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OBESIDADE E SUAS IMPLICACOES NO PERIODONTO

Francisca Tamires da Silva”
RESUMO

A obesidade contribui para um estado inflamatorio sistémico através de seu efeito sobre
parametros metabolicos e imunoldgicos, aumentando a susceptibilidade para doencas
periodontais. O presente estudo teve por objetivo avaliar a condicdo periodontal e
consequentemente, o nivel de higiene bucal em pacientes obesos. Trata-se de um estudo do
tipo observacional, transversal, quantitativo e o0 método abordado foi o indutivo. A amostra
foi composta por 30 pacientes, com 18 anos ou mais, com Indice de Massa Corporal > 30. A
pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande - PB com pacientes participantes do
Programa Obesidade Adulta do Instituto de Sadde Elpidio de Almeida e usuarios das clinicas
do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Os pacientes foram
atendidos nas Clinicas do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
para realizacdo de exame fisico intrabucal e avaliacdo da condicdo periodontal e higiene bucal
através do Indice de Higiene Oral Simplificado, indice de Sangramento Gengival a
Sondagem, Indice Periodontal Comunitario. Os dados obtidos foram submetidos a anélise
estatistica descritiva e analitica utilizando o software SPSS versdo 20.0 sendo o p significativo
fixado em P<0,05. Os resultados revelaram que 46,7% dos pacientes avaliados apresentaram
gengivite e 53,3% sugestivo de periodontite. Conclui-se que néo foi possivel determinar se a
obesidade atuou como fator de risco para a doenca periodontal. Estudos longitudinais e
experimentais sdo necessarios para determinacdo da obesidade como um fator de risco para
periodontite.

Palavras-chave: Obesidade. Higiene bucal. Doenca periodontal.

1. INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma condi¢éo
de acumulo excessivo de gordura corporal em um determinado grau, com grande potencial de
prejudicar a salude e o bem-estar dos individuos afetados. Esta condi¢do atingiu proporcées
epidémicas globais, estimando-se que 300 milhdes de pessoas apresentam obesidade em todas
as faixas etarias e grupos socioeconémicos. Esta epidemia esta relacionada ao aumento da
oferta de alimentos energéticos, com muitas calorias e aos baixos niveis de atividade fisica.
(WHO, 2003; WHO, 2016).

E considerada um fator predisponente para doencas cronicas graves tais como alteracdes
metabdlicas, diabetes mellitus tipo Il, hiperlipidemia, hipertensdo, doencas cardiovasculares,

colelitiase e alguns tipos de céancer, podendo resultar no declinio da expectativa de vida
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(WHO, 2003; BRAY, 2004; OLSHANSK et al., 2005; CHAFFEE, B. W.; WESTON, S. J.,
2010). Sua etiologia esta associada a genética, ao metabolismo, dieta e niveis de atividade
fisica. (DAHIYA; KAMAL; GUPTA, 2012).

O método antropométrico utilizado para verificar se o individuo pode ser considerado
obeso ou ndo é o Indice de Massa Corporal (IMC). Este indice é calculado dividindo o peso
em quilos pelo quadrado da altura em metros (Kg/M?). E classificado como normal o
intervalo de 19 a 24,9 Kg/M2, com excesso de peso os valores entre 25-29,9 Kg/Mz?, e define-
se como obesidade > 30 Kg/M2. (SURESH; MAHENDRA, 2014). O individuo obeso com o
IMC no intervalo de 30 a 34,9 é classificado como obeso grau I, enquanto que o intervalo
entre 35 a 39, 9 é classificado como obeso grau II e os valores de IMC > 40 como obesidade
grau 11 (WHO, 2016).

Os efeitos adversos da obesidade estdo relacionados ndo apenas com o peso corporal
total, mas também com a distribuicdo da gordura armazenada. A obesidade central ou
visceral, caracterizada pelo acimulo de gordura no tronco e na cavidade abdominal, esta
associada a um risco maior de varias doencas do que o acumulo excessivo de gordura
distribuida difusamente no tecido subcutaneo (KANE; KUMAR, 2005).

Normalmente, as periodontopatias sdo causadas por microrganismos que colonizam a
superficie dentaria supra ou subgengivalmente e levam a formacdo do biofilme dental. A
interacdo entre o biofilme dental e os tecidos periodontais ocorre através de respostas
celulares e vasculares que desencadeiam reacdes inflamatdrias pelos tecidos, o que pode
resultar na perda de estrutura de suporte (cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar) dos
dentes na regido agredida (LINDHE; KARRING; LANG, 2004).

A plausibilidade bioldgica que explica a associacdo entre a obesidade e a periodontite
estd relacionada a um processo imuno-inflamatoério, sendo que, o tecido adiposo secreta
citocinas pro-inflamatérias proporcionais a massa corporal do individuo (PISCHON et al.,
2007; RITCHIE, 2007). Esses mediadores inflamatérios como fator de necrose tumoral alfa
((TNF-a), interleucina-1 beta e a interleucina-6, secretados em maior quantidade em pacientes
obesos, podem levar a um estado hiperinflamatorio, aumentando o risco de desenvolvimento

da doencga periodontal ou a sua progresséo (RITCHIE, 2007).

O efeito da obesidade também pode alterar a producédo e liberacdo de importantes células
de defesa como os neutrofilos, que sdo reconhecidos como a primeira linha de defesa dos

tecidos periodontais, e os linfocitos T e B, responsaveis pelas respostas celulares e humorais
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(SAITO; SHIMAZAKI, 2008; MAURY; BRICHARD, 2010). O aumento dos niveis de
glicose e lipidios nos obesos pode contribuir para uma resposta exacerbada e até inibir a
producdo de fatores de crescimento pelos macrofagos, reduzindo a capacidade de reparo dos
tecidos periodontais (GAIO, 2008).

No estudo de Perlstein e Bissada (1977) realizado em ratos para investigar se a obesidade
e/ou hipertensdo poderiam causar mudancas histopatolégicas no periodonto, na auséncia ou
na presenca de periodontite. Eles observaram que os ratos obesos/hipertensos apresentaram
destruicdo periodontal mais severa, seguido pelo grupo de ratos obesos, enquanto que a

hipertensdo isolada nao foi um fator significante.

Estudos de caso-controle (BUHLIN, 2003; ALABULKARIM et al., 2005) e transversais
(DALLA VECCHIA et al., 2005; KHANDER et al., 2008; KONGSTAD et al., 2009), vem
sugerindo que a obesidade é um dos possiveis fatores que podem influenciar
significativamente na severidade e progresséo da doenca periodontal.

Mathur et al. (2011) verificaram que pacientes obesos apresentavam maior prevaléncia de
periodontite do que ndo-obesos, considerando a obesidade como um fator de risco potencial
para a doenca periodontal. Chaffee, B. W.; Weston, S. J. (2010) concluiram que ha uma

associacdo entre a doenca periodontal e a obesidade, em varios estudos de todo o mundo.

Neste contexto, delineou-se o presente estudo, que avaliou a obesidade como fator
predisponente para a doenca periodontal. A partir dos dados coletados buscou-se um melhor
esclarecimento sobre o tema em questdo, ja que a literatura ainda carece de estudos que

relatem sobre a associa¢do da doenca periodontal em individuos obesos.

2. METODOLOGIA

2.1 Localizacao e desenho do estudo

Este estudo foi realizado nas Clinicas Odontoldgicas da Universidade Estadual da Paraiba —
Campus | e no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA), ambos situados no municipio
de Campina Grande — PB. Tratou-se de um estudo do tipo observacional, transversal,

quantitativo e o método abordado foi o indutivo.
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2.2 Universo e amostra

2.2.1 Amostra

A amostra foi escolhida por conveniéncia, composta por 30 pacientes do sexo masculino
e feminino, com idade a partir de 18 anos, com IMC > 30 que procuraram atendimento nas
Clinicas Odontoldgicas da Universidade Estadual da Paraiba, campus | e com pacientes
participantes do Programa Obesidade Adulta do Instituto de Salde Elpidio de Almeida
(ISEA).

2.2.2 Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidos os pacientes considerados obesos (com IMC > 30), dos sexos masculino
e feminino, com idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos da amostra os individuos obesos portadores de qualquer doenca
imunoldgica; diabéticos descompensados; hipertensos que faziam o uso do medicamento
Adalat (Nefidepina); pacientes do sexo feminino que estivessem usando anticoncepcionais;
fumantes e aqueles que estivessem em tratamento ortodontico ou reabilitados proteticamente

com protese total.

2.3 Coleta de Dados

2.3.1 Mensuracao do indice de massa corporal

Para determinacdo do Indice de Massa Corporal de cada participante desta pesquisa foi
utilizado o célculo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO), que utiliza a

seguinte férmula:
indice de Massa Corpérea = Peso em quilogramas / Altura em metros ao quadrado.
. IMC = Kg/m?

A altura dos individuos foi medida em centimetros utilizando-se uma fita métrica fixada

verticalmente na parede. E o peso foi aferido em quilogramas através de uma balanca digital.
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2.3.2 Procedimentos de coleta e instrumentos de pesquisa

Realizamos uma coleta dos dados pessoais nos prontuérios dos pacientes atendidos pelo
Programa Obesidade Adulta do Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA).

Posteriormente os pacientes foram convocados para as Clinicas do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) para realizacdo de uma entrevista a
respeito dos dados sociodemograficos e estado geral de saude. Partiu-se entdo para o exame
fisico intrabucal que teve como finalidade o registro da qualidade de higiene bucal do
paciente e o diagndstico da condicdo periodontal presente em uma ficha clinica especifica que

foi elaborada pelos pesquisadores, previamente treinados.

Para avaliar o nivel de higiene bucal foi realizado o Indice de Higiene Oral Simplificados
(IHOS) proposto por Greene e Vermillion (1964) na qual foram avaliadas as superficies
vestibulares do incisivo central superior direito e incisivo inferior esquerdo e dos primeiros
molares superiores e as faces linguais dos primeiros molares inferiores. Cada superficie
recebeu individualmente um cddigo de 0 a 3 (escores) de acordo com a observacdo do
biofilme: 0 — quando houve inexisténcia de biofilme; 1 — para o caso em que o biofilme nao
excedeu 1/3 da superficie do dente; 2 — para o biofilme em mais que 1/3 e ndo mais que 2/3 da
superficie; 3 — para o biofilme em mais que 2/3 da superficie; e X — dente que estava ausente.
Posteriormente, foi feita a soma dos valores de cada dente e a divisdo pelo total de dentes
examinados, obtendo-se, dessa forma, o indice de higiene oral individual. Este indice possui a
seguinte classificacdo: 0 -1: higiene satisfatoria; 1,1 — 2,0: higiene regular; 2,1 — 3,0: higiene
deficiente; Acima de 3: higiene muito ma.

Para avaliar as condices periodontais foi realizado o Indice de Sangramento Gengival a
Sondagem (ISG) (AINAMO; BAY, 1975). Este indice foi obtido por meio da introducdo
cuidadosa de uma sonda periodontal, em torno de 0,5 mm, no sulco gengival, percorrendo-se
toda a sua extensdo na superficie vestibular e lingual/palatina, e, ap6s alguns instantes,
analisada a ocorréncia de sangramento. O resultado foi alcancado calculando-se a média do
ISG de cada paciente. A quantidade de faces sangrantes foi multiplicada por 100 e
posteriormente dividida pela quantidade de dentes examinados multiplicado por 4.

Para aplicar o Indice Periodontal Comunitario (CPI) (AINAMO; BAY, 1975), foi
utilizada uma sonda especifica, denominada WHO, os dentes foram divididos em sextantes,
definidos pelos dentes:17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43 e 44-47. Os dentes indices
examinados foram os seguintes: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31,46 e 47. No caso em que
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nenhum desses dentes-indices estivessem presentes, foram examinados todos os dentes
remanescente dos sextantes, excluindo-se a face distal dos terceiros molares. Apenas uma
anotacdo por sextante foi feita, sendo esta relativa a pior situacdo encontrada. Pelo menos seis
pontos foram examinados nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial,
média e distal de acordo com os codigos: Codigo 0 — sextante higido; Codigo 1 — sextante
com sangramento observado direta ou indiretamente através do espelho, apds a sondagem,
mas com toda a area preta da sonda visivel; Codigo 2 — presenca de calculo em qualquer
quantidade, mas com toda a area preta da sonda visivel; Codigo 3 — presenca de bolsa de 4
mm a 5 mm com a margem gengival na area preta da sonda; Codigo 4 — presenca de bolsa de
6 mm ou mais, estando a area preta da sonda ndo visivel; Cdodigo X — sextante excluido,
possuindo menos de dois dentes validos presentes; Codigo 9 — sextante ndo examinado. O
diagnostico da condigdo periodontal dos pacientes foi considerado ‘“gengivite” quando,
durante a sondagem, os individuos apresentassem pelo menos um sextante com escore igual a
1 ou 2 e nenhum sextante com escore 3 ou 4; “sugestivo de periodontite” quando estes
exibiram, no minimo, um sextante com escore 3 ou 4, indicativo da presenca de bolsa

periodontal; e “periodonto saudavel”, quando todos os sextantes exibiram escore 0.

2.4 Implicacdes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
da Paraiba sendo aprovado sob o numero do protocolo CAAE 30930414.0.0000.5187
(ANEXO B). Seguindo a Resolucdo 466/12, a coleta dos dados obedeceu a exigéncia da
assinatura voluntaria por parte dos sujeitos do estudo. Para tal, foi utilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-lhe sigilo e privacidade, obedecendo aos

principios éticos e que, depois de lido, foi assinado.

2.5 Analise dos dados

Os resultados do estudo foram tabulados em planilhas do excel e posteriormente
transferidos e organizados em um banco de dados utilizando-se o software Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 20.0.
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Realizou-se a analise estatistica descritiva objetivando caracterizar a amostra. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e percentuais das varidveis qualitativas, bem como as
medidas de tendéncia central e variabilidade das varidveis quantitativas. Em seguida,
empregou-se o teste exato de Fisher para identificar associacdo entre o grau de obesidade, as
caracteristicas socioecondmicas, e os indices de higiene oral e condigdo periodontal. O nivel
de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as anélises foram realizadas usando o software

SPSS Statistics versdo 20.0 e considerando um intervalo de confianca de 95%.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pessoas. A maioria da amostra tinha até 39 anos de idade (n =
17; 56,7%), era do sexo feminino (n = 22; 73,3%), solteira (n = 14; 46,7%), e possuia renda

familiar de até 1 salario minimo e meio (n = 19; 63,3%).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas socioecondmicas.

Variaveis N %

Idade

<39 anos 17 56,7
> 39 anos 13 43,3
Sexo

Masculino 8 26,7

Feminino 22 73,3
Estado civil

Solteiro (a) 14 46,7

Viavo (a) 1 3,3

Separado (a) 2 6,7

Casado (a) 13 43,3
Renda familiar (salarios minimos)

<1,5 19 63,3

>15 11 36,7
Ocupacéo

N&o trabalha 10 33,3

Assalariado 15 50,0

Autdbnomo 5 16,7
Escolaridade

< 8 anos de estudo 6 20,0

> 8 anos de estudo 24 80,0
Regido de moradia

Zona urbana 29 96,7

Zona rural 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: Dados coletados pelo autor.
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Verificou-se que a maioria relatou que estava fazendo uso de medicamentos (n = 18;

60,0%). Diabéticos compensados e hipertensos que ndo utilizavam a nefidipina foram

observadas em 2 (6,7%) e 12 (40,0%) participantes, respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes de acordo com o relato da histéria médica e odontolégica.

Variaveis N %

Esta atualmente sob cuidados médicos?

Sim 10 333

Néo 20 66,7
Esté fazendo uso de medicamentos?

Sim 18 60,0

Néo 12 40,0
Apresenta ou ja apresentou diabetes?

Sim 2 6,7

Néo 28 93,3
Apresenta ou ja apresentou hipertenséo?

Sim 12 40,0

Néo 18 60,0

Fonte: Dados coletados pelo autor

A maior parte da amostra relatou que utilizava escova macia (n = 25; 83,3%) e dentifricio

(n = 30; 100,0%) para fazer higiene oral e escovava 0s dentes 2 vezes ao dia (n = 14; 46,7%).

Entre os que afirmaram usar o fio dental, a maioria utiliza apenas 1 vez ao dia (n = 6; 46,2%).

Um total de 12 (40,0%) pacientes afirmou que apresenta sangramento gengival durante a

escovacao.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes de acordo com as praticas de higiene oral.

Variaveis N %

Em relaco as praticas de higiene oral, costuma utilizar escova macia?

Sim 25 83,3

Néo 5 16,7
Em relacéo as préticas de higiene oral, costuma utilizar escova dura?

Sim 5 16,7

Néo 25 83,3
Em relacdo as praticas de higiene oral, costuma utilizar dentifricio?

Sim 30 100,0

Néo 0 0,0
Em relaco as praticas de higiene oral, costuma utilizar palito?

Sim 12 40,0

Néo 18 60,0
Em relacdo as praticas de higiene oral, costuma utilizar antisséptico?

Sim 9 30,0

Néo 21 70,0
Em relagdo as préticas de higiene oral, costuma utilizar fio dental?

Sim 13 43,3

Néo 17 56,7
Quantas vezes escova 0s dentes ao dia?

1vez 3 10,0

2 vezes 14 46,7
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3 vezes 10 33,3
4 vezes ou mais 3 10,0
Quantas vezes usa fio dental ao dia?
1vez 6 46,2
2 vezes 3 23,1
3 vezes 4 30,8
Né&o usava 17 56,6
Apresenta sangramento gengival durante a escovagédo?
Sim 12 40,0
Né&o 18 60,0

Fonte: Dados coletados pelo autor

A maioria tinha obesidade grau I (n = 12; 40,0%), higiene oral regular (n = 14; 46,7%),
ISG no intervalo de 51 a 75% (n = 10; 33,3%), e resultado do CPI sugestivo de periodontite (n
= 16; 53,3%).

Tabela 4. Distribuicdo dos participantes de acordo com o IMC, IHO-S, ISG e CPI.

Variaveis N %

IMC

30-34,9 (obesidade grau 1) 12 40,0

35-39,9 (obesidade grau 1) 11 36,7

> 40 (obesidade grau III) 7 23,3
IHO-S

0-1 (higiene satisfatéria) 7 23,3

1,1-2,0 (higiene regular) 14 46,7

2,1-3,0 (higiene deficiente) 6 20,0

> 3 (higiene muito deficiente) 3 10,0
ISG

0-25% 6 20,0

26-50% 6 20,0

51-75% 10 33,3

76-100% 8 26,7
CPI

Gengivite 14 46,7

Sugestivo de periodontite 16 53,3

Fonte: Dados coletados pelo autor

Verificou-se associacdo entre o grau de obesidade e a renda familiar (p = 0,028). Os
pacientes com obesidade grau | possuiam renda familiar superior a 1 salario minimo e meio,

ao passo que os pacientes com obesidade grau Il ou 111 possuiam renda mais baixa.

Tabela 5. Associacdo entre o grau de obesidade e as caracteristicas socioecondmicas dos participantes.

IMC
Obesidade Obesidade Obesidade p-
Total
grau | grau Il grau Il valor*
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etéria 0,893

< 39 anos 6 (50,0) 7 (63,6) 4 (57,1) 17 (56,7)
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> 39 anos 6 (50,0) 4 (36,4) 3(42,9) 13 (43,3)

Sexo 0,999
Masculino 3(25,0) 3(27,3) 2(28,6) 8 (26,7)

Feminino 9 (75,0) 8 (72,7) 5(71,4) 22 (73,3)

Estado civil 0,826
Solteiro (a) 5 (41,7) 5 (45,5) 4 (57,1) 14 (46,7)

Viavo (a) 1(8,3) 0 (0,0) 0(0,0) 1(3,3)
Separado (a) 1(8,3) 0 (0,0 1(14,3) 2 (6,7)
Casado (a) 5 (41,7) 6 (54,5) 2 (28,6) 13 (43,3)

Renda familiar (salarios minimos) 0,028**
<1,5 4(33,3) 9 (81,8) 6 (85,7) 19 (63,3)
>15 8 (66,7) 2(18,2) 1(14,3) 11 (36,7)

Ocupacéo 0,861
N&o trabalha 5 (41,7) 3(27,3) 2 (28,6) 10 (33,3)
Assalariado 6 (50,0) 6 (54,5) 3(42,9 15 (50,0)

Autdnomo 1(8,3) 2(18,2) 2 (28,6) 5 (16,7)

Escolaridade 0,181
< 8 anos de estudo 1(8,3) 2(18,2) 3(42,9) 6 (20,0)
> 8 anos de estudo 11 (91,7) 9 (81,8) 4 (57,1) 24 (80,0)

Regido de moradia 0,999
Zona urbana 11 (91,7) 11 (100,0) 7 (100,0) 29 (96,7)

Zona rural 1(8,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,3)

* Teste exato de Fisher. ** p < 0,05.

O teste exato de Fisher ndo revelou diferencas estatisticamente significativas (p-valores >
0,05).

Tabela 6. Associacdo entre o grau de obesidade e os indices relacionados a higiene oral e condi¢éo periodontal.

IMC
Obesidade Obesidade Obesidade p-
Total
grau | grau Il grau Il valor*
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%)
IHO-S 0,788
0-1 (higiene
satisfatoria) 2 (16,7) 2 (18,2) 3(42,9) 7(23,3)
1,1-2,0 (higiene
regular) 7 (58,3) 4 (36,4) 3(42,9) 14 (46,7)
2,1-3,0 (higiene
deficiente) 2 (16,7) 3(27,3) 1(14,3) 6 (20,0)
< 3 (higiene muito
deficiente) 1(8,3) 2(18,2) 0(0,0) 3 (10,0
ISG 0,299
0-25% 3(25,0) 1(9,1) 2 (28,6) 6 (20,0)
26-50% 1(8,3) 2 (18,2) 3 (42,9) 6 (20,0)
51-75% 6 (50,0) 3(27,3) 1(14,3) 10 (33,3)
76-100% 2 (16,7) 5 (45,5) 1(14,3) 8 (26,7)
CPI 0,898
Gengivite 5 (41,7) 5 (45,5) 4 (57,1) 14 (46,7)
Sugestivo de 7 (58,3) 6 (54,5) 3 (42,9) 16 (53,3)

periodontite

* Teste exato de Fisher.



18

4, DISCUSSAO

A doenca periodontal € comumente encontrada entre individuos adultos e se agravam
com o decorrer da idade quando ndo tratada. (LINDHE; KARRING; LANG, 2004). Neste

estudo a maioria da amostra foi adulta.

Abrantes et al. (2003) pesquisando sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas, adolescentes, adultos e idosos nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil observaram
que estratificando a amostra estudada pela renda, verificou-se um aumento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade com o aumento de renda para homens, porém o mesmo ndo se aplica
para as mulheres. Os resultados encontrados nesta pesquisa concordam com Abrantes et al.
(2003). A Renda média dos participantes foi de 1, 5 salarios, entretanto os participantes que
apresentaram menor valor de IMC, considerados obesos grau Ill sdo aqueles que afirmaram

ter menor renda mensal.

Dados divulgados pelo Ministério da Saude revelaram que a obesidade aumentou entre 0s
brasileiros. Atualmente, 13% dos adultos s&o obesos, sendo o indice maior entre as mulheres
(13,6%) do que entre os homens (12,4%). (Ministério da Saude, 2009). Nos estudos de
Borges, et al. (2007) foi verificado que a maioria dos pacientes obesos eram do sexo feminino
(53,8%). O Mesmo foi observado por Dalla Vecchia et al. (2005) que constataram que a
obesidade estava significativamente associada com periodontite em mulheres adultas, néo-
fumantes. No presente estudo, observou-se uma influéncia positiva entre o indice de IMC e a

ocorréncia de periodontite, em mulheres.

Dias et al. (2011) estratificaram os valores de obesidade por género, encontrando 0s
seguintes valores: 36,98% das mulheres apresentaram sobrepeso e 21,91% obesidade. Ja
22,22% dos homens apresentaram sobrepeso e 25,93% obesidade. No presente estudo a
amostra também apresentou uma maioria de participantes do sexo feminino, sendo ainda
maioria as mulheres diagnosticadas com obesidade grau I. Entretanto a maioria dos pacientes

diagnosticados com obesidade grau 111 s&o do sexo feminino.

A partir dos resultados obtidos nessa pesquisa, observou-se que a maioria dos
participantes afirmaram escovar os dentes apenas 2 vezes ao dia. Quanto ao uso do fio dental
a maioria dos que relataram usar diariamente declararam fazer uso apenas 1 vez ao dia. Os
precarios habitos de higiene revelados pelos participantes da amostra sdo confirmados quando

se observa os valores do indice IHOS. A maioria apresentou higiene regular, higiene
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deficiente e higiene muito deficiente. A deficiéncia de higiene revelada pode estar associada
aos resultados de gengivite e periodontite encontrados, visto que o principal fator etiol6gico

da doenca periodontal é o biofilme.

Considerando-se que a maioria da amostra apresentou elevada prevaléncia de faces
sangrantes utilizando o ISG. Os resultados da pesquisa de Castilhos et al., (2012)
demostraram que a gengivite localizada em dois ou mais dentes esta relacionada com a
obesidade, sendo esta associagdo induzida parcialmente pela higiene oral e o baixo grau de

inflamacdo sistémica de gengivite e periodontite.

Dias et al. (2011) analisou uma amostra de 100 obesos e encontrou em elevada

prevaléncia de alteraces periodontais, caracteristica também identificada no presente estudo.

Nesse estudo, apesar dos altos indices de gengivite e periodontite encontrados, nao
podemos afirmar que o fator principal para estes valores foi a obesidade. Esta pesquisa
também revelou habitos de higiene oral deficientes por parte de seus integrantes, o que
contribui para a instalacdo da doenca periodontal, visto que o biofilme é o principal fator

etiolégico da mesma.

Portanto, vale ressaltar a importancia da atividade dos cirurgides - dentistas no
aconselhamento de pacientes obesos sobre o risco de doenca periodontal, assim como,
reforcar a relevancia de uma higiene oral adequada para reduzir a incidéncia da doenca
periodontal. (SURESH e MAHENDRA, 2014)

Apesar de a literatura atual mostrar uma associacdo entre a periodontite e a obesidade,
estudos longitudinais e experimentais sdo necessarios para determinacdo da obesidade como

um fator de risco para periodontite.

5. CONCLUSAO

Sabe-se que os niveis de obesidade, associado a uma ma condi¢do de higiene oral,
contribuem para um estado inflamatorio sistémico, através de seu efeito sobre pardmetros
metabolicos e resposta do hospedeiro, aumentando assim a susceptibilidade para doenca

periodontal.
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Neste estudo observou-se que a maioria dos pacientes avaliados apresentaram gengivite e
periodontite, entretanto ndo foi possivel concluir se a obesidade atuou na amostra estudada

como fator predisponente para a doenca periodontal.

OBESITY AND ITS IMPLICATIONS IN PERIODONTIUM
Francisca Tamires da Silva
ABSTRACT

Obesity contributes to a systemic inflammatory state through its effect on metabolic and
immune, increasing susceptibility to periodontal disease. This study aimed to evaluate the
periodontal condition and consequently the level of oral hygiene in obese patients. This is an
observational study, cross-sectional, quantitative and approached method for inductive. The
sample consisted of 30 patients with 18 years or more, with body mass index > 30. Research
conducted in the city of Campina Grande - PB with participants Obesity Adult Program
Elliptical Health Institute de Almeida and the Department of Clinical Dentistry, State
University of Paraiba. Patients were treated in clinics of the Department of Paraiba State
University of dentistry to perform physical examination intraoral and evaluation of
periodontal condition and oral hygiene through the Simplified Oral Hygiene Index, Gingival
Bleeding Index to Survey, Community Periodontal Index. The data were submitted to
descriptive and analytical statistical analysis using SPSS version 20.0 with significant p set at
P <0.05. The results revealed that 46.7% of patients had gingivitis and 53.3% suggestive of
periodontitis. It follows that it is not possible to determine an active obesity as a risk factor for
periodontal disease. longitudinal and experimental studies are required for determination of
obesity as a risk factor for periodontitis.

Keywords: Obesity. Oral hygiene. periodontal disease
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a

participar da Pesquisa “Avalia¢ao da condi¢do periodontal em pacientes obesos.”
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “Avaliagdo da condigdo periodontal em pacientes obesos” terd como objetivo geral

relacionar a obesidade como fator de risco para a doenca periodontal.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo efou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde.

- O voluntéario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para 0
mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacéo por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
pesquisadora através do telefone (83) 8875-3683.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com os pesquisadores; Vale salientar que este documento sera impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Diante dos esclarecimentos prestados autorizo minha participacdo neste estudo.

Campina Grande,.......... e de ...cooen.n.
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ANEXO B

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PlataPorma
‘& Brasil UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATE/

PROREITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUIS,

GOMITE DE ETICA.EM PESQUISA

)

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Aratic
Coordsnadora do Comitd de Etica am Pesquisa

PARECER DO RELATOR 25
Numero do Protocolo: 30930414.0.0000.5187
Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 13/05/2014

Pesquisador(a) Responsavel: Raquel Christina Barboza Gomes

Apresentacdo do Projeto: O projeto é intitulado: “AVALIACAO DA CONDICAO
PERIODONTAL EM PACIENTES OBESOS”. Sera uma pesquisa do tipo observacional,
transversal, quantitativo, prospectivo e 0 método abordado seré o indutivo.

Objetivo da Pesquisa: Tem como objetivo geral avaliar a condi¢do periodontal e o nivel de

higiene bucal em pacientes obesos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes teoricos e
metodologia apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as
quais sdo explicitas suas possiveis contribuicdes, percebe-se que a mesma trard riscos
minimos aos sujeitos a serem pesquisados, a mesma terd como finalidade o registro da
qualidade de higiene bucal do paciente e o diagndstico da condi¢do periodontal em uma ficha
clinica especifica. Os beneficios se relacionam a verificacdo da condicéo periodontal e o nivel
de higiene bucal em pacientes obesos, de modo a relacionar esses aspectos para melhor
esclarecimento sobre o tema em questdo, além de abranger o conhecimento sobre o tema e

divulga-lo perante a comunidade cientifica para posteriores melhorias na comunidade.

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde/Ministério da Salde e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Encontram-se anexados o0s termos de autorizacdo necessarios para o estudo. Diante do

exposto, somos pela aprovacédo do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendaces: Atende as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador. Diante do

exposto, ndo necessita de recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: O presente estudo encontra-se sem
pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucao na integra de seu cronograma de

atividades.



APENDICE A

Ficha para Coleta de Dados (Identificacdo do participante, saide geral, IMC).

Nome: Idade:
Sexo: ()M ()F Estado civil:

Renda familiar(aproximada em salarios minimos):

Profissao:

Grau de escolaridade:

Endereco: N° Bairro
Cidade/Estado: CEP: RG:
CPF: Telefones p/ contato

Esta atualmente sob cuidados médicos?
() Sim
() Nao

Que tipo de tratamento?

Esta fazendo uso de medicamentos?
() Sim
() Nao
Quais?
Apresenta ou ja apresentou algum problema de satude tais como:
() Diabetes

() Hipertensao

() Doenca auto-imune
Utiliza aparelho ortodoéntico
() Sim

() Néo

Utiliza protese

() Sim

() Néo

Em relacdo as praticas de higiene oral, costuma utilizar:
() Escova macia

() Escova dura

() Dentifricio

() Palito
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() Anti-séptico
() Fio dental
() Outro:
Quantas vezes escova os dentes ao dia?
()1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

() 4 vezes ou mais

Quantas vezes usa fio dental ao dia?
()1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

() 4 vezes ou mais

E fumante?
() Sim
() Ndo

Apresenta sangramento gengival? Se SIM, em quais situagdes?
() Durante a mastigacao

() Ao falar

() Durante a escovacgéo

() Ao acordar

() Outro:

IMC = Kg/m?
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APENDICE B

Ficha para avaliar O indice de Higiene Oral Simplificado

29

NUmero de identificacéo

IHO-S (GREENE; VERMILLION, 1964)

SCORES: FACE V16 | V11 | V26 L36 V3l

L46

0 - Auséncia de placa

1 - Placa cobrindo néo
mais que 1/3 da superficie
2 - Placa cobrindo mais
que 1/3 e menos que 2/3
3 —Placa cobrindo mais
2/3 superficie CORE

IHO-S: Soma dos codigos dos dentes examinados/ total de dentes examinados

() 0 -1: higiene satisfatoria;
()1,1 - 2,0: higiene regular
()2,1 - 3,0: higiene deficiente

() Acima de 3: higiene muito ma




APENDICE C
Ficha para Coleta do Indice de Sangramento Gengival

N° identificacao

ISG (Ainamo; Bay, 1975)

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

VESTIBULAR

LINGUAL/PALATINA

MESIAL

DISTAL

A7 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35|36 |37

VESTIBULAR

LINGUAL/PALATINA

MESIAL

DISTAL

ISG : Numero de faces sangrantes x 100 / nimero de dentes x 4

DATA DO EXAME: / /
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APENDICE D
Ficha para Coleta do Indice Periodontal Comunitario (CPI)

CODIGOS

0 — sextante higido

1 — Faixa completamente visivel + sangramento a sondagem

2 — Faixa visivel + presenca de calculo supra e/ou subgengival

3 — Faixa parcialmente visivel

4 — Faixa completamente invisivel

X — Sextante edéntulo

9 — Sextante ndo examinado

DIAGNOSTICO:

() Gengivite (1 sextante com valor igual a 1 ou 2 e nenhum sextante com cédigo 3 ou 4);

() Sugestivo de periodontite (quando no minimo, um sextante com valor igual a 3 ou 4,
indicativo da presenca de bolsa periodontal)

() Periodonto saudavel: (quando todos os sextantes exibirem cédigo 0).




