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RESUMO

Introducdo: A periodontite € caracterizada por um grupo de alteracbes que causam
inflamacéo dos tecidos que ddo sustentacdo ao dente, onde a ocorréncia dessa inflamacéo
pode ser capaz de estimular respostas inflamatdrias sistémicas no organismo através da
disseminacdo de mediadores imunoldgicos, que podem favorecer a ocorréncia e/ou
exacerbacdo da sindrome metabolica. Esta Gltima é um importante fator de risco para doencas
coronarianas, e é caracterizada por um conjunto de alteracdes metabdlicas (dislipidemia,
hipertensdo arterial, intolerdncia a glicose, obesidade central e resisténcia a insulina).
Objetivo: Esse estudo tem como objetivo verificar e estimar a associagdo da periodontite na
ocorréncia da sindrome metabolica. Método: Estudo transversal realizado com 90 usuarios da
Unidade de Salde da Familia Vale do Cambonas em Salvador-Ba. A coleta de dados foi
realizada em quatro etapas: aplicacdo de questionario, realizacdo de avaliacdo
fisico/antropométrico; realizacdo de avaliacdo odontoldgica, registro dos resultados dos
exames laboratoriais e avaliacdo de prontuéarios. Foi realizada analise bivariada e estratificada,
com obtencdo de médias e desvio padrdo para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e
relativa para todas as variaveis incluidas. Foi procedida regressao logistica condicional para
obtengdo do modelo final ajustado por potencias confundidores. Resultados: Artigo 1: Na
amostra final 46,67% foram diagnosticados com sindrome metabdlica, segundo critérios do
NECP-ATP |1l e 30,00% foram considerados como tendo periodontite, onde 20,00% foram
considerados como periodontite grave; 10% com periodontite moderada € nenhum com
periodontite leve segundo critério proposto por Gomes-Filho et al. (2005; 2007). As medidas
de associacdo bruta e ajustadas revelaram associacdo estaticamente significante entre
sindrome metabélica e periodontite (ORpr= 2,58; 1C95% [1,02 — 6,55])/ (ORajustada= 2,63;
IC95% [1,01 — 6,80]) e entre sindrome metabdlica e periodontite grave (ORpra= 3,86; 1C95%
[1,24 — 11,98])/ (ORyjustada= 4,14; 1C95% [1,29 — 13,29]). Artigo 2: Houve concordancia entre
critérios de diagnostico da SM (IDF e NCEP ATP I111) (Kappa=0,8230) e concordancia média
comparando os critérios de diagnostico da periodontite propostos por Gomes-Filho e cols.
(2005; 2007) e Page e Eke (2007) e Eke e cols. (2012) (Kappa=0,5503). Conclusdes: Os
principais achados desse estudo indicam associa¢do positiva entre periodontite e sindrome
metabolica, sendo observado um maior efeito quando associada apenas aos casos de

periodontite grave. A elevada prevaléncia da sindrome metabdlica na amostra revela a



necessidade de implementacgdo de politicas publicas para enfrentamento dessa enfermidade de
grande impacto para a saude coletiva.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica; Periodontite; Epidemiologia; Diagndstico; Sexo.

ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is characterized by a group of alterations that cause inflammation
of the tissues that give support to the tooth, where the occurrence of this inflammation may be
able to stimulate systemic inflammatory responses in the organism through the dissemination
of immunological mediators, which can favor the occurrence and / or exacerbation of the
metabolic syndrome. The latter is an important risk factor for coronary heart disease, and is
characterized by a set of metabolic abnormalities (dyslipidemia, hypertension, glucose
intolerance, central obesity and insulin resistance). Objective: This study aims to verify and
estimate the association of periodontitis in the occurrence of the metabolic syndrome.
Method: Cross-sectional study with 90 users of the Vale do Cambonas Family Health Unit in
Salvador-Ba. Data collection was performed in four stages: questionnaire application,
physical / anthropometric evaluation; dental evaluation, record of the results of laboratory
tests and evaluation of medical records. A bivariate and stratified analysis was performed,
obtaining means and standard deviation for continuous variables and absolute and relative
frequency for all included variables. Conditional logistic regression was performed to obtain
the final model adjusted by confounding powers. Results (article 1): In the final sample,
46.67% were diagnosed with metabolic syndrome according to the NECP-ATP Il criteria and
30.00% were considered to have periodontitis, where 20.00% were considered as severe
periodontitis; 10% with moderate periodontitis and none with mild periodontitis according to
criteria proposed by Gomes-Filho et al. (2005, 2007). The crude and adjusted association
measures revealed a statistically significant association between metabolic syndrome and
periodontitis (ORbruta = 2.58, 95% CI [1.02 - 6.55]) (OR adjusted = 2.63, 95% CI [1.01 -
(ORB = 3.86)) and between metabolic syndrome and severe periodontitis (ORbruta = 3.86,
95% CI [1.24-11.98]) / (OR adjusted = 4.14, 95% CI [1.29-13.29]). Article 2: Good
agreement between the diagnostic criteria of MS (IDF and NCEP ATP I11) (Kappa = 0.8230)
and averange concordance between the diagnostic criteria of periodontitis proposed by
Gomes-Filho et al. (2005, 2007) and Page and Eke (2007) and Eke et al. (2012) (Kappa =



0.5503). Conclusions: The main findings of this study indicate a positive association between
periodontitis and metabolic syndrome, and a greater effect is observed when associated only
with cases of severe periodontitis. The high prevalence of the metabolic syndrome in the
sample reveals the need to implement public policies to cope with this disease of great impact
on collective health.

Keywords: Metabolic Syndrome; Periodontitis; Epidemiology; Diagnosis; Sex.
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1 INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) é caracterizada como um grupo de alteragdes que causam
inflamacdo e destruicdo dos tecidos responsaveis pela manutencdo dos dentes na cavidade
bucal, levando ao surgimento da gengivite e periodontite. Na periodontite ocorre a presenca
de inflamacgéo gengival, associada a destruicdo do ligamento periodontal e do osso alveolar,
assim como a contaminacdo do cemento radicular, estando relacionada a presenca de bactérias
gram-negativas anaerdbias especificas (LINDHE, 2005).

Na América Latina, a periodontite apresenta alta prevaléncia, que pode estar
relacionada a baixa condicdo socioecondmica e a0 menor acesso aos servicos de salde em
seus paises (ARAUJO; SUKEKAVA, 2007). No Chile, um estudo realizado com 1.092
adultos com idades entre 35 e 44 anos e 469 idosos de 65 e 74 anos, em que foi aferido o nivel
de perda de insercdo clinica gengival, observou-se a ocorréncia de bolsas periodontais
profundas, maiores que 6 mm de profundidade, em 39,65% dos adultos e em 69,35% dos
idosos (GAMONAL et al., 2010). No México, um levantamento epidemioldgico realizado em
2.140 escolares de 6 a 14 anos, utilizando o indice de Russel para avaliacdo da condicao
periodontal, constatou que aproximadamente 61% da amostra mostrou algum
comprometimento periodontal (HERNANDEZ et al., 2000).

O Brasil, através do estudo SB Brasil em 2010, apresentou uma alta prevaléncia de
DP, especialmente relacionada a populacdo adulta e idosa. No grupo de adultos de 35 a 44
anos, a prevaléncia de calculo dental foi de 64,1%, a presenca de bolsas periodontais rasas
corresponde a 27,7% e a presenca de bolsas periodontais profundas é de 6,9% (BRASIL,
2012). Na populagéo adulta brasileira a prevaléncia da DP moderada a grave foi de 15,3%,
guando considerados os casos de periodontite grave esse nimero é de 5,8% (VETTORE;
MARQUES; PERES, 2013).

A periodontite é considerada uma doenca multifatorial, onde além do fator etioldgico
primario que é a presenca de bactérias periodontopatogénicas, estd associada também a
diversos outros fatores de risco, tais como tabagismo; diabetes mellitus; gravidez; alteragdes
hormonais; obesidade; osteoporose; doenca cardiovascular; elevado indice de proteina C
reativa, assim como fatores socioculturais e educacionais (YOUSEF, 2014). A ocorréncia da
periodontite pode ser capaz de estimular respostas inflamatorias sistémicas no organismo

(YOUSEF, 2014), podendo predispor a ocorréncia de manifesta¢cdes metabdlicas como a
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Sindrome Metabdlica (SM) (SCANNAPIECO, 2004; BORGES et al., 2007; CHEN et al.,
2011; HAN et al., 2012; L1 et al., 2015).

A SM é um importante fator de risco para doencas coronarianas, caracterizada por um
conjunto de alteragcGes metabdlicas (dislipidemia, hipertensdo arterial, intolerancia a glicose,
obesidade central e resisténcia a insulina), que comumente se manifestam como comorbidades
(GRUNDY et al., 2004). Pessoas diagnosticadas com SM apresentam risco aumentado de até
quatro vezes para Obito por doenca arterial corondria e até trés vezes para Obito de qualquer
natureza (ZELLER et al., 2005). Ainda € precéaria a quantidade de estudos voltados ao
diagnostico da incidéncia e prevaléncia de SM na populacdo brasileira com dados que
representem a real ocorréncia em nivel populacional (I-DBM, 2005). Entretanto, frente a
acentuada prevaléncia de obesidade, hipertensdo e diabetes, tem sido destacada preocupagéo
crescente dos profissionais e autoridades em satde em relacéo a tais agravos (OLIVEIRA,
SOUZA; LIMA, 2006).

No Brasil h4 diversos estudos epidemioldgicos relacionados a SM realizados em
populacbes especificas, onde a prevaléncia da SM alterou bastante, tendo seu maior valor
encontrado na populacdo indigena 63,4% (ROCHA et al, 2011) e a seu menor indice referente
a moradores de zona rural 15,56% (HAAB; BENVEGNU; FISHER, 2012). Nos Estados
Unidos (EUA) a prevaléncia de SM é de 21,8%, considerando a da populacdo geral,
aumentando o indice para 43,5% nos participantes de 60 a 69 anos (FORD et al, 2002).

Estudos tém relatado o efeito da periodontite na ocorréncia da SM, onde se acredita
qgue a infeccdo periodontal possa estimular os hepatdcitos a produzirem proteinas
inflamat6rias em maiores quantidades, como a proteina C-reativa, e 0 Seu aumento na corrente
sanguinea pode estar relacionado a etiologia da SM. (BORGES et al., 2007; CHEN et al.,
2011; HAN et al., 2012). Esse estado inflamatdrio sistémico provocado pela periodontite
pode acarretar em um quadro de Resisténcia a Insulina (R1) e/ou hiperglicemia, estando, dessa
forma, intimamente relacionado ao desenvolvimento da SM (CHEN et al., 2011).

Apesar diversos estudos em diversos paises apontarem a associacdo positiva entre
periodontite e SM (HAN et al. 2010; KNON et al. 2011; KUMAR et al. 2016; MUSSKOPF et
al. 2016), outro realizado no brasil ndo encontrou significancia estatistica relacionada a essa
associacdo (BORGES et al. 2007). Ainda existe dissenso na literatura sobre a associacéo entre
periodontite e SM, sendo necessaria a realizacdo de estudos que aprofundem essa linha de

pesquisa relativa a influéncia da periodontite nos parametros metabdlicos (MERCES, 2014).
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A partir do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo verificar a associacdo da
periodontite na ocorréncia de SM em usuarios da Unidade de Salude da Familia (USF) do Vale

do Cambonas, no municipio de Salvador-BA, no periodo de novembro de 2017 a julho de

2018.
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2 JUSTIFICATIVA

A investigacéo da relacéo entre a infecgdo periodontal sobre o desenvolvimento da SM
tem sido desenvolvida desde a década de 90. Estudos tém demonstrado a associacdo positiva
entre periodontite e SM (ADRIANKAJA et al., 2010; CHEN et al., 2011; ALHABASHNEH
et al., 2015; GOMES-FILHO et al., 2016), contudo ndo ha consenso na literatura sobre essa
hipotese, necessitando de mais pesquisas para comprovar essa relagdo (MERCES, 2014).

A USF Vale do Cambonas, que foi o campo de estudo dessa pesquisa, € uma unidade
recém-inaugurada, sendo essencial a realizacdo de estudos epidemioldgicos para o
conhecimento do perfil da populacdo adscrita. O conhecimento da condicdo de satde bucal e
da frequéncia do potencial para SM entre os usuarios auxiliara no planejamento das equipes
para o cuidado dessa populacdo. Dessa forma, o presente estudo pode indiretamente contribuir
em possivel reducdo de gastos com assisténcia a pessoas com distirbios metabolicos e/ou
consequentes desfechos cardiovasculares.

Além disso, estudos dessa natureza poderdo contribuir no conhecimento de
profissionais de salde envolvidos na atencdo aos usuarios, de forma a favorecer
procedimentos e condutas mais direcionadas a prevencdo da SM e, consequentemente,
eventos cardiovasculares adversos. Da mesma forma, os resultados do estudo também podem
ser Uteis aos participantes dessa pesquisa, bem como as pessoas em geral, de forma a

estimular o autocuidado a partir do maior conhecimento acerca das suas condi¢Ges de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a associacgéo entre periodontite e SM nos usuarios da USF Vale do Cambonas em
Salvador, Bahia (Estudo 1).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemogréfico, clinico e de habitos de vida dos usuarios da USF Vale
do Cambonas (Estudo 1);

Identificar a condicdo periodontal dos usuarios da USF Vale do Cambonas (Estudo 1);

Identificar a diferenca entre 0 comportamento dos sexos relacionados ao diagndstico da SM,
assim como aos parametros periodontais e clinico-laboratoriais dos usuarios da USF Vale do
Cambonas (Estudo 2);

Comparar os critérios de diagndstico da periodontite e SM (Estudo 2).
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo é apresentado em trés tdpicos relativos ao tema estudado, sendo que o
primeiro versa sobre a periodontite, dando énfase ao conceito; desenvolvimento da doenca e
fatores de risco para o seu desenvolvimento. O segundo topico aborda a SM tendo como foco
seus componentes; fisiopatologia; epidemiologia e diagndstico e o terceiro e ultimo topico

traz como enfoque a associagdo entre periodontite e SM.

4.1 PERIODONTITE

A DP é ocasionada por um processo inflamatério destrutivo que acomete o conjunto
de tecidos que d&o protecdo e sustentacdo aos dentes, chamado de periodonto, que tem como
principal funcdo inserir o dente nos o0ssos maxilares e manter a integridade da superficie da
mucosa mastigatoria da cavidade bucal. Os tecidos que compreendem o periodonto sao:
gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e o osso alveolar (LINDHE, 2005).

Almeida e cols. (2006) diferencia a DP em gengivite e periodontite de acordo com a
gravidade e grau de reversibilidade da doenca, considerando a gengivite um quadro reversivel
onde ocorre inflamacdo superficial da gengiva, ndo havendo perda de inser¢do dentaria e a
periodontite uma inflamacdo mais grave levando a uma alteracdo nos tecidos de sustentacédo
dentaria, resultando em perda de insercao clinicamente detectavel.

Clinicamente, a periodontite € manifestada atraveés de sinais e sintomas como
vermelhiddo, edema, sangramento gengival espontaneo ou provocado, retracdo gengival,
secrecdo purulenta, abcesso gengival, recessdo gengival, mobilidade dentéria, dor e abcesso
periodontal (LINDHE, 2005).

4.1.1 Desenvolvimento (microbiota e imunologia)

Apbés o término do procedimento de profilaxia dentaria, 0s microrganismos
rapidamente colonizam a superficie do dente. Com o passar de alguns dias é possivel detectar
microscopicamente e clinicamente sinais de aparecimento de uma inflamacdo do tecido
gengival (gengivite), condicdo que pode ser revertida com a adequada higiene oral. A

gengivite procede ao desenvolvimento da periodontite, contudo nem todos os que
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desenvolvem gengivite irdo desenvolver a periodontite, pois além da presenca da placa
dentaria a ocorréncia dessa condicdo é relacionada a fatores individuais de resposta do
organismo a microbiota da placa (KINANE, 2001).

O processo de destruicdo dos tecidos periodontais é causado pela formagdo de um
glomerado de bactérias aderidas aos tecidos duros e moles da boca, embebidas em uma matriz
extracelular (polissacarideos, exopolissacarideos) e saliva, a placa dental (MARINHO;
ARAUJO, 2007). Essa placa se acumula na superficie externa do dente e desencadeia uma
série de reacOes inflamatoria e imunologica, associadas a presenca bacteriana, que
representam os mecanismos pelos quais o hospedeiro responde a essa agressao, resultando em
alteracOes patoldgicas nos tecidos periodontais (KINANE, 2001).

A extensdo e gravidade dos danos da periodontite variam entre individuos, esta
variacdo ocorre devido a resposta imunoldgica do hospedeiro, fatores ambientais e
microbianos. Componentes celulares e moleculares envolvidos na destrui¢do dos tecidos sdo
predominantemente determinados pela resposta imunolégica do hospedeiro, onde
modifica¢bes no sistema imunoldgico podem alterar o grau de destruicdo tecidual (KINANE;
ATTSTROM, 2005).

Nos estagios iniciais do processo inflamatério ja podem ser observadas
microscopicamente mudancas nos marcadores histopatol6gicos, que incluem alteracGes do
fluxo sanguineo e o aumento do fluxo de células inflamatdrias e de leucdcitos para os tecidos,
processo que envolve as etapas de processo imunolégico de defesa do organismo aos
microrganismos (KINANE, 2001).

A microbiota que envolve a periodontite € em sua grande maioria compreendida por
bacilo anaerébio gram negativo, alguns cocos anaerobios e uma consideravel quantidade de
espiroquetas anaerébias (KINANE, 2001) assim como grandes nimeros de filamentos e
bastonetes flagelados (CARRANZA et al, 2006). A maior parte dos microrganismos
responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes teciduais profundas sé@o as Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans e Treponema denticola (KINANE, 2001), onde, a presenca da
Phorphyromas gingivalis € um importante marcador de risco para a ocorréncia da periodontite
(LINDHE, 2005; IWASAKI et al, 2014), apesar da sua associacdo com a lesdo do tecido
periodontal ainda nédo estar estabelecida (IWASAKI et al, 2014).
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4.1.2 Fatores de Risco

O fator etioldgico primério para a periodontite é o acimulo do biofilme dental que tem
intima relacdo com hébitos inadequados de higiene bucal (LINDHE, 2005). A presenca do
biofilme, especialmente na regido subgengival com a emergéncia de patdgenos periodontais é
uma condicao necessaria para a ocorréncia da doenca, porém muitas vezes € insuficiente para
0 seu desenvolvimento e progressdo, onde € necessaria a presenca de fatores de risco que
alterem a suscetibilidade e/ou resisténcia do individuo a doenca (GENCO, 1996). Como
fatores de risco associados a periodontite sdo descritos na literatura: tabagismo (GENCO,
1996; YOUSEFF, 2014); alcoolismo (GENCO, 1996); diabetes (GENCO, 1996; YOUSEFF,
2014); obesidade (GENCO, 1996; BERTOLINE et al., 2010; YOUSEFF, 2014); SM
(GENCO, 1996); osteoporose (GENCO, 1996; YOUSEFF, 2014); estresse (GENCO, 1996;
YOUSEFF, 2014) e fatores genéticos (GENCO, 1996; YOUSEFF, 2014).

Esses fatores de risco podem ser classificados como locais ou sistémicos quanto a
sua magnitude no organismo humano (GENCO, 1996); modificaveis quando estdo
relacionados a habitos de vida e comportamento que podem ser cessados ou alterados como
tabagismo, obesidade e estresse e aqueles que sdo caracteristicas inerentes aos individuos que
ndo podem ser modificados como raca e fatores genéticos (GENCO, 1996), alteracOes
hormonais nas mulheres; resposta imunoldgica do hospedeiro; doencas hematoldgicas;
osteoporose e gravidez (YOUSEFF, 2014).

Além da descricdo de fatores de risco, Youssef (2014) elenca alguns fatores
individuais que predispde a ocorréncia da periodontite, denominando-os como caracteristicas
de risco, sendo elas: a idade, onde a gravidade da periodontite estd associada a idade
avancada; o sexo, sendo reportado um ndmero maior periodontite grave nos homens; a
condicdo socio-econémica, havendo a relacdo entre a ocorréncia de gengivite e baixa
condicgdo socio-econdmica; os fatores educacionais, onde quando maior o nivel educacional,
menor a ocorréncia de DP e a raca, em que algumas discrepancias nas expressoes da doenca
podem ser explicadas pelas diferencas entre as populaces. E descritas pelo autor, também
como caracteristicas de risco, a proteina C reativa (PCR), onde niveis mais elevados de PCR
estdo relacionados a ocorréncia de periodontite, especialmente as que possuem uma maior
quantidade de sitios ativos (YOUSSEF, 2014).
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A idade avangada tem influéncia no desenvolvimento da periodontite, uma vez que o
processo de envelhecimento que é um fendmeno natural leva progressivamente ao declinio
das fungdes fisiologicas do organismo humano, estando o idoso, mais predisposto a adquirir
patologias orais e sistémicas. Danos que ocorrem no DNA com o0 processo de
envelhecimento, acarretando em defeitos e disparidades entre os sistemas e mecanismos de
destruicdo celular, sdo os principais responsaveis pelo fendmeno do envelhecimento e todas as
suas consequéncias (KANASI; AYILAVARAPU; JONES, 2016).

A periodontite aumenta em extensdo e gravidade, na medida em que ocorre um
processo de envelhecimento populacional no mundo. O efeito da idade no sistema
imunolégico envolve alteracbes nas funcBes e efeitos biomoleculares das células
imunoldgicas, essa ineficiéncia imunoldgica acarreta em uma persisténcia cronica dos agentes
patdgenos e em uma inflamacao destrutiva persistente (EBERSOLE et al, 2016).

Além das alteracbes no sistema imunoldgico, uma das teorias para explicar a maior
prevaléncia e gravidade da periodontite em idosos é a presenca de um perfil microbiano com
maior potencial patogénico nos individuos de maior idade (FERES et al., 2016). Feres e cols.
(2016) analisaram dados de estudos longitudinais realizados no Brasil e nos EUA entre 1999 e
0 ano de 2014, onde foram avaliadas a microbiota de 1.330 individuos, dentre estes, 1.804
com periodontite e 246 que possuiam a salde periodontal preservada. Foi verificada que a
Unica diferenca entre a microbiota de idosos para as outras faixas etarias foi a maior presenga
do Actinomyces, podendo esse fato ser explicado pelo maior grau de exposicdo de raizes
dentarias nessa faixa etaria, concluindo que o envelhecimento ndo pareceu influenciar o
processo microbiolégico da cavidade oral.

Em relacéo a influéncia da periodontite no sistema cardiovascular, Kinane e Bouchart
(2008) descrevem que a periodontite pode levar a um aumento da carga infecciosa e
inflamatoria, podendo contribuir para a ocorréncia de doencas cardiovasculares e AVC em
individuos suscetiveis. A periodontite provoca uma inflamacdo sistémica de baixo grau,
havendo algumas provas que apontam que o tratamento da DP é capaz de reduzir niveis
sanguineos da proteina C reativa (KINANE; BOUCHART, 2008). Também devido ao efeito
da inflamacé&o sistémica no organismo, Bertoline e cols. (2010) sugerem uma associacao entre
DP e obesidade, relacionada com a agdo de citocinas inflamatérias, com as alteragdes
microbiologicas e com a exposi¢do cronica a um quadro infeccioso que pode contribuir para a

alteracdo do metabolismo de lipideos.
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No tratamento e controle da periodontite € essencial olhar para além da cavidade
bucal, entendendo que o controle dos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca é um
importante fator para seu manejo e prevencdo (GENCO, 1996). Com a compreensao
emergente de que a periodontite é uma doenca multifatorial, devido aos seus diversos fatores
de risco, terapias combinadas estdo sendo propostas para 0 seu manejo, no entanto, o controle
das bacterias que causam as infec¢des periodontais e a modificacdo dos processos patologicos
do hospedeiro ainda continua sendo o foco para o tratamento e prevencdo das DP (KINANE;
BARTOLD, 2007).

4.1.3 Diagnostico

No diagnostico da periodontite, ha uma diversidade de critérios utilizados, o que se
torna um obstaculo na padronizacdo da classificacdo da doenca, podendo esta expressar uma
variagdo de prevaléncia expressiva ao considerar a mesma populagdo. Essa falta de
padronizacdo reflete na dificuldade de comparabilidade entre os achados de trabalhos
cientificos na area de epidemiologia da DP (GOMES-FILHO et al, 2006).

O Indice Periocontal Comunitéario (CPI), preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), emprega a utilizacdo de dez dentes indices para a avaliacdo da condicao
periodontal, sendo este 0 método utilizado na maioria dos estudos epidemioldgicos. Apesar de
sua grande utilizacdo, a sua representatividade ainda ndo estd completamente comprovada,
pois se acredita que autilizacdo do exame parcial subestima a doenca, ndo representando,
muitas vezes, um resultado fidedigno (CHALUB; PERET, 2010).

Gomes-Filho e colaboradores (2006) realizaram estudo que comparou oito critérios de
diagnostico clinico da DP, baseados no numero de sitios ou dentes comprometios, revelando
grande diferenga da prevaléncia da DP quando utilizados na mesma amostra. Foi concluido
que o critério, escolhido como paddo ouro, que classifica com periodontite aquele que tem
pelo menos 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior
ou igual a 4 mm, com perda de inserc¢do clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e
presenca de sangramento & sondagem, identificou menos casos falso-positivo quando
comparado aos demais critérios, sendo este considerado mais fidedigno no diagndstico da

periodontite.
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Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012), juntamente com o Centro de
Prevencdo e Controle de Doencas e Academia Americana de Periodontia dos Estados Unidos
adotam uma classificacdo para o diagnostico da periodontite que categoriza a doenca em
niveis de gravidade sendo eles: leve, moderada, grave e sem periodontite, sendo que as
medidas de profundidade de sondagem e o nivel de insercdo clinica sdo utilizados para o
estabelecimento do diagnostico. (PAGE; EKE, 2007; EKE, et al., 2012).

No Brasil, com o propésito de ter um critério que leve em consideragdo as
caracteristicas préoprias da populacéo brasileira, Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007)
propuseram critérios de diagnostico caracterizando os niveis de gravidade da doenca, também
a classificando em leve, moderada, grave e sem periodontite. Para isso utilizaram as medidas
de profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e presenca de sangramento como
parametros utilizados para o diagnostico e definicdo da gravidade da doenca.

Para a escolha do critério de diagnéstico a ser utilizado deve-se avaliar o tipo de
estudo e desenho metodoldgico proposto. Estudos epidemiolégicos que avaliam medidas de
morbidade, prevaléncia e incidéncia, geralmente utilizam grandes tamanhos de amostras,
sendo os exames clinicos parciais como o CPI, indicados para esses estudos. Entretanto, em
estudos que requerem uma maior precisao do critério de diagndstico, como nos estudos de
associacao entre doencas, onde o tamanho da amostra é mais reduzido, necessitam de maior
precisdo na classificacdo (GOMES-FILHO et al., 2006). Do ponto de vista metodolégico, a
escolha do critério de diagnostico reflete a validade interna do estudo, no momento que a
classificacdo da doenca pode introduzir erros que causam Vviés na mensuracdo da associagdo e
comprometer a qualidade desta medi¢cdo (GOMES-FILHO et al., 2007).

4.2 SINDROME METABOLICA

A SM é uma condicdo complexa, caracterizada por multiplas desordens e representada
por um conjunto de alteragdes metabdlicas, como: dislipidemia, hipertensdo arterial,
intolerdncia a glicose, obesidade central e resisténcias a insulina, que comumente se
manifestam juntas (GRUNDY et al., 2004; MARCHETTI et al., 2012). A SM é responsavel
pelo aumento da mortalidade cardiovascular estimada em 2,5 vezes (I-DBSM, 2005), sendo
um forte e independente fator de risco para insuficiéncia cardiaca grave (ZELLER, 2005) e
fator de risco para a diabetes do tipo 2 (PENALVA, 2008).
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4.2.1 Etiologia e Fisiopatologia

Ainda ndo h& causa bem estabelecida para a ocorréncia da SM (IDF, 2006;
PENALVA, 2008), mesmo ap6s décadas de pesquisa a patogénese da SM é pouco
compreendida pela sua etiologia ser multifatorial, incluindo causas ambientais e genéticas
(FULOP; TESSIER; CARTETIER, 2006). O estresse oxidativo, contudo, parece ter uma
importante fungdo na sua etiopatogenia, sendo ele um fator comum que esta interligado a
todos os componentes da sindrome (MARCHETTI et al., 2012; LAMSTER; PAGAN, 2016).

Estudos apontam como fatores causais importantes da SM a resisténcia a insulina e a
obesidade central (IDF, 2006; FULOP; TESSIER; CARPETIER, 2006). O processo
fisiopatoldgico desses componentes esta associado a ocorréncia de uma inflamacao de baixo
grau mediada por adipocinas e produtos de células adiposas que interferem no processo
metabdlico da insulina, ativando uma resposta imune inata (FULOP; TESSIER; CARPETIER,
2006).

Uma hipotese sobre a relacdo entre obesidade e SM é explicada pelo impacto
metabdlico da obesidade que é determinado pelo padrdo de quebra dos lipidios. O
armazenamento lipidico em tecidos sensiveis & insulina, como figado ou musculo, e
compartimento visceral esta associado a um perfil metabdlico tipico caracterizado por acidos
graxos livres elevados e citocinas ao lado de niveis reduzidos de adiponectina. Esta
combinacgdo pode levar independentemente a resisténcia a insulina periférica e a disfungéo
endotelial. A combinacdo de resisténcia a insulina e aterogénese precoce (manifestada como
disfuncdo endotelial) impulsiona o desenvolvimento do metabolismo alterado da glicose e da
doenca cardiovascular (WEISS; BREMER; LUSTING, 2013).

4.2.2 Fatores de Risco

Diversos fatores de risco estdo associados a sindrome, sendo eles: obesidade
abdominal; dislipidemia aterogénica; aumento da pressdo arterial; resisténcia a insulina;
estado protrombético e estado pro-inflamatério (NATIONAL CHOLESTEROL
EDUCATION PROGRAM, 2001). O excesso de peso e considerado como o principal fator
de risco para o desenvolvimento da SM, uma vez que este contribui para a hipertensdo, niveis

elevados de colesterol total, baixos niveis de HDL-colesterol e hiperglicemia. A obesidade
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abdominal esta correlacionada com fatores de risco metabolicos, pois 0 excesso de tecido
adiposo libera produtos que aparentemente exacerbam distirbios metabdlicos (PENALVA,
2008).

A resisténcia a insulina (RI) é um importante fator de risco para a SM que geralmente
¢ acompanhada pela obesidade (PENALVA, 2008), sendo definida como a diminui¢do de
resposta do tecido as ac¢Ges celulares mediadas pela insulina, reduzindo assim a absorcéo de
glicose pelo organismo, aumentando os niveis de insulina sanguineos (WEISS; BREMER;
LUSTIG, 2013). A correlacdo ente a resisténcia a insulina e fatores de risco metabdlicos néo
estd totalmente compreendida e parece ser complexa (NATIONAL CHOLESTEROL
EDUCATION PROGRAM, 2001). O aumento do nivel de resisténcia & insulina, leva a um
maior o nimero de fatores cardiometabdlicos, que predispbe o desenvolvimento futuro de
Diabetes mellitus tipo 2 e Doenca Cardiovascular (MEDEIRQOS, 2011).

Altos percentuais de RI associados aos componentes da SM alertam para a
necessidade de se implementar programas de prevencdo, com a detec¢do e a intervencao
precoce das complicaces associadas a SM, permitindo a reducdo do risco cardiovascular.
Esse fato evidencia a necessidade de estimular a formulacdo de politicas intersetoriais capazes
de favorecer a adesdo a um estilo de vida mais saudavel (MEDEIRQOS, 2011).

Outro importante fator de risco para a SM nas mulheres é a Sindrome do Ovario
Policistico (SOP), onde a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia estdo presentes em
praticamente todas as pacientes com SOP e desempenhando um papel central no
desenvolvimento da SM. Estudos mostram que aproximadamente 43% das pacientes com
SOP possuem SM, podendo elevar em até sete vezes o risco de doenca cardiovascular nestas
pacientes, sendo a SOP também um importante fator de risco para diabetes mellitus do tipo 2
em adolescentes e mulheres na pré menopausa (SILVA; PARDINI; CARTER, 2006).

4.2.3 Dados Epidemioldgicos

A SM ¢ considerada atualmente uma epidemia devido a sua alta prevaléncia mundial,
tendendo a aumentar com o envelhecimento da populagdo (FULOP; TESSIER; CARPETIER,
2006). O répido crescimento da ocorréncia da SM tem sido atribuido principalmente ao

aumento do numero de idosos, assim como as alteragGes do estilo de vida, sobretudo habitos



26

alimentares menos adequados e o sedentarismo (LIESE; MAYER-DAVIS; HAFFNER, 1998;
FULOP; TESSIER; CARPETIER, 2006).

Em um estudo utilizando uma amostra representativa dos EUA, 21,8% da populacédo
geral apresentou SM, aumentando o indice para 43,5% nos participantes de 60 a 69 anos
(FORD et al, 2002). Usando dados do censo de 2000, cerca de 47 milhdes de residentes nos
EUA tinham a SM (FORD et al, 2002).

Em relacdo a prevaléncia de SM em populagdes tradicionais no Brasil, um estudo
realizado em comunidades quilombolas da regido Centro Sul do Piaui, com uma amostra de
166 adultos e idosos, a SM foi diagnosticada em 92 individuos, tendo uma prevaléncia de
55,4% nessa populacdo, sendo mais acentuada nos individuos do sexo feminino (64,8%)
(ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014). J4 um estudo realizado com a populagio indigena acima
de 40 anos no estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de SM foi de 63,4%, especialmente
em mulheres (85%) (ROCHA et al, 2011).

Em uma populagdo de zona rural no semiarido baiano, com uma amostra aleatéria de
240 individuos, com idade superior a 25 anos, foi observada prevaléncia significativa de SM.
Os resultados demonstraram uma prevaléncia bruta de 30% de SM, e maior concentracdo nas
mulheres acima de 45 anos (56,9%) (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006). Foi apresentada,
também, uma prevaléncia bastante elevada de SM em brasileiros de descendéncia japonesa
em amostra de 1.315 nipo-brasileiros com idade entre 30 e 92 anos, a frequéncia da SM foi de
54,3% (BORGES, 2007).

De modo geral as taxas da SM quando comparados por sexos tem-se observado maior
prevaléncia em mulheres (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006; ROCHA et al, 2011,
ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014) podendo esse fator estar relacionado a menopausa
(OLIVEIRA et al, 2016). Considerando os aspectos étnicos, ser homem negro foi apresentado
como fator de protecdo para a ocorréncia da SM, em contrapartida ser mulher negra foi
considerado fator de risco para a sindrome (BARBOSA et al, 2010).

Diante da alta prevaléncia desta sindrome, Ford e colaboradores (2002) evidenciam a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas abrangentes dirigidas a controlar a
epidemia de obesidade e melhorar os niveis de atividade fisica da populagdo. Além disso,
outros estudos tém ressaltado a importancia de se desenvolver politicas de prevencéo voltadas
especificamente as necessidades de satde de grupos populacionais, tendo como base o seu
contexto histdrico e local onde vivem (ROCHA et al, 2011; ARAGAO; BOS; SOUZA, 2014).
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4.2.4 Diagnostico

Existem muitas definices para a SM, sendo as principais: National Cholesterol
Education Program — Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP III); International Diabetes
Federation (IDF) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS), porém a definicdo da NCEP-ATP
Il é a mais usada, tanto na clinica como em estudos epidemioldgicos (PENALVA, 2008).
Sabe-se que na pratica clinica, pessoas podem ser facilmente reconhecidas como positivas
para multiplos fatores de risco metabolicos, sendo que a maioria das pessoas com tal sindrome
tem sobrepeso ou obesidade. No entanto, € importante ressaltar que apenas com a presenca da
obesidade abdominal pode ser assumida a ocorréncia da SM em algum grau (NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001).

Segundo a NCEP-ATPIII (2001) para que um individuo seja diagnosticado com SM
faz-se necessaria a combinacdo de pelo menos trés dos seus componentes. Sdo eles:
circunferéncia abdominal maior que 102 cm nos homens e maior que 88 cm nas mulheres;
pressao arterial sistélica maior ou igual a 130 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica maior
igual a 85mmHG; glicemia em jejum maior igual a 110 mg/dL; triglicerideos maior igual a
150 mg/dL e HDL- Colesterol menor que 40mg/dL nos homens e menor que 50 mg/dL nas
mulheres. Para a determinacdo da presenca dos componentes da pressdo arterial e
triglicerideros a DBSM (2005), que utiliza como critério para diagnostico da SM o NCEP-
ATP |1l recomenda que o uso de medicacdo anti-hipertensiva ou de hipolipemiantes, assim
como diagnostico prévio de diabetes, preencham os critérios especificos.

O diagnéstico da SM, de acordo com a NCEP-ATP |1l (2001), deve ser realizado
através da investigacdo da historia clinica do paciente, da realizacdo de exames fisicos e de
exames laboratoriais. Na historia clinica devem ser investigados dados sobre: idade,
tabagismo, préatica de atividade fisica, historia pregressa de hipertensao, diabetes (gestacional
ou ndo), doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico, SOP, doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica, hiperuricemia, historia familiar de hipertensdo e doenca
cardiovascular e uso de medicamentos hiperglicemiantes (corticosterdides, betabloqueadores,
diuréticos). No exame fisico, devem ser realizados: medida da circunferéncia abdominal;
afericdo niveis de pressdo arterial; indice de massa corporal (IMC); exame de pele para

pesquisa de acantose nigricans e exame cardiovascular. Os exames laboratoriais necessarios
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sdo a glicemia de jejum, dosagem do HDL-colesterol e triglicerideos (NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001; I-DBSM, 2005).

Segundo critério da IDF (2006), para ser diagnosticado com SM o individuo deve
possuir obesidade central e somada a pelo menos mais dois componentes da sindrome dentre:
glicemia em jejum; triglicerideos, HDL-colesterol e pressdo arterial; tendo estes 0s mesmos
critérios descritos pelo NCEP- ATP 111 (2001), exceto o ponto de corte da glicemia em jejum
que foi alterado de 110 mg/dL para 100 mg/dL. Essa alteragdo proposta pela IDF (2006)
poderd interferir no diagnostico da SM futuramente (1-DBSM, 2005).

A obesidade central, segundo a IDF (2006) é obtida pela medicdo da circunferéncia
abdominal, tendo os valores discriminados segundo grupos étnicos. Para europeus € utilizada
a medida maior igual a 94 cm para os homens e maior igual a 80 cm para as mulheres e para
os asiaticos a medida dos homens é maior e igual a 90 cm e a da mulher se mantém em maior
igual a 80 cm. Nos casos que IMC for maior que 30 kg/m2 a obesidade central pode ser
assumida, sem a necessidade de mensurar a cintura.

O IMC é um bom indicador para medicao da gordura corporal e classificacdo de risco
de comorbidades, porém possui algumas limitagdes, como: ndo refletir, necessariamente a
distribuicdo da massa corporal, ndo distinguir a propor¢do de massa gorda e massa magra.
Nesse caso, o indice pode refletir um dado pouco estimado em individuos mais velhos, em
decorréncia de sua perda de massa magra e diminuicdo do peso, e superestimado em
individuos musculosos, que possuem altos indices de massa magra (ABESO, 2016).

A OMS define a SM a partir da presenca da intolerancia a glicose ou diabetes mellitus
e/ou -RI associada a presenca de dois ou mais fatores: pressdo arterial igual ou maior que
140/90 mmHG,; triglicerideos maior igual a 150 mg/dL ou HDL- Colesterol menor que
35mg/dL nos homens e menor que 39mg/dL nas mulheres; circunferéncia abdominal maior
gue 90 cm nos homens e maior que 85 cm nas mulheres ou IMC maior que 30 kg/m2 e
microalbumindria (WHO, 1999). O ponto de partida dessa avaliacdo é a presenca da Rl ou do
disturbio do metabolismo da glicose, o que dificulta a sua utilizagcdo na pratica clinica (I-
DBSM, 2005).
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4.3 ASSOCIACAO ENTRE PERIODONTITE E SM

Muitos estudos tém relatado o efeito da periodontite na ocorréncia da SM. Acredita-se
que a infecgdo periodontal pode estimular os hepatdcitos a produzirem proteinas inflamatorias
em maiores quantidades, como a proteina C-reativa, e 0 seu aumento na corrente sanguinea
pode estar relacionado a etiologia da SM. (BORGES et al., 2007; CHEN et al., 2011; HAN et
al., 2012).

Além disso, acredita-se também que a migracdo das bactérias bucais e subprodutos
para a corrente circulatéria, com disseminacdo sistémica de mediadores inflamatdrios de
origem local, a exemplo de interleucinas (IL-6, IL-1pB,) e Fator de Necrose Tumoral (TNF-a),
constitui um quadro inflamatorio sistémico crénico (SCANNAPIECO, 2004). O TNF-o ¢ um
mediador importante da R1 através dos seus efeitos sobre varios locais importantes de acdo da
insulina no organismo (UYSAL et al., 1997).

Este estado hiperinflamatério gerado pela periodontite pode estar ligado ao
desenvolvimento da SM. Essa inflamagdo sisttémica pode causar quadro de RI e/ou
hiperglicemia. Uma consequéncia da infeccdo periodontal crénica é a sintese de muitas
citocinas inflamatorias e quimiocitocinas pelo tecido periodontal local e circula¢do sanguinea
(CHEN et al,. 2011).

Alguns estudos epidemioldgicos relevantes relacionados a Associacdo entre

periodontite e SM estdo apresentados no quadro abaixo:



Quadro 1: Alguns estudos relacionados a associa¢do entre Periodontite e SM
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Autores/Ano/
Pais/Periddico

Desenho/
Amostra

Diagndstico Periodontite

Diagndstico
SM

Modelo e/ou Teste
Estatistico

Associacdo

Estudos de corte transversal

BORGES, et. al./ Transversal / Indice Periodontal Comunitario (CPI) e o Indice de | NCEP- ATP | Teste (x2) / Regressdo | Associacdo entre Periodontite e SM ndo foi
2007/ Brasil / 1.315 nipo- Perda de Insercdo Periodontal (PIP) Il logistica estaticamente significante
Caderno de Satde brasileiros com
Publica. idade entre 30 e
92 anos.
ANDRIANKAUJA, et. | Transversal/ Média da PS * de todos os dentes: < que 2,5 mm de | NCEP- ATP | Fay’s BRR method Associacao entre Periodontite e SM
al./2010/USA/ 7431 individuos profundidade = sem periodontite ou periodontite Il estaticamente significante em mulheres.
Australian Dental com idade entre suave; >2,5 mm = periodontite moderada a grave. OR=4.7 (95% IC: 2.0-11.2)
Journal 20 e 90 anos.
HAN, et.al.,/ Transversal/ Indice Periodontal Comunitario (CPI) / OMS NCEP- ATP | Teste (x?) e Analise Associacdo entre Periodontite e SM
2010/ Coreéia/ 1046 acima de 18 i de Regressdo estaticamente significante.
Journal of Clinical anos. logistica. OR= 1.7 (95% IC: 1.22-2.37)
Periodontology Maior associacdo em homens fumantes acima
de 65 anos.
OR=2.19 (95% CI: 1.23-3.90)
KWON, et. al./ 2011 | Transversal / Indice Periodontal Comunitario (CPI) / OMS NCEP- ATP | Regressdo logistica Associacdes entre Periodontite e SM
/Coréa / 7178 individuos i multivariada estaticamente significante.
Journal of Clinical com idade acima OR=1.55 (95% IC: 1.32-1.83)
Periodontology de 19 anos.
FURUTA, etal.,/ Transversal/ Para avaliacdo bucal utilizado PS* e NIC** em IDF Teste Qui- Quadrado; | Associacdo entre Periodontite e SM
2013/Japéo/ 2641 individuos | todos os dentes exceto os 3° molares. Correlacao de estaticamente significante em mulheres e ndo
Journal of Clinical com idade entre Pearson e modelagem | estaticamente significante nos homens.
Periodontology 40 e 79 anos. estrutural de
equacoes.
SORA, et al./2013/ Transversal/ Para avaliacdo bucal utilizado PS* e NIC ** NCEP/ ATP | modelos de regressdo | Associacdo entre periodontite grave e SM

USA/ Journal of
Clinical
Periodontology

283

Periodontite grave, definida como

total de dentes por pessoa, medindo

6 + mm para NIC** e 5 + mm para PS* avaliados
separadamente

binomial negativa
multivariada

estaticamente significante.
RR =2.77 (95% IC = 1.11-6.93)
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Autores/Ano/ Desenho/ Diagnostico Periodontite Diagnostico Modelo e/ou Teste Associacdo
Pais/Periddico Amostra SM Estatistico

IWASAKI, et al./ Transversal/ Para avaliacdo bucal utilizado PS*, NIC** e SS***, | NCEP-ATP | Teste Qui-Quadrado | Associagdo entre SM e anticorpo sérico

2014/Japéao/ 216 idosos As titulagdes do anticorpo sérico de imunoglobulina | 111 e Teste de pontuacdo | elevado de P. gingivalis estaticamente

Gerontology japoneses de 79 G (IgG) contra P. gingivalis foram medidas por de Wilcoxon significante em japoneses idosos.

anos. ensaio imunoenzimatico. OR=2.91 (95%IC= 1.24-6.85)

AHMAD, et al./ Transversal/ Analisados todos os dentes exceto 0s 3° molares. IDF t-test e modelo de Associacao entre periodontite e a combinacéo

2015/Japéo/ 5.477 PS* e NIC** regressdo linear. do aumento da alanina aminotransferase e SM

Journal of Oral estaticamente significante em homens.

Science Associacao entre anormalidades hepéticas,
DP e SM estaticamente significante em
homens com bhaixo consumo de alcool.

ALHABASHNEH, et | Transversal/ Analisados todos os dentes exceto 0s 3° molares. IDF Teste Qui- Quadrado; | Associacdo entre periodontite grave e SM

al./2015/Jordania/ 280 individuos A presenca da DP foi definida pela presenca de Andlise de Regressdo | estaticamente significante.

Journal of Diabetics com diabetes tipo | quatro ou mais dentes PS* >3 mm ¢ NIC** >3 Logistica Binaria OR =10.77 (95 % IC= 2.23 -51.95)

and Metabolic 2. mm. Multivariada

Disorder

LEE, et al./2015/ Transversal/ indice Periodontal Comunitario (CPI) NCEP- ATP | t-teste e v2-test Associacao entre Gengivite e SM

Korea/ 941 adolescentes 11| estaticamente significante.

Journal of Clinical com idade entre OR=1.96 (95% IC=1.24-3.12)

Periodontology 12 e 18 anos.

GOMES-FILHO, et Transversal/ Para avaliacdo bucal utilizado PS*, NIC **e SS***. | NCEP- ATP | Person (x?) Teste Associagdo entre Periotite e SM.

al./ 419 individuos Periodontite classificada como quatro ou mais Il e IDF Anélise de regressdo | Prevaléncia de SM esta relacionada

2016/Brasil/
Journal of
Periodontology

recrutados de um
centro de
tratamento do
Diabetes e
Hipertensao.

dentes com PS* > 4mm; NIC ** > 3mm e SS***,
Periodontite grave classificada com 2 ou mais sitios
interproximais com PS* > 6mm e pelo menos 1
sitio interproximal com NIC ** > 5mm.
Periodontite moderada com 2 ou mais sitios
interproximais com PS* > 4mm e pelo menos 2
sitio interproximal com NIC ** > Smm.

logistica

Periodontite grave.
OR=2.11 (95% IC= 1.01 - 4.40)
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Autores/Ano/ Desenho/ Diagnostico Periodontite Diagnostico Modelo e/ou Teste Associacdo
Pais/Periddico Amostra SM Estatistico

MUSSKOPF, et al./ Transversal/ Analisados todos os dentes exceto 3° molares. IDF t-test e teste de Associacao entre Periodontite e SM
2016/Brasil/ 363 individuos | Numero de dentes, placa visivel, indice de Mann-Whitney estaticamente significante em individuos de
Clinical Oral com idades entre | sangramento gengival, fatores retentivos, PS*, 41 a 60 anos.
Investigations Journal | 18 e 81 anos NIC** g SS***, PR=1.47 (95 % IC= 1.05-2.06)
KIM, et al./ Transversal/ Academia Americana de Periodontia (AAP) Definicédo teste Qui Quadrado,, | Associacdo de periodontite severa e SM em
2017/Coreia 9260 individuos proposta por | teste de Kruskal- homens estaticamente significante.
Journal of com idade entre Albert,et Wallis e Andlise Auséncia de associacao estaticamente
Periodontal Rsearch 50 e 94 anos. al.(2009) binominal de significante entre periodontite e SM em

regressao analitica mulheres.

negativa Periodontite severa apresentou maior risco

multivariada. para SM em homens comparada a

periodontite moderada.
RR 1.43 (95% IC 1.17-1.73)
Estudos longitudinais- Coorte
CHEN, et al./ Longitudinal- 6 dentes avaliados por: indice de placa; indice NCEP- ATP | Teste de Bonferroni; | Associacdo entre periodontite moderada a
2011/Tailandia/ Coorte/ 253 gengival e indice de DP. Il teste de Qui- grave e SM estaticamente significante em
Nephorology Dialysis | pessoas com Classificacéo dos grupos: sem DP; com DP leve e Quadrado e modelo pacientes submetidos a hemodialise.
Transplantion Joural hemodialise de com DP moderada a grave. de regressao logistica. | OR=2.736 (95% IC= 1.293-5.790)
18 anos e +

KAYE, et. al./ Longitudinal- Os valores de PS* e NIC** por dente foram NCEP- ATP | Modelos de regressdo | Associacdo entre SM e perda dentéria
2016/ USA/ Coorte/ registados em escalas: 0 =<2 mm; 1 =>2a<3 e de riscos estaticamente significante.
Journal of Dental 760 homens mm; 2=>3a<5mme 3, > 5mm. IDF proporcionais de Cox. | OR=1.39 (95% IC= 1.08-1.79)
Research Associagdo entre SM e PS* > 5Smm

estaticamente significante.
OR=1.37(95% IC=1.14-1.65)
Associagdo entre SM e NIC** > 5Smm
estaticamente significante.

OR=1.19 (95% IC=1.00-1.41)
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Autores/Ano/ Desenho/ Diagnostico Periodontite Diagnostico Modelo e/ou Teste Associacdo

Pais/Periddico Amostra SM Estatistico
KIKUI, et al./ Longitudinal- Indice Periodontal Comunitario (CPI). Definicédo Analise de regressdo | Associacdo entre a presenca de dois ou mais
2016/Japéo/ Coorte/ uniforme logistica. componentes da SM e DP estaticamente
Journal of 1.856 individuos proposta em significante.
Atherosclerosis com idade média 2009 pela OR=1.43(95% IC=1.42-1.89)
Thrombosis de 66,4 anos. Joint Interim

Statment.
Estudo caso controle
KUMAR, et al./ Caso-controle/ Realizado diagnostico da periodontite moderada e NCEP- ATP | T- Teste e Teste Qui | Associacdo entre periodontite crénica e SM
2016/india/ 259 individuos severa baseado no Consenso de Classificacdo da Il Quadrado estaticamente significante.
J Indian Soc Doenca Periodontal proposto por Armitage and Modificado OR=2.64 (95% IC = 1.36-5.18)
Periodontol Thomas F. Flemmig (1999).
PHAN, T.AV/ Caso controle/ Academia Americana de Periodontia (AAP) NCEP- ATP | T-teste; teste Qui | Pessoas com periodontite grave tem risco de
2018/ Vietnan 412 (206 casos — e Quadrado e andlise de | desenvolver a SM.
International Journal | grupo com SM; IDF regressao logistica. OR =4.06 (95% IC=2.11-7.84)
of Dental Hygiene 206 controles -
grupo sem SM)

PS*: Profundidade de Sondagem; NIC**: Nivel de Insercéo Clinica; SS***: Sangramento & Sondagem
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5 METODO

5.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico do tipo corte transversal.

5.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na USF Vale do Cambonas, localizada no bairro de Castelo
Branco, pertencente ao distrito sanitario de Pau da Lima do municipio de Salvador, capital do
estado da Bahia.

Essa unidade foi inaugurada no dia 12 de maio de 2016, tendo o alvard de
funcionamento expedido no dia 16 de junho do mesmo ano. A mesma possui quatro equipes
de salude familia que atende uma area adscrita de aproximadamente 12.800 pessoas, cada
equipe de saude bucal possui em torno de 3.200 pessoas cadastradas. A &rea de abrangéncia
da unidade engloba populagdo dos bairros de Castelo Branco, Jardim Nova Esperanga e Sete
de Abril.

Cada equipe de satde da familia com equipe de saude bucal, modalidade I, possui um
enfermeiro, médico e odont6logo de saude da familia, um auxiliar de satde bucal, um técnico
de enfermagem e quatro agentes comunitarios de satde. A unidade possui 2 recepcionistas, 2

auxiliares de servicgos gerais e 1 atendente de farméacia.

5.3 AMOSTRA

A partir do calculo do tamanho minimo da amostra para obter-se um poder de estudo
de 80%, nivel de confianca de 95%, o0 nimero minimo de individuos para compor 0S grupos
expostos deveria ser de 49 (com periodontite) e ndo expostos foi de 147 (sem periodontite),
com razéo de 1:3 entre exposicao e ndo exposicdo, perfazendo um total de 196 (BENGUIGUI
et al., 2010). No entanto, frente a coleta ainda ndo estar finalizada, at¢ o0 momento todas as
presentes analises estdo apresentadas com o emprego de um poder de estudo de 51%, nivel de
confianca de 95% e razdo de 1:3 entre exposi¢do e ndo exposicao, considerando a frequéncia

de periodontite de 40% para 0 grupo ndo exposto e de 20 % para 0 grupo exposto. Assim, 0
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namero de individuos no grupo exposto foi de 27 (com periodontite) e ndo exposto foi de 63
(sem periodontite), totalizando 90 participantes. Trata-se de uma amostra selecionada por
conveniéncia, composta por usuarios cadastrados na unidade que atendiam aos critérios de
incluséo, sendo esses: possuir 30 anos ou mais de idade; ter 04 ou mais dentes e, dispor em
seu cadastro/prontuério os exames laboratoriais de triglicerideos, HDL colesterol e glicemia
de jejum, realizado nos 180 dias que antecederam o exame clinico geral e bucal.

Foram excluidos da amostra usuarios que possuiam uma ou mais das seguintes
condicOes: ter realizado tratamento periodontal nos trés Gltimos meses anteriores a pesquisa;

possuir infeccOes sistémicas; ter HIV-AIDS e estar gestante.

54 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da referida pesquisa foi realizada em quatro etapas: aplicacdo de
questionario, realizacdo de avaliacdo fisico/antropométrico; realizacdo de avaliagdo
odontoldgica, registro dos resultados dos exames laboratoriais e avaliacdo de prontuarios.

O questionario, aplicado a todos os participantes, continha informacdes acerca de dados
pessoais, sociodemogréaficos, biologia humana, cuidados com a salde e atencdo odontoldgica
(APENDICE A). No exame fisico/antropométrico foi aferida a pressdo arterial dos
participantes e realizadas medidas antropométricas (peso, altura, medida da circunferéncia da
cintura e do quadril).

A pressao arterial foi aferida em um ambiente tranquilo, apds repouso de no minimo 5
minutos, sendo explicado previamente para o participante todo o procedimento a ser adotado.
O participante foi orientado a ficar sentado em posicdo confortdvel, com as pernas
descruzadas e os pés apoiados no chdo, mantendo o dorso recostado na cadeira (V-DBHA,
2007). O estetoscopio a ser utilizado nessa pesquisa foi da marca Premium® e o
esfigmomandmetro manual da marca P.A.MED® devidamente calibrado.

Para a medida do peso e da altura foi utilizada a balanca do tipo antropométrica digital
da marca Indi Peso Instrumentos®. Para tanto, o usuario foi orientado a ficar descalco durante
0 procedimento. A partir dos dados de peso e altura foram obtidos os valores de IMC
(calculado através da divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado,
kg/m?) que foram interpretados segundo a Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade
(ABESO, 2016). Os criterios foram adaptados para facilitar a interpretacdo dos dados por
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meio da agregacao de suas categorias em dois niveis: peso normal e desnutri¢do para o IMC
abaixo de 25 kg/m?, e sobrepeso ou obesidade para o IMC igual ou acima de 25 Kg/m?.

A circunferéncia da cintura foi medida tendo como referéncia a parte mais estreita da
cintura, entre a Ultima costela e a crista iliaca. A medida da circunferéncia do quadril foi
obtida tendo como base a area mais larga dos quadris e a maior protuberancia das nadegas. As
medidas antropométricas de circunferéncia do quadril e da cintura foram realizadas com o
emprego de uma fita métrica anelastica de 150 cm, com escala de 0,5 cm. Por fim, a relagédo
cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da divisdo da medida da circunferéncia da cintura
dividida pela medida da circunferéncia do quadril, obtidas por fita métrica inextensivel nos
participantes do estudo (I-DBSM, 2005; ABESO, 2016).

A avaliacdo clinica odontoldgica foi realizada pela autora, no consultério clinico
odontolégico da USF Vale do Cambonas, apo6s calibragem prévia realizada pela equipe do
Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIM), da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), por especialista em periodontia, em uma
das clinicas odontoldgicas dessa instituicao.

O exame periodontal foi realizado com auxilio da sonda milimetrada tipo Willians da
marca Hu-Friedy®, onde foi realizada a medida da profundidade de sondagem, dada pela
distdncia da margem gengival a porcdo mais apical de penetracdo da sonda, em seis sitios por
dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual,
disto-lingual). Nos mesmaos seis sitios, também foram verificados a presenca do sangramento
a sondagem e aferida a medida de recessdo gengival, que constitui distancia entre a margem
gengival e a juncdo cemento-esmalte. Durante a realiza¢do do exame foi avaliado o indice de
placa visivel nas faces vestibular, lingual, mesial e distal das unidades dentérias. Ao final do
exame foi calculada a perda de insercdo clinica dentaria que corresponde ao resultado da
soma do valor da profundidade de sondagem com a medida de recessdo. Todas essas medidas
serdo registradas em uma ficha clinica odontolégica especifica para esse fim (APENDICE B).
Ressalta-se que essa avaliacdo clinica odontoldgica e o exame fisico/antropométrico, foram
realizados no mesmo dia para cada participante da amostra.

Os exames laboratoriais (triglicerideos, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes)
foram coletados na propria unidade atraves do laboratério do Hospital Sdo Rafael, conveniado

da Secretaria Municipal de Salude de Salvador. Os resultados desses exames foram levantados
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através dos prontuarios clinicos e/ou pelo proprio resultado do exame impresso levado pelo

usuario e registrados em uma ficha clinica elaborada para o presente estudo (APENDICE C).

5.5 DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

O diagnostico de periodontite foi obtido segundo a classificacdo de Page e Eke (2007)
e Eke e cols. (2012), preconizado pelo Centro de Prevencao e Controle de Doencas, Academia
Americana de Periodontia (AAP) e conforme a classificacdo proposta por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007).

De acordo com as recomendacdes da AAP os participantes foram distribuidos em
quatro categorias conforme a gravidade da periodontite, de forma que estes foram
classificados como tendo: periodontite grave: aqueles que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insercao clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes distintos, e ao
menos um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm;
periodontite moderada: os que apresentaram ao menos dois sitios interproximais com perda
de insercdo clinica maior ou igual a 4 mm, ou pelo menos dois sitios interproximais com
profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, em diferentes dentes e periodontite leve:
0s participantes que apresentaram dois ou mais sitios interproximais com perda de insercao
clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de
sondagem de 4 mm, em dentes distintos, ou 0s que apresentarem um sitio com profundidade
de sondagem maior ou igual a 5 mm. Os participantes que ndo foram classificadas em
nenhum dos grupos anteriores foram considerados sem periodontite (PAGE; EKE, 2007;
EKE et al., 2012).

Conforme diagnostico de periodontite segundo a classificacdo de Gomes-Filho e cols.
(2005; 2007), os integrantes da pesquisa também foram classificados de acordo com a
gravidade da doenca, distribuidos em quatro categorias: periodontite grave incluindo os
individuo que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de
sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de insercdo clinica maior ou igual a 5 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo; periodontite moderada incluindo
aqueles com 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior
ou igual a 4 mm, com perda de inser¢do clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e

presenca de sangramento ao estimulo; periodontite leve englobando os que apresentaram 4
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ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4
mm, com perda de insercdo clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo e sem periodontite incluindo todos aqueles que nao foram
classificados em nenhum dos grupos anteriores.

Em ambos os critérios de diagndstico da periodontite a classificacdo dos niveis de
gravidade foram realizadas a partir da condicédo periodontal mais grave e finalizadas com a de

menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja classificado no estrato superior.

5.6 DIAGNOSTICO DA SM

O diagnostico da SM foi realizado de acordo com os critérios padronizados pela
NECP-ATP Ill, a partir da presenca de trés ou mais dos componentes descritos no quadro
abaixo caracterizam a presenca da sindrome e pela IDF, em que o diagndstico é feito pelo
aumento da circunferéncia abdominal acrescido de pelo menos dois outros fatores de risco,

dos descritos no quadro abaixo:

Quadro 2: Critérios de diagnostico da Sindrome Metabodlica. (NCEP-ATP I11*, IDF**)

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA (NCEP-ATP 111*, IDF**)

COMPONENTES - NIVEIS DE REFERENCIA

Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal
Homens > 102 cm *

Mulheres > 88 cm *

Homens Asiaticos > 90 cm ** (utilizado como pardmetro para os sul americanos)
Mulheres > 80 cm **

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL Colesterol

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Pressdo arterial > 130mmHg ou > 85mmHg

Glicemia de jejum > 110 mg/dL* > 100mg/dL**

Os usuarios que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva ou de hipolipemiantes,
assim como diagnostico previo de diabetes, foram considerados como preenchendo o0s
componentes: pressao arterial; triglicerideos e glicemia em jejum respectivamente (I-DBSM,
2005).
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5.7 VARIAVEIS DO ESTUDO
5.7.1 Variavel Independente

A exposicdo foi a periodontite, classificada de acordo com os critérios descritos no
item 6.5. De acordo com a presenca da periodontite, os participantes foram distribuidos em
duas categorias: grupo com diagndstico de periodontite incluindo aqueles classificados em
pelo menos algum nivel de gravidade, e grupo sem periodontite, composto por aqueles que
n&o se enquadrarem em nenhum dos grupos de gravidade.

5.7.2 Variavel Dependente

O desfecho foi a SM, classificada de acordo com os critérios descritos no item 6.6.

Dessa forma, os componentes do estudo foram definidos como: com e sem SM.

5.7.3 Covariaveis

Nos quadros a seguir estdo descritas as covariaveis que foram utilizadas no presente estudo.

5.7.3.1 Covariaveis Socioecondmico-demogréaficas

Quadro 3 - Covariaveis socioecondmico-demograficas/Categorias:

VARIAVEIS CATEGORIAS

Idade Em anos

Sexo Masculino; feminino

Raga/ cor Negra; Parda; Branca; Amarela; Sem declaracéo

Nivel de escolaridade Né&o estudou; Fundamental; Médio; Técnico/Superior
Ocupacéo Desempregado; Recebe auxilio; Aposentado; Empregado
Renda Familiar Sem Renda; < 1 salério; 1 a 2 salarios; > 3 salarios

N° pessoas residentes no domicilio Digitar nimero de pessoas residentes no domicilio
Estado civil Solteiro; Casado ou unido estavel; Divorciado ou viivo
Filhos (nimero) Nenhum; 1 a 4 filhos; > 4 filhos




5.7.3.2 Covariaveis da Biologia Humana

Quadro 4 - Covariaveis da biologia humana/Categorias:
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VARIAVEIS CATEGORIAS
Alergias Sim; Néo
Diabetes Sim; Néo
Doenca hepatica Sim; Néo
Doenca renal Sim; Néo
Doenca cardiovascular Sim; Néo
Doenca pulmonar Sim; Néo
Hipertensdo Arterial Sistémica Sim; Néo
Infeccdo sistémica Sim; Néo
Acidente Vascular Encefalico Sim; Néo
Uso de Medicamentos Sim; N&o
Historia de cancer na familia Sim; Néo
Sindrome do Ovério Policistico (Mulheres) Sim; N&o

Peso Em quilogramas
Altura Em metros
IMC < 25 kg/m?; > 25 kg/m’

Medida da Cintura

Em centimetros

Medida do Quadril

Em centimetros

RCQ

Em centimetros

Perfil glicmico (glicemia em jejum)

Perfil glicémico (glicemia em jejum)

Valor da pressao arterial

<, =ou > 130 mmHg x 85 mmHg
Hipertensdo: > 130mmHg x 85 mmHg

Perfil lipidico

Colesterol total: < 200=06timo/200 a
239=limitrofe/> ou igual a 240=alto;
HDL.: <40=baixo/> ou igual a 60=alto;
LDL: < 100=06timo/100 a
129=desejavel/limitrofe=130 a 159/160 a
189=alto/> ou igual a 190=muito alto

5.7.3.3 Covariaveis de Habitos de Vida

Quadro 5 — Covaridveis de habitos de vida/Categorias:

VARIAVEIS DE VIDA CATEGORIAS
Tabagismo Sim; Néo
Etilismo Sim; Nao
Pratica de atividade fisica Sim; Nao

Sono

> & hora/ dia; <8 horas/ dia




5.7.3.4 Caracterizagdo da Condigao Periodontal

Quadro 6 — Parametros clinicos periodontais:
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VARIAVEIS

CATEGORIAS

Profundidade de sondagem

Em milimetros

Sangramento a sondagem

Sim; Nao

Recesséo gengival ou hiperplasia

Em milimetros

indice de placa visivel

Sim; Nao

5.7.3.5 Covariaveis de Saude Bucal

Quadro 7 — Covariaveis do cuidado saude bucal /Categorias:

VARIAVEIS

CATEGORIAS

Consulta anual com dentista

Sim; Néao

Uso de fio dental

Sim; N4o; As vezes

Escovacgdo dentéria diaria

Ndmero de vezes

Perda dentaria

Numero de dentes perdidos

Tratamento periodontal prévio

Sim; Nao

5.8 MODELO EXPLICATIVO

Por fim, um modelo explicativo foi construido, com o objetivo de

nortear 0s

procedimentos de analise dos dados. Neste modelo foram escolhidas como covariaveis

confundidoras, com base tedrica, 0s possiveis fatores que estardo associados tanto a exposicdo

(periodontite) como ao efeito (SM), sendo eles: tabagismo consumo de bebidas alcoolicas,

idade, sexo, renda e idade. Além disso, a covariavel indice de placa foi escolhida como

modificadora de efeito por interferirem no caminho causal da associagéo (FIGURA 1).
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Figura 1: Modelo Explicativo da associagdo ente Periodontite e Sindrome Metabdlica

Cowva ri aveis Confundidoras:
TABAGISMO
CONSUMO DE ALCOOL
RENDA
IDADE

Desfecho:

Exposichio: SINDROME

Covaridvel Modificadora:
[NDICE DE PLACA

6.9 ANALISE DE DADOS

A principio realizou-se analise descritiva para caracteriza¢do da popula¢do quanto aos
aspectos sociodemograficos, estilo de vida, biologia humana, cuidados com a salde e atencao
odontolégica. Foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis de interesse.
Para medir a associagdo entre as varidveis de exposi¢do, principal e secundarias, e o desfecho
esperado, utilizou-se a analise bivariada, estratificada e multivariada. Na analise bivariada foi
aplicado o Teste X? (Qui-Quadrado) de Pearson e o Teste T para amostras independentes,
como medidas de associacdo. Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e
calculadas as Odds Ratio (OR) e os intervalos de confianca de 95%.

A analise estratificada para a associacdo principal segundo estratos das covariaveis e
verificar modificadores e confundidores. Neste procedimento foi avaliada a modificacdo da
medida de efeito e o confundimento relativo a associacdo entre periodontite e a SM. Apoés a
analise estratificada e a analise bivariada foi assumido o modelo preditivo para esse estudo,
para tanto, foi utilizado o Teste de Mantel-Haenszel, adotando-se a significancia de p < 0,20.
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As potenciais varidveis de confundimento foram selecionadas a partir de bases teoricas
e empiricas, considerando uma diferenca relativa entre as medidas ajustadas pelo método de
Mantel-Haenszel de cada covariavel e a medida de associacdo bruta maior que 20%.

Foi empregada a anélise multivariada para constru¢cdo de um modelo de regresséo
logistica a presenca das covaridveis modificadoras de efeito foi verificada a partir do teste de
Razdo de Méaxima Verossimilhanca (p<0,05), comparando os modelos com e sem 0s termos
produto. Como nenhuma modificacdo de efeito foi identificada, procedeu-se a andlise de
confundimento, empregando-se a estratégia backward. Foram consideradas potenciais
variaveis confundidoras aquelas que produziram alteracdes de pelo menos 10% na medida de
associacdo. Foi obtido um modelo final de associacdo entre periodontite e SM e um modelo
final somente associando periodontite grave a SM, ambos ajustado por idade, uso de alcool,
renda familiar e pratica de atividade fisica.

A adequacdo do modelo de regressao foi avaliada pelo teste de bondade de ajuste do
modelo, teste estatistico de Hosmer-Lemeshow, o que indicou uma boa qualidade dos
modelos de regressdo empregados. Todas as analises foram realizadas com o emprego do
pacote estatistico STATA 11 (ARTIGO 1).

5.10 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento dessa pesquisa os usuarios foram esclarecidos sobre seu o
objetivo, e todos 0s que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), elaborado segundo critérios da Resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Saude que rege a pesquisa envolvendo seres humanos. Foi explicada
a importancia do consentimento por escrito, garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo,
privacidade e o anonimato, além da possibilidade de desistir de participar a qualquer
momento. Além de a participacao ser voluntaria, foi facultado ao participante desistir da sua
participacao a qualquer tempo, sem qualquer 6nus ou prejuizo de qualquer natureza. O mesmo
néo teve qualquer despesa com sua participacao, e no caso de eventualmente ter algum gasto
com a pesquisa ou prejuizos financeiros, os mesmos serdo ressarcidos pela pesquisadora
responsavel.

Para a realizacdo da coleta de dados, foi solicitada uma autorizacdo a Secretaria
Municipal de Salude de Salvador. Tal parecer de autorizacao do servico (ANEXO A) fez parte
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do protocolo de pesquisa que foi submetido a apreciagdo junto ao Comité de Etica em
pesquisa da UEFS, o qual obteve aprovacdo (CAAE: 72539417.6.0000.0053) (ANEXO B).

Os riscos com a participacdo nessa pesquisa foram minimos, incluindo eventuais
desconfortos em responder as perguntas do questionario e pequeno ou leve incbmodo com o
exame periodontal. No entanto o participante pdde se recusar a responder quaisquer
perguntas. Da mesma forma, pode solicitar a interrupcdo do exame se o quiser.

Ao final do estudo, os resultados serdo divulgados aos participantes e ao servico,
mediante um relatdrio que serd encaminhado a gerencia da USF Vale do Cambonas. Ressalta-
se que todos os documentos referentes ao estudo serdo guardados pela pesquisadora
responsavel cinco anos na sede do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacao
Multidisciplinar (NUPPIM) que fica na UEFS, quando entdo, ap0s esse prazo, serao
incinerados.

De modo a garantir a preservacdo da identidade dos participantes os instrumentos de
coleta de dados que englobam o questionario (APENDICE A); a ficha de exame clinico
periodontal (APENDICE B) e a ficha de coleta de exames laboratoriais (APENDICE C)
foram codificados com ndmeros, para inser¢cdo no banco de dados e manipulacdo posterior

dessas informagdes.
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6 RESULTADOS

Os resultados preliminares dessa pesquisa e a sua discussdo encontram-se
apresentados na forma de 2 artigos cientificos a serem submetidos em periodicos
especializados. Ao final, quando for atingido o nUmero minimo de participantes que garanta o
poder pretendido, serdo procedidas novas analises para posterior divulgacdo de resultados
completos.

Inicialmente a proposta era para o artigo 1. Mas com as atualizagdes em bases de
dados, observou-se que a literatura caminha para uma ampliacdo cada vez maior dos possiveis
caminhos causais e efeito de condi¢des inflamatdrias crénicas tais como a periodontite na
ocorréncia de alteracGes metabolicas isoladas e/ou agrupadas tal que na SM. Além disso, uma
causalidade reversa tem sido também sugerida por diversos autores, considerando possivel
interferéncia da SM na ocorréncia e/ou progressdo da periodontite. Em busca no MEDLINE
via PUBMED com a inclusdo dos descritores combinados “peridontitis and metabolic
syndrome”, foram identificados 35 publica¢des, sendo que dessas, 8 estudos verificaram o
efeito de condicdo periodontal na ocorréncia de SM/condi¢des metabdlicas , enquanto que 10
delas investigaram uma relacdo inversa: o efeito da SM/condicdes metabdlicas na
periodontite.

Ao se buscar nessa mesma base dados publicagdes acerca da relacdo entre perda
dentaria e SM, a partir do emprego dos descritores “teeth loss and metabolic syndrome”, 2
publicacbes foram identificadas referindo efeito da perda dentaria na ocorréncia da SM. Foi
também identificada 1 um que verificou o efeito da SM na perda dentaria.

Dessa forma, decidiu-se explorar mais os dados obtidos na presente pesquisa,
considerando também essas possiveis relacdes entre componentes da periodontite e da SM.
Isso culminou com um novo texto (ainda em construcdo), que apesar de ainda necessitar de
refinamento, foi também incluido nesses resultados preliminares (ARTIGO 2). Presume-se
que esses resultados ainda que incipientes poderdo nortear e/ou reorientar 0 andamento desse
estudo, bem como pesquisas futuras nessa linha.

Embora a maioria dos estudos supracitados tenham detectado associacfes
significativas, ndo se vislumbra um consenso acerca de nenhuma das relagOes referidas.

Inclusive, essa possibilidade de causalidade reversa esta posta como uma nova tendéncia.
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ARTIGO 1

O artigo 1 intitulado “Associagdo entre Periodontite e Sindrome Metabodlica em uma Unidade
de Saude da Familia em Salvador-BA” sera submetido a Revista de Saude Coletiva da

Universidade Estadual de Feira de Santana.

ASSOCIACAO ENTRE PERIODONTITE E SINDROME METABOLICA EM UMA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM SALVADOR-BA

ASSOCIATION BETWEEN PERIODONTITIS AND METABOLIC SYNDROME INA
FAMILY HEALTH UNIT IN SALVADOR-BA

RESUMO

Introducdo: A Sindrome Metabdlica é caracterizada por multiplas desordens, representada
por um conjunto de alteracbes metabdlicas, como: dislipidemia, hipertensdo arterial,
intolerdncia a glicose, obesidade central e resisténcias a insulina, que comumente se
manifestam juntas. Na periodontite ocorre a inflamacdo dos tecidos que déo sustentacdo ao
dente, onde nesse processo acredita-se que ocorra a migracdo das bactérias bucais e
subprodutos para a corrente circulatéria, com disseminacdo sisttmica de mediadores
inflamatdrios, podendo predispor a ocorréncia da SM. Esse estudo tem como objetivo
verificar o efeito da periodontite na ocorréncia da sindrome metabolica. Método: Estudo
transversal realizado com 90 usuarios da Unidade de Salde da Familia (USF) Vale do
Cambonas em Salvador-Ba. A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: aplicacdo de
questionario, realizacdo de avaliacdo fisico/antropométrico; realizacdo de avaliagdo
odontoldgica, registro dos resultados dos exames laboratoriais e avaliacdo de prontuérios. Foi
realizada anélise bivariada e estratificada, com obtencdo de médias e desvio padrdo para as
variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para todas as variaveis incluidas. Foi
procedida regressdo logistica condicional para obtencdo do modelo final ajustado por
potenciais confundidores. Resultados: Na amostra final 46,67% usuarios foram
diagnosticados com SM, segundo critérios do NECP-ATP Il1 e 30,00% foram considerados
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como tento periodontite, destes, 20,00% foram considerados como tendo periodontite grave;
10% com periodontite moderada e nenhum com periodontite leve segundo critério proposto
por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007). Nas medidas de associacdo entre SM e
periodontite cronica (orbruto= 2,58; 1C95% [1,02 — 6,55])/ (orajustado= 2,63; 1C95% [1,01 —
6,80]) e entre SM e periodontite grave (ororuto= 3,86; 1C95% [1,24 — 11,98])/ (orajustado= 4,14;
IC95% [1,29 — 13,29]), foram detectadas diferencas estaticamente significantes. Concluséo:
Os principais achados desse estudo indicam associagédo positiva entre periodontite e sindrome
metabdlica, sendo observado um maior efeito quando associada apenas aos casos de
periodontite grave.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Periodontite; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The Metabolic Syndrome is characterized by multiple disorders, represented
by a set of metabolic alterations, such as: dyslipidemia, hypertension, glucose intolerance,
central obesity and insulin resistance, which commonly manifest together. In periodontitis,
inflammation occurs in the tissues supporting the tooth, where in this process it is believed
that the migration of oral bacteria and byproducts to the circulatory system occurs, with a
systemic spread of inflammatory mediators, which may predispose to the occurrence of MetS.
This study aims to verify the effect of periodontitis on the occurrence of the metabolic
syndrome. Method: Cross-sectional study with 90 users of the Family Health Unit (USF)
Vale do Cambonas in Salvador-Ba. Data collection was performed in four stages:
questionnaire application, physical / anthropometric evaluation; dental evaluation, record of
the results of laboratory tests and evaluation of medical records. Data analysis: A bivariate
and stratified analysis was performed, obtaining means and standard deviation for continuous
variables and absolute and relative frequency for all included variables. Conditional logistic
regression was performed to obtain the final model adjusted by confounding powers. Results:
In the final sample 46.67% were diagnosed with MetS according to the criteria of the NECP-
ATP Il and 30,00% were considered as having periodontitis, where 20.00 % were considered
as having severe periodontitis; 10% with moderate periodontitis and none with mild
periodontitis according to the criterion proposed by Gomes-Filho et al. (2005, 2007). In the
measures of association between periodontitis and MetS (orprute = 2.58, 95% CI [1.02 - 6.55])
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! (oR adjusted = 2.63, 95% CI [1.01 - 6.80]) and severe periodontitis and MetS (orbrute = 3.86,
95% CI [1.24 - 11.98]) / (or adjustea = 4.14, 95% CI [1.29-13.29]), statistically significant
differences were detected. Conclusion: The main findings of this study indicate a positive
association between periodontitis and metabolic syndrome, with a higher effect when
associated only with severe periodontitis.

Keywords: Metabolic Syndrome; Periodontitis; Epidemiology.

INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é definida como um transtorno complexo, caracterizado
por multiplas desordens e representado por um conjunto de alteragdes metabolicas, como:
dislipidemia, hipertensdo arterial, intolerancia a glicose, obesidade central e resisténcias a
insulina, que comumente se manifestam juntas (GRUNDY et al., 2004; MARCHETTI et al.,
2012).

Pessoas diagnosticadas com SM apresentam risco aumentado para 6bito por doenca
arterial coronaria (I-DBSM, 2005; ZELLER et al., 2005), sendo esta considerada também
como fator de risco para a diabetes do tipo 2 (PENALVA, 2008). Diante do impacto da SM
na saude publica e frente a acentuada prevaléncia de obesidade, hipertensdo e diabetes, tem
sido destacada preocupacdo crescente dos profissionais e autoridades em salude em relacdo a
tais agravos (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2006).

A prevaléncia da SM nos Estados Unidos (EUA) é de 21,8%, considerando a da
populacdo geral, aumentando o indice para 43,5% nos participantes de 60 a 69 anos (FORD et
al, 2002). No Brasil ha escassez de estudos sobre a prevaléncia da SM com dados que
representem a real ocorréncia em nivel populacional (I-DBM, 2005), existindo diversos
estudos realizados em populacbes especificas, onde a prevaléncia da SM alterou bastante,
tendo sua maior prevaléncia relacionada a populacao indigena 63,4% (ROCHA et al, 2011) e
a seu menor indice relacionada a moradores de zona rural 15,56% (HAAB; BENVEGNU;
FISHER, 2012).

Estudos mostram que a vigéncia de um processo inflamatorio cronico pode predispor a
ocorréncia da SM, devido a disseminagéo sistémica de mediadores imunologicos e aumento
da producédo de proteinas inflamatorias, como a proteina C reativa (SCANNAPIECO, 2004;
BORGES et al., 2007; CHEN et al., 2011; HAN et al., 2012; LI et al., 2015). Além disso,
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acredita-se também que a inflamac&o sistémica pode causar quadro de resisténcia a insulina
(R1) e/ou hiperglicemia (CHEN et al,. 2011).

Na periodontite ocorre a presenca de inflamacéo gengival, associada a destruicdo do
ligamento periodontal e do osso alveolar, assim como a contaminagdo do cemento radicular,
estando relacionada a presenca de bactérias gram-negativas anaerdbias especificas
(HAFFAJEE; SOCRANSKY, 1994). Nesse processo inflamatorio causado pela periodontite,
acredita-se que ocorra a migracdo das bactérias bucais e subprodutos para a corrente
circulatoria, com disseminacdo sistémica de mediadores inflamatdrios de origem local, a
exemplo de interleucinas (IL-6, IL-1B,) e Fator de Necrose Tumoral (TNF-a)
(SCANNAPIECO, 2004), dessa forma a periodontite pode ser capaz de estimular respostas
inflamatdrias sistémicas no organismo podendo predispor a ocorréncia da SM (YOUSEF,
2014).

Estudos apontam associacéo positiva ente periodontite e sindrome metabdlica (HAN et
al. 2010; KNON et al. 2011; MUSSKOPF et al. 2016), contudo ainda existe dissenso na
literatura sobre essa associacdo (MERCES, 2014). Assim, faz-se necessario, realizacdo
estudos que aprofundem nessa linha de pesquisa relativa a influéncia da periodontite nos
parametros metabdlicos (MERCES, 2014; YOUSEF, 2014).

A partir do exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar qual o efeito da
peridontite na ocorréncia da sindrome metabdlica nos usuarios da USF Vale do Cambonas, no

municipio de Salvador-BA, no periodo de novembro de 2017 a julho de 2018.

METODO

Foi realizado um estudo epidemioldgico analitico do tipo corte transversal, sendo a
amostra selecionada por conveniéncia, composta por usuarios cadastrados na unidade e que
atendiam aos critérios de inclusédo, sendo esses: possuir 30 anos ou mais de idade; ter 04 ou
mais dentes e, dispor em seu cadastro/prontuario os exames laboratoriais de triglicerideos,
HDL colesterol e glicemia de jejum, realizados nos 180 dias que antecederam o exame clinico
geral e bucal. Até o momento, foram incluidos 90 participantes, e as analises foram obtidas
com um poder de estudo de 51%, nivel de confianca de 95% e raz&o de 1:3 entre exposi¢éo e

nédo exposicao, considerando a frequéncia de periodontite de 40% para 0 grupo ndo exposto e
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de 20 % para o grupo exposto. Assim, o numero de individuos no grupo exposto foi de 27
(com periodontite) e ndo exposto foi de 63 (sem periodontite).

Foram excluidos da amostra usuarios que possuiam uma ou mais das seguintes
condicOes: ter realizado tratamento periodontal nos trés Gltimos meses anteriores a pesquisa;
possuir infeccdes sistémicas; ter HIV-AIDS e estar gestante. A coleta de dados da referida
pesquisa foi realizada em quatro etapas: aplicacdo de questionario, realizacdo de avaliacao
fisico/antropométrico; realizacdo de avaliagdo odontoldgica, registro dos resultados dos
exames laboratoriais e avaliacdo de prontudrios.

O questionario aplicado a todos os participantes continham informacGes acerca de
dados pessoais, sociodemograficos, biologia humana, cuidados com a salde e atencdo
odontoldgica. No exame fisico/antropométrico foi aferida a pressédo arterial dos participantes e
realizadas medidas antropomeétricas (peso, altura, medida da circunferéncia da cintura e do
quadril).

A pressao arterial foi aferida em um ambiente tranquilo, apds repouso de no minimo 5
minutos, sendo explicado previamente para o0 participante todo o procedimento a ser adotado.
O participante foi orientado a ficar sentado em posicdo confortdvel, com as pernas
descruzadas e os pés apoiados no chdo, mantendo o dorso recostado na cadeira (V-DBHA,
2007). O estetoscopio a ser utilizado nessa pesquisa foi da marca Premium® e o
esfigmomandmetro manual da marca P.A.MED® devidamente calibrado.

Para a medida do peso e da altura foi utilizada a balanca do tipo antropométrica digital
da marca Indi Peso Instrumentos®. Para tanto, o usuério foi orientado a ficar descal¢o durante
0 procedimento. A partir dos dados de peso e altura foram obtidos os valores de IMC que
foram interpretados segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO,
2016).

A circunferéncia da cintura foi medida tendo como referéncia a parte mais estreita da
cintura, entre a Ultima costela e a crista iliaca. A medida da circunferéncia do quadril foi
obtida tendo como base a area mais larga dos quadris e a maior protuberancia das nadegas. As
medidas antropométricas de circunferéncia do quadril e da cintura foram realizadas com o
emprego de uma fita métrica anelastica de 150 cm, com escala de 0,5 cm. Por fim, a relagdo
cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da divisdo da medida da circunferéncia da cintura
dividida pela medida da circunferéncia do quadril, obtidas por fita métrica inextensivel nos
participantes do estudo (I-DBSM, 2005; ABESO, 2016).
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A avaliacdo clinica odontoldgica foi realizada pela autora, no consultério clinico
odontoldgico da USF Vale do Cambonas, apos calibragem prévia realizada pela equipe do
departamento de periodontia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). O exame
periodontal foi realizado com auxilio da sonda milimetrada tipo Willians da marca Hu-
Friedy®, onde foi realizada a medida da profundidade de sondagem, dada pela distancia da
margem gengival a por¢do mais apical de penetracdo da sonda, em seis sitios por dente
(mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual, disto-
lingual). Nos mesmos seis sitios, também foram verificados a presenca do sangramento a
sondagem e aferida a medida de recessdo gengival, que constitui distancia entre a margem
gengival e a juncdo cemento-esmalte. Durante a realizacdo do exame foi avaliado o indice de
placa visivel nas faces vestibular, lingual, mesial e distal das unidades dentarias. Ao final do
exame foi calculada a perda de insercdo clinica dentaria que corresponde ao resultado da
soma do valor da profundidade de sondagem com a medida de recessdo. Todas essas medidas
serdo registradas em uma ficha clinica odontoldgica especifica para esse fim. Ressalta-se que
essa avaliacdo clinica odontoldgica e o exame fisico/antropométrico foram realizados no
mesmo dia para cada participante da amostra

Os exames laboratoriais (triglicerideos, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes)
foram coletados na propria unidade por laboratério do Hospital Sdo Rafael, conveniado da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador. Os resultados desses exames foram levantados
através dos prontuarios clinicos e/ou pelo proprio resultado do exame impresso levado pelo
usuario e registrados em uma ficha clinica elaborada para o presente estudo.

O diagnostico de periodontite foi obtido inicialmente segundo classificacdo proposta
por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007), onde os integrantes da pesquisa foram
classificados de acordo com a gravidade da doenca, distribuidos em quatro categorias:
periodontite grave incluindo os individuo que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou
mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de insercao
clinica maior ou igual a 5 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo;
periodontite moderada incluindo aqueles com 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com
profundidade de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de inser¢éo clinica maior ou
igual a 3 mm no mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo; periodontite leve
englobando os que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade

de sondagem maior ou igual a 4 mm, com perda de insercdo clinica maior ou igual a 1 mm no
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mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo e sem periodontite incluindo todos
aqueles que ndo foram classificados em nenhum dos grupos anteriores.

Ao final, a periodontite também foi determinada pelos critérios de Page e Eke (2007) e
Eke e colaboradores (2012), para comparacdo com o empregado nas analises, onde o0s
participantes foram distribuidos em quatro categorias conforme a gravidade da periodontite,
de forma que estes foram classificados como tendo: periodontite grave: aqueles que
apresentaram ao menos dois sitios interproximais com perda de insercdo clinica maior ou
igual a 6 mm, em dentes distintos, e a0 menos um sitio interproximal com profundidade de
sondagem maior ou igual a 5 mm; periodontite moderada: os que apresentaram ao menos
dois sitios interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 4 mm, ou pelo
menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, em
diferentes dentes e periodontite leve: os participantes que apresentaram dois ou mais sitios
interproximais com perda de insercdo clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos dois sitios
interproximais com profundidade de sondagem de 4 mm, em dentes distintos, ou os que
apresentarem um sitio com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm. Os
participantes que ndo foram classificadas em nenhum dos grupos anteriores foram
considerados sem periodontite.

Em ambos os critérios de diagnostico da periodontite a classificacdo dos niveis de
gravidade foram realizadas a partir da condigé@o periodontal mais grave e finalizadas com a de
menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja classificado no estrato superior.

O diagnostico da SM foi realizado de acordo com os critérios padronizados pela
NECP-ATP Ill, a partir da presenca de trés ou mais dos componentes descritos no quadro
abaixo que caracterizam a presenca da sindrome pela IDF, em que o diagndstico € feito pelo
aumento da circunferéncia abdominal acrescido de pelo menos dois outros fatores de risco,

dos descritos no quadro abaixo:

Quadro 1: Critérios de diagnostico da Sindrome Metabdlica. (NCEP-ATP I11*, IDF**)

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA (NCEP-ATP II1*, IDF**)

COMPONENTES - NiVEIS DE REFERENCIA

Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal
Homens > 102 cm *

Mulheres > 88 cm *

Homens Asiaticos > 90 cm ** (utilizado como parametro para os sul americanos)
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Mulheres > 80 cm **

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL Colesterol

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Pressdo arterial > 130mmHg ou > 85mmHg
Glicemia de jejum > 110 mg/dL* > 100mg/dL**

Os participantes que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva ou de hipolipemiantes,
assim como diagnostico prévio de diabetes, foram considerados como preenchendo o0s
componentes: pressdo arterial; triglicerideos e glicemia em jejum respectivamente (I-DBSM,
2005).

A principio realizou-se analise descritiva para caracterizacdo da populacdo quanto aos
aspectos sociodemograficos, estilo de vida, biologia humana, cuidados com a salde e atengéo
odontolégica. Foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa das variaveis de interesse.
Para medir a associacdo entre a variavel exposicdo e a variavel desfecho utilizou-se a analise
bivariada, estratificada e multivariada. Na analise bivariada foi aplicado o Teste X? (Qui-
Quadrado) de Pearson e 0 Teste T para amostras independentes, como medidas de associagéo.
Foi considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05) e calculadas as Odds Ratio (OR) e
os intervalos de confianca (IC) de 95%.

A andlise estratificada para a associac¢do principal segundo estratos das covariaveis e
verificar modificadores e confundidores. Neste procedimento foi avaliada a modificacdo da
medida de efeito e o confundimento relativo a associacdo entre periodontite e a SM. Apoés a
analise estratificada e a analise bivariada foi assumido o modelo preditivo para esse estudo.
Para tanto, foi utilizado o Teste de Mantel-Haenszel, adotando-se a significancia de p < 0,20.
As potenciais varidveis de confundimento foram selecionadas a partir de bases tedricas e
empiricas, considerando uma diferenca relativa entre as medidas ajustadas pelo método de
Mantel-Haenszel de cada covaridvel e a medida de associagdo bruta maior que 20%.

Foi empregada a analise multivariada para construcdo de um modelo de regressdo
logistica. A presenca das covariaveis modificadoras de efeito foi verificada a partir do teste de
Razdo de Méaxima Verossimilhanca (p<0,05), comparando os modelos com e sem 0s termos
produto. Como nenhuma modificacdo de efeito foi identificada, procedeu-se a anélise de

confundimento, empregando-se a estratégia backward. Foram consideradas potenciais
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variaveis confundidoras aquelas que produziram alteragcdes de pelo menos 10% na medida de
associacdo. Foi obtido um modelo final de associacdo entre periodontite e SM e um modelo
final somente associando periodontite grave a SM, ambos ajustado por idade, uso de alcool,
renda familiar e pratica de atividade fisica.

A adequacdo do modelo de regressao foi avaliada pelo teste de bondade de ajuste do
modelo, teste estatistico de Hosmer-Lemeshow para verificar a bondade de ajuste, para cada
modelo. Os resultados indicaram uma boa qualidade dos modelos de regressdo empregados.
Por fim, foram calculadas as ORs também pelos critérios do IDF e repetidas essas medidas
considerando periodontite cronica e grave pelos critérios de Page e Eke (2007) e Eke e
colaboradores (2012) para determinar se haviam diferencas. Todas as andlises foram

realizadas com o emprego do pacote estatistico STATA 11.

RESULTADOS

O presente estudo teve um total de 90 participantes, destes 57 (%) foram mulheres.
Nos individuos diagnosticados com SM a média de idade de 54 anos, sendo a idade minima
de 30 e a maxima de 77 anos. Quase todos os participantes com SM se autodeclararam negro
ou pardo (93,33%). No que se refere ao estado civil dos participantes a maioria 51,11%
relatou ser casados ou estar em unido estavel.

Quando questionado o grau de escolaridade, 59,52% (com SM) e 62,50% (sem SM) a
informou ter estudado somente até quatro anos. Em relacéo a renda familiar, a maior parte dos
participantes informou receber menos que um salario minimo (64,29% vs 52,08%). Ja no
tocante a densidade familiar, foi observado que a maioria referiu morar com mais de 3 pessoas
em casa (66,67% vs 79,17% ). Quanto ao numero de filhos o maior percentual da amostra
declarou possuir 2 ou mais filhos (69,05% vs 75% ).

No que concerne aos habitos de vida, tanto entre aqueles com SM quanto naqueles
sem essa condigdo verificou-se baixos percentuais de habito de fumar (2,38% vs 10,42%), e
consumo de bebida alcoodlica (35,71% vs 29,17%). Em relacdo a pratica de atividade fisica
houve predominancia de sedentarismo nos dois grupos estudados (57,14% vs 58,33%). Ao
avaliar o cuidado em saude bucal a maior parte da amostra relatou ter tido uma ou mais
consulta com dentista ao ano (80,95% vs 75%) e (83,33% vs 60,42%) informou ter tido

orientacdo sobre satde bucal. Quanto aos habitos de higiene bucal 45,24% (com SM)e
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54,76% (sem SM) relataram realizar 3 ou mais escovacdes diarias, e (50% vs 35,42%)
afirmaram fazer uso regular do fio dental diariamente. Quando questionado sobre ter realizado
tratamento periodontal prévio, apenas (28,57% vs 18,75%) afirmou té-lo realizado,
considerando o tempo superior a 90 dias da data da coleta.

Ao verificar as caracteristicas socioeconémico-demogréaficas relacionadas com habitos
de vida e condicdo de saude bucal de acordo com diagnostico de SM, ao partir do critério
NCEP- ATP IIl, foi observada diferenca estaticamente significante para a covariavel
orientacdo sobre satde bucal (p=0,017) (TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demograficas e estilo de vida da amostra de acordo com diagnéstico
da Sindrome Metabdlica pelo critério NCEP- ATP Il1l. Salvador, BA, Brasil, 2018. (n=90)

Diagnoéstico SM (NCEP- ATPIII)

Caracteristicas Sim Néao
(n=42) (n=48)

Idade (em anos) n % n % p*
<59 22 52,38 26 54,17
> 59 20 47,62 22 45,83
Médiatdp 54+12 52+11 0,865
Mediana 55 32
Minimo-Maximo 30-75 30-77
Sexo
Feminino 30 63,64 27 47,37 0.188**
Masculino 12 36,36 21 52,63 ’
Raca/ cor da pele
Branco/Amarelo 1 2,38 5 10,42 0.127
Negro/Pardo/Outro 41 97,62 43 89,58 :
Estado Civil
Casado/outra unido 22 52,38 24 50,00 0.822
Solteiro/ Divorciado/Viluvo 20 47,62 24 50,00 ’
Nivel de Escolaridade (em anos)
>4 anos 17 40,48 18 37,5 0.773
<4 anos 25 59,52 30 62,50 :
Renda familiar!
>1 salario minimo 15 35,71 23 47,92 0.242
<l salario minimo 27 64,29 25 52,08 '
Densidade Domiciliar
(nuimero de pessoas por domicilio)
< 3 pessoas 28 66,67 38 79,17 0.181
>3 pessoas 14 33,33 10 20,83 ’
Namero de filhos
<1 filho 13 30,95 12 25,00 0.529
> 2 filhos 29 69,05 36 75,00 '

Habito de fumar atual



Sim

Nao

Consumo de bebida alcodlica
Sim

Nao

Pratica de atividade fisica
Sim

Nao

Consulta ao Cirurgido-Dentista
> ] consulta ano

<1 consulta ano

Teve Orientacgdo sobre Saude Bucal
Sim

Nao

Frequéncia de Escovacao

< 3x/dia

> 3x/dia

Uso de Fio Dental

Sim

N&o as vezes

Tratamento Periodontal

Sim

Nao

1
41

15
27

18
24

34

35

23
19

21
21

12
30

2,38
97,62

35,71
64,29

42,86
57,14

80,95
19,05

83,33
16,67

47,92
45,24

50,00
50,00

28,57
71,43

5
43

14
34

20
28

36
12

29
19

25
23

17
31

39

10,42
89,58

29,17
70,83

41,67
58,33

75,00
25,00

60,42
39,68

52,08
54,76

35,42
64,58

18,75
81,25

0,209

0,507

0,909

0,498

0,017

0,799

0,162

0,272
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* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
** Exato de Fisher.

Y valor do salario minimo R$ 954,00 na data da coleta dos dados.

Em relacdo as caracteristicas relacionadas com as condi¢bes gerais de saude, foi

possivel observar que dentre o total de participantes 46,67% foram diagnosticados com SM,
segundo critérios do NECP-ATP I11 sendo destes 63,64% mulheres e 36,36% homens.
No que se refere as doencas cronicas 69,05% (com SM) e 33,33% (sem SM)

afirmaram possuir hipertensdo; 47,62% (com SM) e 8,33% (sem SM) disseram ter Diabetes

Mellitus. Também foi observado que apenas (2,38% vs 2,08%) informaram ter tido Acidente

Vascular Cerebral (AVC), (14,29% vs 10,42%) relataram possuir problemas cardiovasculares;

e (7,14% vs 2,08%) revelaram ter hipotireoidismo. Dentre as mulheres (6,67% vs 18,52%)

relataram possuir ou ter histérico Sindrome do Ovario Policistico (SOP).

No que concerne as medidas antropométricas 92,86% (com SM) e 41,67% (sem SM)

tiveram IMC maior igual a 25 kg/m?, (78,57% vs 29,17%) possuiram medida da cintura maior

igual a 93,24 cm, (76,19% vs 39,58%) e tiveram RQC maior que 0,87.
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Quanto ao diagnostico da periodontite, segundo critério proposto por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007) 30,00% dos participantes foram considerados como tento
periodontite, destes 40,48% (com SM) e 20,83% (sem SM); 20,00% foram considerados
como tendo periodontite grave, 30,95% (com SM) e 10,42% (sem SM); 10% com
periodontite moderada, em que sendo 9,52% (com SM) e 10,42% (sem SM) e nenhum com
periodontite leve.

De acordo com o diagnostico da SM em relacdo as condicdes gerais de salde e
gravidade da periodontite, as covariaveis com diferencas estatisticamente foram: hipertensdo
(p=0,001), diabetes (p= 0,000), IMC (p = 0,000), medida da cintura (p=0,011), RQC
(p=0,000) e diagndstico de periodontite (GOMES-FILHO et al., 2005, 2007) (p= 0,036)
(TABELA 2).

Tabela 2 — Distribui¢do das caracteristicas relacionadas com as condicdes gerais de salde e gravidade da
periodontite de acordo com diagndstico da SM (NCEP- ATPIII). Salvador, Bahia-Brasil, 2018. (n=90)

Diagnostico SM (NCEP- ATPIII)

Caracteristicas Sim N&o
(n=42) (n=48)

Hipertensao n % n % p*
Sim 29 69,05 16 33,33 0,001**
Né&o 13 30,95 32 66,67
Diabetes
Sim 20 47,62 4 8,33 0,000**
Nao 22 52,38 44 47,67
Historico de AVC
Sim 1 2,38 1 2,08 0,718**
Né&o 41 97,62 47 97,92
Doenca Cardiovascular (DCV)
Sim 6 14,29 5 10,42 0,749**
Né&o 36 85,71 43 89,58
SOP (Mulheres) (n=57)
Sim 2 6,67 5 18,52 0,170**
Né&o 28 93,33 22 81,48
Doenca renal
Sim 3 7,14 - 0,00 -
Né&o 39 92,86 48 100,00 0,098
Hipotireoidismo
Sim 3 7,14 1 2,08 0,259**
Né&o 39 92,86 47 97,92

indice de Massa Corporal (peso/altura®)
<25 3 7,14 28 58,33 0,000**
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>25 39 92,86 20 41,67

Medida da cintura

<93,24 9 21,43 34 70,83 0,011**
> 93,24 33 78,57 14 29,17

Relagao cintura quadril (RQC)

<0,87 10 23,81 29 60,42 0,000**
>0,87 32 76,19 19 39,58

Periodontite

(Gomes-Filho et al., 2005, 2007)

Com Periodontite (leve, moderada, grave) 17 40,48 10 20,83 0,036**
Sem Periodontite 25 59,52 38 79,17

Gravidade da Periodontite
(Gomes-Filho et al., 2005, 2007)

Periodontite Grave 13 30,95 5 10,42 0,053**
Periodontite Moderada 4 9,52 5 10,42
Periodontite Leve - 0,00 - 0,00
Sem Periodontite 25 59,52 38 79,17

* Nivel de significancia estatistica: p<0,05.
** Teste Exato de Fisher.

Ao analisar os pardmetros clinicos periodontais e caracteristicas clinico-laboratoriais
dos participantes segundo presenca ou auséncia de periodontite foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os individuos com e sem periodontite para o percentual de
placa visivel (p=0,000); profundidade de sondagem (p = 0,000), nivel de insercdo clinica
(p=0,000); sangramento a sondagem (p=0,000) e triglicerideos (p=0,015), com os melhores

valores encontrados para os individuos sem periodontite (TABELA 3).

Tabela 3 - Caracteristicas clinico-laboratoriais e parametros clinicos periodontal dos participantes do estudo,
segundo presenca ou auséncia de periodontite, conforme diagnostico proposto por Gomes-Filho e colaboradores
(2005; 2007). Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

o Com periodontite  Sem periodontite .
Caracteristicas p
(n=27) (n=63)
Placa (%; mediatdp) 40,3+ 24,5 19,5+23,6
Mediana 41,6 11,3
Min. — Max 0,0-78,9 0,0-100 0,000

PS (mm; médiazdp) 2,5+ 0,75 1,7+04



Mediana

Min. — Max

NIC (mm, médiatdp)

Mediana

Min. — Max

Numero de dentes (n, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

SS (%, médiatdp)

Mediana

Min. — Max

Trigliceridios (mg/dl, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

Glicemia (mg/dl, médiaxdp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol HDL (mg/dl, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol LDL (mg/dl, médiazdp)
Mediana

Min. — Max

IMC (médiazdp)

Mediana

Min. — Max

Cintura (cm, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

RCQ (médiaxdp)

Mediana

Min. — Max

2.5

1,8-6,0
4,3+ 3,5
4,2

1,3-8,2
18,3+4,9
19

9-27

48,0 + 18,9
46.6
20,2-91,0
152,4+79,7
157
33,7-345
132,2 £ 53,9
119,0
78-258,7
50,0+ 14,8
46,0

25-78
101,1+39,0
91,0
27,8-232
29,2+6,0
28,5
18,2-43,9
97,1+ 14,0
98,0
70-121
0,90 + 0,08
0,90
0,73-1,1

1,7

1,1-3,4
29+09
1,9

1,2-5,4
18,1+6,1
19

6-28

23,2 +19,6
17,9
0,0-100,0
138,2+80,7
117,9
43,0-496
123,9+ 78,0
95,0
70-328,0
51,5+ 14,7
48,0

28-97
119,4+30,0
114,0
61-198,6
27,6+5,7
27,4
16,1-46,1
95,6 +13,5
93,0
61-134
0,88+0,8
0,88
0,68-1,0

59

0,000

0,000

0,766

0,000

0,015

0,064

0,730

0,231

0,110

0,182

0,430



60

PS: profundidade de sondagem; NIC: nivel de inser¢do clinica; SS: sangramento a sondagem; IMC: indice de
massa corporal; RQC: relag8o cintura-quadril.
* Valor de significancia estatistica: p<0,05.

Por fim, ao empregar regressdo logistica para se comparar 0S grupos com e sem
periodontite com os grupos com e sem presenca de SM, foi detectada diferencas significantes
tanto no modelo brutos quanto ajustado por idade, renda familiar, uso de alcool e atividade
fisica (ORpruo= 2,58; 1C95% [1,02 — 6,55])/ (ORajustado= 2,63; 1C95% [1,01 — 6,80]). Essas diferengas
também foram observadas quando se considerou somente a presenca ou auséncia de
periodontite grave (ORpry= 3,86; 1C95% [1,24 — 11,98])/ (ORyjustado= 4,14; 1C95% [1,29 -13,29])
(TABELA 4).

Tabela 4 — Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 95%) obtidos mediante regressdo logistica ndo
condicional para as associacdes entre periodontite, conforme diagndstico proposto por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007) e SM, segundo critério NCEP-ATP Ill, avaliando: periodontite cronica (leve,
moderada e grave) vs SM; periodontite moderada e leve vs SM; e, periodontite grave vs SM. Salvador-Bahia,
Brasil, 2018. (n=90)

PERIODONTITE MODELOS OR IC 95% p
Bruto (n=90) 2,58 (1,02 — 6,55) 0,045
Peridontite s stado! (n=90) 263 (1,01 - 6,80) 0.046
Crobnica

Bruto (n=72) 1,17 (0,27 — 4,90) 0,785

Peridontite
Moderada Ajustado® (n=72) 1,16 (0,28 — 4,90) 0.832
Bruto (n=90) 3,86 (1,24- 11,98) 0,020

Peridontite
Grave Ajustado® (n=90) 4,14 (129- 13,29) 0.017

! Ajustado por: idade, renda familiar, uso de alcool e atividade fisica.
* Valor de significancia estatistica: p<0,05.

Ao se comparar as ORs entre periodontite (GOMES-FILHO et al., 2005; 2007) e SM
também pelos critérios do IDF (TABELA 05), foi verificada que a associacdo se manteve

somente para entre periodontite cronica (p=0,35) e SM (TABELA 05).
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Tabela 5- Associacdo entre periodontite crénica (leve, moderada e grave) e SM e somente com inclusdo dos
casos de periodontite grave (n=18), ambas determinadas por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) e SM

por critérios do NCEP- ATP Il e IDF. Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

NCEP- ATP I IDF
GOMES-
FILHO etal., Modelos
2005; 2007 (n=90) . «
OR 1C 95% p OR IC 95% p
Peridontite  Bruto 258 (1,02-6,55) 0,045 | 2,78 (1,07-7,30) 0,037
Cronica "
Ajustado 2,497 (1,01-6,80) 0,046 | 2,90 (1,08-7,85) 0,035
Peridontite  Bruto 3,86  (1,24-11,98) 0,020 | 274 (0,89-851) 0,080
Grave
Ajustado 4,147 (1,29-13,29) 0,017 | 3,08  (0,95-6,03) 0,060

* Valor de significancia estatistica: p<0,05.
Ajustado por idade, renda familiar, consumo de alcool e atividade fisica.

*kk

Ajustado por idade, renda familiar, atividade fisica, e tabagismo.

Quando essas medidas foram calculadas com diagnostico da periodontite determinada
pelos critérios de Page e Eke, (2007) e Eke e colaboradores (2012) e SM por NCEP-ATP 11l e
repetidas por IDF, verificou-se que as referidas associacdes s6 permaneceram entre
periodontite crénica e SM pelo IDF (p=0,035) (TABELA 06). Para verificar o grau de
concordancia entre os critérios NCEP- ATP Il e IDF na presente investigacdo, empregou-se 0
indice Kappa, que indicou uma boa concordancia entre tais critérios na presente amostra
(Kappa=0,8230). J& quando comparado os critérios Gomes-Filho e colaboradores (2005;
2007) vs Page e Eke, (2007) e Eke e colaboradores (2012), para diagnéstico da periodontite

essa concordancia foi bem menor (Kappa=0,5503).

Tabela 6 — Associacdo entre periodontite cronica (leve, moderada e grave) e SM e somente com inclusdo dos
casos de periodontite grave (n=18), ambas determinadas por critérios de Page e Eke (2007) e Eke e
colaboradores (2012) e SM por critérios do NCEP- ATP 11l e IDF. Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

NCEP-ATP 111 IDF
PAGE; EKE,
2007 e EKE Modelos
e 0 * 0 *
(n=90) OR IC 95% p OR IC 95% p
etal., 2012




Bruto 2,55 (0,96 -6,70) 0,058

Peridontite ) 1
Cronica Ajustado 249 (0,88-7,06) 0,117
Bruto 2,10 (0,84-4,79) 0,117

Peridontite . 1
Grave Ajustado 4,14 (0,86-5,15) 0,105

295 (1,13-7,63) 0,037
321  (1,13-9,12) 0,035
238 (0,89-581) 0,056
240  (0,95-6,03) 0,063
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! Ajustado por: idade, renda familiar, tabagismo e atividade fisica.
* Valor de significancia estatistica: p<0,05.

Tabela 7 — Modelos de melhor bondade de ajuste da associagdo entre periodontite cronica (leve, moderada e

grave) vs SM por critérios NCEP e de periodontite grave vs SM, ambas determinadas pelo critério Gomes-Filho

e colaboradores (2005; 2007). Salvador-Bahia, Brasil, 2018 (n=90)

PERIDODONTITE- GOMES-FILHO vs SINDROME METABOLICA-NCEP-ATPIII

Variaveis de Ajuste

Bondade de Modelo

Peridontite Cronica

Atividade fisica, idade, consumo de alcool e renda familiar
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
quantidade de dentes <22, orientacao de salude bucal
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
quantidade de dentes <19, orientacao de salude bucal
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
quantidade de dentes <14, orientacao de salude bucal

Peridontite Grave

Atividade fisica, idade, consumo de alcool e renda familiar
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar e
fumo

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
fumo e quantidade de dentes <22

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
fumo e quantidade de dentes <19

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar,
fumo e quantidade de dentes <14

OR [IC 95%]

2,63 [1,02-6,80]
2,72 [1,00-7,40]

2,75 [1,5- 7,20]

2,67 [1,03-6,96]

4,14 [1,29-13,29]
3,82 [1,18-12,41]

3,60 [1,10-11,83]
3,97 [1,20-13,10]

3,77 [1,14-12,48

Prob > chi2

0,0918
0,1162*

0,2360*

0,3032*

0,1726*
0,5330*

0.4949*
0.2189*

0.5033*

*p >0,10 (bom ajuste do modelo)
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Tabela 8 — Modelos de melhor bondade de ajuste da associacdo entre periodontite crénica (leve, moderada e
grave) vs SM por critérios IDF e de periodontite grave vs SM, ambas determinadas pelo critério de Page e Eke
(2007) e Eke e colaboradores (2012). Salvador-Bahia, Brasil, 2018 (n=90)

PERIDODONTITE - PAGE E EKE vs SINDROME METABOLICA- IDF

Variaveis de Ajuste Bondade do Modelo

OR [IC 95%] Prob > chi2

Peridontite Cronica

Atividade fisica, idade, consumo de alcool e renda familiar 3,21[1,12-9,11] 0,3982*
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar, 3,19[1,03-9,10] 0,3853*
quantidade de dentes <22, orientacdo de saude bucal

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar, 3,24 [1,07-9,83] 0,3319*
quantidade de dentes <19, orientacdo de satde bucal

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar, 3,37 [1,11-10,17] 10,3738

quantidade de dentes <14, orientacdo de satde bucal

Peridontite Grave

Atividade fisica, idade, consumo de alcool e renda familiar 2,91[1,08-7,85] 10,0726
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar e fumo 3,50 [1,18-10,31] 0,2620*
Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar, fumo 3,07 [1,01- 9,30]  0.4209*
e quantidade de dentes <22

Atividade fisica, idade, consumo de alcool, renda familiar, fumo 3,22 [1,10- 9,52]  0.3233*
e quantidade de dentes <19

Atividade fisica, idade, consumo de &lcool, renda familiar, fumo 3,28 [1,12- 9,63] 0.4148*
e quantidade de dentes <14

*p >0,10 (bom ajuste do modelo)

DISCUSSAO

Os resultados preliminares desse estudo indicam uma associacdo entre SM segundo
criterio NCEP-ATP Il e periodontite, conforme diagndstico proposto por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007), tanto relacionada a presenca da periodontite (p=0,046), como em
sua classificacdo quanto a gravidade (p=0,017), quando avaliados no modelo com ajuste de
covariaveis confundidoras: idade, renda familiar, consumo de alcool e atividade fisica.
Estudos realizados em diferentes paises também encontraram essa associagdo entre SM e
periodontite (HAN et al. 2010; KNON et al. 2011; KUMAR et al. 2016; MUSSKOPF et al.

2016), alguns outros estudos a encontraram somente em mulheres (ANDRIANKJA et al.,
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2010; FURUTA et al., 2013) enquanto Kim e cols. encontrou essa associacao apenas nos
homens (KIM et al., 2017).

Na analise dos resultados, foi possivel observar uma tendéncia de dose resposta no
efeito da periodontite na ocorréncia da SM, segundo critério NCEP-ATP Il e periodontite
conforme diagndstico proposto por Gomes-Filho e cols. (2005; 2007), uma vez que quando
excluidos os individuos com periodontite grave, e analisadas essas medidas apenas com 0s
casos de periodontite moderada ainda foi observada associacdo com a SM, mesmo sem
significancia estatistica (ORgjustado= 1,16; 1C95% [0,28 — 4,90]), sendo o valor dessa relacdo muito
inferior quando relacionada aos casos graves da periodontite (ORajustado= 4,14; 1C95% [1,29
— 13,29]). Esse maior efeito desta associacdo quando relacionada apenas com 0s casos de
periodontite grave, corresponde a diversos estudos da literatura, que verificaram apenas a
associagao estaticamente significante entre SM e a forma mais grave da periodontite (CHEN
et al., 2011; SORA et al., 2013; ALHABASHNEH et al., 2015; GOMES-FILHO et al. 2016;
KIM etal., 2017; PHAN, 2018).

Por esta inter-relacdo entre SM e periodontite ser embasada em evidéncias que
mostram a combinagdo de niveis séricos de marcadores imunoldgicos, como IL-6 e TNF-a,
como um fator mediador que conecta SM e periodontite, onde os efeitos combinados desses
marcadores desempenham um papel sinérgico na coexisténcia de periodontite e SM (HAN et
al., 2012). A explicacdo de sua maior magnitude relacionada a gravidade da doenca
periodontal pode ser justificada pelo maior grau de inflamagdo presente nos casos de
periodontite grave aumentar o risco de desenvolver SM (GOMES-FILHO et al., 2016).

Quando avaliada a associacdo entre periodontite grave, conforme diagnostico proposto
por Gomes Filho e colaboradores (2005; 2007) e SM, segundo critério IDF, ndo foi obtida
uma relacdo estaticamente significante (p=0,060) no modelo com ajuste de covariaveis
confundidoras: idade, renda familiar, tabagismo e atividade fisica, diferente da comparagéo
dessa associagdo com SM, diagnosticada segundo critério NCEP-ATPIII, cuja associacéo
apresentou significancia estatistica. Apesar da boa concordancia verificada entre ambos 0s
critérios de diagndstico da SM na amostra, essa divergéncia da associacdo da periodontite
grave entre os dois diagndsticos da SM, revela o dissenso que persiste em relagdo a essa
associacdo, que pode ser verificado na literatura especializada (MERCES, 2014; YOUSEF,
2014).
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Outra divergéncia verificada foi a comparacdo da associagdo entre periodontite,
conforme diagndstico proposto por de Page e Eke, 2007 e Eke e colaboradores (2012) e SM
tanto pelo critério NCEP- ATP Il quanto por IDF, revelando associagdo apenas para 0s casos
de presenca de periodontite e SM, segundo IDF (p=0,035) no modelo ajustado por idade,
renda familiar, tabagismo e atividade fisica, ndo sendo verificada associagdo estaticamente
significante quando comparados apenas com a periodontite grave. Essas diferencas de valores
encontrados reforcam que a falta de padronizacdo de critério de diagndstico para a
periodontite (GOMES-FILHO et al., 2005), pode estar relacionada a existéncia de diferentes
achados na literatura quanto a associacdo da periodontite e SM . Do ponto de vista
metodoldgico, a escolha do critério de diagndstico pode causar viés na mensuracao da
associacdo e comprometer a qualidade desta medicdo (GOMES-FILHO et al., 2007).

A maioria da amostra foi composta de mulheres, dado que € reflexo do maior interesse
do género feminino pela sua condicdo de salde, o que as fazem buscarem mais 0s servicos de
salde em relacdo aos homens (CHAVES et al., 2012; GUIBU et al.,2017). Situacdo esta
considerada como cultural no Brasil, onde os homens sdo marcados por costumes e crengas
enraizadas ha séculos pela cultura patriarcal do pais, onde se considera a doenga como sinal
de fragilidade, fazendo com que esses procurem menos 0s servicos de saude, especialmente
para a prevencdo (BRASIL, 2006).

Em relacéo a cor da pele autorreferida, quase a totalidade da amostra foi composta de
negros e pardos, o que acompanha a tendéncia nacional, relacionada a usuérios da atencéo
basica, principalmente quando considerada a realidade do nordeste. Guibu (2017) em seu
estudo transversal e exploratdrio, utilizando dados da Pesquisa Nacional sobre acesso,
utilizacdo e promocdo do uso Racional de medicamentos, entre os anos de 2014 e 2015,
revelou que em relacdo a dados nacionais a maioria (58,3%) dos usuarios dos servicos de
salide se consideraram negros e pardos, nimero que aumenta significantemente no Nordeste
chegando a 73,8%.

O baixo nivel de escolaridade apresentado pela amostra, onde em ambos 0s grupos
estudados a maioria 59,52% dos individuos com SM e 62,50% dos sem SM relatou ter
estudado 4 anos ou menos é corresponde a realidade da populagdo negra brasileira. Segundo
dados da PNAD, 2013 a taxa de frequéncia escolar da populacdo negra e parda € menor
comparada com a populacdo branca, onde jovens brancos de 15 a 17 possuem taxa de
frequéncia escolar de 62,9% comparada a 47,8% dos negros e pardos (BRASIL, 2016). A
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condig@o socioecondmica da amostra em que a maioria nos grupos estudados 64,29%, dos
com SM e 52,08% dos sem SM relataram que a reanda familiar € menor ou igual a 1 salario
minimo, também reflete as caracteristicas da populacdo negra no Brasil, onde 14,1% da
populacdo negra esta entre os 10% mais pobres do pais (BRASIL, 2016).

Nesse estudo verificou-se que a maioria da amostra relatou ndo praticar atividade
fisica, vez que uma predominancia de sedentarismo foi percebida nos grupos com e sem SM,
57,14% e 58,33%, respectivamente. Essa tendéncia também é vista em parametros nacionais,
onde dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) evidenciaram que a minoria da populagédo brasileira (37,6%) relatou
praticar atividade fisica no tempo livre e que o indice sedentarismo aumenta com a idade
(BRASIL, 2017).

Foi encontrado um elevado ndmero de pessoas com hipertensdo 50% e diabetes
26,67% comparado com os achados de Pozzonon; Hoerlle; Carreno (2015), onde a
prevaléncia individuos com diabetes foi de apenas 4,5% e de individuos com hipertenséo foi
de 17,3% no municipio de Lajedo-RS cadastrados no Sistema de Informacdo da Atencgdo
Bésica (SIAB) e dados nacionais encontrados pelo Vigitel, 2016 que 25,7% dos brasileiros
relataram possuir diagnostico médico de hipertensdo e 8,9% relatam ter diagnostico de
diabetes. Essa maior frequéncia de doencas cronicas do presente estudo, pode estar
relacionada ao acompanhamento dos usuarios com hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus
na unidade de saide em que foi realizada a pesquisa, onde esses pacientes com doencas
crbnicas frequentam regularmente o servi¢o para consultas com equipe multidisciplinar e
realizacdo de exames de rotina.

A prevaléncia de SM foi de 46,67%, dado que se assemelha a estudos realizados em
diferentes populacdes brasileiras. Aragdo; Bos e Souza (2014) em seu estudo com
comunidades quilombolas da regido Centro Sul do Piaui, a prevaléncia de SM foi 55,4% e
Borges (2007) que estudou brasileiros com descendéncia japonesa, encontrou a frequéncia de
54,3%. Ja estudos realizados em populacao de zona rural encontraram valores menores de SM
comparado com os achados do presente estudo. Oliveira; Souza e Lima (2006), avaliando a
populacéo de zona rural no semiérido baiano, demonstraram uma prevaléncia de 30% de SM
e Haab: Benvegnu: Fisher (2012) encontraram a prevaléncia de 15,6% de SM em uma

comunidade de zona rural do municipio de Santa Rosa, SC. Essa diferenca de valores da
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prevaléncia entre diferentes comunidades indica uma possivel influéncia de caracteristicas
socioculturais populacionais na prevaléncia da SM.

Em comparacdo com outras populacdes também atendidas em Unidades Basicas de
Saude (UBS) na zona urbana, a prevaléncia de SM desse estudo se assemelha aos achados de
Leitdo e Martins (2012) que analisaram a prevaléncia da SM em duas unidades de saude do
municipio de Sdo Paulo com populacdo com diferentes indices socioecondmicos, na
populacdo com menor indice socioecondmico, a prevaléncia da SM foi de 56,7% e na
populacdo com indices socioecondémicos mais elevados, foi de 34,0%. A maior aproximacao
do valor de prevaléncia da populacdo estudada, que possui baixos indices socioeconémicos,
com a populacdo que apresenta os menores indices, pode ser explicada pela pobreza ser
considerada fator de risco para a SM, apontado pela associacdo dessa morbidade com a
escolaridade, nivel socioecondmico e local de residéncia (LEITAO; MARTINS, 2012).

Ao analisar a relagéo entre SM e diabetes, foi verificada uma diferenga estaticamente
significante (p=0,000), onde grande parte dos que afirmaram possuir diabetes, tiveram
diagnostico de SM. A literatura aponta que SM esta intimamente ligada a diabetes, devido ao
aumento da resisténcia a insulina (RI) nos individuos com SM (PENALVA, 2008), o que
acarreta em um maior o numero de fatores cardiometabdlicos, que predispbe o
desenvolvimento futuro de Diabetes mellitus tipo 2 e Doenca Cardiovascular (MEDEIROS,
2011).

Na avaliacdo da relacdo da SM com condi¢des gerais de salude foram encontradas
diferencas estatisticamente para IMC (p=0,000), medida da cintura (p=0,011) e RQC
(p=0,000), o que revela a associacao entre a SM e obesidade. Essa relacdo foi encontrada no
estudo de Souza e colaboradores (2015), onde a SM e seus componentes estiveram
significativamente mais frequentes entre obesos. A influéncia da obesidade na ocorréncia da
SM é dada pela elevacdo de indices RI com o aumento gradativo da obesidade, assim como
devido as alteracdes de metabolitos plasmaticos, como acréscimos significantes dos niveis de
colesterol total e triglicerideos, decorrentes da obesidade (RENNER et al., 2018).

O valor encontrado da prevaléncia de periodontite no presente estudo, periodontite
grave 20,00% e periodontite moderada 10%, é maior do que relacionado a média nacional, em
que foi utilizado o indice Periodontal Comunitario (CPI) para diagndstico, onde 0s casos
considerados de doenca periodontal moderada a grave foi de 15,8% e 0s casos somente
considerados como graves foram de apenas 5,8% (VETTORE; MARQUES; PERES, 2013).
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Essa diferenca de valores pode ser atribuida aos diferentes critérios utilizados para
diagnostico da periodontite onde a utilizacdo do CPI, que emprega a utilizacdo de dentes
indices, exame parcial, pode subestimar a ocorrencia da doenca, ndo representando, muitas
vezes, um resultado fidedigno (CHALUB; PERET, 2010).

Foi verificada uma elevada perda de Nivel de Insercdo Clinica (NIC) na populagdo
estudada, sendo seu valor significantemente maior nos individuos diagnosticados com
periodontite (p=0,000), onde a média da perda de insercdo foi de 4,3mm. Assim como
também foi observada grande perda dentaria na amostra, tanto nos individios com
periodontite quanto nos que ndo apresentaram a doenca, sendo a média de nimero de dentes
presentes em ambos de aproximadamente 18 dentes. Achados semelhantes foram encontrados
no estudo de Borges (2008) que relacionou as perdas de insercdo clinica a perdas dentarias
devido a doengas periodontais, sugerindo que essa relacdo estivesse associada a historico
prévio de periodontite em sua amostra.

Quando comparada a periodontite as caracteristicas clinico-laboratoriais foi
encontrada associagdo positiva entre diagnostico de periodontite e niveis séricos de
triglicerideos (p=0,015). Losche e colaboradores (2000) em um estudo de caso controle,
também encontraram aumento significativo dos niveis de triglicerideos nos individuos com
periodontite em comparagdo ao grupo sem a doenga (p<0,001). Essa relacdo entre
hiperlipidemia e periodontite parece estar associada & libertacdo de citocinas em resposta a
infeccdo por bactérias gram-negativas, onde tais mediadores quimicos podem alterar o
metabolismo lipidico produzindo a hiperlipidemia (ALMEIDA et al., 2006)

Por fim, outro achado dessa pesquisa foi a relacdo estaticamente significante entre
orientacdo de saude bucal e SM (p=0,017), revelando que os usudrios que relataram ter tido
orientacdo de saude bucal, tiveram mais diagnostico de SM (83,33%). Esse dado pode estar
relacionado ao maior acesso dos individuos diagnosticados com SM a consulta odontolégica
na unidade, uma vez que muitos desses também possuem doencas cronicas e fazem
acompanhamento continuado juntamente com a equipe multidisciplinar. Silva e colaboradores
(2017), também verificaram em seu estudo, realizado com mulheres atendidas em um centro
de atendimento a diabéticos e hipertensos na cidade de Feira de Santana-Ba, que 90,66% das
mulheres que relataram frequentar periodicamente o dentista tiveram diagnostico de SM
(p=0,025), evidenciando essa relacdo entre acesso a assisténcia odontoldgica e diagndstico de
SM.
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CONCLUSOES

Os principais achados desse estudo indicam associagdo positiva entre periodontite e
SM, sendo observado um maior efeito quando associada apenas aos casos de periodontite
grave. Esses resultados reforcam a significante associacéo entre periodontite e SM revelada na
literatura, especialmente quando relacionada a gravidade da periodontite. A variedade de
achados e dissensos que ainda permanecem na literatura, contudo, demonstram que essa
relacdo ainda ndo esta bem determinada, necessitando de mais estudos que comprovem essa
associacao.

Como limitagdo dessa pesquisa preliminar, verifica-se o tamanho da amostra ainda
insuficiente, e a sua sele¢do por conveniéncia. Isso, a principio, restringe a possibilidade de

generalizacdo dos resultados desse estudo, ou seja, pode interferir na sua validade interna.
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RESUMO

Introducdo: A periodontite € caracterizada por alteracbes que causam inflamacdo e
destruicdo dos tecidos, onde ocorre a presenca de inflamacdo gengival, associada a destruigédo
do ligamento periodontal e do osso alveolar. J& a sindrome metabolica (SM) é definida por
um conjunto de alteracbes metabdlicas (dislipidemia, hipertensdo arterial, intolerdncia a
glicose, obesidade central e resisténcia a insulina), que comumente se manifestam como
comorbidades. Objetivo: Comparar os critérios diagnosticos para periodontite propostos por
Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) e Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012),
e critérios de diagndsticos da SM preconizados pela NCEP- ATP Il e IDF, assim como
identificar diferencas entre os mesmos de acordo com o sexo. Método: Estudo transversal
realizado com 90 usuarios da Unidade de Saude da Familia VVale do Cambonas em Salvador —
Ba. A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: aplicacdo de questionario, realizacéo de
avaliacdo fisico/antropométrico; realizacdo de avaliacdo odontoldgica, registro dos resultados
dos exames laboratoriais e avaliacdo de prontuarios. Foram calculadas frequéncias e médias
de caracteristicas clinico-laboratoriais e parametros clinicos periodontais dos participantes do
estudo, geral e segundo sexo e obtidas essas mesmas medidas, segundo presenca ou auséncia
de periodontite cronica e de periodontite grave, assim como foram calculadas as Odds Ratios
(OR) entre quantidade de dentes e parametros clinicos. Todas as analises foram realizadas
com o emprego do pacote estatistico STATA 11. Resultados: Verificada boa concordancia
entre critérios de diagndstico da SM (IDF e NCEP ATP I1l) (Kappa=0,8230) e concordancia
média comparando os critérios de diagndstico da periodontite propostos por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007) e Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012)
(Kappa=0,5503). Diferencas entre homens e mulheres foram, principalmente, em relacdo aos
parametros periodontais, onde o0s homens apresentaram uma condicdo periodontal
desfavoravel e entre caracteristicas clinicas-laboratoriais onde as mulheres apresentaram
piores indices metabdlicos. Quanto a quantidade de dentes observou-se uma tendéncia de
associacao ente perda dentéria e diabetes. Conclusdo: A maior divergéncia observada entre os
critérios diagnostico da periodontite corroboram para a dificuldade de padronizacdo de
diagnostico, dificultando a comparabilidade entre os achados cientificos e as divergéncias

encontradas entre 0s géneros relacionadas ao diagnostico da SM, assim como parametros
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periodontais e caracteristicas clinico-laboratoriais se mostraram relevantes, necessitando de
mais estudos para aprofunda-las.

Palavras-chave: Periodontite; Sindrome Metabolica; Diagndstico; Sexo.

ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is characterized by changes that cause inflammation and
destruction of tissues, where it occurs to the presence of gingival inflammation, associated
with the destruction of the periodontal ligament and the alveolar bone. The metabolic
syndrome (MS) is defined by a set of metabolic alterations (dyslipidemia, arterial
hypertension, glucose intolerance, central obesity and insulin resistance), which commonly
manifest as comorbidities. Objective: To compare the diagnostic criteria for periodontitis
proposed by Gomes-Filho and collaborators (2005; 2007) and Page and Eke (2007) and Eke
et al. (2012), and criteria for diagnosis of MetS recommended by NCEP-ATP Il and IDF, as
well as to identify differences between them according to sex. Method: Cross-sectional study
with 90 users of the Vale do Cambonas Family Health Unit in Salvador-Ba. Data collection
was performed in four stages: questionnaire application, physical / anthropometric evaluation;
dental evaluation, record of the results of laboratory tests and evaluation of medical records.
Frequencies and means of clinical and laboratory characteristics and periodontal clinical
parameters of the participants of the study, general and second sex were calculated and the
same measurements were obtained, according to the presence or absence of chronic
periodontitis and severe periodontitis, as well as Odds Ratios (OR) between number of teeth
and clinical parameters. All analyzes were performed using the statistical package STATA 11.
Results: Good agreement between MetS diagnosis criteria (IDF and NCEP-ATP I11) (Kappa
= 0.8230) and mean concordance comparing the diagnostic criteria of periodontitis proposed
by Gomes-Filho et al. (2005, 2007) and Page and Eke (2007) and Eke et al. (2012) (Kappa =
0.5503). Differences between men and women were mainly in relation to the periodontal
parameters, where the men had an unfavorable periodontal condition and among clinical-
laboratory characteristics where the women had worse metabolic indexes. As for the number
of teeth, there was a tendency of association between dental loss and diabetes. Conclusion:
The greater divergence observed between the diagnostic criteria of periodontitis corroborates
the difficulty of standardizing the diagnosis, making it difficult to compare the scientific
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findings and the differences found between the genres related to the diagnosis of MetS, as
well as periodontal parameters and clinical- laboratories were relevant, requiring further
studies to deepen them.

Keywords: Periodontitis; Metabolic syndrome; Diagnosis; Sex.

INTRODUCAO

A periodontite é caracterizada como um grupo de altera¢cdes que causam inflamacéo e
destruicdo dos tecidos, onde ocorre a presenca de inflamacdo gengival, associada a destruicdo
do ligamento periodontal e do osso alveolar, assim como a contaminacdo do cemento
radicular, estando relacionada a presenca de bactérias gram-negativas anaerdbias especificas
(HAFFAJEE; SOCRANSKY, 1994). Este agravo é o maior responsavel por perdas dentérias
em adultos, e pode representar reducdo de capacidade mastigatdria, aumento de consumo de
alimentos mais caldricos e/ou de mais facil mastigacdo, comprometimento na aquisicao de
determinados nutrientes, e experiéncia anterior de periodontite, especialmente de carater mais
grave. (SOUZA, et al., 2013). Ja a sindrome metabodlica (SM) é definida por um conjunto de
alteracbes metabdlicas (dislipidemia, hipertensdo arterial, intolerancia a glicose, obesidade
central e resisténcia a insulina), que comumente se manifestam como comorbidades
(GRUNDY et al., 2004).

Ambas as patologias, periodontite e SM, sdo de grande impacto na salde publica.
Individuos com SM apresentam risco aumentado de até quatro vezes para 6bito por doenca
arterial coronéria e até trés vezes para 6bito de qualquer natureza (ZELLER et al., 2005). A
periodontite, por sua vez, tem se mostrado associada a fatores como diabetes (ALVES, 2001)
e infarto (KINANE; BOUCHART, 2008), e tem se mantido com expressiva prevaléncia na
populagéo adulta brasileira chegando a 15,3% nos casos moderados a grave e 5,8% nos casos
considerados graves (VETTORE; MARQUES; PERES, 2013).

Para o diagndstico da SM a literatura apresenta critérios diagnosticos variados, sendo
0s principais das seguintes instituicdes: National Cholesterol Education Program — Adult
Treatment Panel 111 (NCEP ATP Ill); International Diabetes Federation (IDF) e Organizacgéo
Mundial de Saude (OMS). Dente essas, a definicdo da NCEP-ATP Il tem sido a mais usada,
tanto na clinica como em estudos epidemioldgicos (PENALVA, 2008). Esse critério tal qual o

IDF, tem como base a presenca dos seguintes componentes para SM: obesidade central;
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glicemia em jejum; triglicerideos, HDL-colesterol e pressao arterial. A SM pelo NCEP-ATP
I11 é diagnosticada pela presenca de trés ou mais componentes da SM, enquanto que pelo IDF
é indispensavel a ocorréncia de obesidade central, que deve ser somada a pelo mais dois dos
referidos componentes, sendo que com valores ndo exatamente iguais (NATIONAL
CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM, 2001; INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2006). J4 a OMS define a SM a partir da presenca da intolerancia a glicose
ou diabetes mellitus e/ou a resisténcia a insulina (RI) associada a presenca de demais fatores
da SM (WHO, 1999).

No diagndstico da periodontite, ha uma diversidade de critérios utilizados, o que se
torna um obstaculo na padronizacdo da classificacdo da doenca, podendo esta expressar uma
variacdo de prevaléncia expressiva ao considerar a mesma populacdo, podendo comprometer
a padronizagdo, dificultando a comparabilidade entre os achados (GOMES-FILHO et al,
2006). O indice Periocontal Comunitario (CPI), preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), muito utilizado nos estudos epidemioldgicos, emprega a utilizacdo de dentes
indices para a avaliacdo da condicdo periodontal, contudo sua representatividade ainda nao
estd completamente comprovada, pois se acredita que autilizacdo do exame parcial subestima
a doenca, ndo representando, muitas vezes, um resultado fidedigno (CHALUB; PERET,
2010).

Alguns autores adotam uma classificacdo para o diagndstico da periodontite que
categoriza a doenga em niveis de gravidade, Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012),
juntamente com o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas e Academia Americana de
Periodontia dos Estados Unidos, propuseram uma classificacdo da periodontite em leve,
moderada, grave e sem periodontite, sendo utilizadas as medidas de profundidade de
sondagem e o nivel de insercdo clinica para o estabelecimento do diagnostico. No Brasil, com
0 propoésito de ter um critério que leve em consideracdo as caracteristicas proprias da
populacdo brasileira, Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) propuseram critérios de
diagnostico caracterizando também a periodontite conforme niveis de gravidade da doenca,
utilizando as medidas de profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica e presenca de
sangramento como parametros utilizados para o diagndstico.

A partir do exposto, o presente estudo tem como objetivo comparar 0s critérios
diagnosticos para periodontite propostos por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) e
Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012), e critérios de diagnosticos da SM
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preconizados pela NCEP-ATP Ill e IDF, assim como identificar diferencas entre os mesmos

de acordo com o sexo.

METODO

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo e exploratdrio, do tipo corte
transversal, sendo a amostra selecionada por conveniéncia, em um banco de dados de um
estudo prévio, composta por usuarios cadastrados na unidade e que atendiam aos critérios de
elegibilidade propostos: possuir 30 anos ou mais de idade; ter 04 ou mais dentes e, dispor em
seu cadastro/prontudrio os exames laboratoriais de triglicerideos, HDL colesterol e glicemia
de jejum, realizado nos 180 dias que antecederam o exame clinico geral e bucal. Como
critério de exclusdo considerou-se os individuos que apresentaram uma ou mais das seguintes
condicOes: ter realizado tratamento periodontal nos trés Gltimos meses anteriores a pesquisa;
possuir infeccdes sistémicas; ter HIV-AIDS e estar gestante. Foram levantados dados do
banco supracitado acerca de dados pessoais, sociodemogréaficos (idade, sexo, estado marital,
renda familiar e escolaridade), biologia humana (condicdo periodontal, presséo arterial-PA,
niveis séricos de triglicerideos e High Density Level- Cholesterol-HDL, glicemia de jejum) e
medidas antropométricas (peso, altura, medida da circunferéncia da cintura e do quadril).

A medida da PA seguiu recomendacBes da V-DBHA (2007), com emprego de
estetoscopio Premium® e o esfigmomandémetro P.A.MED®, ambos previamente calibrados.
O peso e altura foram obtidos com emprego de balanca do tipo antropométrica digital da
marca Indi Peso Instrumentos®, com o individuo descal¢co. Com essas duas Ultimas medidas
calculou-se o IMC, o qual foi considerado a partir das recomendacOes da Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO, 2016).

A circunferéncia da cintura foi medida tendo como referéncia a parte mais estreita da
cintura, entre a ultima costela e a crista iliaca. A medida da circunferéncia do quadril foi
obtida tendo como base a area mais larga dos quadris e a maior protuberancia das nadegas. As
medidas antropomeétricas de circunferéncia do quadril e da cintura foram realizadas com o
emprego de uma fita métrica anelastica de 150 cm, com escala de 0,5 cm. Por fim, a relagdo
cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da divisdo da medida da circunferéncia da cintura
dividida pela medida da circunferéncia do quadril, obtidas por fita métrica inextensivel nos
participantes do estudo (I-DBSM, 2005; ABESO, 2016).
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A avaliacdo clinica odontoldgica foi realizada pela autora, no consultério clinico
odontolégico da USF Vale do Cambonas. Previamente foi procedida uma calibragédo
especifica para o exame periodontal, realizada por um especialista em periodontia da equipe
do Ndcleo de Pesquisa, Prética Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIM), da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Esse exame periodontal foi realizado com auxilio da sonda milimetrada tipo Willians
da marca Hu-Friedy®, onde foi realizada a medida da profundidade de sondagem, medida
pela distancia da margem gengival a porcao mais apical de penetragdo da sonda, em seis sitios
por dente (mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mésio-lingual, médio-lingual,
disto-lingual). Nos mesmaos seis sitios, também foram verificados a presenca do sangramento
a sondagem e aferida a medida de recessdao gengival, que constitui distancia entre a margem
gengival e a juncdo cemento-esmalte. Durante a realizacdo do exame foi avaliado o indice de
placa visivel nas faces vestibular, lingual, mesial e distal das unidades dentérias. Ao final do
exame foi calculada a perda de insercdo clinica dentaria que corresponde ao resultado da
soma do valor da profundidade de sondagem com a medida de recessdo. Todas essas medidas
foram registradas em uma ficha clinica odontoldgica especifica para esse fim. Ressalta-se que
essa avaliacdo clinica odontoldgica e o exame fisico/antropométrico foram realizados no
mesmo dia para cada participante da amostra.

Os exames laboratoriais (triglicerideos, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes)
foram coletados na prépria unidade por laboratério do Hospital Sdo Rafael, conveniado da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador. Os resultados desses exames foram levantados
através dos prontuarios clinicos e/ou pelo préprio resultado do exame impresso levado pelo
usuario e registrados em uma ficha clinica elaborada para o presente estudo.

O diagnostico de periodontite foi obtido tanto a partir da classificacdo proposta por
Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012), preconizado pelo Centro de Prevencéo e
Controle de Doengas, Academia Americana de Periodontia (AAP), como segundo
recomendagdes de Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007).

De acordo com o critério proposto pela AAP os participantes foram distribuidos em
quatro categorias conforme a gravidade da periodontite, de forma que estes foram
classificados como tendo: periodontite grave: aqueles que apresentaram ao menos dois sitios
interproximais com perda de insergdo clinica maior ou igual a 6 mm, em dentes distintos, e ao

menos um sitio interproximal com profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm;
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periodontite moderada: os que apresentaram ao menos dois sitios interproximais com perda
de insercdo clinica maior ou igual a 4 mm, ou pelo menos dois sitios interproximais com
profundidade de sondagem maior ou igual a 5 mm, em diferentes dentes e periodontite leve:
0s participantes que apresentaram dois ou mais sitios interproximais com perda de insercdo
clinica maior ou igual a 3 mm e pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de
sondagem de 4 mm, em dentes distintos, ou 0s que apresentarem um sitio com profundidade
de sondagem maior ou igual a 5 mm. Os participantes que ndo foram classificadas em
nenhum dos grupos anteriores foram considerados sem periodontite (PAGE; EKE, 2007);
(EKE et al., 2012).

Conforme diagndéstico de periodontite segundo a classificacdo de Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007), os integrantes da pesquisa também foram classificados de acordo
com a gravidade da doenca, distribuidos em quatro categorias: periodontite grave incluindo
os individuo que apresentaram 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de
sondagem maior ou igual a 5 mm, com perda de insercao clinica maior ou igual a 5 mm no
mesmo sitio e presenca de sangramento ao estimulo; periodontite moderada incluindo
aqueles com 4 ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior
ou igual a 4 mm, com perda de inser¢do clinica maior ou igual a 3 mm no mesmo sitio e
presenca de sangramento ao estimulo; periodontite leve englobando os que apresentaram 4
ou mais dentes, com um ou mais sitios com profundidade de sondagem maior ou igual a 4
mm, com perda de insercdo clinica maior ou igual a 1 mm no mesmo sitio e presenca de
sangramento ao estimulo e sem periodontite incluindo todos aqueles que ndo foram
classificados em nenhum dos grupos anteriores. Em ambos os critérios de diagndstico da
periodontite a classificacdo dos niveis de gravidade foram realizadas a partir da condicao
periodontal mais grave e finalizadas com a de menor gravidade, ndo incluindo o individuo ja
classificado no estrato superior. Assim, o grupo considerado com periodondite grave excluia
as demais condigdes (auséncia de periodontite, periodontite leve e moderada).

O diagnostico da SM foi realizado de acordo com os critérios padronizados pela
NECP-ATP Ill (2001), a partir da presenca de trés ou mais dos componentes descritos no
quadro abaixo caracterizam a presenca da sindrome e pela IDF (2006), em que o diagndstico é
feito pelo aumento da circunferéncia abdominal acrescido de pelo menos dois outros fatores

de risco, daqueles descritos no quadro abaixo:
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Quadro 1: Critérios de diagndstico da Sindrome Metabolica. (NCEP-ATP I11*, IDF**)

COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA (NCEP-ATP 111*, IDF**)

COMPONENTES - NiVEIS DE REFERENCIA

Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal
Homens > 102 cm *

Mulheres > 88 cm *

Homens Asiaticos > 90 cm ** (utilizado como parametro para os sul americanos)
Mulheres > 80 cm **

Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL Colesterol

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Presséo arterial > 130mmHg ou > 85mmHg

Glicemia de jejum > 110 mg/dL* > 100mg/dL**

Destaca-se que o0s usuarios que faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva ou de
hipolipemiantes, assim como diagnostico prévio de diabetes, foram considerados como
preenchendo o0s componentes: pressdo arterial; triglicerideos e glicemia em jejum
respectivamente (I-DBSM, 2005).

A principio foi feita uma analise inicial do banco utilizado onde se verificou
diferencas importantes na RCQ de acordo com o sexo. Entre 0s homens, essa medida mostrou
percentual de 10% acima da medida de corte do NCEP (>102) versus um percentual de 75%
acima da medida de corte considerada dela IDF (>90%). J& nas mulheres essas frequéncias
foram cerca de 50% e 75%, respectivamente para NCEP- ATP Ill e IDF. Ou seja, havia uma
discrepancia importante para ambos os critérios, especialmente os do IDF. Assim, decidiu-se
realizar as analises descritivas para caracterizacdo da populacdo quanto aos aspectos
sociodemogréaficos, estilo de vida, biologia humana, parametros clinicos periodontais e
metabolicos, segundo critérios NCEP e IDF, e sexo. Para tanto, foram obtidas as frequéncias
simples e relativas de SM entre homens e mulheres, considerando tanto os critérios NCEP-
ATP 1l como IDF, estratificando por idade, estado marital, escolaridade, anos de estudo,
habito de fumar, consumo de alcool e pratica de atividade fisica. Foi testada a concordancia
de SM entre os critérios NCEP-ATP 111 e IDF com uso do indice Kappa.

Em seguida foram calculadas frequéncias e médias de caracteristicas clinico-
laboratoriais e parametros clinicos periodontais dos participantes do estudo, geral e também

segundo sexo. Da mesma forma, foram obtidas essas mesmas medidas, segundo presenca ou
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auséncia de periodontite cronica e de periodontite grave, diagnosticadas a partir dos critérios
Gomes-Filho (2005; 2007) e Page; Eke (2007); Eke e colaboradores (2012).

Por fim, com objetivo de verificar possivel relacdo direta entre perda dentaria e
condicBes metabdlicas na amostra, foram calculadas as Odds Ratios (OR) entre quantidade de
dentes e parametros clinicos empregados pelo NCEP-ATP Il e IDF para diagnostico da SM:
IMC, RCQ, medida da cintura, pressao arterial, triglicerideos, HDL-colesterol, glicemia de
jejum. Para tanto se considerou a o primeiro decil, e o primeiro segundo e terceiro quartil da
distribuicdo do nimero de dentes presentes. Todas as analises foram realizadas com o
emprego do pacote estatistico STATA 11.

RESULTADOS

Um total de 90 participantes foram recrutados para este estudo, sendo que 63% (n=57)
desses eram do sexo feminino. A média de idade para homens e para mulheres foi de
53+13,26 (30-77) e 53,85+£10,09 (30-74), respectivamente. A frequéncia de SM foi maior
entre as mulheres (NCEP= 33,33% vs IDF= 37,58%) quando comparadas aos homens
(NCEP= 13,33% vs IDF= 15,56%). Ao verificar as caracteristicas socioeconémicas e
demogréaficas e habitos de vida relacionados ao diagndstico de SM, utilizando os critérios
NCEP- ATP Ill e IDF, entre homens e mulheres, observou-se que 80% das mulheres com
renda familiar de até um salario minimo foram diagnosticadas com SM (NCEP- ATP 1II) vs
25% dos homens (TABELA 1).

No tocante ao consumo de bebida alcodlica, verificou-se que o mesmo foi
relativamente baixo, mas com maior frequéncia em mulheres. Quando considerado tal
consumo em presenca de SM, observou-se que a metade dos homens referiu tal hébito,
enquanto que nas mulheres as frequéncias foram bem mais baixas (NCEP= 30% vs IDF=
35%). Homens que tinham companheira (0) tiveram uma maior frequéncia de SM (NCEP=
67% vs IDF= 64%), enquanto que entre as mulheres o resultado foi contrario: as mulheres que
tinham SM geralmente ndo referiram possuir companheiro (NCEP= 53% vs IDF= 56%)
(TABELA 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demogréficas e estilo de vida da amostra de acordo com diagnostico
da Sindrome Metabdlica conforme critérios NCEP- ATP Il e IDF entre homens e mulheres. Salvador, BA,
Brasil, 2018. (n=90)



83

Caracteristicas

Homens (n=33)

NCEP IDE

Sim Na&ao Sim

Nao

SEXO

Mulheres (n=57)

NCEP IDE
Sim Nao Sim Nao

Idade (em anos)
<53
>53

42% 62% 50%
58% 38% 50%

58%
42%

57%  48% 59% 43%
43%  52% 41% 57%

MédiatDP /Mediana
Estado Marital

Com companheiro

Sem companheiro

Anos de Estudo

> 4 anos

<4 anos

Renda familiar®”

> 1 salario minimo

<1 salario minimo

Hébito de fumar

Sim

Néo

Consumo de bebida alcoodlica
Sim

N&o

Pratica de atividade fisica
Sim

N&o

53+13,26 (30-77) / 52

67% 62% 64%
33% 38% 36 %
33% 38% 43%
67% 62% 57%

75% 43% 79%
25% 57% 21%

8% 14% 16%

91% 85% 84%

50% 14% 50%
50% 86% 50%

25% 43% 29%
75% 57% 71%

63%
37%

32%
68%

37%
63%

7%
93%

11%

89%

42%
58%

52,85+10,09 (30-74) / 52

47%  41% 44%  43%
53%  59% 56%  57%

43%  37% 44%  35%

57%  63% 56%  65%

20% 52% 24%  52%
80%  48% 76%  48%

17% 15% 15% 17%

83% 85% 85% 83%

30% 41% 35% 35%
70%  59% 65% 65%

50%  41% 44%  48%
50% 59% 56% 52%

Na analise dos parametros clinicos periodontais e caracteristicas clinico-laboratoriais

dos participantes segundo género, verificou-se que 0os homens apresentaram uma condi¢édo

clinica periodontal mais desfavoravel em relagdo as mulheres. A média do indice de placa

entre os homens foi de 30,02+26,24 vs 23,25+25,10 para as mulheres, assim como a média de

nimero de dentes com NIC > 5 para os homens foi de 5,66+4,42 vs 3,92+3,96 para as

mulheres. Ja na avaliacdo dos parametros laboratoriais, 0s homens apresentaram melhores
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indices metabdlicos em relagdo as mulheres, exceto quando avaliada a RQC, onde a média foi
menos nas mulheres comparada aos homens 0,87+£0,07 vs 0,92+0,07 e a média do HDL-
colesterol, que foi maior nas mulheres em relacdo ao homens 51,96+15,27 vs 49,44+13,69
(TABELA 2).

Tabela 02 - Caracteristicas clinico-laboratoriais e parametros clinicos periodontal dos participantes do estudo,
segundo sexo. Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

Caracteristicas GERAL HOMENS * MULHERES
(n=90) (n=33) (n=57)

Placa (%; médiatdp) 25,74+2559  30,02+26,24  23,25+25,10
Mediana 16,66 21 11,66
Min. — Max 0-100,0 0-100 0-100
Média PS (mm; médiatdp) 1,98+0,5 2,08+0,52 1,92+0,55
Mediana 1,83 2,15 1,8
Min. — Max 1,09-3,47 1,22-3.32 1,09-3,47
PS > 4 (mm; médiatdp) 2,54+3,43 2,78+3,42 2,40+3,46
Mediana 1,0 2 1
Min. — Max 0-13,0 0-13 0-12
Média NIC (mm, médiatdp) 2,71+1,21 3,13+1,34 2,46+1,07
Mediana 2,46 2,71 2,25
Min. — Max 1,24-7,48 1,43-6,44 1,24-7.48
NIC 1 e 2 (mm, médiatdp) 7,56+7,18 5,78+6,78 8,59+7,26
Mediana 4,50 3 8
Min. — Max 0-25,0 0-25 0-24
NIC 3 e 4 (mm, médiatdp) 6,09+4,0 6,24+4,39 613,77
Mediana 50 5 5
Min. — Max 0-17,0 0-15 1-17
NIC > 5 (mm, média+dp) 4,57+4,20 5,66+4,42 3,92+3,96
Mediana 4,0 5 3
Min. — Max 0-16,0 0-16 0-13
Numero de dentes (n, médiatdp) 18,1845,71 17,60+6,08 18,50+5,51



Mediana

Min. — Max

SS (%, médiaxdp)

Mediana

Min. — Max

Trigliceridios (mg/dl, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

Glicemia (mg/dl, média+dp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol Total (mg/dl,
médiazdp)

Mediana

Min. — Max

Colesterol HDL (mg/dl,
médiatdp)

Mediana

Min. — Max

Colesterol LDL (mg/dl, médiaxdp)

Mediana

Min. — Max

IMC (médiatdp)
Mediana

Min. — Max
Cintura (cm, médiaxdp)
Mediana

Min. — Max

RCQ (média+dp)
Mediana

Min. — Max

19,0

6,0-28,0
30,60+22,42
23,0

0-100,0
141,08+80,32
131,0
33,70-496,0
126,36+71,75
97,0
70,0-522,0

194,14+39,72
190,95
100,0-325,0

51,04+14,69
48,0
25,0-97,0
113,94+34,15
109,40
27,8-232
28,06+5,82
27,62
16,09-46,13
93,94+13,74
94,5
61,0-134,0
0,89+0,08
0,89
0,68-1,08

18

7-28
35,52+24,31
24,60
2,77-91,0
139,85+67,71
132,0
49,0-316,0
119,38+63,78
95

70-328

189,03+40,07
179
129-282

49,44+13,69
48

25-81
111,17+33,24
103,4
68-177
26,65%5,14
25,70
16,09-35,78
94,79+13,28
92,5
74,0-121,0
0,92+0,07
0,92
0,77-1,08

19

6-27
27,76x20,9
21,0

0-100,0
141,79+87,36
120,0
33,7-496,0
130,40£76,25
98

78-522

197,09+39,57
194
100-325

51,96+15,27
49

28-97
115,54+34,86
114,6
27,8-232
28,88+6,08
28,48
17,65-46,13
93,45+14,10
95,0
61,0-134,0
0,87+0,07
0,87
0,68-1,02
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De acordo com a andlise dos pardmetros clinicos periodontais e caracteristicas clinico-
laboratoriais dos participantes conforme diagnostico de periodontite crbnica e grave,
conforme critérios Gomes-Filho (2005; 2007) e Page e Eke (2007); Eke e colaboradores
(2012) foi verificada uma pior condi¢do clinica periodontal relacionada ao diagnostico da
periodontite cronica proposto por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) em relagéo aos
demais. (TABELA 3).

Tabela 03 - Diferencas de parametros clinicos periodontais em presenca ou auséncia de periodontite crbnica e
periodontite grave, conforme critério A (GOMES-FILHO et al., 2005; 2007) e critério B (PAGE; EKE, 2007
EKE et al., 2012). Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

PERIONTITE
Cronica Grave
Critérios* Critério**  Critério*** Critérios*
Caracteristicas AeB A B AeB
(n=68) (n=27) (n=68) (n=33)

Placa (%; médiatdp) 30,83+27,36 40,3+24,5 30,60+27,45 37,96+27,69
Mediana 22,71 41,6 22,72 41,6
Min. — Max 0,0-100 0,0-78,9 0-100 0,0-100
Média PS (mm; médiatdp) 2,14+ 0,56 2,5+ 0,75 2,12+0,57 2,44+0,47
Mediana 2.1 2.5 2,05 2,4
Min. — Max 1,09-3,47 1,80-6,00 1,09-3,47 1,68-3,47
PS >4 (mm; média+dp) 3,58+3,63 6,8+3,3 3,46+3,68 5,85+3,53
Mediana 2 7,0 2 4
Min. — Max 0-13 0-13,0 0-13 0-13
Média NIC (mm, médiazdp) 3,09+ 1,21 4,3+ 3,5 3,07+£1,22 3,62+1,28
Mediana 2,93 4,2 2,88 3,15
Min. — Max 1,24-7,48 1,3-8,2 1,24-7,48 2,14-7,48
NIC 1 e 2 (mm, médiatdp) 5,05+5,55 2,6 £3,8 5,06+5,53 2,75%3,62
Mediana 3 2 3 2
Min. — Max 0-20 0-15,0 0-20 0-15
NIC 3 e 4 (mm, médiatdp) 6,45+4,19 6,7+4,7 6,5+4,2 6,03+4,35



Mediana

Min. — Max

NIC > 5 (mm, média+dp)
Mediana

Min. — Max

N° de dentes (n, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

SS (%, médiaxdp)

Mediana

Min. — Max

Trigliceridios (mg/dl, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

Glicemia (mg/dl, médiazdp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol Total (mg/dl, médiazdp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol HDL (mg/dl, médiaxdp)
Mediana

Min. — Max

Colesterol LDL (mg/dl, médiaxdp)
Mediana

Min. — Max

IMC (médiazdp)

Mediana

Min. — Max

Cintura (cm, médiatdp)
Mediana

Min. — Max

5,5
0-17
6,02+3,98

5

0-16

17,55 + 5,45
18

6-27
35,9+23,0
30,3

0- 100
138,57+73,61
132,0
33,7-345
126,95+59,86
99,5

70-328
190,53+40,45
185

100-325
50,96+ 15,52
47

25-97
110,59+35,14
104,9
27,8-232
28,4455
28,46

17,7 -43,9
95,4+13,6
97,5

61,0 - 121,0

8,0

0-17
9,0+3,2

9
3,0-16,0
18,3+4,9
19

9-27

48,0 + 18,9
46.6
20,2-91,0
152,4+79,7
157
33,7-345
132,2 £ 53,9
119,0
78-258,7
184,8 43,4
182,0
100,0-325,0
50,0+ 14,8
46,0

25-78
101,1+39,0
91,0
27,8-232
29,2+6,0
28,5
18,2-43,9
97,1+ 14,0
98,0
70-121

5,5

0-17,0
5,93+4,03

5

0-16
17,51+5,58
18

6-27
35,74+23,08
30,33

1-100
139,80+75,16
132

33,7-345
127,54+61,20
99,5

70-328
191,75+40,67
185

100-325
51,49 + 15,64
47

25-97
110,92+35,70
104,9
27,8-232
28,26+5,58
28,32
17,65-43,9
94,70+13,72
95,5

61-121

87

6,0

0-15
8,21+3,29

7

3-16
17,09+5,25
18

7-27

45,40 +21,45
42,4

9,35 -91,0
157,35 +81,38
158,0

33,7 - 345
132,51+61,22
108

78-328
189,31+43,13
184

100-325
48,34+13,54
46

25-78
106,80+39,70
103,6
27,8-232
28,69 6,02
28,48

18,16 — 43,90
96,20 +13,94
99,0

70,0- 121,0
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RCQ (mediaxdp) 0,89+0,1 0,90+0,08 0,88+0,08 0,90 +0,08
Mediana 0,90 0,90 0,89 0,90
Min. — Max 0,71-1,08 0,73-11 0,71-1,08 0,76-1,08

*Gomes-Filho (2005; 2007); Page; Eke (2007); Eke e colaboradores (2012).
** Gomes-Filho (2005; 2007).
*** Page e Eke (2007); Eke e colaboradores (2012).

Quando relacionadas a quantidade de dentes com os parametros clinicos periodontais e
metabolicos, verificou-se diferenca estaticamente significante entre os individuos com
presenca de 14 e 19 dentes com diabetes OR 2,87 (p=0,036) e OR 3,38 (p=0,022)
respectivamente, assim como foi obtida diferenca estaticamente significante ente os
individuos com 22 dentes e hipertensdo OR 3,25 (p=0,029) (TABELA 4).

Tabela 4- Odds Ratio entre quantidade de dentes presentes e parametros clinicos e metabdlicos dos participantes
do estudo. Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

QUANTIDADE DE DENTES PRESENTES (OR)

1° decil 1° quartil 2° quartil 3° quartil

(n=10) (n=14) (n=19) (n=22)
IMC 1,64 1,26 0,79 0,93
RQC 1,30 1,66 2,17 2,07
P.A 1,10 0,91 2,31** 1,67
Glicemia 0,72 1,37 1,24 1,83
Colesterol total 0,49 0,60 0,81 0,62
HDL-colesterol 0,72 0,76 0,94 0,92
Triglicerideos 1,82 1,4 1,48 2,18
Hipertensao 1,74 1,24 2,26 3,25*
Diabetes 0,90 2,87* 3,38* 2,62

* p< 0,05.
**p = 0,54,
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Para verificar o grau de concordancia entre os critérios NCEP e IDF no presente
estudo, mediu-se o Indice Kappa, que indicou uma boa concordancia entre tais critérios na
presente amostra (Kappa=0,8230). J& quando comparado os critérios de Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007) vs Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012), a
concordancia foi média (Kappa=0,5503).

Ressalta-se que as tabelas 1 e 4, apresentadas acima, foram agrupadas em forma de um
apéndice (APENDICE A), e inseridas ao final do texto de forma mais detalhada.

DISCUSSAO

Foram observadas diferengas em taxas de SM por critérios NCEP- ATP IIl e IDF,
piores condicBes clinicas periodontais e maior perda dentaria em individuos com SM e/ou
alteracdes metabolicas. A literatura tem apontado que um estado inflamatério persistente pode
levar a interferir na ocorréncia resisténcia insulinica e promover uma desregulacdo entre
citocinas e tecidos periodontais. A isso se soma um possivel efeito da periodontite em
condicdes sistémicas, a partir da acdo pré-inflamatéria das bactérias mais associadas a sua
etiologia, por aumento de niveis sanguineos de moléculas inflamatorias, estado inflamatério
esse inerente também a SM (ECKEL; GRUNDY; ZIMMET, 2005; GRUNDY et al., 2005;
NIBALY et al, 2007; KUSHIYAMA; SHIMAZAKI; YAMASHITA, 2009;
ANDRIANKAJA et al., 2010; ALHABASHNEH et al., 2015; GOMES-FILHO et al., 2016;
JARAMILLO etal., 2017).

Ao realizar a comparacéo entre os critérios de diagnosticos utilizados nesse estudo, foi
verificada boa concordancia entre os critérios diagnosticos da SM (NCEP- ATP 1l e IDF)
(Kappa= 0,8230) e concordancia média entre os critérios diagndsticos da periodontite Gomes-
Filho e colaboradores (2005; 2007) e Page e Eke (2007) e Eke e colaboradores (2012)
(Kappa=0,5503). Assim como foram encontradas algumas divergéncias entre os géneros
quando relacionadas ao diagnostico da SM e parametros clinicos periodontais.

Foi verificado, na analise por ambos os critérios de diagnostico da SM (NCEP- ATP
Il e IDF), maior relacdo nos homens entre o consumo de bebida alcodlica e a ocorréncia da
SM, quando comparados as mulheres. Essa diferenca entre homens e mulheres pode estar

relacionada a tendéncia de padrdo de consumo de cada género, Vieira (2015) verificou que a
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associacao entre consumo de bebida alcodlica e SM difere quando relacionado ao padrdo de
consumo, onde o consumo da cerveja, fora dos horarios das refeicdes em quantidade mais
elevadas foi considerado mais prejudicial em relacdo a consumo de bebida em pequena
quantidade durante a refeicdo, especialmente vinho.

Outra divergéncia verificada em relagcdo ao género e diagnostico da SM foi a maior
influencia da renda familiar mensal na ocorréncia da SM nas mulheres na avaliacdo dos dois
critérios, onde conforme diagnostico NCEP- ATP 111 80% das mulheres com renda familiar
de até um salario minimo foram diagnosticadas com SM vs 25% dos homens. Baixa condi¢éo
socioecondmica é considerada fator de risco para a SM (LEITAO; MARTINS, 2012), pois
determinantes decorrentes da pobreza podem compor a etiologia da SM, tais como a
desnutricdo pregressa e predominancia de alimentacdo com alta densidade energética
(SILVA; MARTINS; ARAUJO, 2011).

Apesar dos achados da literatura relacionar baixa condigdo socioecondémica a
ocorréncia da SM, Bortoletto e colaboradores (2016) também encontraram diferenca na
relacdo renda com SM, quando comparados os géneros, onde entre as mulheres de classe
econdmica mais baixa houve maior prevaléncia de SM e entre 0os homens a maior prevaléncia
de SM ocorreu nas classes mais elevadas.

No presente estudo, quando comparados os parametros clinicos periodontais foi
verificado que os homens apresentaram uma condic¢do periodontal desfavoravel em relacéo as
mulheres. A média do indice de placa entre os homens foi de 30,02+26,24 vs 23,25+25,10
para as mulheres, assim como a média de nimero de dentes com NIC > 5 para os homens foi
de 5,66+4,42 vs 3,92+3,96 para as mulheres. Estudos mostram que homens apresentam maior
chance de desenvolver a doenca periodontal, evidenciado pela maior prevaléncia da doenca
em relacdo as mulheres (BORGES, 2007; VETTORE; MARQUES; PERES, 2013). Essa
maior predisposi¢cdo dos homes a periodontite, pode estar relacionada ao maior interesse do
género feminino pela sua condicdo de salde, o que as fazem buscarem mais 0s servicos de
salde e produzirem o autocuidado (CHAVES et al., 2012; GUIBU et al., 2017).

Quando comparadas as caracteristicas clinico-laboratoriais, entretanto, os homens
apresentaram, em geral, indices metabdlicos melhores em relagdo as mulheres. A ocorréncia
dos piores indices metabdlicos nas mulheres pode estar relacionada a perda do efeito protetor
dos hormonios femininos com o inicio da menopausa, uma vez que o metabolismo de glicose

e lipidios é diretamente modulado pelo estrogénio e testosterona, e na ocorréncia da
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menopausa a falta de estrogénio e o aumento relativo na resisténcia a insulina pode induzir a
um perfil lipidico pré-aterogénico (REGITZ-ZAGROSEK,; LEHMKUHL,;
MAHMOODZADEH, 2007).

Os achados do presente estudo indicaram uma boa concordancia entre os critérios de
diagnostico da SM NCEP- ATP Il e IDF e concordancia média entre os critérios de
diagnostico da periodontite Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) e Page e Eke (2007) e
Eke e colaboradores (2012). Essa maior divergéncia observada entre os critérios diagnostico
da periodontite reafirmam a dificuldade de padronizacdo do diagnostico da periodontite,
podendo os diferentes critérios existentes expressar uma importante variacdo prevaléncia ao
considerar a mesma populacdo, dificultando a comparabilidade entre os achados cientificos
(GOMES-FILHO et al, 2006).

Na analise entre os dois critérios de diagnéstico da SM, foram verificadas pequenas
diferencas de valores entre ambos, sendo, contudo, observada boa conformidade de dados
entre si. Essas diferencas de valores podem ser explicadas pela obrigatoriedade do diagnostico
da obesidade abdominal e sua redugdo de valor de corte, levando-se em consideragdo 0s
grupos étnicos; e alteracdo do ponto de corte da glicemia em jejum de 110mg/dL para
100mg/dL propostos pelo IDF que alteram o diagndstico da SM (I-DBSM, 2005; FREITAS et
al., 2008; KAYE et al., 2016). Em contrapartida, outros estudos também observaram boa
concordancia quando compararam os critérios NCEP-ATP Ill e IDF (FREITAS et al., 2008;
KUBRUSLY et al. 2015).

Apesar dessa uniformidade apresentada entre os critérios, a definicdo da SM proposta
pela IDF apresenta, ainda, uma importante limitacdo para a sua aplicacdo na populacdo
brasileira, por ndo possuir ponto de corte para a circunferéncia abdominal especifico para as
caracteristicas dos brasileiros, sendo proposto o uso dos valores utilizados na populagéo
asiatica (FREITAS et al., 2008). Destaca-se ainda que os critérios recomendados pelo NCEP-
ATP Il podem subestimar a real prevaléncia de SM em algumas populacdes, tal qual
observado em certos estudos com asiaticos (KUSHIYAMA SHIMAZAKI; YAMASHITA,
2009; KWON et al., 2011; CHEN et al., 2011; FUKUZI et al., 2012).

Na analise dos parametros periodontais foi verificada uma pior condicdo clinica
periodontal relacionada ao diagndstico da periodontite crénica proposto por Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007) em relagdo ao diagnostico da periodontite crdnica proposto por
Page e Eke (2007); Eke e colaboradores (2012), indicando a possibilidade de uma maior
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especificidade do primeiro critério. Pelo critério proposto por Gomes-Filho e colaboradores
(2005; 2007) deve-se utilizar como um dos parametros para o diagnostico da periodontite o
sangramento a sondagem, o0 que ndo ocorre com o critério preconizado por Page e Eke (2007);
Eke e colaboradores (2012), a respeito deste parametro foram verificados diferencas
significantes entre percentual de presenca de placa e sangramento a sondagem, onde o
diagnostico proposto por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007) apresentou 0s maiores
valores, podendo indicar uma maior atividade da periodontite nesses individuos.

No que se refere as diferencas entre os niveis de gravidade da periodontite, o
diagndstico proposto por Gomes-Filho e colaboradores (2005; 2007), por considerar a
presenca de sangramento a sondagem uma condicdo indispensavel para a positividade para
periodontite, ha um favorecimento para a classificacao “sem periodontite”. Logo, uma menor
sensibilidade vs maior especificidade pode ser esperada com o emprego de tal critério. Por sua
vez, como o critério da AAP ndo leva em consideracdo o sangramento, e a condi¢cdo moderada
requer apenas dois sitios interproximais com perda de insercéo clinica maior ou igual a 4 mm,
ou pelo menos dois sitios interproximais com profundidade de sondagem maior ou igual a 5
mm, em diferentes dentes, a prevaléncia esse tipo de periodontite (moderada) tende a ser
muito maior em relacéo a outros niveis de gravidade da periodontite (MIRANDA, 2016).

Quando analisadas as caracteristicas clinico-laboratoriais, verificou-se que 0s
individuos diagnosticados com periodontite crbnica pelo critério de Gomes-Filho e
colaboradores (2005; 2007), apresentaram a maioria das médias dos indices metabdlicos
(glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol HDL, IMC e medida da cintura) desfavoraveis
relacionados aqueles com diagnostico de periodontite cronica pelo critério de Page e Eke
(2007); Eke e colaboradores (2012). Esse achado pode indicar uma maior influéncia sistémica
do processo inflamatorio gerado pela periodontite nos individuos diagnosticados por Gomes-
Filho e colaboradores (2005; 2007), onde devido a essa inflamag&o crénica ocorra & migracao
de bacteérias bucais e subprodutos para a corrente circulatoria, com disseminacgéo sistémica de
mediadores inflamatorios (SCANNAPIECO, 2004), que podem causar quadro de resisténcia a
insulina e/ou hiperglicemia. (CHEN et al,. 2011).

Por fim, ao comparar a quantidade de dentes presentes com o0s parametros clinicos
periodontais e metabolicos, verificou-se diferenca estaticamente significante entre o0s
individuos com presenca de 14 e 19 dentes com diabetes OR 2,87 (p=0,036) e OR 3,38
(p=0,022). Essa relacéo entre perda de dentes e diabetes pode ser explicada pela relacdo da
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diabetes a diversas alteracdes que podem predispor a doenga periodontal e consequentemente
a perda dentaria, dentre elas, destacam-se as alteragdes bioquimicas que geram alteragcdes na
saliva, disturbios imunologicos e aumento da producdo de citocinas e mediadores
inflamatorios (ALVES, 2001). Estudos prévios também referiram relacdo inversa entre
quantidade de dentes e presenga de SM (ZHU; HOLLIS, 2015; SHIN, 2017). Uma tendéncia
a dose-efeito foi observada entre perda dentaria e entre componentes metabdlicos e associagdo
inversa entre numero de dentes e circunferéncia da cintura em americanos (SHIN, 2017). Ja
em estudo realizado com brasileiros em 2014 ndo foi observada associacdo entre perda
dentéria e sobrepeso/obesidade (PILOTO et al., 2014).

A despeito do pequeno tamanho da amostra e seu poder insuficiente para detectar
diferencas significativas entre os grupos investigados, tais relagdes parecem ser relevantes,
assim como as frequéncias de periodontite e SM. Logo, mais estudos se fazem necessarios
para trazer maior clareza acerca do efeito da condicdo periodontal na ocorréncia de SM, com

amostra mais robustas capazes de alcancar um maior poder de estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou diferencas no comportamento de pardmetros metabolicos e
caracteristicas clinico-laboratoriais, em relacdo ao sexo e critérios diagnosticos para SM e
periodontite cronica e/ou grave. Da mesma forma, notou-se uma maior frequéncia de baixa
condicdo socioecondmica em mulheres com SM, piores parametros periodontais em homens e
melhores indices metabdlicos foram verificados nos homens em comparacdo as mulheres.
Isso reforca a necessidade de melhor controle de condigdes metabdlicas e periodontais, de
forma a reduzir estados inflamatérios persistes que podem se somar para desfechos adversos,
tais como doencas periodontais, cardiovasculares e metabdlicas.

Nesse sentido, deve-se refletir acerca das atuais estratégias de enfrentamento a estes
agravos atualmente adotados no Brasil, uma vez que ndo tem se mostrado efetivas e
suficientes para minimiza-los. Isso € muito relevante ao considerar a persisténcia das doencas
do aparelho circulatério como principal causa de morte nessa populacdo, bem como a
periodontite representar a doenca bucal mais frequente em adultos nesse pais, e em diversos

outros paises.
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Em sintese, dada a magnitude dos agravos supracitados e da divergéncia entre
pesquisas, vislumbra-se uma necessidade de aprofundamento na possivel associacdo entre 0s
mesmos, especialmente em se buscar uma padronizacdo entre os critérios de diagndstico da
periodontite assim como obter uma medida da circunferéncia abdominal que represente

adequadamente as caracteristicas corporais de brasileiros, em caracterizacdo de SM.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmico-demograficas e estilo de vida da amostra de acordo com diagnostico

da Sindrome Metabdlica conforme critérios NCEP- ATP Il e IDF entre homens e mulheres. Salvador, BA,
Brasil, 2018. (n=90)

SEXO
Homens (n=33) Mulheres (n=57)
Caracteristicas NCEP- ATPIII IDF NCEP- ATPIII IDE
Sim Nao Sim Néao Sim Néao Sim Néao
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (em anos)
<53 5(42%) 13(62%)  7(50%) 11 (58%) 17 (57%) 13 (48%) 20 (59%) 10 (43%)
>53 7(58%) 8 (38%) 7 (50%) 8 (42%)  13(43%) 14 (52%) 14 (41%) 13 (57%)
MédiatDP /Mediana 53+13,26 (30-77) / 52 52,85+10,09 (30-74) / 52
Estado Marital
Com companheiro 8(67%)  13(62%)  9(64%) 12 (63%) 14 (47%) 11 (41%) 15 (44%) 10 (43%)
Sem companheiro 4(33%) 8(38%) 7(36%) 5(37%) 16(53%) 16(59%) 19 (56%) 13 (57%)
Anos de Estudo
> 4 anos 4(33%) 8(38%) 6(43%)  6(32%) 13(43%) 10(37%) 15(44%) 8 (35%)
<4 anos 8(67%) 13(62%) 8(57%) 13 (68%) 17 (57%) 17 (63%) 19 (56%) 15 (65%)
Renda familiar®”
> 1 salario minimo 9(75%)  9(43%) 11(79%)  7(37%) 6(20%) 14 (52%) 8(24%) 12 (52%)
< 1 saldario minimo 3(25%) 12(57%) 3(21%) 12 (63%) 24 (80%) 13 (48%) 26 (76%) 11 (48%)
Habito de fumar
Sim 1 (8%) 3(14%) 3 (16%) 1(7%) 5(17%) 4(15%) 5(15%) 4 (17%)
Nio 11 (91%) 18(85%) 16 (84%) 13(93%) 25 (83%) 23 (85%) 29 (85%) 19 (83%)
Consumo de bebida
alcodlica
Sim 6(50%)  3(14%)  7(50%)  2(11%) 9(30%) 11 (41%) 12 (35%) 8 (35%)
Néao 6(50%)  18(86%)  7(50%)  17(89%) 21 (70%) 16 (59%) 22 (65%) 15 (65%)
Pratica de atividade
fisica
Sim 3(25%)  9(43%)  4(29%)  8(42%)  15(50%) 11 (41%) 15 (44%) 11 (48%)
Néo 9(75%)  12(57%) 10(71%) 11(58%) 15 (50%) 16 (59%) 19 (56%) 12 (52%)
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Tabela 4- Odds Ratio entre quantidade de dentes presentes e parametros clinicos periodontal e metabélicos dos

participantes do estudo. Salvador-Bahia, Brasil, 2018. (n=90)

IMC
RQC
P.A
Glicemia
Colesterol total
Colesterol HDL
Triglicerideos
Hipertensao
Diabetes

QUANTIDADE DE DENTES PRESENTES

10 % (n=10)
1° decil
Resultados
Q dentes =10

25% (n=14)
1° quartil
Resultados
Q dentes = 14

50% (n=19)
2° quartil
Resultados
Q dentes =19

75% (n=22)
3° quartil
Resultados
Q dentes = 22

OR 1,64 (p=0,559)
OR 1,30 (p=0,728)
OR 1,10 (p=0,895)
OR 0,72 (p=0,680)
OR 0,49 (p=0,406)
OR 0,72 (p=0,712)
OR 1,82 (p=0,418)
OR 1,74 (p=1,00)

OR 0,90 (p=0,911)

OR 1,26 (p=0,640)
OR 1,66 (p=0,290)
OR 0,91 (p=0,844)
OR 1,37 (p=0,500)
OR 0,60 (p=0,316)
OR 0,76 (p=0,642)
OR 1,4 (p=0,480)
OR 1,24 (p=0,642)
OR 2,87 (p=0,036)

OR 0,79 (p=0,617)
OR 2,17 (p=0,072)
OR 2,31 (p=0,054)
OR 1,24 (p=0,603)
OR 0,81 (p=0,647)
OR 0,94 (p=0,916)
OR 1,48 (p=0,373)
OR 2,26 (p=0,059)
OR 3,38 (p=0,022)

OR 0,93 (p=0,903)
OR 2,07 (p=0,149)
OR 1,67 (p=0,313)
OR 1,83 (p=0,245)
OR 0,62 (p=0,351)
OR 0,92 (p=0,901)
OR 2,18 (p=0,169)
OR 3,25 (p=0,029)
OR 2,62 (p=0,154)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados primordiais desta pesquisa revelam associacdo positiva entre periodontite
e SM, estando essa relagdo mais fortemente associada quando relacionada apenas aos casos de
periodontite grave. Esses achados reforgam a magnitude da associagéo entre periodontite e
SM revelada na literatura, especialmente quando relacionada a gravidade da periodontite. A
variedade de achados e dissensos na literatura, contudo, demonstram que essa relacdo ainda
ndo esta bem determinada, necessitando de mais estudos que comprovem essa associacdo. A
elevada prevaléncia da SM na amostra estudada revela a necessidade da equipe
interdisciplinar da unidade em planejar estratégias de prevencdo, controle e tratamento dessa
patologia, dado o seu grande impacto na satde publica, por esta ser um importante fator de
risco para doencas coronarianas. Assim como a grande prevaléncia também encontrada de
usuarios com hipertensdo e diabetes, reforcam essa necessidade de adocdo de politicas
publicas voltadas para o enfrentamento dessas doencas, tendo como base o contexto local e
realidade sociocultural da populacao estudada.

Ao se comparar 0s critérios de diagnostico da SM e periodontite, foi verificada boa
concordancia entre os critérios de diagndstico da SM e concordancia média entre os critérios
de diagndstico da periodontite, que corrobora com a falta de padronizacdo e dificuldade de
comparabilidade dos critérios de diagnostico da periodontite apresentada na literatura.

Também foram verificadas diferencas no comportamento dos géneros quando
relacionados a ocorréncia SM, assim como em relacdo a avaliacdo dos parametros
metabolicos e caracteristicas clinico-laboratoriais. Tais relaces se mostraram relevantes,
necessitando de mais estudos para aprofunda-las.

Como maior limitacdo desse estudo aponta-se 0 tamanho da amostra e a sua sele¢do
por conveniéncia, o que limita a capacidade de generalizagdo dos seus. No entanto, frente a ao
dissenso do real efeito da periodontite na ocorréncia de SM e a possibilidade de causalidade
reversa entre essas condigdes, espera-se contribuir a busca de maior clareza acerca desses
agravos, e particularmente ter uma visdo mais ampliada da condicdo bucal dos usuarios do
servico de salde em questdo, de forma facilitar melhorias da qualidade da atencgdo

odontoldgica oferecida.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

N° Aplicado por

1 Dados Pessoais

End:

Bairro: Cidade: CEP:

Estado: Profissdo:

Naturalidade: Local de residéncia: () 1. Urbana () 2. Zona Rural
Data de Nascimento / / Idade (em anos):

2 Sexo: () Masculino () Feminino
3 Raca/Cor (autoreferida): () Amarelo () Branco ( ) Negro ( ) Pardo
() Sem declaracéo

4 Quantos anos estudou:
5 Ocupacéao Atual: ()Desempregado Tempo de desemprego em anos:
Ocupacéo anterior:
() Empregado Qual a sua ocupacéo:
H& quanto tempo esta nessa ocupagdo em anos:
()Aposentado Tempo de aposentadoria em anos

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

6 Possui renda: () Sim () Néao
7 Qual a renda familiar em salarios minimos: () =1 ()<1 ()1 a2 () 2 ou mais
8 NUumero de pessoas que residem no domicilio com vocé:
9 Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo () Divorciado () Unido Estavel
10 Possui filhos: () Sim () Ndo Quantos:

HABITOS DE VIDA

11 Pratica atividade fisica regularmente: () Sim () N&o
Qual o tipo de atividade fisica:
Quantas vezes por semana:
12 Em relacdo ao habito de fumar vocé é:
() Néo fumante

() Fumante Qual o tipo de fumo: Quantos cigarros ao dia:
() Ex fumante O que fumava: Quanto tempo fumou: Quando
parou:

13 Em relagdo ao habito de consumir bebida alcodlica: () Ndo consumo () Consumo
Que tipo de bebida consome:
Quanto consome diariamente/semanalmente:
Hé& quanto tempo consome:
() Ja consumiu. Com que frequéncia consumia:
Quanto tempo consumiu:
Que tipo de bebida consumia:
14 Vocé dorme quantas horas por dia:
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BIOLOGIA HUMANA

15 Possui histdrico de cancer na familia: () Sim () N&o () Nao sabe
16 Possui Hipertensao Arterial: () Sim () N&o () Néo sabe

17 Possui Diabetes: ( ) Sim Qual: ()N
18 Possui Doenca Renal: () Sim Qual: () N&
19 Possui problemas cardiovasculares: () Sim Qual:
()N&o () Néo sabe

20 Outros familiares com doenca cardiovascular:

( )Sim Qual(is):

Quem: () Néo () Néo sabe
21 Possui doenca hepatica: ( ) Sim Qual: () Néo () Nao sabe
22 Ja teve Acidente Vascular Encefélico: ( ) Sim Quantos: () Néo () Néo sabe

23 Ja teve Sindrome de Ovérios Policisticos: () Sim Ha quanto tempo:
() Né&o () Nao sabe

24 Possui Doenca Pulmonar: () Sim () Nao () N&o sabe

25 Possui hipotireoidismo: () Sim () N&o () Nao sabe

26 Possui alguma infecgéo sistémica: ( ) Sim Qual: () Né&o ( )N&o sabe
27 Usa medicamentos hiperglicemiantes (Corticosteroides, betabloqueadores,
diuréticos): () Sim () N&o () Ndo Sabe

28 Usa outros medicamentos:

( )Sim Quais:
Com que frequéncia usa:
Com que finalidade:
Hé& quanto tempo usa esses medicamentos: () Né&o () Nao Sabe
29 Tem alergia:( ) Sim A qué: () N&o () Nao sabe

DADOS COLETADOS NO EXAME FiSICO

30 Peso: 31 Altura: 32 IMC:
33 Medida da Cintura: 34 Medida do quadril 35RCQ:
36 Pressdo Arterial (PA) Valor:

CUIDADO DE SAUDE BUCAL

37 Ja visitou o dentista alguma vez: () Sim () N&o

38 Data da ultima consulta (mése ano): /__

39 N° de consultas ao dentista porano: ()0()1()2()>2

40 Recebeu alguma orientagéo sobre higiene bucal: () Sim () N&o () N&o lembro

41 Realiza escovacdo dental diaria:( ) Sim Quantas vezes ao dia: () Néo
42 Faz uso do fio dental: ( ) Sim Quantas vezes ao dia: () Néo
43 Ja fez algum tratamento de gengival: () Sim Ha quanto tempo:
() Néo () Nao lembro

44 Ja perdeu algum dente: () Sim () Ndo Quantos:
45 Por que perdeu os dentes: () Céarie () Doenca Periodontal () Outros
46 Tratamento periodontal prévio: () Sim () Néo
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APENDICE B - EXAME CLINICO PERIODONTAL

FICHA DE EXAME CLINICO
Ne: Datadacoleta:_ /_/ Datade Nascimento: /__/__ ldade: Diagnostico da DP:

Dente | E IR-H PROFUNDIDADE DE SONDAGEM INDICE DE SANGRAMENTO NIC 1P

Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio | Disto | Médio | Mésio |V | L
\% \% \% L L L \% \% \ L L L \Y \% \% L L L \Y \% \Y L L L

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

37

36

35

34

33

32

31

41

42

43

44

45

46

47




APENDICE C - FICHA DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS EM

PRONTUARIO

N° Coletado por:

1 Identificacéo

N° de registro na unidade:
Data de Nascimento

112

Data de cadastro na unidade:
/___ | ldade (em anos):

End: Bairro:

Cidade: CEP: Estado:
Telefone: RG:

Diagnostico

Meédico:

2 Exames mais relevantes para o estudo da Sindrome Metabolica segundo a
NCEP-ATPIII e I-DBSM (Coleta em prontuéario)

Triglicerideos Data do exame Data da coleta Dosagem:

HDL Colesterol ﬁé@éﬁe ﬁgalcﬁa Dosagem:

Glicemia em jejum ﬁ;E/eﬁne agalc@a Dosagem:
o I

3 Exames adicionais (Coleta em prontuério)

Colesterol Total Data do exame Data da coleta Dosagem:

LDL Colesterol azi%/egne ﬁgalcﬁa Dosagem:
azi%/egne ﬁgalcﬁa Dosagem:

(outros)

1

_
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ Associacdo entre Periodontite e Sindrome
Metabdlica em uma Unidade de Saude da Familia em Salvador-Ba” que tem por objetivo geral, avaliar a
influéncia da periodontite sobre a sindrome metabdlica. O estudo faz parte da dissertacio do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva da mestranda Glaucia Alencar Ponte, sob orientacdo da professora Doutora Julita
Maria Freitas Coelho, a pesquisadora poderd ser encontrada na USF Vale do Cambonas, localizada na Via
Regional, no bairro de Castelo Branco, em Salvador-Ba, tel. (71) 3611 6826, de segunda a sexta-feira das 08 as
17 horas. Sua participacao seré responder a um questionario, sobre suas condi¢des sdcio-demograficas, estilo de
vida, biologia humana e cuidados com a satde bucal, o tempo de resposta desse questionario dura em torno de 10
minutos e vocé podera escolher dia, hora e local para aplicagdo de acordo com a sua necessidade e comodidade.
Serdo realizados exames bucais para avaliar a presenca da periodontite, com o uso de um espelho bucal e uma
sonda exploradora esterilizados, em volta de todos os dentes. Para avaliar a presenca da sindrome metabodlica sera
realizado exame fisico, onde vocé sera pesado com uso de balanca antropomeétrica digital, aferida medidas de sua
altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril com uso de fita métrica inelastica, aferida sua pressao
arterial com uso de esfigmomandmetro e realizado exame de sangue com uso de garrote, agulha e uma seringa
descartavel. O seu prontuario sera consultado, para obtermos informacdes sobre situacdo de satde. Os riscos com
a participacdo nessa pesquisa serdo minimos, incluindo eventuais desconfortos ou constrangimentos em
responder as perguntas do questionario e algum incobmodo durante a realizacdo do exame periodontal como
pequeno sangramento e dor leve. No momento da coleta de sangue podera haver alguma dor decorrente da
puncdo da pele e formacdo de um hematoma que desaparecera em poucos dias, se houver pequena perda de
sangue da veia no local da puncdo. No entanto vocé pode se recusar a responder quaisquer perguntas, da mesma
forma, podera solicitar a interrupcdo dos exames se o quiser. O risco do constrangimento podera ser minimizado
utilizando uma sala apropriada, sendo o questionario aplicado a cada sujeito por vez. Os beneficios dessa
pesquisa para voceé serd ter informag6es importantes sobre a sua satde como possivel diagnostico da periodontite
e sindrome metabdlica, que podera auxiliar na condugdo do seu tratamento clinico; como beneficios para a
coletividade os resultados obtidos poderdo contribuir para um melhor conhecimento a cerca da ocorréncia de
periodontite e sindrome metabdlica em individuos adultos, e consequente o reconhecimento destas, para a
inclusdo nas medidas de politicas publicas voltadas para a salde e bem-estar. VVocé estara livre para recusar sua
participacdo na pesquisa ou podera desistir de participar da mesma em qualquer momento, sem necessidade de
explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir informacdes sobre a pesquisa se assim julgar necessario. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo de ensino. Nao
existirdo custos financeiros associados a sua participacdo nessa pesquisa. Salientamos que o0s registros da
pesquisa estardo disponiveis para revisdo dos pesquisadores envolvidos e que sua identidade ndo sera revelada
em nenhuma publicacdo desta pesquisa, os documentos ficardo armazenados em sigilo em posse do pesquisador
responsavel no periodo de 05 anos, na sede do (NUPPIM) que fica na Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), apds esse prazo esses documentos serdo incinerados. VVocé poderd solicitar esclarecimento sobre a
pesquisa antes, durante e ap0s seu término. Sendo assim, se vocé concordar em participar da referida
investigacdo, solicitamos que assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo uma cépia para o
pesquisador responsavel e a outra ficara em sua posse. Todos 0s participantes por serem da area de abrangéncia
da USF Vale do Cambonas, estdo aptos a realizar o tratamento odontolégico na referida unidade, sendo
acompanhado de acordo com a sua necessidade clinica, os pacientes diagnosticados com periodontite que
necessitarem de tratamento especializado, serdo encaminhados para o Centro de Especialidades Odontoldgicos
(CEO) de referéncia. Além disso, as despesas decorrentes da participacdo na pesquisa serdo ressarcidas pelos
pesquisadores, assim como vocé podera ser indenizado por dano que por ventura possa ocorrer decorrentes da
pesquisa. Qualquer davida procure entrar em contato com o NUPPIM que fica localizado na UEFS no enderego:
Av. Transnordestina, S/N, Novo Horizonte, CEP: 44036900, tel. (75) 3161-8112. Para ddvidas adicionais sobre
0s aspectos éticos dessa pesquisa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), através do
fone: (75) 3161-8067 ou e-mail: cep@uefs.br. Salvador,__ /[

Assinatura do Participante da Pesquisa Glaucia Alencar Ponte/ Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DE PESQUISA CIENTIFICA- SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL

Salvador, 03 de julho de 2017.

PARECER N°. 035/2017

PROJETO/TITULO: ASSOCIACAO ENTRE PERIDONTITE E SINDROME
METABOLICA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM SALVADOR-BA.
OBJETIVO GERAL: Estimar a associagdo entre peridontite e sindrome metabélica
nos usuarios do programa Hiperdiana USF vale do Cambona em Salvador, Bahia.
PESQUISADORAS RESPONSAVEIS: Prof. Dra. Julita Maria Freitas Coelho
(orientadora), Glaucia Alencar Ponte (orientanda).

INSTITUICAO PROPONENTE: Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE: Secretaria Municipal da Satde (SMS).
CONSIDERAGOES:

Tratar-se de projeto de pesquisa envolvendo seres humanos e conforme
preconizado pela Resolugéo do Conselho Nacional de Satde n°. 466/12; a Carta n°.
0244/2010, CONEP/CNS; a Lei n°. 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula
0 acesso a informagoes, Resolucdo do CNS N° 510/2016

ITENS OBSERVADOS:

PARCIALMENTE NAG
ITEM CONTEMPLADO | CONTEMPLADO | CONTEMPLADO | NAOSE APLIGA
JUSTIFICATIVA .

OBJETIVOS X

METODOLOGIA X [

CRITERIOS DE INCLUSAQ E
EXCLUSAO -
INSTRUMENTOS DE COLETA

LOCUS DA PESQUISA T

RISCOS E ENCAMINHAMENTOS

CASO NECESSARIO
MEIOS DE DIVULGAGAO DE =

RESULTADOS B
TCLE OBS. A RESOLUGAO

466/12 LIGUAGEM CLARA E X (1)
ACESSIVEL |
SOLICITAGAO DE

AUTORIZAGAO PARA X
GRAVAGAO DE ENTREVISTAS
E/OU ACESSO DOCUMENTOS
CRONOGRAMA X

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Email: www.integracaoensinoservico.sms@gmail.com
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PARCIALMENTE WAG
ITEM CONTEMPLADO | GONTEMPLADO | CONTEMPLADD mas&uucn]
GUTROS ”
_{Orcamento) o .
RECOMENDAGOES:

1. Incluir no TCLE contato dos pesquisadores em Salvador.

PARECER:

» AUTORIZADO (apos cumprida a recomendagio acima)

Salvador,

T

Almir Silva Ferreira

Mat. 104,430
Tocnico di b de Capactagio
DG e v de Capaciiacio o Desgrvolimenso ge Pessoal

Coordenaogna de Gestio de Pessoas da Saide
Secretane Muncipsl da SadiderSaivadar
WAL N egrecalenEnss st smaifigmail com

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Email; www.integracaoensinoservico sms@gmall.com



ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNINERSIDADE ESTADUAL DE, c: PMatoformo
! FEIRA DE SANTANA - UEFS
FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF
DADDE DO PROJETD DE PESGUIZA
Thulo da Pecgulca: Aszocagio entre Periodontite & Sindrome Metabdlica em uma Unidade de Sadde da

Familia em Zakhsdor-Ea
Pecquikssdor: GLAUCIA ALENCAR PONTE
Area Tomdtoa:
Vercdo: I
GAAE: 72535317 6.0000.0053
I'Iim.llfbl:l Propoments: Universidsde Estadus] de Feim de Jantans
Patroalnador Princlpal: Franclaments Fraonia

DADDE DO FARECER

Homers &0 Farsosr. Z.322.088

Aprecantagdo do Projeta:

Trala-se de um projebo de pesquisa de Mestado Frofissional em Sadde Coleflva do Departamento de
Sabde da Unhversidads Eshdual de Feim de Sanbra, proposio por Glauch Alencar Fonbe, sd:-a-:-rll:m-;iu
ida profa. Julks Mara Frekas Coelo.

Tem por propost avallar 2 assoclapio entre pericdont®e & sindmome metabsica enine padentes hipetersos
o disbttions.

Trats-se de um estudo apidesiclidgios analitios do Hpo corfe rarsversal, Qo= sard reslEado ne Unidade de
Babde da Familla Valke do Camibonas, ocalrada no bakmo de Casteio Branoo, Sahviasdor-Ed

A amosTa da pesguisa sard composh paios paricipani=s do programa do Hiperda cadastrados nessa UEF
= atendidos nos meses de putubre 3 dezembns de 2017, Refere que atusimente sxisk=m 273 usuarios
Fip=ri=nsos acompanhados pelo programa ma unidade = 55 dabétioss = serd conskiersda uma amosoa

milnima de 154 Individuos. Alm dsso, arescenar-s=3a mals 10% d= partcipantes & amosira calcul ada,

perfazendo um botal de 212 individeos, com inbuBo de minimizsr prejutzcs com eveniuals perdas. Os
wiagivels & parfcpar do =stuedo serfo fodos squeles usudrios participantes do pograma Hipardia gus
t=nham 30 anos ou mak de ldads; possuam &

Erdersgn: Avenics Inicsrordesiss, whn- Mowe Hortmoe=is, LEFS

Balrroe  Bldahuio | M5 17 CEF. 4400 -0
[ Musichpdo: FLINS OF SARTANS
Telwfora: [M2EEI-20E7 E-mull st br
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guantidade de deptessuperior ow igual a 04; =, que tepham &m sew cadastro/proniudno os exames
laboratodals de rigliceridecs, HOL colesiemnd & gloamila de o, eallzado nos 50 das gue andeosdesram o
=xame clinico geral = bucal do participantes. Serlo excluldos 3 amosta USUARDS qUE POSSUSM UMa ou rals

das seguintes condiples: ter realzado tratamento pefodontal nos rés 0EMos Meses anteriores & pesqulsa;

possulr infecplies sistémicas; ter HIV-AIDS & estar gestanie (Frojein compieio, p. 25300,

A colefs de dados da referds pesquisa s=rd reallzads &m quafro etapas: a ﬂlﬂll:ﬂl.'.!l:\' g gquestondna,

realzacio de avalacio fsico/anropomeétricn; realzacio de avalacho odontologica = regisiro dos resultdos
dos exames laboratorials & avalaclo de pronhsarios. (Frojeto completo, p. 300

A avallago clinkca cdonhiogica sera realizada pela pesguisadora, serd aferda a condipdo pericdontal dos
participantss, onde sarfo reallzados exames de profundidade de sondagers, avallagio da perda de
inserglo, indice de sangramento & sondagem e Indice de placa ¥isivel. Para obter & conflabllidade do

eshudo & verificar a reprodutiblidade infra-=xaminador, serd reallzado um pré-fesie com sels Individoos.
{Projefo compledo, p. 31 Ubizard guestonaris que conftempls varos dades sdclo-demograficos = dinlcos.

Apresenta cronograma com Coleta de dados prevista para o periodo de oufubno & depemibro de Z017 &
orcamenio estimado em R 7.350,00, com condrapardda da Ins-1|1u|-;!ch proponeni=: "A Unlversidade
Eskadual de Feira d= Santana ferd come coniraparida a disponiblizacio de professor orentsdor bem coma
moesen A biblloteca & mavlerial para consults billografica. Ao final do eshedo, seus resulados s=rio
dvulgados aos srus paricipanies & a0 serdpo, medianbe u relabirio que sef encaminfado a gersncla da
UEF Yale do Sambonas. Bessalta-se gue fodos os documenios referenies 30 estude serdo guardados pela
pesquisadon responsdvel cinco amos, guando entlo serfo incineradeos™ (informiagbes basicasFlataxforma
Brasl, p. DS)

Obdetive da Pecquica:
FRIMARID: "Estimar & assodacio entre pericdontiie & sirdmomes metsbaics nos wsulnos participant=s do

programa Hiperdia na UEF vale do Cambonas m Salvador, Sabia” (informagles basicas/Flataforma Brasll,

pu 03; Projefo oompledo, p. 130,

BECUNDARIDS: "Descrever 3 frequéncla de wsudrics diagnosticados com sindrome metabalca

Erdersgn: Ayvenics Tremsrcrdesiom, mn - Meows Horimo-is, LEFS

Ealrrss  Rldshuis | M5 1T CEF 4.0 480
L - Munichpin: FLEINS OF SARNTANS
Telwfona: [ME2E]-S0ET E-mall: ospliuste br
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denie o pariicpanies do programa Hipsrdla da UEF Yale do Cambonas; [dentfcar a |:-:n:l|;!u pericdon bl
oo, LSUAros participame=s 4o programa Hipssrdis da USF Vale do Cambonas; Medr o nheel g higiene buacal
UsUSrios paricipantes do programa Hipsrdla da USF Vale do Cambonas”® [Intlrr"mp!-e:- bAscasPixtaformia
Brasl, p. 03; Frojeto compieo, p. 13).

Avallagdc dox Rlegos & Barsfioloc:

RIZCOE: "0s rscos com a participacio nessa pesquisa serfio minimos, Induindo evenhsals desconforios ou
constrangimenéos em responder as pergunias do questiondrio & algum Incdémodo duranie a realzacio do
examie periodon@l oo pEqUERG Sangraments e dor leve. Mo entamio o participante pode se reouas=sr 8
responder gualsquer perpuntas conbida no quesiondirio, da mesma forma, podera soliciar a Inlrmlp-;!n da
eyame perodonial guando o quiser. O risco do constrangimenio poderd ser minizado wllFando uma sala
aproprisda, semdo o queshondrio aplicasdo a cada suleibo por eex” (In'hrr-'np!-es bdsicasPlatafoma Brasil, po
o).

"0 riscos com & participaplo ressa pesguisa serfio minimos, Incluisde sventuals desconforios ou
constrangimenéos em responder as pergunias do questiondrio & algum Incdémodo duranie a realzacio do
ey perodontal Ccomo pEqUEnC Sangramentc & dor keve. Mo momenio da colels de samgue poderd Faer
algurma dor decormende da pn;-b:-du pele = ‘-:rrnal;jn d= um hematorma gue desaparecerd =m poucos dias,
s& houver peguena perda de sangues da vela mo local da pur-;-.'-u. Mo entanio vord pode s& recusar a
responder qualsquer pergunias, da mesma forma, poderd sollcar a Inlrm.m-;!u dos. Exames. s o quiser. O
rizoo do comstrangimenio poderd ser minmiEzsdo ublizando s sala apropriada, s=ndo o guesSionark
aplicado 3 cada suj=Ho por wvez™ (TCLE|L

BEMNEFICIOS: "Como beneficios, o resukados obfdos com essa pesquisa poderdo contribulr para um
mizor conhechmenio a cerca da soorménoa de perfodontt & sindrome metabdlica =m individuos sdulios,
corsequente o reconBecimenio destas, para a InclusSo nas medidas de polficas poblicas voltadas pam a
saiide = bem-=siar da popuiacho. O conhedmenio da condiglio de sadde bucal = da frequénda do pob=ndial
para sindrome me@bolca enire os vsudrios paticipantes do Hiperdis da USF YVale do Cambonas serd
ezendal para auxiiar no planejamento das equipes para o culdado dessa populaglo. Dessa forma, o
presente estudo pode Indirelaments confribulr em possivel reducio de gasios com assksbincla a pessoas
oo distdrblas mekabdlloos &fow consequante desfechos cardlovasculares. Aldm disso, esludss desss
raftureza poderSio contribulr ro confeciments: de profissionals de sadde enmvalvidos ra atencSo aos usuaros,
de forma a favorecer procedimendos & condutas mals direclonadas & preveniglo da 3M e,

Erderscn: Assnics Tnemerordesicos, mn - Mows Homosls, LEFS

Balrroc  Rduic |, ME 1T CEF. 4400 80
[l ] Manichpdn: FEINS OF SANTAME
Telalora: [MEREAEI-E0ET E-mall: cepafiasia b
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conseguentemenis, evenos camdiovasculans adversos. Da mesma forma, o resulados do estudo poderdio
ser dlels a0s partidpantes dessa pesquisa, bem como 45 pessoas &m ogeral, de forma estimular o
autoculdado a partir do malor conhecimento acerca das swas condighes de sadde® (Informagbes
basicas/Plata*orma Brasll, p. 03k

05 bereficios dessa pesquisa para worod s=rd ter Informagdes Imporanies sobre a sua sabde comm
posshvel diagnostico da periodontits & sindrome membdlica, que poderd aucliar na condugio do se=u
fratamiento dinico; como beneficlos para a coletividade o resuitados obtidos poderio contribulr para am
ez ey conhecieemio 3 cemca da oooménoa de perfodontite & sindrome mefabdica em Individuos adulios, &
conseguente o reconhecimenio destas, par a Inclusio nas medidas de polfticas poblicas voltadas pam a
sadde & bem-estar (TCLEDL

Comentarioc & Concldaragisc cobne a Fecqulca:

“az uma Justficativa coerente, Tazendo uma comelagdo Imporiants entre a perodontile; & ez eferenclas
adeguadas & kematica investigada. Traz uma delimiagho do estudo bastante coerente, com magnitude
soclal. & projeto de pesquisy esia Claro, coerente, b=m wiablldade SSica.

O CEF, a fim de resguardaar o siglio e a confidenclalidade das Informagles, recomendou & pesguisadora

gus removesse, do geestondrio, dados de identificagho do pertidpants, a saber RE & Telefone. Mo entanio,

ric nowe questiondro enviado, consta espage pam denificagio do nome do participante.

Concldaragdss cobre o Termos de aprecantagdo obrigataria:

Frofocolo completa, al=ndendo a3 exigéncias da Resoluplo 456M2. Foram anexados o5 seguintes
docurmentas:

1] Folha de R

Z] Projein oom piein;

%) Declaragio da pesquissdorn colabomdors;

4] Anuéncks ds Sacretsrs Municpal de Saide e Dalvador;

5] Orpamenhs;

&) Cronograma;

71 TCGLE.

FBOOMENdan et

Recomenda-se a emoplo do espapo para preenchimento do nome do participants afim de a

Erdarsgn:  Ayvenics [mecsrcrdesiom mn- Mows Hormo=s, LEFS

Balireec  Wdchuio |, M 17 CEF- 440030880
LAF: Ba Musiciplo: FEINS OF SARNTARS
Telwlona: [ME2EI-SET E-mall cspffasta b
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igarantr o sigio & a confidendalidsdes dos dados.

Complucdss ou Fendénolec & Licta de inadequagiec:
FROJETO APROWVADD

Apds 0 atendimenin das perodéncias, o projeto =sta aprovado para eyecugio, pols atende aps principios
blicsdticos para pesguisa =nvolvendo ssres humamss, conforme a Hl:r.ulu;in n? 4ERM 2 (CHE)L

Conclderagdec Finalc a oribério go CEP:

TeEnho Fuits sau:-‘a;-h Em imforrmardhe goe s2u Frojeto de Fesguiss saistaz &5 edgénclas da Res. 466MZ.
Assim, seu projeio fol Aprovado, podendo ser iniclada a colkefa de dydos com os partidpaniss da pesquisa
confiorme ofena o Cap. X3, alires a - Aes. 466/12. Relembro gue conforme sl a Res. 465412, Vossa
Bunhoria deverd srnvlar & est= CEF relatdrios anuals de afvidades perinesi=s & referido projeio & am
relatério final to logo & pesquisa seja conclulda. Em nome dos membros CEF/UEFS, desejo-ie pleno
suCess0 no dessnvolvimentio dos frabalhos =, em tempo Gporbuno, um ano, eshe CEF aguardard o
recebiments dos referidos relatdrios.

Exin parscer fol slaborado baceado mos doowmanios abalxo relaclonados:

Tpio Coourmerrin Ao Foshgem Ao ﬂ-rh.l-ul;Eu
inftormagles Bisicas FE_IHFI]HI».'I.-'-.I:,:E‘EEJ.‘LGIEJ&_D-D_F 2082017 Acefio
ida Frojeto ROJETC 967803 pad 05:21:40
Qo CiicicCEP docy 20MSZ017T | GLAUCIA ALEMCAR | Aceio
05:1%E4 |PONTE

Frojefio Detalhado ! | ProjeboE Miina Lipd? 20MSZ017 | GLAUCIA ALEMCAR | Acelio

Erochura 051502 |PONTE

| Inyestiondor

TCLE i Temaos de | TCLETimal. docy 20MSZ017 | GLAUCIA ALENCAR | Acelo

Ancantimenio / 05:07:37 |PONTE

Justfcatva de

Ausincks

Dedaracio de deClaracanpes squisador oy 02Me2017 | GLAUCIA ALEMCAR | Acefio

Frsoulssiores 15:54:2 PONTE

ol de Fosio Tod hiavd e noes o et JMTEOAT | GLAUCIA ALEMCAR | Acelio
15:41:E8 |PONTE

rgamento Crcamento.docx INWTE0T | GLAUCIAALENTAR | Acelio
14:53:35  |PONTE

Cronograma Cronogramia.docr INOTEO0AT | GLAUCIA ALEMCAR | Aceho
14:52:00 |PONTE

Erdersgn: Ayenics [messrcrossins, mh- Mows Homoses, LEFS

Ealrrec  Bldehuin | M5 1T CEE 4400 -0
[l -~ Musnicapdo:  FLEIRS O SARTERS
Telwfona: [MREIE1-20ET E-mall cspfiusts b
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Comtruacho do Pamcsr 3 240 000

Situagso do Parecer:
Aprovace
Nececzita Apreolagdo da CONEP:
Nic
FEIRA DE SANTANA, 22 de Outubro de 2017
Ag£inaco por:
JEAN MARCEL OLIVEIRA ARAUJO
(Coordenador)
Erdersgo:  Avenice Tnvvanordestos, wh - Nowe Moo, UEFS
Bairro: Méduo | MA 17 CEP: 44081400

ur: =A Musiciplo: FEINA OF SANTANA

Tolafone: (75812087 Eonnil  capueis tr

s 0 ou 0

121



