndo esta bem definida (PISCHON
et al., 2009).

- |:> ~ Periodontite

Diabetes
A
Obesidade * Resiténcia Insulina * Diabetes
<
Periodontite
B

Figura 1: A. Relacdo da obesidade com doenca periodontal; B. Resisténcia a insulina
(SAITO e SHIMAZAKI, 2007).

E necessario lembrar que o fator ambiental ndo podera ser esquecido. Em estudo
realizado por Zhou et al. (2016), foi verificada a relacdo entre os comportamentos de salde
bucal e a obesidade em adultos, notou-se que a frequéncia de escovacdo dentaria diaria e o
uso de produtos orais secundarios foi menor em individuos obesos, independente dos critérios
utilizados para o diagnostico da obesidade. Além disso, o risco de obesidade geral, obesidade
abdominal e percentual de gordura foi maior nestes individuos. Resultados semelhantes foram
encontrados por Araujo, 2016, nos quais 0s pacientes obesos apresentavam menor frequéncia
de escovacdo que a dos pacientes ndo-obesos. E para Saporiti et al. (2015), os fatores
socioeconémicos, o nivel educacional materno, a renda familiar, a ingestdo excessiva de
alcool, os maus habitos alimentares, o tabagismo, o estresse e outros fatores psicoldgicos
interferem em ambas as doencas.

Sendo assim, devido a divergéncia dos dados apontados acima, faz-se necessario elucidar o
papel da obesidade e sua relacdo com a doenca periodontal.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar as condicdes periodontais de pacientes obesos que serdo submetidos a cirurgia

bariatrica.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar as condi¢Oes periodontais de pacientes obesos, bem como a sua
severidade;

- Relacionar as doencas sistémicas presentes nos pacientes obesos;

- Investigar a relacdo do IMC e da circunferéncia abdominal com a doenca
periodontal;

- Averiguar o perfil lipidico (triglicerideos, colesterol total e lipoproteina de alta
densidade - HDL), glicemia em jejum e o leucograma dos pacientes obesos e sua possivel
relacdo com a diminuicdo da sadde bucal,

- Descrever as condicOes e o efeito da saude bucal em relacdo aos aspectos fisicos,

psicoldgicos e sociais na amostra estudada;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, analitico e transversal. Este tipo de
estudo tem como objetivo conhecer todos os casos de individuos com uma certa condi¢cdo em

um determinado momento.

4.2. Ambito e Periodo de Coleta dos Dados

O estudo realizou-se no Hospital e Maternidade Tereza Ramos, na cidade de Lages,
em Santa Catarina (SC). A coleta dos dados ocorreu durante 0s meses de agosto a outubro de
2018 e de marco a outubro de 2019.

4.3. Populacéo

A populacdo foi composta por duzentos individuos (N=200) cadastrados na 272
Regional de Saude, pré-selecionados pela equipe de cirurgia bariatrica do Hospital e
Maternidade Tereza Ramos, na cidade de Lages/SC, que seriam submetidos a cirurgia
bariatrica. Além disso, frequentavam as reunides mensais no HMTR, onde foram orientados
sobre os riscos e beneficios da cirurgia até estarem aptos para realizacdo do procedimento
operatorio. Durante as reunifes, os pacientes selecionados aleatoriamente recebiam uma breve
explicacdo sobre o impacto da obesidade sobre a satde bucal e foram convidados a participar
da presente pesquisa. Os mesmos receberam informacdes claras sobre o estudo e eram
convidados a integrar o grupo de maneira voluntaria e anénima. O Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (Anexo 1) era entregue e lido pelo paciente. Apos a assinatura do mesmo,

prosseguia-se com a coleta dos dados nas instalacdes do Hospital.

4.4, Critérios de Inclusdo

Foram incluidos neste estudo individuos, maiores de 18 anos, com indice de massa
corpérea maior e igual a trinta e cinco quilogramas por metro ao quadrado (> 35 Kg/m?).
Estes aceitaram participar do estudo, espontaneamente, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme os principios da Resolugdo do Conselho Nacional de

Sadde (CNS) 466/2012:

“Consentimento livre e esclarecido — anuéncia do sujeito da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia,
subordinagdo ou intimidacdo, ap6s explicacdo completa e pormenorizada sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos
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e incdmodos que esta possa acarretar, formulada em um termo de consentimento,
autorizando sua participagdo voluntaria na pesquisa”.

4.5, Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusdo utilizados na pesquisa foram os seguintes:
- Pacientes obesos com indice de massa corporal menor que trinta e cinco quilogramas por
metro ao quadrado (< 35kg/m?);
- Pacientes edéntulos total ou parcialmente (com falta de 20 dentes);
- Pacientes que ndo se sentiram confortaveis com os critérios da pesquisa e ndo concordaram
em participar do estudo;
- Pacientes que ndo compareceram no dia da coleta.

E importante lembrar que o tabagismo, um dos fatores ambientais relacionados com o
desenvolvimento da doenga periodontal, ndo esteve presente nos critérios de exclusao por ser

um fator que impedia a realizacdo da cirurgia bariatrica, sendo critério excludente da mesma.

4.6. Amostra e Técnica de Amostragem

O tamanho da amostra minimo calculado foi 161 individuos, a partir de uma
prevaléncia esperada de 75% (taxa calculada usando a média de prevaléncia da doenca
periodontal em obesos — encontrada em diferentes artigos cientificos, dos anos de 2009 a
2017), uma preciséo de 3% e nivel de confianca de 95%. O calculo do tamanho da amostra foi
realizado a partir da seguinte férmula:

Z’XpxXqXN
d2(N— 1) +Z2xpxq

Onde: [ Z'=1.96 (abscissa da curva normal ao nivel de confianca de 95%)
p = prevaléncia esperada

q=1-p

d = preciséo

A

N= tamanho da populacéo
A técnica de amostragem utilizada foi a casual simples. Portanto, selecionou-se
aleatoriamente 161 pacientes do total. No que se refere a amostra (n=161), 16 pacientes
foram excluidos por serem edéntulos total ou parcialmente (com falta de 20 dentes) e 60
individuos ndo quiseram participar da pesquisa. Infelizmente, no decorrer do estudo 57

pacientes desistiram de participar desta investigacao.
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Portanto, a amostra foi finalizada com 28 individuos. Estes, tinham idade maior ou
igual a dezoito anos (> 18 anos), de ambos 0s sexos, e, sem distin¢do de classe social.

E necessario ressaltar que ndo se deve limitar o processo de amostragem & selecéo dos
participantes que serdo individuos no estudo, especialmente em periodontia; deve ser também
considerada a amostragem de sitios bucais a serem examinados (KINGMAN e ALBANDAR,
2000-2002). Visto que a amostra teve uma reducdo significativa no nimero de participantes
da pesquisa, foi adotado o uso de exames periodontais completos, de seis sitios por dente em

todos os dentes de cada individuo amostrado ao invés do exame parcial.

4.7. Instrumentos da Pesquisa

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram os seguintes: questionario de
avaliacdo de salde bucal (anexo 1), questionario de qualidade de vida — OHOQoL (anexo 2),
periograma (anexo 3) e prontuario clinico.

4.7.1. Questionario de Avaliagdo de Saude Bucal

Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa, ap0s as reunides de
orientacdo, respondiam entdo a 2 questionarios. O questionario de avaliacdo de satde bucal
(PRADO et al., 2017) e o instrumento Oral Health Related Quality of Life - OHQoL, o
mesmo foi validado por Mc Grath, para avaliar o impacto da condic¢do oral na qualidade de
vida dos pesquisados (MCGRATH e BEDI, 2001).

4.7.2. Periograma

Fichas especificas (Anexo 3) para o0 registro dos parametros periodontais obtidos
durante o exame odontoldgico.
4.7.3. Prontuario Clinico

Documento padronizado, onde estavam contidas as informagBes médicas dos

pacientes.

4.8. Variaveis

4.8.1. Medidas Antropomeétricas

Para obtencgéo do IMC os pacientes eram pesados usando roupas leves e sem calgados em
uma balanca com escala de precisdo de aproximadamente 0,1kg. A estatura foi obtida
utilizando-se um estadiémetro, com escala de precisdo de aproximadamente 0,5cm. O indice
de massa corporal (IMC — kg/m?) foi calculado dividindo-se a massa corporal (kg) pelo

quadrado da estatura (m) (DI CESARE et al., 2016). Estas medidas foram utilizadas para a
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caracterizagdo dos graus de obesidade: sobrepeso (25-29 kg/m?); obesidade grau | (30-34,9
kg/m?); obesidade grau Il (35-39,9 kg/m?); obesidade grau I11: >40 kg/m?.

A mensuracao da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada através de uma fita métrica
ndo elastica (R88-Wiso®) na altura da cicatriz umbilical. Esta medida tem sido utilizada para
avaliar o acumulo de gordura visceral, sendo considerados os limites normais a circunferéncia
< 102 cm para 0s homens e < 88 cm para as mulheres (SURESH e MAHENDRA, 2014).

Estes parametros foram coletados dos dados registrados nos prontuarios medicos dos
pacientes, arquivados no setor de cirurgia bariatrica do HTMR.

4.8.2. Testes Bioquimicos

Nesta pesquisa, 0s parametros bioquimicos foram obtidos dos prontuérios dos pacientes.
Foram coletados os seguintes dados: glicemia de jejum, colesterol total e fracdo (HDL),
triglicerideos e leucograma. Ressalta-se que os limites da normalidade para diagndstico de
para diabetes: Glicemia de jejum (> 126 mg/dl) e dislipidemias s&o: colesterol total (< 200
mg/dl); HDL — colesterol (40 mg/dl)e triglicérides (< 150 mg/dl) (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE MEDICINA DIAGNOSTICA, 2016).

Além disso, no prontuario foram coletadas a informacdo sobre a presenca de
comorbidades associadas ao excesso de peso corporal.

4.8.3. Exames Odontoldgicos

As avaliacBes dos pardmetros clinicos periodontais foram realizadas por um Unico
examinador, especialista em periodontia. Para o exame clinico de boca completa, foi utilizada
a sonda periodontal milimetrada (Hu-Friedy®, PCP15-SE, Chicago, EUA), espelho clinico n°
5 (Duflex®), sonda exploradora (Duflex®) e pinca clinica (Duflex®) para mensuracdo dos
critérios periodontais avaliados.

Os dados obtidos foram registrados em ficha clinica propria (periograma) por um auxiliar
odontoldgico. Foram avaliados e registrados neste trabalho os seguintes parametros clinicos:

a. Sangramento Gengival

Foi utilizado o indice de Sangramento Gengival (SS), no qual foi avaliado a presenca
e/lou a auséncia de sangramento ap6s a sondagem do sulco/bolsa gengival com a sonda
periodontal, mesmo quando ndo ocorreram alteracdes inflamatorias perceptiveis dos tecidos
marginais, sendo considerado positivo com sangramento ocorrendo em até 10 segundos ap06s

a sondagem.
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b. indice de Profundidade de Sondagem

Foi avaliada a profundidade de sondagem (PS), que corresponde a distancia em
milimetros (mm) da margem gengival até a porcdo mais apical do sulco/bolsa gengival. As
medidas foram tomadas utilizando-se sonda milimetrada (Hu-Friedy®, PCP15-SE, Chicago,
EUA), , inserida paralelamente ao longo eixo do dente com uma leve pressdo até perceber-se
uma leve resisténcia dos tecidos a sonda. Foram avaliados 6 pontos em cada dente, sendo eles:
distovestibular, centro da face vestibular, mesiovestibular, disto lingual, centro da face
vestibular e mesiolingual. Os dados obtidos foram registrados em ficha clinica odontoldgica

periodontal (periograma).

c. Recessdo Gengival

Quando presente a Recessdo Gengival (RG), avaliou-se a distancia da margem
gengival a jungdo cemento-esmalte, a mensuracgdo era realizada com a utilizagdo da sonda
milimetrada (Hu-Friedy®, PCP15-SE, Chicago, EUA) colocada paralelamente ao longo eixo

do dente. Todas as medidas foram registradas no periograma.

d. Nivel Clinico de Insercéo
O Nivel Clinico de Insercdo (NIC) foi avaliado mensurando a distancia da jungéo

cemento esmalte até a margem gengival, calculando-se da seguinte forma:

NIC =RG + PS

e. Classificagédo da Doenga Periodontal
Apo6s a avaliacdo dos referidos parametros clinicos, o diagnéstico das doencas
periodontais foi determinado de acordo com os critérios estabelecidos conjuntamente pela
Academia Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia de 2017
(STEFFENS, J. P.; MARCANTONIO, R. A. C., 2018):

I) Saude Periodontal e Saude Gengival
- Saude clinica em um periodonto integro:

* sem perda de inser¢do, profundidade de sondagem de até 3 mm, sangramento

a sondagem em menos de 10% dos sitios.

- Saude clinica gengival em um periodonto reduzido:
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* paciente com periodontite estavel - perda de inser¢do, profundidade de
sondagem de até 4 mm, sem sitios com profundidade de sondagem igual ou superior a 4 mm
com sangramento a sondagem, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e com

perda 6ssea radiografica.

* paciente sem periodontite - perda de insercdo, profundidade de sondagem de
até 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e possivel perda Ossea

radiogréafica (por exemplo, em casos de recessdo gengival e aumento de coroa clinica).
I1) Gengivite Induzida pelo Biofilme
- Gengivite em periodonto integro:

« caracteriza-se por apresentar sitios com profundidade de sondagem menor ou
igual a 3 mm, 10% ou mais de sitios com sangramento a sondagem, auséncia de perda de

insercdo e de perda 6ssea radiogréfica.
- Gengivite em periodonto reduzido:

* 0S pacientes apresentam sitios com profundidade de sondagem de até 3 mm,
10% ou mais dos sitios com sangramento a sondagem, perda de insercdo e possivel perda

Ossea radiografica.
- Gengivite em periodonto reduzido tratado periodontalmente:

* 0 paciente tem histéria de tratamento de periodontite, portanto apresenta
perda de insercdo, sitios com bolsa periodontal de até 3 mm, 10% ou mais dos sitios com
sangramento a sondagem e perda éssea radiografica.

I11) Periodontite

- Perda de insercdo detectada em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes;

- Perda de insercdo de 3 mm ou mais na vestibular ou lingual/palatina em pelo menos
2 dentes, sem que seja por causa de: a. recessao gengival de origem traumaética; b. carie dental
estendendo até a area cervical do dente; c. presenca da perda de insercdo na face distal de um
segundo molar e associado a0 mau posicionamento ou a extracdo de terceiro molar; d. lesdo
endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; ou e ocorréncia de fratura

radicular vertical.
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4.9. Anélise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados coletados foi utilizado o software SPSS para
Windows, versdo 1.0.0 111. Foi realizado uma analise descritiva por meio de medidas de
tendéncia central (média, com o valor minimo e o valor maximo) e de dispersdo (desvio-
padrdo) para as varidveis quantitativas e de frequéncia (absoluta e relativa — em porcentagem)
para as variaveis qualitativas, com intervalo de confianca de 95% (1C95%). Antes da
comparacdo das variaveis, verificou-se a normalidade dos dados usando o teste de Shapiro-
Wilk. A comparagdo estatistica entre os grupos (grupo 1 — diagnostico de periodontite e grupo
2 — diagnostico de gengivite) foi efetuada atraves do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste
de Fisher para varidveis qualitativas e através do teste t-Student para variaveis quantitativas.
Como ndo houve distribuicdo normal dos dados, a comparacdo entre os grupos foi realizada
através do teste U de Mann-Whitney para as variaveis quantitativas. Em todas as analises, foi

considerado o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

4.10. Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido a avaliacdo do Hospital Geral e Maternidade Tereza
Ramos sendo aceito e aprovado no dia 04/12/2017. Posteriormente, o0 mesmo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIPLAC e aprovado no dia 20/12/2017com o seguinte
namero: 81143517.3.0000.5368.

4.11. Financiamento

A pesquisa que aqui se apresenta foi efetuada sem financiamento, apenas com

recursos proprios dos pesquisadores.
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5. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de artigo cientifico, intitulado:
“AVALIACAO DA CONDICAO PERIODONTAL DE PACIENTES OBESOS QUE
SERAO SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA.”

RESUMO

Objetivo: Avaliar a condi¢do periodontal de pacientes obesos que serdo submetidos a cirurgia

bariatrica no Hospital e Maternidade Teresa Ramos.

Método: Vinte e oito pacientes obesos (IMC > 35Kg/m2 foram submetidos ao exame
periodontal de boca completa para avaliacdo dos parametros Sangramento a Sondagem (SS),
Profundidade de Sondagem (PS), Recessdao Gengival (RG) e Nivel de Insercdo Clinica (NIC).
Também foram coletados dados dos questionarios de avaliacdo da saude oral e de qualidade
de vida (OHOQoL), perfil lipidico (triglicérides, colesterol total, HDL), glicemia de jejum e
leucograma de cada paciente.

Resultados: Da amostra avaliada (78,6%) individuos possuiam periodontite e 6 (21,4%) foram
diagnosticados com gengivite. Em relacdo ao sexo, apesar do numero maior de mulheres
diagnosticadas com periodontite 19 (86,4%) contra 3 (13,6%) para 0 sexo masculino, e para
gengivite 5(83,3%) contra 1(16,7%) respectivamente, essas diferencas ndo foram
consideradas estatisticamente significativas. Diferencas estatisticamente significativas (p =
0,006) foram observadas no IMC quando relacionado ao diagndstico periodontal (periodontite
— grupo 1 e gengivite — grupo 2). De acordo com a severidade da doenca foram observadas
diferencas estatisticas significantes (p = 0,006) para o grupo 1 (periodontite) quando analisado
o0 parametro IMC, os individuos com grau de obesidade 11, apresentaram maior severidade da

doenga em relacdo aos pacientes com grau de obesidade 1.

Conclusdo: Pacientes obesos grau Il e Il apresentaram alta prevaléncia de periodontite, os
individuos com grau de obesidade 111, apresentaram maior severidade da doenca em relacdo

aos pacientes com grau de obesidade II.
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SUMMARY

Obijective: To evaluate the periodontal condition of obese patients who will undergo bariatric
surgery at Teresa Ramos Hospital and Maternity Hospital, using anthropometric parameters:
Body MassIndex (BMI) and Abdominal Circumference (CA).

Method: Twenty-eight obese patients (BMI > 35Kg/m2 were submitted to complete mouth
periodontal examination to evaluate the parameters Probing Bleeding (SS), Probing Depth
(PS),, Gingival Recession (RG) and Clinical Insertion Level (CIN). Data on socio-
demographic aspects, oral hygiene habits and lipid profile (triglycerides, total cholesterol,

HDL), fasting glucose and leukogram of each patient were also collected.

Results: From the sample evaluated (78.6%) individuals had periodontitis and 6 (21.4%)
diagnosed with gingivitis. In relation to gender, despite the higher number of women
diagnosed with periodontitis 19 (86.4%) against 3 (13.6%) for males, and for gingivitis 5
(83.3%) against 1 (16.7%) respectively, these differences were not considered statistically
significant. Statistically significative differences (p = 0.006) between BMI when related to
periodontal diagnosis (periodontitis - group 1 and gingivitis - group 2). According to the
severity of the disease, significant statistical differences were observed (p =0.006) for group 1
(periodontitis) when the BMI parameter was analyzed, individuals with obesity degree 1V
presented higher severity of the disease compared to patients with obesity grade I11.
Conclusion: Obese patients grade Il and IlIl presented high prevalence periodontitis,
individuals with degree of obesity 11, presented higher severity of the disease compared to
patients with degree of obesity II.

Introducéo

A obesidade ¢ uma doenga cronica de origem multifatorial, que leva ao aumento da
quantidade de gordura corporal. Considerada um dos maiores problemas de satide publica,
uma vez que sua prevaléncia vem aumentando nas ultimas décadas, atinge tanto paises
desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Apresenta-se como um fator de risco e causadora
de danos a saude dos individuos (LEVESQUE, 2011; SUVAN et al., 2011; WHO, 2014).
Como condi¢cdes multifatoriais associados a obesidade pode-se relacionar: stress, dieta
hipercalorica, sedentarismo, alteragdes metabdlicas, e outros fatores ambientais (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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Vérios determinantes estdo associados ao surgimento da obesidade, passando por
causas genéticas e fatores ambientais, como a dieta, o sedentarismo, o estresse, o tabagismo e
0 alcoolismo, e estes podem interferir nos genes influenciando a patogénese da doenca
(REVIS, LEITE e ROCHA, 2009), porém os fatores ambientais sdo predominantes
(CHOQUET e; MEYRE, 2012).

A Organizagao Mundial de Saude adota como critério para o diagnostico de obesidade
o indice de massa corporal (IMC). Este indice é determinado pela divisdo da massa do
individuo pelo quadrado de sua altura, em que a massa estd em quilogramas e a altura em
metros. Sendo considerados individuos obesos aqueles com IMC maior ou igual a 30 kg/m2
(WHO, 1997).

Individuos com IMC elevado, ou seja, igual ou maior a 40 kg/m?, tem apresentado
muitos problemas de salde associados, tais como: diabetes mellitus, hipertensdo, aumento na
incidéncia de alguns tipos de cancer, problemas respiratorios, doenga periodontal, entre outros
(MATHUS-VLIEGEN, NIKKEL e BRAND, 2007; RICHIE, 2007).

A obesidade é uma doenca que leva a um grau de inflamacgdo crénica, causando a
elevacdo de marcadores e citocinas inflamatorias nesses individuos e a presenca de
macro6fagos infiltrados no tecido adiposo (BRANDAO e SOARES, 2016), sendo a producéo
desta substancias dependentes do tamanho do tecido adiposo, intensificando desta maneira a
resposta inflamatéria em individuos obesos quando comparado com individuos com valores
normais de IMC (OUCHI et al., 2011).

O aparecimento de comorbidades esta relacionado ao excesso de peso corporal,
considerado como um fator de risco estabelecido para desfechos adversos a salde e as
doencas crénicas (KISSLER e SETTMACHER, 2013). Além da hipertensdo arterial e do
diabetes melittus tipo 2, doenca coronariana e ao acidente vascular cerebral isquémico tem seu
risco elevado, independentes da pressdo arterial e dos niveis lipidicos, em individuos com
IMC elevado (KEARNS et al., 2014).

Porém, além das diferentes patologias associadas ao excesso de peso, pesquisas
sugerem que a obesidade seja um fator de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal
(KHADER et al., 2008; MATHUR et al., 2011b; SUVAN et al., 2011).

A doenca periodontal caracteriza-se por uma patologia cronica, de origem infecto-
inflamatoéria, tendo como fator etioldogico primario o biofilme dental, associado a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro, que leva a destruigdo dos tecidos de suporte do dente. E de
prevaléncia elevada, sendo a segunda maior patologia de origem dental na populacdo humana

(LINDHE, KARRING e LANG, 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Massa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilograma
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Além dos prejuizos na saude bucal causado pela periodontite, evidéncias sugerem que
esta patologia é um fator de risco para outras condicBes sistémicas, como a doenca
cardiovascular, o diabetes, 0 baixo peso ao nascer e 0s partos prematuros (SOUZA et al.,
2013), pois a mesma podera desencadear um estado inflamatério crénico sistémico elevado,
refletido nos niveis séricos de Proteina C Reativa (PCR), IL-6 e fibrinogénio observados em
muitos pacientes com periodontite (CARRANZA et al, 2012).

A obesidade consiste numa condi¢ao sistémica capaz de influenciar o inicio e o
desenvolvimento da doenga periodontal. O tecido adiposo tem sido considerado um o6rgao
endocrino, o qual secreta inumeras substincias, como as citocinas, levando a uma
desregulacao da resposta imune, podendo interferir no surgimento da patologia (OUCHI et al.,
2011). Dentre os mediadores inflamatorios o fator de necrose tumoral (TNF), a interleucina-1
e a interleucina-6, sao secretados em maior quantidade em pacientes obesos, aumentando o
risco de desenvolvimento e a progressdo da doenca periodontal (BRANDAO; SOARES,
2016b; FAIN et al., 2004).

Varios estudos vem demonstrando a associagdo entre a obesidade e a doenca
periodontal, os quais observaram um aumento da prevaléncia e severidade da periodontite em
pacientes com IMC elevado (KHADER et al., 2009; KONGSTAD et al., 2009; MATHUR et
al.,, 2011b; SAITO, 1998; SUVAN et al., 2015). Porém, nem sempre esta associacdao ¢
evidenciada (ARAUJO, 2016; DALLA VECCHIA et al.,, 2005a; DIAS et al.,, 2011;
WELLAPULI; EKANAYAKE, 2017).

Sabendo-se que a obesidade e a doenga periodontal podem interferir
significativamente na satde destes individuos, torna-se necessario investigar as condigdes

periodontais presentes em pacientes obesos com indicagdo de gastroplastia.
Materiais E Métodos

Participantes da Pesquisa

A populacdo foi composta por duzentos individuos (N=200) cadastrados na 272
Regional de Saude, pré-selecionados pela equipe de cirurgia bariatrica do Hospital e
Maternidade Tereza Ramos, na cidade de Lages/SC. Foram incluidos neste estudo individuos
com indice de massa corpérea maior e igual a trinta e cinco quilogramas por metro ao
quadrado (> 35 Kg/m?). Estes aceitaram participar do estudo espontaneamente, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme os principios da Resolucdo
do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/2012 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE,
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2012). Os critérios de exclusdo utilizados na pesquisa foram 0s seguintes: pacientes obesos
com indice de massa corporal menor que trinta e cinco quilogramas por metro ao quadrado (<
35kg/m?); pacientes edéntulos total ou parcialmente (com falta de 20 dentes); pacientes que
ndo se sentiram confortaveis com os critérios da pesquisa, ndo concordaram em participar do
estudo e aqueles que ndo compareceram a data de coleta.

E importante lembrar que o tabagismo, um dos fatores ambientais relacionados com o
desenvolvimento da doenca periodontal, ndo esteve presente nos critérios de exclusdo por ser

um fator que impedia a realizacdo da cirurgia bariatrica, sendo critério excludente da mesma.

Coleta de Dados

Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa responderam aos
questionarios de avaliacdo de salde bucal (PRADO et al., 2017) e qualidade de vida
relacionado a condicdo oral - OHOQoL (MCGRATH e BEDI, 2001). Em seguida, 0s
participantes desta pesquisa eram encaminhados para o consultério disponibilizado pelo
HMTR para avaliacdo odontoldgica.

Os parametros antropométricos (IMC e CA) e bioquimicos (glicemia de jejum,
colesterol total e fracdo (HDL), triglicerideos e leucograma) foram coletados dos prontuérios
dos pacientes arquivados no hospital.

Avaliacdo Periodontal

As avaliagBes dos parametros clinicos periodontais foram realizadas por um Unico
examinador, especialista em periodontia. Para o exame clinico de boca completa, foi utilizada
a sonda periodontal milimetrada (Hu-Friedy®, PCP15-SE, Chicago, EUA), espelho clinico n°
5, sonda exploradora e pinga clinica para mensuracdo dos critérios periodontais avaliados.
Foram avaliados seis sitios (mesio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-
lingual, médio-lingual e mesio-lingual) em cada dente presente. Sendo considerados 0s
seguintes parametros: sangramento a sondagem (SS), profundidade de sondagem (PS),
recessdo gengival (RG) e o nivel clinico de insercdo (NIC). Os dados obtidos eram registrados

em ficha clinica propria (periograma) por um auxiliar odontologico.

Classificacdo da Doenca Periodontal

ApoOs a avaliagdo dos referidos pardmetros clinicos, o diagnostico das doencas
periodontais e sua severidade, foram determinados de acordo com os critérios estabelecidos

conjuntamente pela Academia Americana de Periodontia e da Federacdo Europeia de
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Periodontia de 2017 (STEFFENS, J. P.; MARCANTONIO, R. A. C., 2018): 1) Saude
Periodontal e Saude Gengival; 2. Gengivite Induzida pelo Biofilme, 3. Periodontite.

Célculo Amostral

O tamanho da amostra minimo calculado foi 161 individuos, a partir de uma
prevaléncia esperada de 75% (taxa calculada usando a média de prevaléncia da doenca
periodontal em obesos — encontrada em diferentes artigos cientificos, dos anos de 2009 a
2017), uma precisdo de 3% e nivel de confianca de 95%. A técnica de amostragem utilizada
foi a casual simples. Portanto, selecionou-se aleatoriamente 161 pacientes do total. No que se
refere a amostra (n=161), 16 pacientes foram excluidos por serem edéntulos total ou
parcialmente (com falta de 20 dentes) e 60 individuos ndo quiseram participar da pesquisa.
Infelizmente, no decorrer do estudo 57 pacientes desistiram de participar desta investigacéo.
Portanto, a amostra foi finalizada com 28 individuos. Estes, tinham idade maior ou igual a

dezoito anos (> 18 anos), de ambos os sexos e sem distin¢do de classe social.

Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados coletados foi utilizado o software SPSS para
Windows. Foi realizada uma analise descritiva por meio de medidas de tendéncia central
(média, com o valor minimo e o valor maximo) e de dispersdo (desvio-padrdo) para as
varidveis quantitativas e de frequéncia (absoluta e relativa — em porcentagem). Para as
variaveis qualitativas com intervalo de confianca de 95% (1C95%). Antes da comparacdo das
variaveis, verificou-se a normalidade dos dados usando o teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo estatistica entre os grupos (grupo 1 — diagnostico de periodontite e grupo 2 —
diagnostico de gengivite) foi efetuada através do teste Qui-quadrado de Pearson e do teste de
Fisher para variaveis qualitativas e através do teste t-Student para variaveis quantitativas.
Quando ndo houve distribuicdo normal dos dados, a comparacao entre os grupos foi realizada
através do teste U de Mann-Whitney para as varidveis quantitativas. Em todas as analises, foi

considerado o nivel de significancia de 95% (p=<0,05).

Resultados

Através do cadastrado na 272 Regional de Saude, os individuos foram pré-selecionados
pela equipe de cirurgia bariatrica do Hospital e Maternidade Tereza Ramos, na cidade de

Lages/SC. Apos este procedimento, selecionaram-se aleatoriamente 161 pacientes dos 200
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que pertenciam a populacdo. No que se refere a amostra (n=161), a tabela 2 evidencia a
situacdo dos individuos selecionados para a pesquisa.

Tabela 2: Distribuicdo dos individuos selecionados para participarem da pesquisa sobre
a avaliacdo da Saude Periodontal em Pacientes Submetidos a Cirurgia Bariatrica.

Situacao dos individuos selecionados para a pesquisa Numero de individuos (%)
Excluidos por edéntulismo total ou parcialmente 16 (9,9)

(com falta de 20 dentes)

Recusaram em participar da pesquisa 60 (37,3)
Desisténcia durante a investigacéo 57 (35,4)
Aceitaram em participar da pesquisa 28 (17,4)

TOTAL 161 (100%)

Os dados apresentam a frequéncia absoluta e frequéncia relativa (em porcentagem).

A média de idade dos individuos foi de 39,3 anos (minimo = 21; maximo = 63; DP =
10,76) (Figura 2). Observou-se o IMC médio de 47,4 Kg/m? (minimo = 36,1; maximo = 67,9;
DP =7,1) e circunferéncia abdominal média de 119,9 cm (minimo = 102; maximo = 150; DP
=11,0).
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Informacies de Campo Continuo Idade (em anos completos)

N=28
Min. = 21
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Figura 2: Idade dos pacientes obesos selecionados para a cirurgia bariatrica.

Dos 28 pacientes, 24 (85,7%) eram do sexo feminino e 4 (14,3%) do sexo masculino.
Em relacdo a comorbidade, a maioria dos pacientes (57,0%) apresentou alguma patologia
associada ao excesso de peso. Desta populacdo, 1 (3,6%) paciente tinha apenas diabete
mellitus, 12 (42,9%) somente com hipertensdo arterial e 3 (10,7%) pacientes apresentavam
ambas as patologias — diabete e hipertensdo. Para a varidvel grau de obesidade corporal,
apenas 3 (10,7%) individuos apresentaram grau I, ja, a superioridade dos dados foi observada
na categoria grau 111 com 25 (89,3%) individuos.

Para os dados do perfil lipidico foi obtido os seguintes resultados: a média de
colesterol total foi 185,4 mg/dl (minimo = 135; maximo = 263; DP = 34,3); o HDL médio foi
de 49,3 mg/dl (minimo = 30,8; maximo = 86; DP = 12,8); a média de triglicerideos foi 135,8
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mg/dl (minimo = 65; méximo = 235; DP = 47,2). Para a investigacdo dos leucdcitos totais a
média foi 7.683,4 (minimo = 4.800; maximo = 11.600; DP = 1.411,9).

Para a variavel diagndéstico periodontal, 22 (78,6%) individuos possuiam periodontite
e 6 (21,4%) foram diagnosticados com gengivite. E importante ressaltar que nenhum paciente
foi diagnosticado como saudéavel quanto a condigdo periodontal. Do total dos individuos
estudados (n=28), 25 (89,3%) apresentaram perda de insercao e 3 (10,7%) dos individuos ndo
foi observada a presenca desta caracteristica.

Quanto a profundidade de sondagem, a categoria maior que 3 mm e menor e igual a 5
mm (>3 a <5 mm) obteve a pluralidade dos dados com 14 (50,0%) individuos, seguido da
categoria maior e igual a 6 mm (> a 6 mm) com 10 (35,7%) pacientes, e, finalmente, a
categoria menor e igual a 3 mm (< a 3 mm) com 4 paciente (14,3%).

A média do numero de dentes presentes foi 22,9 dentes (minimo = 10; maximo = 28;
DP = 4,6); para o numero de dentes com sangramento verificou-se 17,9 dentes de media
(minimo = 6; maximo = 29; DP = 6); ja a média do numero de dentes afetados com
profundidade de sondagem correspondeu a 5,4 (minimo = 0; maximo = 19; DP = 5); em
contrapartida, a média do nimero de dentes afetados com perda de insercdo equivaleu a 5,9
(minimo = 0; maximo = 14; DP =3,9). Em relacdo ao indice de sangramento de sondagem
(%), o percentual médio foi 55,8% (minimo = 18; maximo = 92; DP = 22,2).

Apos a anélise descritiva dos dados, os individuos foram divididos de acordo com o
diagnostico periodontal em individuos com periodontite (n = 22) — grupo 1 e individuos com
gengivite (n = 6) — grupo 2. Além disso, foram recodificadas algumas variaveis quantitativas
para verificar as frequéncias encontradas em cada categoria.

A tabela 3 mostra as caracteristicas relacionadas a condigdo periodontal comparando-
as entre os grupos. Ao contrastar as médias das varidveis quantitativas entre o grupo 1
(periodontite) e grupo 2 (gengivite), através da analise estatistica t de Student, observou-se
que as varidveis indice de sangramento de sondagem (%) e dentes com sangramento nao
apresentaram diferenca estatisticamente significativa. J4, defrontando-se as médias através do
teste U de Mann-Whitney, verificou-se que o nimero de médio de dentes afetados com
profundidade de sondagem e nimero de médio de dentes afetados com perda de insercéo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa, sendo as piores condi¢des encontradas
no grupo 1 com uma média de 6,6 dentes com aumento na profundidade de sondagem e uma
média de 6,7 apresentando perda de inser¢do, os dados referentes ao numero de dentes

presentes ndo apresentaram tal diferenca.
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Tabela 3: Caracteristicas relacionadas a condicdo periodontal — na amostra de pacientes
obesos segundo o diagnostico de periodontite e gengivite.

Média (DP) p
Variaveis Periodontite Gengivite
(n=22) (n=16)

indice de sangramento de sondagem (%) 57,8 (21,3) 48,5 (25,8) 0,3741
Dentes com sangramento 17,7 (5,7) 18,7 (7,6)  0,741!
Numero de dentes presentes 22,6 (5,0) 23,8(2,6) 0,892°
Numero de dentes afetados com profundidade 6,6 (5,0) 1,2 (1,2) 0,0012
de sondagem
Numero de dentes afetados com perda de 6,7 (3,8) 2,8(2,9) 0,024?
insercéo

DP: desvio padrédo; p: significancia; * teste t de Student; 2 teste U de Mann-Whitney.

A tabela 4 mostra as caracteristicas relacionadas aos parametros bioquimicos e 0s
antropomeétricos comparando-as entre 0s grupos. Ao contrastar as médias destas varidveis
entre o grupo 1 (periodontite) e grupo 2 (gengivite), através da prova t de Student, observou-
se que as variaveis Colesterol Total, Lipoproteina de Alta Densidade (HDL), Triglicerideos, e
Leucograma ndo demostraram diferenca estatisticamente significativa. Mas para a variavel
Circunferéncia Abdominal encontrou-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,020),
quando confrontados os 2 grupos, demostrada na figura 3. Defrontando-se as médias através
do teste U de Mann-Whitney, verificou-se que a varidvel indice de Massa Corporal apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) entre o0 grupo 1 e 0 grupo 2, enquanto 0s

valores de Leucograma presentes ndo apresentaram tal diferenca.

Tabela 4: Caracteristicas relacionadas aos parametros bioquimicos e antropométricos —
na amostra de pacientes obesos segundo o diagnostico de periodontite e gengivite.

Média (DP)
Variaveis Periodontite Gengivite p
(n=22) (n=6)
Colesterol Total 186,8 (35,3) 179,2(32,2) 0,663!
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) 50,2 (13,5) 450(8,8) 0,417¢
Triglicerideos 139,0 (50,6) 121,8 (27,4) 0,473!
Circunferéncia Abdominal 122,3 (10,8) 110,8 (6,0)  0,020!
indice de Massa Corporal 49,5 (6,5) 39,8(3,2) 0,000?
Glicemia 94,1(18,1) 103,2 (13,0)  0,0642
Leucograma 7857,2 (1440,8) 6918,4 (1077,7)  0.185'

DP: desvio padréo; p: significancia;® teste t de Student; 2 teste U de Mann-Whitney.
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Figura 3: Comparacdo das médias de circunferéncia abdominal, nos dois grupos
estudados (grupo 1 — periodontite e grupo 2 — gengivite), apresentando diferenca
estatisticamente significativa (p=0,020), através do teste t de Student.

Observando-se a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas (em porcentagem)
dos individuos de acordo com o sexo em relacdo aos 2 grupos, apesar da maior frequéncia
notada para o0 sexo feminino, tanto no grupo 1 quanto no grupo 2, estas ndo foram
consideradas diferencas estatisticamente significantes (p=0,643), utilizando-se o teste exato
de Fisher, em relacéo a esta variavel.

Tabela 5: Sexo dos pacientes obesos segundo o diagnostico de periodontite e gengivite.

Diagnostico Periodontal

Sexo Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)

Feminino 19 (86,4) 5(83,3) 24 (85,7) 0,643"

Masculino 3(13,6) 1(16,7) 4 (14,3)

TOTAL 22 (100%) 6 (100%) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; ™ Estatistico exato de Fisher.

A figura 4 demonstra a presenca ou auséncia de perda de inser¢do clinica dos
individuos de acordo com cada grupo, apresentando o grupo 1 22 individuos com essa
caracteristica, e o grupo 2 6 individuos. Neste caso foram encontradas diferengas

estatisticamente significantes (p=0,006), pelo teste exato de Fisher.
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Figura 4: Gréfico de barras evidenciando a perda de insercdo em ambos 0s grupos
(grupo 1 — periodontite e grupo 2 - gengivite).

Os dados relacionados a frequéncia de escovacdo dentéria, obtidos do questionario de
avaliacdo de saude, demostrados na tabela 7, relatados pelos pacientes em questionario,
guando comparadas a distribuicdo das frequéncias obtidas entre o grupo 1 e o grupo 2, ndo
foram percebidas diferencas estatisticamente significativas (p=0214) entre eles, obtidas
através do teste exato de Fisher.

Tabela 6: Frequéncia de escovacdo dental dos pacientes obesos segundo o diagnoéstico de
periodontite e gengivite.

Frequéncia de Diagnostico Periodontal

escovagao dental Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)

Uma vez por dia 0(0,0) 1 (16,7) 1(3,6) 0,214

Mais de uma vez 22 (100,0) 5 (83,3) 27 (96,4)

por dia

TOTAL 22 (100%) 6 (100%0) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; ™ Estatistico exato de Fisher.

A tabela 7 mostra a utilizagdo de medicamento por estes pacientes. Apesar de serem
observadas diferencas entre 0s grupos 1 e o grupo 2, estas ndo sdo consideradas
estatisticamente significantes (p=0,642), através do teste exato de Fisher.

Tabela 7: Uso de medicacao pacientes obesos segundo o diagndstico de periodontite e
gengivite.
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Uso de Diagnostico Periodontal

medicamento Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)

Sim 14 (63,6) 4 (66,7) 18 (64,3) 0,642"

Né&o 8 (36,4) 2 (33,3) 10 (35,7)

TOTAL 22 (100%0) 6 (100%) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Estatistico exato de Fisher.

Na tabela 8 demostra-se a frequéncia absoluta e relativa (em porcentagem) dos
pacientes de acordo com o indice de massa corporal em relacdo aos dois grupos. Quando
comparados os dois grupos de diagndstico periodontal houve diferenca estatistica significativa

(p=0,006), conforme teste exato de Fisher.

Tabela 8: Adiposidade em graus ou classes conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(2000), segundo a condicdo periodontal.

Grau de Diagnostico Periodontal

obesidade Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)

Grau Il 0 (0,0) 3(50,0) 3(10,7) 0,006"

Grau I 22 (100,0) 3(50,0) 25 (89,3)

TOTAL 22 (100%0) 6 (100%0) 28 (100%0)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Estatistico exato de Fisher.

Em relacdo ao parametro profundidade de sondagem, quando avaliada em categorias, a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas (em porcentagem) nota-se que as maiores
profundidades de sondagem foram encontradas no grupo 1, como demonstra a tabela 10,
tendo diferencas estatisticamente significantes (p=0,000) entre os dois grupos, pelo teste de
Qui-quadrado de Pearson, sendo a periodontite mais frequente no grupo com obesidade grau
Il.

Figura 5: Grau de obesidade corporal conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(2000), segundo a condicdo periodontal.
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Em relacdo ao parametro profundidade de sondagem, quando avaliada em categorias, a
distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas (em porcentagem) nota -se que as maiores
profundidades de sondagem foram encontradas no grupo 1, como demonstra a tabela 9, tendo
diferencas estatisticamente significantes (p=0,000) entre os dois grupos, pelo teste de Qui-

quadrado de Pearson.

Tabela 9: Profundidade de sondagem agrupada em categorias conforme 0s grupos
(grupo 1 — periodontite e grupo 2 - gengivite) de pacientes selecionados para a cirurgia
bariatrica.

Profundidade de Diagnostico Periodontal

sondagem Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)

<3mm 0 (0,0) 4 (100,0) 4 (100,0) 0,000

>3a<5mm 12 (85,7) 2 (14,3) 14 (100,0)

> 6 mm 10 (100,0) 0(0,0) 10 (100,0)

TOTAL 22 (78,6%0) 6 (21,4%) 28 (100%0)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.
Com relacdo as manifestacdes sistémicas associadas a obesidade, apresentadas na
tabela 10, as variaveis nao apresentaram diferencas significancia estatistica (p=0,855) através

do teste de Qui-quadrado de Pearson, entre 0s grupos de comparacao.

Tabela 10: Comorbidade recodificada em categorias conforme os grupos (grupo 1 —
periodontite e grupo 2 - gengivite) de pacientes selecionados para a cirurgia bariatrica.
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Comorbidade Diagnostico Periodontal
Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)
Sem comorbidade 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100,0) 0,855
Diabete Mellitus (DM) 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Hipertensdo Arterial (Ha) 9 (75,0) 3(25,0) 12 (100,0)
DM + Ha 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100,0)
TOTAL 22 (78,6%0) 6 (21,4%) 28 (100%0)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.

Os dados obtidos no questionario de avaliacdo de saude bucal, demostrados na tabela
11, ndo revelaram diferencas estatisticamente significantes (p<0,05) entre as varidveis
apresentadas, através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 11: Resumo das tabulacGes cruzadas em relacéo a saide bucal comparando-se 0s
grupos com periodontite — grupo 1 e com gengivite — grupo 2.

Teste Qui-quadrado de Pearson

Saude Bucal Valor al Significancia
Ultima visita ao dentista 1,603 3 0,659
Motivo da visita 0,943 3 0,815
Quantos dentes perdeu 0,877 3 0,831
Gengiva sangra 4,417 2 0,110
Dor ao mastigar 2,376 3 0,498

gl: graus de liberdade.

A tabela 12 mostra os resultados da percepc¢do dos pacientes sobre o impacto que sua
condicdo oral tem na sua qualidade de vida, considerando os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais, para estes dados quando relacionados os dois grupos ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05), obtidos através do teste do Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 12: Impacto na qualidade de vida em ambos o0s grupos estudados: com

periodontite — grupo 1 e com gengivite — grupo 2.

Variavel Diagnostico Periodontal (n=28) p IC (95,00%)
Periodontite Gengivite (n=6) Inferior Superior
(n=22) X (DP)
X (DP)

*Conforto 3,14 (1,283) 4,17 (0,408) 0,066 -0,75 2,135
*Halito 2,82 (0,958) 3,50 (0,837) 0,126 -0,204 1,568
*Alimentagdo 3,55 (1,011) 4,17 (0,408) 0,157 -0,255 1,498
*Aparéncia 3,77 (0,528) 3,50 (0,548) 0,276 -0,77 0,231
*Saulde Geral 3,45 (0,671) 3,67 (0,516) 0,481 -0,398 0,822
*Fala 3,86 (0,640) 3,83 (0,408) 0,914 -0,600 0,540
**S0rriso 3,36 (0,953) 3,0 (0,894) 0,410 -1,256 0,529
**Sono 3,14 (1,125) 3,17 (0,983) 0,953 -1,010 1,071
**Autoconfianga 3,00 (1,113) 3,33 (1,033) 0,516 -0,706 1,373
**Humor 3,27 (1,077) 3,83 (1,169) 0,277 -0,476 1,598
**Preocupagdes 2,68 (0,945) 3,50 (0,837) 0,066 -0,058 1,694
**Personalidade 3,50 (0,913) 3,67 (1,033) 0,703 -0,721 1,054
***\/ida social 3,36 (0,953) 3,33 (0,816) 0,944 -0,910 0,849
***Trabalho 3,27 (0,631) 3,33 (0,816) 0,846 -0,574 0,696
***Einancas 3,32 (0,945) 3,0 (0,894) 0,467 -1,204 0,568
***\ida 3,45 (1,057) 3,33 (0,816) 0,797 -1,082 0,840
amorosa

X: média aritmética; DP: Desvio padrdo; p: significacdo; n: nimero de individuos.

* Aspectos Fisicos

** Aspectos Psicoldgicos

*** Aspectos Sociais

Os dados que relacionam a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (em

porcentagem) de acordo com a faixa etaria dos individuos em relacdo aos dois grupos,

apresentados na tabela 13, mostram uma maior frequéncia na faixa etaria de 25 a 34 anos de

idade, porém as diferengas ndo foram consideradas estatisticamente significativas (p=0,051),

através do teste de Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 13: Variavel idade recodificada em faixa etaria conforme os grupos (grupo 1 —
periodontite e grupo 2 - gengivite) de pacientes selecionados para a cirurgia bariatrica.

Faixa etéria (anos) Diagndstico Periodontal
Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)
18a 24 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0) 0,051"
25a34 9 (90,0) 1(10,0) 10 (100,0)
35a44 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100,0)
45 a 54 5 (100,0) 0 (0,0) 5 (100,0)
55 a 64 3(100,0) 0 (0,0) 3(100,0)
TOTAL 22 (78,6%) 6 (21,4%0) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.
Em relacdo aos resultados da variavel nivel de glicemia, demonstrados na tabela 14,
quando relacionados ao grupo 1 e grupo 2, as diferengas encontradas ndo foram consideradas

estatisticamente significantes (p=0,212), através do teste de Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 14: Variavel glicemia recodificada em nivel de glicemia segundo 0s grupos
(grupo 1 — periodontite e grupo 2 - gengivite) de pacientes selecionados para a cirurgia
bariatrica.

Nivel de glicemia Diagnostico Periodontal
Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)
Glicemia normal 17 (85,0) 3 (15,0) 20 (100,0) 0,212"
Glicemia alterada 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (100,0)
Diabete mellitus 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
Sem valor de referéncia 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
TOTAL 22 (78,6%) 6 (21,4%0) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.
Os resultados observados no nivel de colesterol total, expostos na tabela 15, e seus
valores de referéncia em relacdo aos dois grupos, ndo demostraram diferencas

estatisticamente significantes (p=0,177), de acordo com o teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 15: Nivel de colesterol total segundo os grupos (grupo 1 — periodontite e grupo 2 -
gengivite) de pacientes selecionados para a cirurgia bariatrica.

Nivel de colesterol Diagnostico Periodontal
Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)
Desejavel (<158 mg/dl) 7(77,8) 2 (22,2) 9 (100,0) 0,177
Limitrofe (159 a 199 mg/dl) 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100,0)

Aumentado (> 200 mg/dI) 9 (90,0) 1(10,0) 10 (100,0)
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Sem valor de referéncia 0(0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)

TOTAL 22 (78,6%) 6 (21,4%) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo a variavel triglicerideos, e seus valores de referéncia, de acordo com sua
distribuicdo entre os dois grupos, as diferencas encontradas (Tabela 16) ndo foram
consideradas estatisticamente significantes (p=0,206), segundo o teste do Qui-quadrado de

Pearson.

Tabela 16: Variavel triglicerideos recodificada em nivel de triglicerideos de acordo com
0s grupos (grupo 1 — periodontite e grupo 2 - gengivite) de pacientes selecionados para a
cirurgia bariatrica.

Nivel de triglicerideos Diagnostico Periodontal
Periodontite Gengivite TOTAL p
(grupo 1) (grupo 2)
Normal 14 (77,8) 4 (22,2) 18 (100,0) 0,206"
Limitrofe 5 (83,3) 1(16,7) 6 (100,0)
Aumentado 3(100,0) 0 (0,0) 3(100,0)
Sem valor de referéncia 0(0,0) 1(0,0) 1 (100,0)
TOTAL 22 (78,6%) 6 (21,4%0) 28 (100%)

f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa, em porcentagem; p: significancia; * Qui-quadrado de Pearson.

A relacdo entre o indice de massa corporal e a severidade da periodontite, revelou
diferencas estatisticamente significativas (p=0,006), através do teste do Qui-quadrado de
Pearson, entre os pacientes grau Il e I11 de obesidade segundo o IMC em relacdo a severidade
da doencga periodontal, tendo os pacientes obesos grau Ill apresentado maior severidade de
periodontite, demonstrado na figura 6.
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Figura 6: Severidade da doencga periodontal conforme o grau de obesidade corporal dos
pacientes selecionados para a cirurgia bariatrica.
Discussao

Por ser a obesidade uma patologia crescente na populacdo mundial (WHO, 2014) e a
doenga periodontal uma das mais frequentes causas relacionadas ao declinio na satde bucal
(NASCIMENTO et al., 2014), e trabalhos demostrarem (KHADER et al., 2008; MATHUR et
al., 2011a; SUVAN et al., 2015) uma provavel associacdo entre elas, torna-se importante
verificar a possivel relagcdo entre ambas enfermidades.

Este estudo avaliou as condicGes periodontais em pacientes obesos com grau de
obesidade Il e 11l antes da cirurgia bariatrica. Na amostra avaliada os pacientes apresentaram
alteracdes periodontais na sua totalidade, sendo que 22 (78,6%) individuos possuiam
periodontite e 6 (21,4%) foram diagnosticados com gengivite, a condicdo de salde
periodontal ndo foi encontrada em nenhum dos individuos avaliados. Corroborando estudos
de KHADER et al. (2008), MATHUR et al. (2011) e SUVAN et al. (2015) que indicam
associagéo positiva entre obesidade e periodontite.

A idade dos individuos que participaram da amostra foi entre 21 e 63 anos, sendo a
idade média de 39,3 anos (d.p. 10,76). A faixa etaria com maior numero de individuos (10)
foi a compreendida entre 25 e 34 anos. As faixas etarias com maior crescimento da
obesidade no Brasil foram entre os adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e
81,1%, respectivamente (PENIDO, 2019).
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Dos 28 pacientes, 24 (85,7%) eram do sexo feminino e 4 (14,3%) do sexo masculino.
Esse fato pode ser explicado pois as mulheres além de apresentarem uma prevaléncia maior
em relacdo a obesidade (PENIDO, 2019), buscam com maior frequéncia os servicos de salde,
enguanto que os homens buscam menos por estes servicos (LEVORATO et al., 2014).

A maioria dos pacientes apresentou comorbidades associadas ao excesso de peso
(57,0%), sendo relacionadas a hipertenséo arterial, a diabete mellitus ou ambas as patologias —
diabete e hipertensdo. Sabe-se que a obesidade é um fator de risco estabelecido para desfechos
adversos a salde e as doencas crbnicas, estando associada ndo somente a estas duas
enfermidades, como representando um risco também a doenga coronariana e ao acidente
vascular cerebral isquémico (KISSLER e SETTMACHER, 2013; KEARNS et al., 2014). Ha
de se lembrar que essas duas enfermidades também sdo associadas a progressao da
periodontite.

Para a mensuracdo da obesidade selecionou-se o IMC como parametro para a
avaliacdo da massa corporal, classificando-a de acordo com o grau encontrado. Usou-se esta
medida por ser adotada pela OMS como critério para o diagndstico da obesidade
(KONGSTAD et al., 2009; SAITO, SHIMAZAKI ¢ SAKAMOTO, 1998) e, também, devido a
disponibilidade dos dados a partir dos prontuérios dos pacientes. Neste estudo foi possivel
observar diferencas estatisticamente significativas (p = 0,006) entre o IMC quando comparado
ao diagnostico periodontal (periodontite — grupo 1 e gengivite — grupo 2), tendo os pacientes
portadores de periodontite IMC mais elevado. Outros estudos como os de (DALLA
VECCHIA et al., 2005b; JIMENEZ et al., 2012; MATHUR et al., 2011b; SUVAN et al.,
2011, 2015) evidenciaram associacdo positiva entre a obesidade e a doenca periodontal, em
especial a periodontite. Em contrapartida, pesquisas realizadas por  Dias et al. (2011),
Buduneli et al. (2014), Ekuni et al. (2014) Araujo (2016), ndo obtiveram diferencas entre a
obesidade e doencas periodontais.

Além do IMC, a circunferéncia da abdominal (CA), foi outro critério usado para
avaliar a obesidade e sua associacdo com a doenca periodontal, pois esta medida esta
correlacionada a quantidade de tecido adiposo visceral, responsavel por uma maior secrecao
de adipocinas (citocinas pro-inflamatdrias) e horménios (SURESH e MAHENDRA, 2014),
sendo as citocinas pro inflamatorias consideradas o possivel o elo de ligacdo entre
periodontite e a obesidade (PISCHON et al., 2007). Para este parametro foi encontrado
diferenga estatistica significante (p = 0,02) quando comparados o grupo 1 ( periodontite) e o

grupo 2 (gengivite), sendo que 0s pacientes portadores de periodontite tiveram medidas de
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CA maiores que 0s pacientes com gengivite, a mesma associacdo foi encontrada nos
trabalhos se Khader et al. (2009) e Palle et al. (2013).

Fatores comportamentais comuns a obesidade e a periodontite também devem ser
considerados. Estes pacientes nem sempre possuem habitos adequados em relagéo a cuidados
em salde. Descuidando-se em relacdo a adogdo de uma alimentacdo balanceada, a falta de
atividade fisica, baixa autoestima e cuidados com a saude geral e bucal podendo desta
maneira influenciar as duas condic¢des (AL-ZAHRANI, BISSADA e BORAWSKI, 2003).

A influéncia dos efeitos da saude bucal dos pacientes participantes deste estudo sobre
sua condicdo fisica, psicoldgica e sobre 0 meio social no qual estdo inseridos é significativa e
causa impactos sobre os diversos aspectos. Investigando o papel da satde bucal na qualidade
de vida, observa-se que ndo existem diferencas estatisticas entre os grupos. Em contrapartida,
pode-se observar de maneira geral, uma reducdo nestes parametros de forma global com
reducbes em critérios especificos, como os aspectos fisicos halitose e conforto, onde foi
observada uma reducdo nestes critérios nos individuos com periodontite quando comparado
com 0s pacientes com gengivite. Segundo Greco et al (2014), apesar de a maioria dos
individuos perceberem sua salde bucal boa e considerarem que a mesma represente um baixo
impacto na sua qualidade de vida, 0s mesmos afirmam necessitarem de tratamento, devendo-
se entdo considerar como a populacdo avalia sua condicdo bucal e a importancia atribui a ela..

Neste trabalho utilizou-se os critérios estabelecidos pela Academia Americana de
Periodontia e da Federacdo Europeia de Periodontia de 2017, sendo o nivel de insercdo clinico
(NIC) e a profundidade de sondagem (PS) definidos como critérios para o diagnéstico e
classificagdo da doenca periodontal (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). Na literatura
pesquisada, uma diversidade de parametros adotados para a classificagdo da doenga
periodontal sdo encontradas, hora utilizando-se apenas os critérios de profundidade de
sondagem e sangramento, por outras vezes o nivel clinico de insercdo, a utilizacdo de exames
periodontais de sitios especificos ou de boca completa e por vezes o indice de necessidades de
tratamento periodontal comunitério, o que dificulta a comparacao dos resultados encontrados.

A perda de insercdo clinica foi observada em 25 individuos (89,3%), ndo foi
encontrada a presenca desta caracteristica em 3 (10,7%) dos individuos, um dos critérios
determinantes para o diagnostico de periodontite. Porém destes 25 individuos, 3 ndo tiveram o
diagnostico de periodontite sendo a perda de insercdo nestes casos atribuida a recessao
gengival de origem traumatica e/ou cérie dental, conforme critérios adotados pela Academia

Americana de Periodontia e da Federagdo Europeia de Periodontia de 2017.
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Em relacdo ao sexo, apesar do numero maior de mulheres diagnosticadas com
periodontite 19 (86,4%) contra 3 (13,6%) para o sexo masculino, e para gengivite 5(83,3%)
contra 1(16,7%) respectivamente, tais diferencas ndo foram consideradas estatisticamente
significativas. Estes dados vdo de encontro aos resultados observados por Mathur et al.
(2011), Chaffee e Weston, (2010) e Morita et al. (2011).

De acordo com a severidade da doenga foram observadas diferencas estatisticas
significantes (p = 0,006) para o grupo 1 (periodontite) quando analisado o parametro IMC, os
individuos com grau de obesidade 11, apresentaram maior severidade da doenca em relacéo
aos pacientes com grau de obesidade Il. Indo de encontro aos resultados obtidos por Genco et
al. (2005) que apds analisar os dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES I111) e demonstrou que o IMC esta positivamente correlacionado com a severidade
da doenca periodontal.

Como limitagdes do estudo o tamanho amostral é considerado pequeno (n=28),
portanto, € importante evidenciar que mesmo sendo reduzido, conseguiu-se representatividade
da populacdo (N=200). . A hipotese que se cogita na alta desisténcia dos pacientes durante a
investigacdo pode estar relacionada a distancia do domicilio dos pacientes em relacdo ao local
da cirurgia baritrica, visto que muitos dos pacientes eram de outras localidades. E, por fim,
outros acabaram por desistir da cirurgia bariatrica, ndo comparecendo as consultas agendadas.
Ressalta-se também, que para uma maior autenticidade dos dados, todos os pacientes foram
submetidos a exame periodontal completo.

Em estudos epidemioldgicos, a falta de respostas constitui uma grande limitacdo pela
perda de validez e o poder estatistico que implica, seja na forma de participacdo parcial ou
como auséncia de participacdo (CARREDO-MARTINEZ e FIGUEIRAS, 2006). A amostra
obtida foi inferior a calculada, ou seja, ndo se conseguiu 0 numero minimo de individuos
necessarios estabelecido pelo calculo amostral realizado. As caracteristicas proprias dos
instrumentos de medida utilizados, pode limitar a coleta de outras variaveis da doenca
periodontal em obesos.

Concluséao

Dentro das limitagOes deste trabalho, pode-se inferir que na amostra investigada os
pacientes obesos classe Il e Il apresentaram alta prevaléncia de periodontite, e em relagcdo a
severidade esteve presente de forma significativa em pacientes classe 11 quando comparada

aos pacientes classe II.
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Os indices de doenca periodontal observados demonstram a necessidade da inclusdo
de profissionais de salde bucal nas equipes multidisciplinares envolvidas no tratamento de
pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica pacientes, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e ganhos significativos em salde. Os dados obtidos indicam uma possivel
associagédo entre obesidade e periodontite, entretanto estudos longitudinais de longo prazo séo

necessarios para validar esta relagdo.
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APENDICE

APENDICE 1
UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM AMBIENTE E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
acompanhar a sua saude bucal e a sua qualidade de vida relacionada a salde bucal
relacionadas a obesidade.

O documento abaixo contém todas as informacgdes necessarias sobre a pesquisa que
estd sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deverd ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e ndo se apresse

em decidir.

Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento da

investigagdo, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Se vocé concordar em participar, basta preencher os seus dados e assinar a
declaragéo concordando com a pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa.

Obrigado (a) pela atencéo, compreenséo e apoio.

Eu, ,

Residente e domiciliado , portador

da Carteira de Identidade, RG , nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario

(a) da pesquisa: “INVESTIGACAO DA OBESIDADE COMO UM FATOR DE RISCO
PARA DOENCA PERIODONTAL”.
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Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1- O estudo tem por objetivo investigar as condi¢cdes de salde bucal antes de
pacientes obesos, bem como investigar a possivel relacdo entre a qualidade de vida
relacionada a satde bucal.

2- A pesquisa é importante de ser realizada, pois muitos pacientes obesos se queixam
de problemas orais, e isto pode diretamente interferir com o seu dia a dia. Os motivos pelos

quais estas altera¢des na satde bucal acontecem néo estéo esclarecidos.

3- Participardo da pesquisa 80 pacientes com idade igual ou maior a 18 anos, de

ambos 0s sexos, com IMC > > 35 kg/m?,

Critérios de inclusdo: Serdo incluidos nesta pesquisa pacientes com indice de massa
corpérea > 35 (Kg/m?) que espontaneamente queiram participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os principios da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/2012.

Critérios de Exclusdo: Pacientes edéntulos total ou parcialmente (com falta de 20
dentes); Pacientes tabagistas, tendo em vista que a salde bucal é reduzida pelo tabaco;
Pacientes que ndo se sentirem confortdveis com os critérios da pesquisa e ndo queiram

participar do estudo.

4- Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada através de
questionarios estruturados, acompanhamento odontoldgico, coleta de sangue e coleta de
saliva. Se ao responder 0s questionarios, eu me sentir constrangido, posso comunicar aos
pesquisadores responsaveis Gustavo Brentano e Vanessa Valgas dos Santos que me
encaminhardo para Clinica Escola de Psicologia da UNIPLAC. A coleta de sangue é um
procedimento de rotina pos-cirdrgico realizada pelo Hospital, sendo assim, para minimizar o
incbmodo da coleta de sangue, uma pequena fracdo do sangue coletado pelo HMTR sera

utilizado para as investigacoes.

5- A dor dificilmente sera observada durante 0 acompanhamento odontoldgico, ja que
0 mesmo ndo serd um procedimento invasivo, mas caso o paciente prefira, vocé podera ser

anestesiado pela dentista responsavel.

Os pacientes que forem atendidos pela pesquisa terdo o0 acompanhamento

odontoldgico com profissionais qualificados de maneira gratuita durante todo o processo de
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investigacdo. Caso seja observado a necessidade de intervencdo odontoldgica sera sugerido ao
paciente:

e Realizar o agendamento e ser assistido na Clinica Il de Odontologia da
UNIPLAC;
e Realizar o agendamento e ser assistido pelo SUS no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) localizado na UNIPLAC,;
Caso seja a preferéncia do paciente, 0 mesmo podera procurar 0 seu dentista de
confianca. Ressalta-se que a pesquisa ndo cobrira as despesas oriundas do tratamento

odontoldgico realizado por terceiros.

7- Destaca-se que a pesquisadora conhece e respeita as diretrizes éticas da resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), por este, motivo 0s participantes terdo
garantia a respeito da observancia do direito a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e

justica.

8- A pesquisa é importante de ser realizada, pois pretende contribuir na compreensdo
da saude bucal e a obesidade. Desta maneira, auxiliar no desenvolvimento de meios
terapéuticos mais eficazes na prevencao das respostas adversas desencadeadas pelo aumento

excesso de peso corporal.

9- Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duvida ou por qualquer motivo
necessitar posso entrar em contato com a Prof. Dra. Vanessa Valgas dos Santos, no telefone
Celular: (49) 999906898, responsavel pela pesquisa.

8- Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara

nenhum prejuizo a minha satde ou bem-estar fisico.

10- As informacbes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de

divulgacdo em publicac@es cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados.

11- Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa por meio de contato com a pesquisadora e/ou buscar as publicacdes e

arquivos na Biblioteca Universitaria da UNIPLAC.

12- Declaro que todos os custos para a realizagdo desta pesquisa ficardo por conta da

pesquisadora, sendo assim, ndo receberei 0 ressarcimento.
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DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e

ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu

dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de

igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Lages, de de 20 .

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Assinatura Dra. Vanessa Valgas dos Santos

Contato:

UNIPLAC - Universidade do Planalto Catarinense

Setor: Curso de Mestrado em Ambiente e Saude
Endereco: Av. Castelo Branco, 170 — Bloco | - Sala 1226.
Bairro Universitario

Cep: 88.509-900, Lages-SC

(49) 3251- 1143

Comité de Etica em Pesquisa UNIPLAC

(49) 3251-1086

E-mail: cep@uniplaclages.edu.br e cepuniplac@gmail.com
Gustavo Ribeiro Brentano

(49) 99136 1166

E-mail: gustavobrentano@gmail.com
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE SAUDE BUCAL
1. Com que frequéncia vocé escova seus dentes?
0- Mais de uma vez por dia
1- Uma vez por dia
2- Asvezes
3- Nunca
2. Quando foi a sua ultima visita ao dentista?

0- Ha menos de um ano

1- Haum ano
2

3- Nunca

H& mais de dois anos

3. Qual foi 0 motivo da sua Ultima visita ao dentista?
0
1
2
3

4. Quantos dentes vocé ja perdeu?

Check-up/ Limpeza

Restaurac6es/ tratemento de canal

Extracdo dentéria

Colocacdo de coroa/protese

0- Nenhum
1- 1-2 dentes
2- Mais de dois dentes
3- A maioria dos dentes
5. Vocé tem sangramento gengival?
0- Nunca
1- As vezes
2- Com frequéncia
6. Vocé sente dor ao mastigar?
0- Nunca
1- As vezes

2- Com frequéncia
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3- Sempre

Vocé tem mobilidade dentaria?
0- Néo

1- Apenas um dente

2- De 2-5 dentes

3- Quase todos os dentes

Vocé é diabético?/

0- Sim

1- Nao

Vocé toma algum destes medicamentos? Qual?
0- Néo

1- Sim
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1474  ANEXO 2

1475 Questionario Oral Health Related Quality of Life (OHQoL)
1476
Aspectos Muito Ruim Néo Bom Muito bom
Fisicos ruim muda
Qual o efeito

de sua salde

bucalnoseu () () () () ()

conforto?

Qual o efeito
de sua salde

bucalnoseu () () () () ()

halito?

Quial o efeito
de sua saude

bucalnasua () () () () ()

alimentacéo?

Quial o efeito
de sua saude

bucal nasua () () () () ()

aparéncia?

Qual o efeito
que a sua
saude bucal
tem na sua
saude
geral/bem

estar?
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Qual o efeito
de sua salde
bucal na sua

fala?

1477
1478

Aspectos

psicoldgicos

Muito

ruim

Ruim

Nao
Altera

Bom

Muito

bom

Qual o efeito
da saude bucal
Nno seu sono?
Quial o efeito
de sua saude
bucal na sua
auto
confianga?
Qual o efeito
de sua saude
bucal no seu
humor?
Quial o efeito
de sua saude
bucal na sua
maneira de
ser?
Quial o efeito
gue a sua
saude bucal na

sua

personalidade?

1479
1480

Aspectos

Muito

Ruim

Bom

Muito bom
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sociais

Altera

Qual o efeito
da saude bucal
na sua vida

social?

Qual o efeito

de sua saude

bucal no seu
trabalho e nas
suas atividades

usuais?

Quial o efeito
de sua salde
bucal nas suas

finangas?

Quial o efeito
de sua saude
bucal nas suas
relacbes

romanticas?

Qual o efeito
gue a sua
saude bucal no
Seu sorriso ou

risada?

1481
1482

1483



1484

1485

1486
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ANEXO 3

PERIOGRAMA
Paciente: Ne:
Data__ / /[

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Vestibular

Sangramento

Profundidade
de Sondagem

Recessdo
Gengival

N o o
DDD[PDDDDDDDD DDDDDDD[]Dd]D
=

2 e

Palatina
Vestibular
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Sangramento
Profundidade
de Sondagem
Recessdo
Gengival

0 I A I [ O
0000 0000
IRa!aum;iol ]
I o | A

Lingual

Data: _ /__/

Rubrica do(a) paciente ou responsavel:
Aluno(a): Conferido: ___/___/____ Rubrica do Professor:
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