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1. RESUMO

A periodontite € uma das principais causas de perdas dentarias. O
conhecimento de seus possiveis fatores de risco € importante para sua
prevencdo e tratamento. A sindrome metabdlica € uma condicdo cuja
prevaléncia tem aumentado e existe plausibilidade para uma possivel
associacao entre esta e a periodontite. Nesse sentido, o objetivo desta tese foi
estudar a possivel associacdo entre sindrome metabdlica e periodontite. Para
isso, foi conduzido um estudo observacional transversal com grupo de
comparacgao (expostos- individuos com sindrome metabdlica e ndo expostos-
individuos sem sindrome metabdlica). Os individuos foram submetidos a
exame periodontal completo, exames sanguineos e antropomeétricos
necessarios para o diagnostico de sindrome metabdlica. Foi realizada analise
uni e multivariada com ajuste para idade, sexo, habito de fumar, anos de
estudo e nivel socioecondmico. Na andlise univariada, a sindrome metabdlica
apresentou razdo de prevaléncia de 1,62 (IC 95%:1,13-2,34) em relacdo a
periodontite como desfecho dicotdmico (presente se perda de insergdo = 6 mm
em pelo menos 2 sitios proximais de dentes diferentes e profundidade de
sondagem = 5 mm em pelo menos1 sitio proximal). No modelo ajustado passou
para 1,16 (IC 95%: 0,83-1,63). Quando avaliada profundidade de sondagem a
sindrome metabolica ndo se mostrou associada com esse desfecho. Sindrome
metabdlica esteve associada com média de perda de insercdo mesmo apds
ajuste na andlise total 1,16(IC 95%:1-1,34) e por faixa etaria para a faixa de 41-
60 anos 1,2(IC 95%:1,01-1,42) e também com perda dentaria (>6 dentes)
1,23(IC 95%:1,02-1,49) para todas as idades, tanto nas analises cruas como
ajustadas. Pode-se concluir que existe uma associacdo significativa entre
sindrome metabdlica e periodontite. Associa¢des significativas também foram
observadas entre sindrome metabodlica e ambas perda de inser¢édo e perda

dentéaria.



ABSTRACT
Periodontitis is one of the main causes of tooth loss. The knowledge of its
probable risk factors is important for its prevention and treatment. Metabolic
syndrome is a condition that is growing in prevalence and there is biological
plausibility of a possible link with periodontitis. Therefore the aim of this thesis
was to investigate the possible association between metabolic syndrome and
periodontitis. A cross sectional study with a comparison group was conducted
(exposed- subjects with metabolic syndrome and non-exposed- subjects without
metabolic syndrome). Subjects received comprehensive periodontal
examination, blood samples and antropometric measures to diagnose metabolic
syndrome. An unadjusted and adjusted (age, smoking, years of education and
socioeconomic status) analysis was performed. Results showed that in
unadjusted analysis metabolic syndrome presented a prevalence ratio of 1,62
(Cl 95%:1,13-2,34) in relation to periodontitis as a dichotomous outcome
(present if attachment loss = 6 mm in at least 2 proximal sites not in the same
tooth and probing depth = 5 mm at least in one proximal site) . In the adjusted
analysis this value changed to 1,16 (Cl 95%:0,83-1,63). When probing depth
was considered, metabolic syndrome was not associated. Metabolic syndrome
was associated with attachment loss mean, even after controlled — 1,16(Cl
95%:1-1,34)- and at the age range of 41-60 years 1,2(Cl 95%:1,01-1,42).
Metabolic syndrome was also associated with tooth loss (>6 teeth) 1,23(Cl
95%:1,02-1,49) for all ages, in unadjusted or adjusted analysis. It can be
concluded that there is a significant association between metabolic syndrome
and periodontitis. Significant associations were also observed between

metabolic syndrome and both mean attachment loss and tooth loss.



2. APRESENTACAO

Esta tese esté inserida em um estudo maior que envolve uma parceria
do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e o Programa de Pos-
Graduacao em Endocrinologia da Faculdade de Medicina da UFRGS. O estudo
intitula-se “Doenga Periodontal, Sindrome Metabdlica e Alteragbes da

Homeostase Glicémica”.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Periodontite
3.1.1 Definicéao

A doenca periodontal se caracteriza por uma resposta inflamatoria frente
a presenca de um biofilme bacteriano na superficie dentaria, envolvendo
gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. As principais formas
de doenca periodontal sdo as gengivites e as periodontites. A forma mais
comum de gengivite € a gengivite associada a placa, uma forma reversivel de
doenca restrita ao periodonto de protecdo e cuja etiologia reside no biofilme
supragengival. Dentre as periodontites, a periodontite crénica é a mais
prevalente, causada pelo biofiilme subgengival, se caracterizando pela
destruicdo dos tecidos de sustentacdo, levando a danos irreversiveis.
(Armitage, 1999; Slots, 2013).

3.1.2 Prevaléncia

As estimativas de prevaléncia de periodontite apresentam uma grande
variabilidade, que pode ser explicada em grande parte pelas diferentes
metodologias de exame periodontal aplicadas, no que se refere ao niamero e
tipo de dentes e sitios examinados. Sabe-se que protocolos de exame parciais,
por exemplo, tendem a subestimar as estimativas de prevaléncia e severidade
de periodontite nas populagbes (Susin, Kingman e Albandar, 2005; Kingman,
Susin e Albandar, 2008). Além disso, as diversas definicbes de periodontite

publicadas, utilizando somente perda de insercdo ou profundidade de



sondagem, a combinacdo de ambos, requerendo um numero de sitios ou
percentual afetado ou calculando uma média de um dos parametros e usando-
a como referéncia, também contribui para essa diversidade de dados de
prevaléncia (Costa et al., 2009; Eke et al., 2012; Papapanou, 2012).
Mundialmente, as estimativas variam de 20-60% para as periodontites em
geral, e 5-15% para as formas mais graves de doenca (Albandar, J. M., 2002;
Corbet, Zee e Lo, 2002; Gjermo et al., 2002; Sheiham e Netuveli, 2002). O
estudo de Susin e colaboradores estimou que na regido metropolitana de Porto
Alegre aproximadamente 50% dos individuos apresentem periodontite, definida
como no minimo 30% dos dentes com pelo menos um sitio com perda de
insercao igual ou superior a 5 mm (Susin, Dalla Vecchia et al., 2004).

3.1.3 Indicadores e fatores de risco a periodontite

Apesar de a periodontite ser sempre precedida por uma gengivite, nem
todo o individuo com gengivite evoluird para uma periodontite (Loe, Anerud et
al.,, 1986; Baelum, Fejerskov et al., 1988). Uma das razdes que pode
determinar essa evolucéo € a presenca de indicadores e fatores de risco para a
periodontite. O tabagismo e o diabetes sdo os mais estudados e consagrados
pela literatura (Bergstrom, Eliasson e Dock, 2000; Albandar, J., 2002; Teeuw,
Gerdes e Loos, 2010; Bergstrom, 2014). Além desses dois fatores, outros vém
sendo estudados: obesidade, alcool, osteoporose e fatores psicossociais
(Wactawski-Wende, 2001; Aleksejuniené et al., 2002; Tezal et al., 2004; Dalla
Vecchia et al., 2005).

3.1.3.1 Diabetes

A principal alteragdo sistémica relacionada com a periodontite € o
diabetes. InUmeros estudos ja mostraram que individuos diabéticos tém doenca
periodontal em maior extensdo e severidade quando comparados com
individuos néo diabéticos (Emrich, Shlossman e Genco, 1991; Page et al.,
1997; Campus et al.,, 2005). Estudos classicos realizados com indios Pima,
populacdo com maior prevaléncia de diabetes tipo 2 mundialmente, revelaram
que individuos diabéticos tinham 2,8 vezes mais chances de apresentar perda
de insercdo clinica e 3,4 vezes mais chances de apresentar perda 0ssea
alveolar radiografica quando comparados com individuos n&o-diabéticos
(Emrich, Shlossman e Genco, 1991). Em relacdo a progressdo de doenga,
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diabéticos ndo controlados apresentam razdo de chance de 5,3 para ocorréncia
de perda 6ssea num periodo de dois anos (Taylor et al., 1998). A partir da
década de 90, o diabetes passou a ser considerado um fator modificador da
periodontite bem como a periodontite passou a ser reconhecida como uma das
complicacbes do diabetes (Loe, 1993; Lalla et al., 2000; Mealey e Ocampo,
2007). Nos individuos diabéticos, o estado hiperglicémico provoca danos
principalmente através do acumulo de produtos finais avancados da
glicosilacdo. Esses produtos alteram as interagdes célula-matriz e matriz-
matriz, aumentando o estresse oxidativo, interferindo na funcao celular
endotelial e elevando a atividade das metaloproteinases da matriz (Lalla et al.,
2000). A manutencao de um estado hiperglicémico por longos periodos pode
levar a alteracbes micro e macrovasculares, como retinopatia, nefropatia,
problemas neurais e cardiolégicos. As alteracbes decorrentes do estado
hiperglicémico crénico levam o paciente a um estado hiperinflamatério, em que
principalmente a resposta cicatricial encontra-se alterada e o risco a infecces
estd aumentado (Mealey e Ocampo, 2007).

Ao estudar a relacdo entre diabetes e periodontite, € importante
considerar o papel e o impacto que o controle glicémico exerce sobre as duas
doencas e seus respectivos tratamentos. Estudos que compararam pacientes
diabéticos controlados com nao controlados demonstraram que a condicao
periodontal esta associada com o grau de controle glicémico dos pacientes
(Ervasti et al., 1985; Seppala, Seppala e Ainamo, 1993; Tervonen e Oliver,
1993) (Karjalainen e Knuuttila, 1996; Tsai, Hayes e Taylor, 2002). Da mesma
forma ja foi demonstrado que o resultado do tratamento periodontal em
pacientes controlados € semelhante aquele observado em pacientes nao
diabéticos (Tervonen e Karjalainen, 1997). Pacientes diabéticos com
periodontite avancada possuem pior controle metabodlico se comparados com
diabéticos com menor gravidade de doenga periodontal (Taylor, 2001). Uma
meta-analise recente apresentou uma reducdo média de 0,4% na hemoglobina

glicada apos tratamento periodontal (Teeuw, Gerdes e Loos, 2010).

3.1.3.2 Obesidade
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A obesidade, definida pela Organizacdo Mundial da Satde por um indice
de Massa Corporal (IMC) maior que 30 kg/m? é uma condicdo que vem
acometendo grande parte das populacbes ao redor do mundo e vem sendo
considerada um problema de saude publica. Aléem do IMC, outro critério
importante que representa risco a saude é a circunferéncia abdominal. Uma
mensuracao acima de 80 e 90 cm para mulheres e homens, respectivamente,
considerada de risco para eventos cardiovasculares (Alberti et al., 2009). Uma
das razbes para o risco aumentado a doencas cronico-degenerativas nos
individuos obesos se explica pela alteracdo no metabolismo gerada pelo tecido
adiposo que € responsavel pela producdo elevada de citocinas pro-
inflamatorias. A presenca exacerbada dessas citocinas levando a um estado
hiperinflamatorio explicaria a plausibilidade biologica para a associacdo que 0s
estudos epidemiolégicos tém encontrado entre obesidade e periodontite. Num
levantamento epidemioldgico de salde nos Estados Unidos (NHANES),
individuos obesos apresentaram 1,37(1C95%: 1,14-1,64) vezes mais chance de
ter perda de insercéo (Al-Zahrani, Bissada e Borawskit, 2003). Essa associacao
parece mais evidente em mulheres, e o Estudo de Porto Alegre, com uma
amostra representativa da regiao metropolitana desta cidade, demonstrou que
mulheres obesas tinham 2,1(1C95%:1,1-3,9) mais chances de ter periodontite
comparadas com mulheres ndo obesas. Quando avaliadas somente as nao
fumantes, a razdo de chances sobe para 3,4(1C95%:1,4-8,2) (Dalla Vecchia et
al., 2005). Até o presente momento, poucos estudos longitudinais avaliaram
esta associacdo. Em 2008, apds 5 anos de acompanhamento, 552 individuos
da populacao do Estudo de Porto Alegre foram reavaliados e foi verificado que
mulheres obesas apresentaram um risco 60% maior para progressao de perda
de inser¢cao =23 mm nas faces proximais em pelo menos 4 dentes (Gaio, 2008).
Uma meta-analise incluindo 19 estudos demonstrou que a obesidade esta
associada com a periodontite, com uma razdo de chances de 1,81
(1C95%:1,42- 2,30) e o0 sobrepeso 1,27 (IC95%:1,06- 1,51). Quando a meta-
analise foi realizada unificando individuos obesos e com sobrepeso a razéo de
chances foi estimada em 2,13 (IC95%:1,40- 3,16) (Suvan et al., 2011). E

necessario que mais achados de estudos longitudinais comprovem esta
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associacdo para que a obesidade seja considerada um fator de risco a doenca
periodontal.

3.2 Sindrome Metabélica
3.2.1 Definigéo

No fim dos anos 80 houve a primeira publicacdo da sindrome de
resisténcia a insulina, assim chamada por Reaven, descrevendo o que seria
mais tarde denominado de sindrome metabdlica, cuja 12 definicdo pela
Organizacdo Mundial da Saude seria aceita e publicada 10 anos apos, em
1998. Esta definicdo em muito se assemelhava a definicdo do Grupo Europeu
de Resisténcia a Insulina. Alguns anos depois, o Programa Nacional de
Educacdo do Colesterol e o 3° Painel de Tratamento do Adulto também
publicam sua definicdo, em 2001. Em 2003 a sindrome metabdlica ganha um
codigo na Classificacdo Internacional de Doencas e, nos ultimos 10 anos, as
definicbes mais atualizadas e recomendadas sdo as da Federacdo
Internacional do Diabetes, a 12 em 2005 e a mais atual de 2009, que foi
elaborada em conjunto com a Associacdo Americana do Corac¢do, o Instituto
Nacional do Coracdo, Pulmé&o e Sangue, Federacdo Mundial do Coracdo,
Sociedade Internacional da Aterosclerose e Associagcdo Internacional para o
Estudo da Obesidade.

No Quadro 1 estdo detalhadas as principais definicbes e o0s
componentes que podem estar presentes para a classificacdo de sindrome
metabdlica, em ordem cronolégica. Ressalta-se que na 12 definicdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) era obrigatoria a presenca de uma
alteracdo da homeostase glicémica (diabetes, glicemia de jejum alterada ou
resisténcia a insulina) e mais 2 componentes dentre 5 possiveis: obesidade
central, presséo arterial aumentada, hipertrigliceridemia, baixo colesterol HDL
e, esta é a Unica definicdo de todas existentes até hoje, a microalbuminudria. Em
seguida temos a definicdo do NCEP ATP Il de 2001, em que ndo ha obrigacéo
da presenca especifica de algum componente, mas 3 de 5 possiveis. O limiar
da glicemia de jejum foi estabelecido em 110 mg/dl, a obesidade central

apresenta pontos de corte exemplificados para a populacdo europeia, com
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valores um pouco maiores que os anteriores da OMS. A presséo arterial com
ponto de corte maior ou igual a 130 mm Hg para sistélica e 85 para diastdlica.
Este ponto de corte € o utilizado para todas as definicbes subsequentes em
relacdo a hipertensdo. Quanto a dislipidemia, tanto os pontos de corte para
triglicerideos como para o colesterol HDL se mantém os mesmos em todas as
definicbes. A 12 versdo da Federacgéo Internacional do Diabetes publicada em
2005 se diferencia da do NCEP ATP lll por dar maior importancia a obesidade
central, sendo sua presenca obrigatéria para o diagndstico da sindrome

juntamente com outros dois componentes.

Atualmente a definicAo mais aceita e a mais recentemente publicada é
coordenada pela Federagdo Internacional do Diabetes de 2009 (FID).
Analisando a evolucédo dessas definicbes até a atual pode-se perceber que o
ponto de corte do critério da glicemia est4 mais restrito, em 100 mg/dl; apesar
da presenca da obesidade ndo ser obrigatéria, existe uma preocupacao com
pontos de corte especificos para diferentes populacdes. Para a populagéo sul-
americana, o ponto de corte para circunferéncia abdominal escolhido pela FID
foi de 90 cm para homens e 80 cm para mulheres (Figura 1). Os autores
apontam gue existem poucos estudos nessa regido geografica, mas defendem
que esses pontos de corte sejam utilizados até que estudos relacionando
diferentes graus de circunferéncia abdominal com risco cardiovascular e risco

ao diabetes venham a ser publicados.

Figura 1 (Alberti et al., 2009)

Table 2. Current Recommended Waist Circumference Thresholds for Abdominal Obesity by Organization

Recommended Waist Circumference Threshold for
Abdominal Obesity

Population Organization (Reference) Men Women

Europid IDF (4) =94 cm =80 cm

Caucasian WHO (7) =94 cm (increased risk) =80 cm (increased risk)
=102 cm (still higher risk) =88 cm (still higher risk)

United States AHA/NHLBI (ATP lll)* (5) =102 cm =88 cm

Canada Health Canada (8,9) =102 cm =88 ¢m

European European Cardiovascular Societies (10) =102 cm =88 cm

Asian (including Japanese) IDF (4) =90 cm =80 cm

Asian WHO (11) =90 cm =80 cm

Japanese Japanese Obesity Society (12) =85 cm =90 ¢cm

China Cooperative Task Force (13) =85 cm =80 cm

Middle East, Mediterranean IDF (4) =94 cm =80 cm

= ] 10F (4) =94 cm —
Ethnic Central and South American IDF (4) =90 cm =80 cm l
ecent AHA/NHLEI guidelines Tor metabolic syndrome recognize an increased nsk for GVU and diabetes al waist-circumference thresholds of =894 ¢cm in men

and =80 cm in women and identify these as optional cut points for individuals or populations with increased insulin resistance.
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Quadro 1: Principais critérios de sindrome metabdlica

Critério Hipertensao Triglicerideos Colesterol HDL Circunferéncia abdominal Glicemia em jejum
arterial
OMS 1998 2140/90 mmHg =150 mg/dI < 40mg/dl para homens e | Circunferéncia da cintura > 90 cm em Presenca obrigatéria
. < 50 mg/dl para mulheres | homens e > 85 cm em mulheres ou IMC > de: diabetes,
Unica: 30 Kg/m? glicemia de jejum
microalbumindria alterada ou
resisténcia a insulina
*NCEP/ATP III =130 mm Hg =150 mg/ di Homens: <40 mg / dl Homens: acima de 102 cm. Mulheres: 2110 mg / dl
acima de 88 cm.
=85 mm Hg Mulheres: <50 mg / dI ) Ou diagndstico
Para Asia: prévio de diabetes.
Ou diagnostico
prévio de Homens: acima de 90 cm. Mulheres: acima
hipertenséo. de 80 cm
Para Japéao:
IMC= 2 25 kg/m®
*»**AHA/IDF 2009 | =130 mm Hg =150 mg/ dl Homens: <40 mg / dl Homens: acima de 102 cm (EUA); 90 cm =100 mg /dI
para Coréia. Mulheres: acima de 88 cm
=85 mm Hg Mulheres: <50 mg / dI (para EUA); 85 cm para Coréia Ou diagndstico

Ou diagndstico
prévio de
hipertenséo.

prévio de diabetes.
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Sendo assim, o conceito atual de sindrome metabdlica se caracteriza
pela presenca concomitante de 3 de 5 aspectos possiveis: glicemia de jejum
maior ou igual a 100 mg/dl, colesterol HDL abaixo de 40 e 50 mg/dl para
homens e mulheres respectivamente, circunferéncia da cintura maior ou igual a
90 cm para homens e 80 cm para mulheres, valor de triglicerideos igual ou
acima de 150 mg/dl e pressao arterial igual ou acima de 130 mmHg sistélica ou
igual ou acima de 85 mmHg diastdlica. Detalhe € que se os individuos ja
apresentarem diagndstico ou estiverem em tratamento medicamentoso para
diabetes, dislipidemia ou hipertensao eles ja sdo considerados positivos para

€sse componente.

A sindrome metabdlica é considerada uma sindrome, pois se sabe que a
presenca desses fatores conjuntamente apresenta-se mais frequente do que se
esperaria ao acaso. A sindrome metabdlica pode aumentar em duas vezes a
chance de um individuo desenvolver doenca cardiovascular nos proximos 5 a
10 anos, comparada com a chance de individuos que ndo a apresentam. Em
relacdo ao diabetes tipo dois, um individuo com sindrome metabdlica tem cinco
vezes mais chance de desenvolver a doenca, comparado com individuos sem
a sindrome (Alberti et al., 2009).

No Brasil, em 2005 foi publicada a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica, uma tentativa de diversas entidades da
area médica de unificar os conhecimentos e propor um consenso com
orientacdes e metas a serem alcancadas diante de um paciente com sindrome
metabdlica. Profissionais destas entidades foram divididos em grupos de
trabalho que cuidadosamente redigiram essa diretriz, avaliando para cada
informagdo os graus de recomendagdo e forgca da evidéncia cientifica
disponivel. Dentre as principais diretrizes podemos citar 0 uso da classificacao
do NCEP ATP Illl para o diagnéstico e dentre as metas preventivas e
terapéuticas, a reducdo minima de 10% do peso e realizacdo de atividade
fisica de intensidade moderada durante 30 minutos, todos os dias (Hipertensao
et al., 2005).

3.2.2 Prevaléncia

16



As prevaléncias mundiais de sindrome metabodlica podem variar
dependendo do critério adotado para sua definicdo. Até o momento dados
longitudinais com amostras representativas nacionais nos Estados Unidos
demonstram que, assim como tem ocorrido um aumento na prevaléncia do
diabetes tipo dois e da obesidade, a prevaléncia de sindrome metabdlica
também apresenta elevacdo. Acredita-se que um quarto da populacdo mundial
apresente a sindrome (Cameron, Shaw e Zimmet, 2004). A sindrome
metabdlica também vem se tornando uma epidemia global e um problema de
saude publica. Por exemplo, em 2002, Ford e colaboradores haviam
encontrado uma prevaléncia de 26% de SM e apds a realizacdo do
levantamento epidemioldgico do NHANES entre 2003 e 2006 (usando a
definicdo do NCEP ATP lll) este numero subiu para 34% (Ervin, 2009). Entre
uma populacdo de chineses adultos (35 a 74 anos) a prevaléncia foi de 9,8%
em homens e 17,8% em mulheres (Li et al., 2009). Na Jordania, a prevaléncia

foi de 36% numa populacéo de adultos (Khader et al., 2008).

No Brasil ainda ndo existem dados de prevaléncia a partir de amostras
representativas nacionais. Alguns poucos estudos foram realizados com
amostras regionais, como o de Barbosa e colaboradores na cidade de
Salvador, que calculou a prevaléncia de sindrome metabdlica para 2 pontos de
corte diferentes de circunferéncia da cintura. Com o ponto de corte de 102 cm
para homens e 88 cm para mulheres a prevaléncia foi de 19% e com um mais
restrito de 88 cm para homens e 80 cm para mulheres foi de 23,7% (Barbosa et
al., 2006). Salaroli e colaboradores no Espirito Santo encontraram uma
prevaléncia de 29,8% com uma amostra representativa da cidade de Vitoria
(Salaroli et al.,, 2007). O estudo de Borges e colaboradores foi realizado no
estado de S&o Paulo e encontrou uma prevaléncia bem maior, de 54,3%. E
importante ressaltar que esses individuos eram todos de descendéncia

japonesa (Borges et al., 2007).
3.2.3 Plausibilidade bioldgica para a associacdo com periodontite

Em relacdo a sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e obesidade

central parecem ter um papel principal na sua etiologia. Para a periodontite, o
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diabetes é fator de risco consagrado e a obesidade também vem sendo
associada com a periodontite. Partindo desse conhecimento prévio, alguns
estudos publicados recentemente vém buscando esclarecer os possiveis elos
biolégicos entre essas duas condicdes. O conhecimento a cerca da
plausibilidade biolégica também advém de estudos que investigam a relacao
dos parametros periodontais especificamente com um dos 5 componentes da

sindrome metabdlica.

Demmer e colaboradores relacionaram a presenca de infeccao
periodontal com inflamacdo sistémica e resisténcia a insulina numa amostra
representativa da populacdo dos Estados Unidos composta por 3616
individuos. Valores de resisténcia a insulina representados pelo HOMA-IR
foram associados com as médias de profundidade de sondagem categorizadas
em quartis. Pode-se observar um efeito dose-resposta, ou seja, quanto maior a
meédia de profundidade de sondagem, maior o valor do teste de resisténcia a
insulina, mesmo apds ajuste para as principais variaveis como idade, sexo,
etnia, nivel educacional, fumo, IMC e colesterol. Numa andlise de regressao
linear multivariada os niveis de HOMA-IR aumentavam em 1,04 unidade para
cada 1 mm de aumento na média de profundidade de sondagem

significativamente, mesmo em individuos ndo obesos (Demmer et al., 2012).

Num estudo transversal cujo objetivo foi investigar se sindrome
metabolica e seus componentes estavam associados com inflamagéo gengival
representada por fluido crevicular gengival (FCG), fator de necrose tumoral alfa
(FNTa) e extensdo de sangramento gengival, 448 criancas de 8-10 anos que
realizaram um exame inicial para participar de uma coorte de histéria natural da
obesidade na cidade de Quebec foram selecionadas. Destas, 39% foram
diagnosticadas com sobrepeso ou obesidade e 5,6% foram diagnosticadas com
sindrome metabdlica (n=25), de acordo com critério da Federacgéo Internacional
do Diabetes. A presenca da sindrome metabdlica esteve associada com 49,5%
mais FCG e FNTa e 13,5% mais sangramento gengival em meninos (Ka et al.,
2013). Sangwan e colaboradores, em 2013, incluiram 94 individuos com
hiperlipidemia e 46 individuos controles (sem hiperlipidemia) num estudo
transversal. Dos 94 individuos doentes, 50 recebiam tratamento com estatinas
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e 44 estavam em tratamento ndo medicamentoso. Dentre os resultados, 0s
autores puderam demonstrar que os parametros inflamatérios periodontais,
neste estudo representados pelo indice gengival e profundidade de sondagem,
estavam aumentados nos individuos hiperlipidémicos que n&o usavam
estatinas em comparacdo aos individuos normolipidémicos e aos
hiperlipidémicos em uso de estatinas. Ndo houve diferencas estatisticas em
relacdo aos parametros periodontais entre 0s normolipidémicos e o0s
hiperlipidémicos em uso de estatinas (Sangwan et al., 2013). Em estudo ainda
mais recente associando 0 uso da sinvastatina com a condicéo periodontal, os
autores também concluiram que a sinvastatina parece ter um efeito protetor
contra a perda 0ssea e perda de insercdo periodontal (Magan-Fernandez et al.,
2014).

Na busca pelo entendimento da plausibilidade biolégica que permeia
ambas as condi¢cdes, € importante ressaltar o papel que um grupo de citocinas
em particular tém: as adipocitocinas. Adiponectina, leptina e resistina
geralmente séo secretadas pelo tecido adiposo, principalmente o visceral, e
sdo as responsaveis pelo estado inflamatério crénico e alteracdes das
respostas imunolégicas (Conde et al., 2011). A adiponectina € uma citocina
anti-inflamatéria produzida exclusivamente pelos adipocitos. Seus niveis estédo
reduzidos na obesidade, resisténcia a insulina, diabetes e doenca
cardiovascular (Matsuzawa et al., 2004; Pittas, Joseph e Greenberg, 2004). E
capaz de reduzir a expressdo de IL-6 e seus receptores nos tecidos
periodontais estdo em numero reduzido na presenca de periodontite
(Yamaguchi et al., 2010; lwayama et al., 2012). Quanto a leptina, a obesidade
pode ser considerada uma condi¢cdo de resisténcia a ela. Ja foi demonstrado
gue seus niveis estdo reduzidos no FCG e tecido gengival, estando associada
com maior deterioracdo da condi¢céo periodontal. Parece ter um efeito protetor
no periodonto. Na periodontite os niveis séricos de leptina encontram-se
elevados. Dois possiveis mecanismos que explicam isso sédo a inflamacéao
gengival resulta em vasodilatacdo, o que poderia aumentar a rede vascular
fazendo com que leptina seja removida dos tecidos gengivais e va para a

circulacdo sistémica. A 22 hipotese afirma que niveis seéricos de leptina
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aumentam como uma resposta de defesa do organismo diante da inflamacéao
periodontal (Bullon et al.,, 2009). No estudo de Borges e colaboradores os
individuos foram classificados de acordo com a situagdo periodontal e seus
niveis de leptina foram avaliados. Pode-se observar que os niveis de leptina
diminuem em individuos com periodontite leve ou moderada e ainda mais nos
individuos com periodontite avancada em comparagdo com 0S que apresentam
salude ou gengivite (Borges et al., 2007). A resistina, além de ser produzida no
tecido adiposo, também o é por células do sistema imune. Sua agcao pro-
inflamatoria se da pela secrecdo de FNT-a e IL-6. Essa adipocitocina promove
um prejuizo a funcéo anti-inflamatéria da adiponectina (Kawanami et al., 2004;
Bokarewa et al., 2005). Niveis séricos de resistinas estdo aumentados em
pessoas com periodontite, e existe uma correlacdo positiva com sangramento a
sondagem (Furugen et al., 2008; Saito et al., 2008).

Modelo de plausibilidade biolégica adaptado

A figura 2 traz um modelo de plausibilidade biolégica entre sindrome
metabdlica e periodontite complementado com algumas informacfes
anteriormente citadas. Nesse modelo € possivel observarmos a plausibilidade
biolégica para uma relacdo de duas vias entre a periodontite e a sindrome

metabdlica.
Metabolic syndrome
Atherosclerotic lesions Raise blood
Thromboembolic events pressure
Acute phase reaction Cardiovascular
TNF-a diseases
pleetio b e ]| |
of cytokines
.g., TNEZ P i i ceri i .
o8 I Estado pro-ox:dat:vzﬁ\ ‘ High triglyceride ‘ Type 2 diabetes
\L Canac. antioxidativa | Low HDL-C ‘
| A Obesi
Peflh.i?dcfnrt"‘l TNE-« esity
cdiseases A Interleucina 6

1 Resistina “MEstado pré-oxidativo
1 Proteina C reativa J Capac. antioxidativa

{ Adiponectina

Figura 2 adaptada de Khosravi et al 2013(Khosravi et al.,
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Diante do exposto, seria possivel que sindrome metabodlica e
periodontite apresentassem uma relacdo de associacdo. As caracteristicas
envolvidas na sindrome metabdlica levam a crer que é plausivel que ela esteja

associada biologicamente com as doencas periodontais.

3.3 Epidemiologia da associacdo sindrome metabdlica e

periodontite

Assim como o diabetes e possivelmente a obesidade, a sindrome
metabdlica também poderia ser uma alteracdo sistémica associada a
periodontite, ja que se caracteriza por um estado hiperinflamatério, combinando
vias de liberacdo de mediadores semelhantes (Bullon et al., 2009). A possivel
associacdo entre sindrome metabdlica e periodontite vem sendo investigada
principalmente ao longo dos ultimos sete anos. Estudos observacionais foram
realizados com a intencdo de demonstrar se existe associa¢do entre sindrome
metabdlica e doenca periodontal (Shimazaki et al., 2007; Khader et al., 2008);
(Chomkhakhai et al., 2009; Kushiyama, Shimazaki e Yamashita, 2009; Li et al.,
2009; Andriankaja et al., 2010; Benguigui et al., 2010; Han et al., 2010; Nesbitt
et al.,, 2010; Chen et al.,, 2011; Kwon et al.,, 2011). Uma amostra desses
estudos estd sumarizada no quadro 2. Em geral, os estudos mostram
resultados bastante discrepantes, desde a auséncia de associacao (Benguigui
et al., 2010; Lamonte et al., 2014) até uma razdo de chances de 15,6 (para
individuos com perda de inser¢gdo = 3 mm em mais de 67% sitios) (Li et al.,
2009). Dentre as possiveis explicacbes para a grande heterogeneidade

encontrada nos resultados dos estudos pode-se citar:

- as diferentes populacdes estudadas: somente mulheres (Shimazaki et al.,
2007), somente pacientes com comprometimento renal (Chen et al., 2011) ou

somente individuos com 80 anos (Minagawa et al., 2014);

- diferentes protocolos de exame periodontal: parcial (Shimazaki et al., 2007;
Chen et al., 2011), CPI (Chomkhakhai et al., 2009; Kushiyama, Shimazaki e
Yamashita, 2009; Han et al., 2010; Kwon et al., 2011), completo (Khader et al.,
2008; Benguigui et al., 2010), avaliacéo radiografica (Nesbitt et al., 2010);
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- diferentes desfechos periodontais considerados: média de profundidade de
sondagem (Shimazaki et al., 2007; Andriankaja et al., 2010), média de perda de
insercao (Li et al., 2009), critério de Page e Ecke (D'aiuto et al., 2008), CPI
(Borges et al.,, 2007; Chomkhakhai et al., 2009; Kushiyama, Shimazaki e
Yamashita, 2009; Morita et al., 2009; Han et al., 2010; Kwon et al., 2011) e

periodontite auto reportada (Bensley, Vaneenwyk e Ossiander, 2011).

Observando o conjunto dessas publicacdes, a primeira observacao € em
relagdo a época de publicagdo relativamente recente. Em relagdo ao desenho
experimental sua grande maioria € de carater transversal, com apenas dois
estudos de caso-controle e 2 coortes. Uma das informac¢des mais interessantes
€ em relagdo a origem dos estudos. A maior parte dos estudos esta
concentrada em paises asiaticos, principalmente o Japdo. Os demais estudos
estdo distribuidos por paises de diferentes continentes. No Brasil o Unico
estudo foi realizado com uma populacdo estritamente de individuos
descendentes de japoneses. E possivel que esses dados estejam expressando
diferengas sociais, comportamentais, culturais, de habitos alimentares e outras

gue podem ser particulares daquelas populacgées.
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Quadro 2: Estudos da associacado sindrome metabdlica e periodontite

Autor, ano, pais | Amostra Critério de sindrome metabdlica (SM) e Prevaléncia | Fatores de confuséo Resultados do desfecho
e desenho do Faixa periodontite (PE) e protocolo de exame de PE e de controlados principal
estudo etaria SM
1.Shimazaki etal | 584 SM: NCEP/ATP 1lI PE(média de | Idade, fumo, OR = 4,7 (IC95%:2,4-9,7) para
2007 mulheres | PE: Média PS <2mm / = 2mm e média PI PS> medicacgéo para média PS = 2mm
Japao 40-79 <3mm / 23mm 2mm)=17,1% | reduzir lipidios e OR= 3,3 (IC95%:1,2-8,8) para
Transversal anos Exame parcial (2 sitios/dente em 2 (média de Pl | colesterol total. média Pl 23mm.
guadrantes) 23mm)=6,3%
SM=17%
2.Borges et al 1315 SM: NCEP/ATP Il PE=8% Sexo, idade, IMC, Né&o foi encontrada associagao
2007 nipo- PE: Cédigo 3 e 4 CPI SM=54,3% escolaridade, niveis positiva entre SM e PE.
Brasil brasileiros | Exame parcial 10 dentes CPI séricos de creatinina,
Transversal 230 anos acido urico, leptina,
homocisteina e
proteina C reativa.
3.D’Aiuto et al 13677 SM: American Heart Association/ National PE= 14% Sexo, idade, anos de Toda a amostra:OR=
2008 217 anos | Lung and Blood Institute 2005 SM=20% estudo, renda, etnia, 1,45(1C95%:0,91-2,33)
EUA PE: Page e Ecke 2007 condi¢cBes gerais e >44 anos OR=
Transversal Exame parcial 2 sitios/dente de 2 quadrantes fumo. 1,74(1C95%:1,10-2,76)
Nunca fumantes OR=
2,31(1C95%:1,13-4,73)
4. Khader et al 156 SM: NCEP/ATP Il PE=n&o Idade, género, Y%sitios com Pl 23mm e com PS
2008 25-76 PE: %sitios com Pl 23mm e com PS 23mm calculada educacao, renda, 23mm, 23 e 26%
Jordéania anos Exame completo SM=50%(sel | frequéncia de respectivamente maior em
Transversal ecionou 78 escovacao e indice de | individuos com SM.
com SM) placa.
5.Chomkhakhai et | 369 com SM: IDF 2005 PE=52% N&o realizou analise 52% com PE.
al SM PE: néo especifica o codigo do CPI usado SM=100% ajustada.
2009 32-88 Exame parcial CPI (6 dentes) (selecionou
Taiwan anos somente
Transversal individuos
com SM)
6.Kushiyama 1070 SM: NCEP/ATP lll para Japdo PE=30% Idade, género e fumo. | OR= 2,13 (IC95%:1,2-3,7).
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2009 40-70 PE: cadigo 4 CPI SM=9%
Japéo anos Exame: todos os dentes examinados e
Transversal registrado o pior codigo do individuo
7.Lietal 208 SM: IDF 2005 PE=72,4% Idade, género e fumo. | OR =6,9 (IC95%: 1,1-44,7) PI
2009 37-78 PE: %sitios com Pl 23mm SM=73%(sel =3mm em 0-33% sitios;
China anos Exame: 2 sitios(MV,DL) ecionou 152 OR =9,9 (IC95%: 1,5-65,2) PI
Caso controle pacientes 23mm em 33 — 67% sitios;
com SM) OR = 15,6 (IC95%: 2,2-110,4) PI
= 3mm em + de 67% sitios.
8.Morita et al 2478 SM: NCEP / ATP Il para Japao PE=25,9% Idade, género e fumo OR=2,4(1C95%:1,7-2,7)
2009 24-60 PE: CPI3e4 SM=8,2%
Transversal anos Exame parcial 10 dentes
9.Morita et al 1023 SM: NCEP / ATP lll para Japéo PE=20% Idade, género, fumo, Individuos com bolsa em 2002:
2010 20-56 PE:CPI3e4 SM=0,8% exercicio, comer entre | OR= 2,2 em 2006 para 2 ou
Japéo anos Exame parcial 10 dentes as refeicdes, peso mais componentes.
Coorte corporal saudavel.
10. Benguigui et 255 SM: NCEP / ATP 1lI PE=39% Idade, género, nivel N&o houve associagdo entre SM
al 35-74 PE: Page e Eke SM=29% educacéo, fumo, e PE.
2010 anos Exame: 4 sitios de todos os dentes alcool, proteina C
Franca reativa e placa.
Transversal
11.Han et al 1046 SM: IDF 2009*** PE=34% Idade, género, renda, | SM: OR=1,8 (IC 95%: 1,1-2,9)
2010 18-84 PE:CPI3e4 SM=22% fumo, alcool, Associacdo maior em >65 anos,
Coréia do Sul anos Exame parcial (6 sitios/dente de 10 dentes) frequéncia de homens e fumantes.
Transversal escovacao e atividade
fisica.
12. Timonen et al | 2050 SM: EGIR 2002 PE= Idade, género, PS24mm: RR 1,19(1C95%:1,01-
2010 30-64 PE: n° de dentes com PS24mm e n° de SM=14,4% educacao, placa, 1,42)
Finlandia anos dentes com PS=6mm frequéncia de PS=6mm:1,50(1C95%:0,96-2,36)
Transversal Nunca escovacao, padrao
fumantes visita ao dentista e
e nado alcool.
diabéticos
13.Chen et al 253 SM: NCEP / ATP lll para Asia PE=58% Idade, género, OR=2,73 (IC 95%1,29-5,79)
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2011 218 anos | PE: indice de doenga periodontal de SM=57,3% educagéo, fumo, para PE moderada /severa.
Taiwan (Com Ramfjord 5-6 proteina C reativa,
Transversal doenga Exame parcial (6 dentes) albumina sérica.
renal)
14.Kwon et al 7178 SM: NCEP/ATP lll adaptado para Coréia PE=32,9% Idade, género, renda OR=1,55 (IC 95%1,32-1,83)
2011 >19 anos | PE: cédigo CPI=3 SM=28% familia, educacao,
Coréia Exame parcial 10 dentes situagdo econémica do
Transversal pai, presenca dos pais
na infancia, uso de fio
e escova interdental,
alcool, fumo, n° de
dentes cariados,
perdidos, obturados e
presentes.
15.Han et al 332(166 SM: FDI 2009 PE=42% Renda, fumo, &lcool, OR 1.76 (1C95%:1.06-2.93)
2012 com SM e | PE: CPI codigos 3-4 SM=50% atividade fisica e
Coréia do Sul 166 sem Exame parcial 10 dentes (selecionado | diabetes.
Caso-controle SM) s 166
20-60 individuos
anos com SM)
16.Fukui 6421 SM= NCEP/ATP Ill PE=PS:25% | Idade, sexo, fumo, OR para PS e Pl severa=
2012 34-77 PE= moderada: PS ou Pl 4-5 mm sitio P1:43% alcool, frequéncia de 1,35(1C95%:1,03-1,77)
Japao anos proximal SM=15% escovacao, proteina C
Transversal Severa: PS ou PI =26mm sitio proximal reativa, n° dentes, PS
Exame: 2 sitios (MV e VV) todos os dentes e Pl
17.Furuta et al 2370 SM: NCEP ATPIII PE=75,6%, Idade, fumo, alcool, SM e PS >3.0mm
2013 40-79 PE: média de PS=22mm, 22,5mm, 23mm e 39,2%, frequéncia de Mulheres: OR 3.06
Japéo anos =>3,5mm 21,6% e escovacao e numero (1C95%:1.42-6.59)
Transversal Exame: 2 sitios(MV eVV) todos os dentes 11,1% de dentes. Homens: OR 1.32 (1C95%:0.75—
respectivame 2.34)
nte para SM e PS >3.5mm
média de Mulheres: OR 3.60
PS22mm, (1C95%:1.30-12.61)
22,5mm, Homens: OR 1.21 (1C95%:0.59—
23mm e 2.49)
=23,5mm
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SM=35,1%

18.Tu et al 33740 SM: NCEP ATPIII modificado PE=17% Idade, fumo, SM e PE
2013 Né&o foi PE: no minimo 1 dente com PE SM=néo foi ocupacao, Mulheres: OR 1.52
Taiwan possivel Exame:1 dente era diagnosticado com PE se | possivel medicamentos, (1C95%:1.41-1.63)
Transversal identificar | tivesse uma combinac¢&o de sinais como identificar condicdes médicas Homens: OR 1.04 (1C95%:0.96—
mobilidade, inflamacéo gengival e bolsa relevantes. 1.12)
periodontal.
19.Thanakun et al | 125 SM: FDI 2009 PE=(PS=4m | Idade, sexo, alcool, Associacao entre SM e PE
2014 35-76 PE: Critériol-severa PI>4mm m) 46,4% educacdo e frequéncia | P|I>4mm: OR 3.60 (IC95%:1.34-
Taiwan anos Critério 2-moderada a severa: PS>4mm + (P1Z3mm) de escovacéo. 9.65)
Transversal SP>10% sitios 72% y
_ o PS> 4mm+ SS> 10% sitios: OR
Exame completo SM=64,8% 6.94 (IC95%:1.62-29.80)
20.Minagawa et al | 234 SM: FDI 2005 modificado PE=77% Género, renda, Associacao entre SM e PE
2014 80 anos PE: Moderada:=6 sitios proximais em dentes | SM=24,4% educacao, fumo, OR 2.10 (1C95%:1.03-4.28)
Japéo diferentes com Pl=24mm ou 6 sitios proximais padrdo de visitas ao
Transversal com PS=5mm em dentes diferentes dentista, frequéncia de
Severa:26 sitios proximais com PI=6mm e 3 escovacao, atividade
ou mais sitios proximais com PS=5mm em fisica e dieta.
diferentes dentes
Exame completo
21.La Monte etal | 653 SM: NCEP ATP 1lI PE=77,4% Idade, fumo, reposicdo | SM esteve associada com placa
2014 Mulheres | PE: Critério 1: Page e Eke 2007 SM=25,6% hormonal, histéria de supragengival
EUA 50-79 Critério 2: leve-moderada: média de perda diagnéstico de doenga OR, 1.47 (IC95%:1.00-2.16)
Transversal anos 6ssea radiografica 22mm e <3 ou 21 sitio cardiaca, frequéncia SM e PE (critério 1)
Mulheres pés com perda 24mm. de escovacao, numero Severa: OR 1.02 (IC95%:0.62
menopausa Severa: média de perda éssea radiogréafica de visitas ao dentista, ' ' B

=3mm ou =2 sitios com perda 25mm ou 1
dente perdido por periodontite
Exame completo: 6 sitios todos os dentes

atividade fisica
recreacional e %diario
de gordura consumido
da dieta.

1.68)

SM e PE (critério 2)

Severa: OR 1.11 (1C95%:0.71,
1.75)
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4. OBJETIVO

O objetivo da presente tese foi estudar a associagcdo da sindrome
metabdlica com a periodontite e perda dentaria, utilizando diferentes desfechos

desta condicao.

5. MANUSCRITO
Titulo: Sindrome metabdlica, desfechos periodontais e perda dentaria

Palavras chave: periodontite, perda de insercéo, perda dentaria e sindrome

metabodlica.

Resumo: A periodontite € uma das principais causas de perdas dentarias. O
conhecimento de seus possiveis fatores de risco € importante para sua
prevencdo e tratamento. A sindrome metabdlica é uma condicdo cuja
prevaléncia tem aumentado e existe plausibilidade para uma possivel
associacao entre esta e a periodontite. Nesse sentido, o objetivo desta tese foi
estudar a possivel associacdo entre sindrome metabdlica e periodontite. Para
isso, foi conduzido um estudo observacional transversal com grupo de
comparacao (expostos- individuos com sindrome metabdlica e ndo expostos-
individuos sem sindrome metabdlica). Os individuos foram submetidos a
exame periodontal completo, exames sanguineos e antropomeétricos
necessarios para o diagnéstico de sindrome metabolica. Foi realizada analise
uni e multivariada com ajuste para idade, sexo, habito de fumar, anos de
estudo e nivel socioecondmico. Na analise univariada, a sindrome metabdlica
apresentou uma razao de prevaléncias de 1,62 (IC95%:1,13-2,34) em relagéo a
periodontite como desfecho dicotdmico (presente se perda de insergdo = 6 mm
em pelo menos 2 sitios proximais de dentes diferentes e profundidade de
sondagem = 5 mm em pelo menos1 sitio proximal). No modelo ajustado passou
para 1,16 (1C95%:0,83-1,63). Quando avaliada profundidade de sondagem a
sindrome metabolica ndo se mostrou associada com esse desfecho. Sindrome
metabdlica esteve associada com média de perda de insercdo mesmo apoés

ajuste na analise total RM=1,16(1C95%:1-1,34) e por faixa etéria para a faixa
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de 41-60 anos RM=1,2(1C95%:1,01-1,42) e também com perda dentéria (>6
dentes) RP=1,23(1C95%:1,02-1,49) para todas as idades, tanto nas analises
cruas como ajustadas. Pode-se concluir que existe uma associacéo
significativa entre sindrome metabdlica e periodontite. Associacdes
significativas também foram observadas entre sindrome metabdlica e ambas
perda de insercdo e perda dentéria.

5.1Introducéo

A associacao de alteracdes sistémicas metabdlicas com a periodontite
vem sendo estudada de forma mais intensa na ultima década. O diabetes ja é
fator de risco consagrado para a periodontite, e a via de mao dupla relacionada
com e influéncia da periodontite no diabetes também ja foi demonstrada
(Casanova, Hughes e Preshaw, 2014). Outras alteracbes metabdlicas como a
obesidade, resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, por
exemplo, ja apresentam evidéncias cientificas de suas relacbes com as
doencas periodontais (Suvan et al., 2011; Demmer et al., 2012; Penumarthy,

Penmetsa e Mannem, 2013; Suvan et al., 2014).

Recentemente muita atencdo tem sido dada a sindrome metabdlica, que
representa um conjunto de alteracdes metabdlicas (no minimo 3 das seguintes:
hipertenséo, alteracdo da homeostase glicémica, hipertrigliceridemia, colesterol
HDL baixo e obesidade abdominal). Estudos transversais observacionais e
alguns poucos de delineamento tipo caso-controle e coorte estudaram a
possivel associacdo da sindrome metabdlica com a periodontite, tanto no
sentido da 12 como indicador de risco para a 22 ou vice-versa (Borges et al.,
2007; D'aiuto et al., 2008; Morita et al., 2009; Morita et al., 2010). Os resultados
desses estudos tém apontado para uma associacao entre as duas condigdes,
mas alguns aspectos ainda parecem controversos. A grande maioria dos
estudos foi realizada em paises asiaticos com populacdo predominantemente
oriental. Alguns estudos encontraram associacdo somente para mulheres (Tu
et al., 2013), para individuos nunca fumantes ou para uma faixa etaria

especifica (D'aiuto et al., 2008).

28



Nesse sentido, o presente estudo buscou examinar a associacao de
sindrome metabolica com periodontite, considerando seus principais desfechos
sub-rogados e perda dentaria, ajustando para as principais variaveis

confundidoras desta possivel relacao.
5.2 Metodologia
Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal com grupo de
comparacdo em que foram avaliados pacientes com e sem sindrome

metabolica em relacdo a sua condigéo periodontal.
Populacéo do estudo

Uma amostra intencional de conveniéncia que incluiu os pacientes do
ambulatério de Pré Diabetes e Sindrome Metabdlica do Servico de
Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, bem como o0s
pacientes que frequentam as Clinicas Odontologicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul foi convidada a
participar, durante o periodo de janeiro de 2012 a outubro de 2013 Dos 363
individuos incluidos, 101 foram oriundos do Hospital de Clinicas e 249 da
Faculdade de Odontologia da UFRGS. Este estudo foi avaliado e aprovado
pelos Comités de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da UFRGS
(CAAE 19874513.3.0000.5347). De todos os convidados, 0s pacientes que
apresentaram diagnéstico de sindrome metabdlica foram parte do grupo
exposto e os participantes sem sindrome metabdlica foram parte do grupo néo

exposto.
Estimativa do tamanho de amostra
Célculo de amostra

Estimando-se uma diferenca de 13% (Benguigui et al., 2010) nas
prevaléncias de periodontite entre os individuos com e sem sindrome
metabdlica, a estimativa seria de 308 individuos. Acrescentando uma taxa de

atricao de 20%, o tamanho amostral necessario foi de 369 individuos.
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Critérios de Eligibilidade

Para estarem aptos a participar do estudo os individuos deveriam ter
idade a partir de 18 anos, nado ter realizado tratamento periodontal (com
raspagem subgengival) nos ultimos 6 meses, nao ter usado antibidtico nos
altimos 3 meses, ndo precisar quimioprofilaxia antibiotica para atendimento
odontoldgico e, quando mulheres, ndo estarem gravidas. Além disso, ndo
poderiam usar aparelho ortodéntico fixo, fazer uso de medicacdo corticéide

sistémica de forma crdnica e ter no minimo seis dentes presentes.
Instrumentos para Coleta de Dados
Questionario Sécio-demografico

Um questionario (Anexo 3) foi aplicado por um entrevistador treinado,
para que dados referentes a renda, nivel educacional, habitos
comportamentais, histérico médico, percep¢do e qualidade de vida fossem

coletados.
Exames para o Diagnoéstico de Sindrome Metabdlica

Para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica foi utilizado o critério da

Federacéao Internacional de Diabetes (Alberti, Eckel et al., 2009):

- circunferéncia abdominal aumentada: = 90 cm para homens e = 80 para

mulheres;

- hipertrigliceridemia: triglicerideos =150 mg /dl (1,7mmol /L) ou em tratamento

para hipertrigliceridemia;

- colesterol HDL menor que 40 mg/dl para homens e menor que 50 mg/dl para

mulheres ou estar em tratamento;

- hipertenséao arterial no momento do exame (sistélica = 130 mm Hg e diastdlica
285 mm Hg) ou tratamento para hipertenséo;

- glicemia 2100 mg/dl ou diagndstico de diabetes ou uso de medicagao para

controle glicémico.
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O individuo que apresentasse 3 dos 5 critérios acima descritos foi
considerado com sindrome metabolica. Em relagédo a circunferéncia
abdominal, a publicacdo da Federacdo Internacional do Diabetes de 2009
sugere que cada pais use o ponto de corte de acordo com sua populacédo. No

presente estudo foi usada a referéncia para populacdes sul-americanas.

No caso de pacientes do HCPA, o prontuario foi verificado. Se houvesse
exames prévios realizados no HCPA nos ultimos trés meses os dados seriam
utilizados. Se nao houvesse, o0 paciente recebia uma requisicdo para realiza-
los. A coleta sanguinea de todos os pacientes foi realizada no Centro de
Pesquisa Clinica do HCPA com jejum prévio de 12 horas e os resultados
laboratoriais processados no Servico de Patologia do HCPA. As mensuragdes
de circunferéncia abdominal eram feitas com o individuo em pé, removendo
vestuario de forma suficiente a expor sua cintura, passando uma fita métrica ao
redor da cintura na altura do umbigo de forma paralela ao solo. A pressao
arterial era aferida com o individuo sentado, apds repouso minimo de 5
minutos, por um esfigmomandmetro digital por trés vezes, sendo a 12

mensuracao descartada e a medida anotada era média da 22 e 32 mensuracao.
Exame Clinico Odontoldgico

Foi realizado exame periodontal completo em seis sitios por dente de
todos os dentes presentes, excetuando-se terceiros molares, utilizando espelho
bucal e sonda periodontal Carolina do Norte sob isolamento relativo. O exame
foi realizado por 2 examinadores treinados e calibrados (coeficiente Kappa
ponderado £ 1 mm acima de 0,8) e anotado em ficha padronizada (Anexo 4).
Foi aferido numero de dentes, indice de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG), fatores retentivos de placa, profundidade de

Sondagem (PS), sangramento periodontal (SP) e perda de insercao (PI)
Andlise dos dados

As variaveis continuas foram descritas com média e desvio padréo e as
variaveis categoricas foram expressas por frequéncia absoluta e relativa.

Comparacbes entre 0s grupos foram realizadas por meio de teste t
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independente ou teste qui-quadrado. A associagdo entre sindrome metabdlica
e periodontite foi avaliada através de andlise uni e multivariada com regressao
de Poisson com variancia robusta. No presente estudo, periodontite foi
considerada a variavel dependente. Todas as variaveis independentes que
apresentaram p<0,25 na analise univariada foram incluidas no modelo, e

também as de relevancia para o modelo tedrico.

A primeira andlise usou como varidvel dependente periodontite em
critério dicotbmico (periodontite avancada da Academia Americana de
Periodontia) e foi calculada a razdo de prevaléncias (RP) entre sindrome
metabdlica e periodontite através de um modelo ajustado para sexo, idade,
tabagismo, anos de estudo e nivel socioecondmico. Periodontite foi definida
como perda de inser¢cdao = 6 mm em pelo menos 2 sitios proximais de dentes
diferentes e profundidade de sondagem = 5 mm em pelo menos 1 sitio

proximal (Page e Eke, 2007).

A segunda analise usou média de profundidade de sondagem e média
de perda de insercdo como variaveis dependentes. Este modelo foi ajustado
para as mesmas variaveis e estimou a razdo das médias destes desfechos nos

individuos com e sem sindrome metabdlica.

Também foi realizada uma andlise da relacdo da sindrome metabdlica
com a perda dentaria, utilizando o nimero de dentes perdidos como variavel
dependente, de forma dicotdbmica (< 6 ou > 6 dentes perdidos), ponto de corte

estabelecido de acordo com a mediana da amostra.

Em todos os modelos interacfes estatisticas entre sindrome metabdlica
e as outras variaveis relacionadas com a periodontite e multicolinearidade entre
as variaveis, por exemplo, anos de estudo e nivel socioecondmico, foram
testadas e descartadas. O individuo foi a unidade de analise e o nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
5.3 Resultados

Dos 363 individuos com dados completos participantes no estudo, 231

(66,3%) eram do sexo feminino. A idade variou de 19-81 anos e sua média (dp)
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foi de 48 anos (x13). Em relacdo ao desfecho periodontite, 27% dos individuos
foram diagnosticados com periodontite e 54,8% com sindrome metabolica. O
grupo de individuos com periodontite apresentou maior proporcdo de
participantes do sexo masculino, maior média de idade, menor escolaridade,
maior numero de individuos expostos ao fumo e menor nivel socioecondmico.
Ndo houve diferenca em relacdo a cor da pele. O grupo com periodontite
apresentou significativamente maior percentual de individuos com sindrome
metabdlica. Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), ndo houve
diferenca entre os individuos sem e com periodontite, tanto em relacdo a média
como as categorias do IMC. A ocorréncia de pré-diabetes e diabetes foi

significativamente maior no grupo de individuos com periodontite (Tabela 1).

Todos o0s parametros avaliados relacionados a periodontite
apresentaram diferencas estatisticas significativas (Tabela 2). Os individuos
com periodontite apresentaram menor namero de dentes, maior percentual de
placa visivel, sangramento gengival, calculo dental e sangramento periodontal.
Os fatores retentivos de placa estao representados pela presenca de calculo, ja
que cavidades de cérie, restauracdes ou proteses mal adaptadas e restos
radiculares correspondem a apenas 0,28%, 1,1% e 1,11% no grupo sem
periodontite e a 0,38%, 1,2% e 1,23% no grupo com periodontite,
respectivamente. As médias de profundidade de sondagem (PS) e perda de
insercao (Pl) também foram significativamente mais elevadas nos individuos
com periodontite. Na mesma tabela estdo descritos 0os componentes da
sindrome metabolica avaliados individualmente. O grupo com periodontite
apresentou maior numero de individuos positivos (que apresentavam o critério
de sindrome metabdlica) para 4 dos 5 componentes: hipertensdo, obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia e hiperglicemia. Apenas o nimero de individuos

com colesterol HDL baixo néo foi diferente nos grupos sem e com periodontite.

A tabela 3 apresenta dados crus e ajustados para a relacéo da sindrome
metabdlica com a periodontite de acordo com o critério de Page e Eke para
periodontite avancada, média de profundidade de sondagem e média de perda
de insercdo. Na analise crua ou univariada, a sindrome metabdlica apresentou

associacdo com periodontite e média de perda de inser¢cdo, mas nao com
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média de profundidade de sondagem. Tanto o modelo para estimar a razao de
prevaléncias para periodontite como 0s modelos para estimar a razdo das
meédias para profundidade de sondagem e perda de insercdo foram ajustados
para sexo, idade, tabagismo, anos de estudo e nivel socioeconémico.
Observou-se durante a construgcdo do modelo que tinha periodontite como
desfecho que somente quando a varidvel idade era acrescentada, as
estimativas para sindrome metabdlica se modificavam e perdiam significancia
estatistica. Sendo assim, foram realizadas andlises estratificadas para as
diferentes faixas etarias a fim de investigar esse possivel confundimento
(tabela 4). Em relacdo a periodontite ndo foi possivel identificar a significancia
da sindrome metabdlica na analise por faixas etarias. Quando se avalia a
meédia da perda de insercao, a razao das médias é de 1,2 (1C95%:1,01-1,42)
com p=0,04 para a sindrome metabdlica na faixa etaria intermediaria, de 41-60
anos, o que representa que individuos com sindrome metabdlica tem uma
média de perda de insercdo 20% maior que individuos sem sindrome

metabodlica.

Em relacdo a profundidade de sondagem, a sindrome metabdlica ndo
apresentou associacdo significativa na analise univariada nem na ajustada

tanto na analise total como por faixas etéarias.

A andlise da relacdo da sindrome metabdlica com perda dentéria (tabela
5) demonstrou que sindrome metabdlica esta associada com perda dentaria
com uma razdo de prevaléncias de 1,24 (IC95%:1,03-1,49) com p=0,02,
mesmo apoOs ajuste para sexo, idade, tabagismo, anos de estudo e nivel

socioecondmico.
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Tabela 1: Descricdo das varidveis sociodemogréficas, comportamentais, IMC e

alteracdes glicémicas de acordo com a condi¢ao periodontal

Sem periodontite n(%) Com periodontite* n(%) p**
265 (73) 98 (27)

Sexo
Masculino 86 (32,5) 46 (46,9) 0,01
Feminino 179 (67,5) 52 (53,1)
Idade (médiatdp) 45,57 (13,02) 54,03 (9,39) <0,001
19-40 anos 99 (37,4%) 6 (6,1%)
41-60 anos 130 (49,1%) 73 (74,5%) <0,001
> 60 anos 36 (13,6%) 19 (19,4%)

Anos de estudo

< 8 anos 86 (32,5) 46 (46,9) 0,01
29 anos 179 (67,5) 52 (53,1)

Tabagismo

Nunca fumante 164 (61,9) 39 (39,8) <0,001
Ex fumante/Fumante 101 (38,1) 59(59,2)

Nivel socioecon6mico

Alto 111(41,9) 28(28,6) 0,02
Baixo/médio 154(58,1) 70(71,4)

Cor da pele

Branca 189 (71,3) 75 (76,5) 0,35
N&o branca 76 (28,7) 23 (23,5)

Sindrome metabdlica*** 134 (50,6) 65 (66,3) <0,01
IMC kg/m?(médiatdp) 29,09 (6,26) 29,31 (6,68) 0,77
Baixo peso/Normal 66 (24,9) 27(27,6)

Sobrepeso 111(41,9) 34(34,7) 0,46
Obeso 88(33,2) 37(37,8)

Nao diabético**** 171(64,5) 48 (49)

Pré diabetes 65(24,5) 32(32,7) 0,02
Diabetes 29(10,9) 18(18,2)

*Critério de Page e Eke para periodontite avangcada, 2007. **Teste t independente para
variaveis continuas e teste qui-quadrado para variaveis categoricas. ***Critério da Federagdo
Internacional do Diabetes, 2009.****Critério da Sociedade Brasileira do Diabetes de 2011.
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Tabela 2: Descricdo dos parametros clinicos periodontais, antropométricos e

laboratoriais de acordo com a condi¢ao periodontal

Sem periodontite* Com periodontite p**
(n=265) (n=98)

Nimero de dentes (médiatdp) 21,24(%6,52) 17,75(16,32) <0,01
Placa visivel (%) 37,38(x19,14) 50,41(x22,09) <0,01
Sangramento gengival (%) 15,61(x12,82) 23,99(x17,67) <0,01
Presenca de calculo (%) 22,11(+13,52) 32,20(x20,4) <0,01
PS” (médiadp) 2,24 mm (+0,35) 2,94 mm(+0,64) <0,01
Sitios com PS 0-3mm (%) 95,04(+6,29) 74,87(+16,84) <0,01
Sitios com PS 4-6mm (%) 4,85(+6,11) 21,79(x14,34) <0,01
Sitios com PS 2 7mm (%) 0,63(x+0,04) 4,77(x0,48) <0,01
Pl (médiatdp) 1,25(0,98) 3,43(1,61) <0,01
Sitios com PI 2 3 mm (%) 16,32(+21,23) 58,48(+27) <0,01
Sangramento periodontal (%) 36,11(x16,04) 55,8 (£19,06) <0,01
Presséo arterial
Sistélica (médiatdp) 132,15(22,11) 137,49(20,87) 0,04
Diastolica (médiatdp) 82,42(13,58) 84,18(13,56) 0,27
Hipertens&o” n(%) 159(60) 76(77,6) <0,01
Circunferéncia da cintura (médiazxdp)
Homens 97,39(13,15) 102,63(13,11) 0,03
Mulheres 96,93(14,18) 97,75(14,51) 0,71
Obesidade abdominal® n(%) 122(81,9) 193(90,2) 0,02
HDL
Homens (médiatdp) 42,85(10,11) 40,65(7,6) 0,16
Mulheres (médiatdp) 49,67(13,67) 51,17(12,38) 0,45
Baixo HDL" n(%) 84(56,4) 130 (60,7) 0,4
Triglicerideos (médiatdp) 130,25(83,48) 143,67(100,58) 0,2
Hipertrigliceridemia” n(%) 36(24,2%) 77(36%) 0,01
Glicose (médiatdp) 93,55(27,51) 98,67(33,67) 0,14
Hiperglicemia ou Diabetes” n(%) 26(17,4%) 75(35%) <0,01

*Critério de Page e Eke para periodontite avancada, 2007. **Teste t
independente para variaveis continuas e teste qui-quadrado para variaveis
categéricas. PS-profundidade de sondagem, Pl-perda de inserc&o. .*Pontos de

corte da Federacéo Internacional do Diabetes de 2009.
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Tabela 3: Andlise crua e ajustada da associacdo de sindrome metabdlica com
periodontite para desfecho dicotbmico (Page e Eke avancada), média de

profundidade de sondagem e média de perda de insercao

Periodontite

RP* (IC95%) crua p RP (IC95%) ajustada” p
Sindrome Metabdlica 1,62(1,13-2,34) <0,01 1,17(0,83-1,65) 0,38
Média de
Profundidade de
Sondagem
RM** (IC95%) crua p RM (1C95%) ajustada p
Sindrome Metabdlica 1,01(0,97-1,06) 0,62 1(0,96-1,05) 0,9
Média de
Perda de Insercéao
RM** (1C95%) crua p RM (1C95%) ajustada p
Sindrome Metabdlica 1,56(1,31-1,86) <0,001 1,16(1-1,34) 0,04

*RP: razdo de prevaléncias**RM: razdo de médias "Ajuste para sexo, idade,
fumo, anos de estudo e nivel socioeconémico.
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Tabela 4: Andlise crua e ajustada da associacdo de sindrome metabdlica (sindrome metabdlica) com periodontite (periodontite)
para desfecho dicotdmico (Page e Eke avancada), média de profundidade de sondagem (PS) e média de perda de insercao (Pl)

por faixa etaria

19-40 anos 41-60 anos >60 anos
RP* (IC95%) P RP (IC95%) P RP (IC95%) P RP (IC95%) p RP (IC95%) p RP (IC95%) p
Crua ajustada# Crua ajustada crua ajustada
PE
SM 2(0,42-9,4) 0,38  1,41(0,39-5,04) 0,6 1,25(0,85-1,84) 0,25 1,13(0,77-1,68) 0,52 0,9(0,34-2,42) 0,85 1,06(0,52-2,17) 0,87
RM** (IC95%) P RM (IC95%) P RM (IC95%) P RM (IC95%) RM (IC95%) p RM (IC95%) p
Crua ajustada Crua ajustada crua ajustada
PS
SM 1,02(0,97-1,08) 0,41 1(0,94-1,06) 0,93 1(0,94-1,07) 0,84 1(0,94-1,07) 0,96 1(0,84-1,18) 0,97 0,99(0,84-1,16) 0,87
RM (IC95%) P RM (IC95%) P RM (IC95%) P RM (IC95%) RM (1C95%) p RM (1C95%) p
Crua ajustada Crua ajustada crua ajustada
PI
SM 1,22(0,83-1,8) 0,3 1,02(0,7-1,47) 0,92 1,19(1-1,42) 0,06 1,2(1,01-1,42) 0,04 1,17(0,78-1,77) 0,45 1,2(0,83-1,71) 0,33

*RP: razdo de prevaléncias**RM: razdo de médias “Ajuste para sexo, idade, fumo, anos de estudo e nivel socioecondémico.
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Tabela 5: Andlise crua e ajustada da associacdo de sindrome metabdlica com

perda dentaria*

RP** (IC95%) p RP (IC95%) P
crua ajustada

Sexo
Feminino 1 1
Masculino 0,82(0,66-1,02) 0,07 0,93(0,78-1,11) 0,42
Idade
19-40 anos 1 1
41-60 anos 3,92(2,5-6,14) <0,001 3,55(2,28-5,52) <0,001
>60 anos 5,39(3,45-8,43) <0,001 4,24(2,69-6,68) <0,001
Tabagismo
Nunca fumante 1 1 1
Ex fumante/Fumante 1,19(0,99-1,44) 0,07 1,14(0,97-1,34) 0,1
Anos de estudo
29 anos 1 1 1
< 8 anos 2,03(1,57-2,64) <0,01 1,22(1,04-1,42) 0,01
Nivel Socioecondmico
Alto 1 1 1 1
Baixo e médio 1,89(1,35-2,65) <0,001 1,65(1,31-2,08) <0,01
Sindrome Metabdlica 1,64(1,32-2,03) <0,001 1,23(1,02-1,49) 0,03

*Desfecho dicotbmico: ter perdido até 6 dentes ou ter perdido mais de 6

dentes-ponto de corte definido pela mediana da amostra. *RP= razdo de

prevaléncias;
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5.4 Discussao

No presente estudo a prevaléncia de periodontite foi de 27%. O grupo
com periodontite apresentava significativamente maior propor¢do de homens,
maior idade, maior exposicdo ao fumo, menor escolaridade e nivel
socioeconémico e maior proporcdo de individuos com hipertensao, obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia e hiperglicemia. A sindrome metabdlica esteve
associada com periodontite nas andlises univariadas que consideraram o
desfecho de periodontite e média de perda de insercdo. ApoOs ajuste para sexo,
idade, tabagismo, anos de estudo e nivel socioeconémico, a sindrome
metabdlica continuou associada a média de perda de insercdo. Na analise por
faixas etarias, apds ajuste para as mesmas variaveis, a relacdo apresentou
significAncia estatistica na faixa etaria de 41-60 anos. Assim como no presente
estudo, sindrome metabdlica esteve associada a perda de insercdo em outros
estudos (Shimazaki et al., 2007; Li et al., 2009; Fukui et al., 2012; Thanakun et
al., 2014). Estudos anteriores com populacdes semelhantes em relacédo a sexo
e faixa etaria também encontraram associacfes positivas entre sindrome
metabdlica e periodontite (D'aiuto et al., 2008; Han et al., 2010; Kwon et al.,
2011). Alguns estudos também destacam a faixa etaria acima de 44 anos e

entre 45-60 anos como a mais relevante (D'aiuto et al., 2008; Han et al., 2012).

No presente estudo ndo foi encontrada uma associacdo significativa
entre sindrome metabdlica com periodontite nas andlises univariadas quando
considerado como desfecho a meédia de profundidade de sondagem. Existem
estudos que avaliaram somente profundidade de sondagem notadamente
agueles que usaram o CPI para definicdo de periodontite e que encontraram
associagao entre sindrome metabolica e periodontite (Kushiyama, Shimazaki e
Yamashita, 2009; Morita et al., 2009; Han et al., 2010; Kwon et al., 2011; Han
et al.,, 2012; Furuta et al., 2013). Timonen e colaboradores avaliaram numero
de dentes com profundidade de sondagem =4mm e namero de dentes com
profundidade de sondagem=6mm como desfecho. Para o primeiro critério
encontraram uma associac¢ao fraca - 1,19(1,01-1,42)- e para o segundo néao foi
significativa- 1,50(0,96-2,36) (Timonen et al., 2010). Michalowicz e
colaboradores (2013) em estudo recente concluiram que, exceto em sitios com
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profundidade de sondagem inicialmente profundas (>7mm), mudancas na
profundidade de sondagem ndo se mostraram preditores confidveis de
incremento de Pl (Michalowicz, Hodges e Pihlstrom, 2013). Em nossa amostra

o percentual de sitios >7mm foi de 4,77 no grupo com periodontite .

A sindrome metabdlica também se mostrou associada com perda
dentaria mesmo ap0Os ajuste para as mesmas variaveis de sexo, idade,
tabagismo, anos de estudo e nivel socioecondmico. Alguns poucos estudos
usam o numero de dentes como uma variavel para ajuste nos modelos de
relacdo entre a sindrome metabdlica e a periodontite (Fukui et al., 2012; Furuta
et al., 2013). Fukui e colaboradores (2012) e Furuta e colaboradores (2013)
ajustaram seus modelos de associacdo da sindrome metabdlica com a
periodontite para niumero de dentes. Mas, para nosso conhecimento, esse €
um dos primeiros estudos que verifica a associacdo da sindrome metabdlica
com numero de dentes ou perda dentaria como variavel dependente, o que se
justifica por ser a perda dentaria um desfecho real da periodontite (Nunn,
2003). Apenas outro estudo de Holmlund e colaboradores (2007) utilizando
perda dentaria auto reportada havia avaliado essa relacdo (Holmlund, Hulthe e
Lind, 2007).

Nossas estimativas de associacdo ajustadas podem ser consideradas
modestas frente a resultados de outros estudos (Shimazaki et al., 2007;
Kushiyama, Shimazaki e Yamashita, 2009; Li et al., 2009; Morita et al., 2009).
Questdes metodoldgicas concernentes ao protocolo de exame periodontal
(parcial ou completo) e o critério utilizado para diagndéstico de periodontite e de
sindrome metabdlica podem contribuir para isso. E importante salientar que,
apesar do desfecho periodontite ter uma prevaléncia maior que 10% na grande
maioria dos estudos publicados estudando a relacdo da sindrome metabdlica
com desfecho dicotdmico de periodontite, boa parte deles utilizou a regressao
logistica como alternativa para a andlise multivariada. Em estudos com
desfechos dicotdbmicos em que a prevaléncia do desfecho é maior que 10%, o
uso da regressao logistica leva a uma superestimativa do odds ratio e
alternativas como, por exemplo, a regressdo de Poisson, geram estimativas

mais fiéis (Barros e Hirakata, 2003). Nesse sentido, o tipo de analise estatistica
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aplicada também pode ser responsavel por algumas diferencas nos resultados

encontrados, embora ndo pareca influenciar na significancia estatistica.

Até o presente momento uma revisdo sistemética com metanalise
avaliou parte dos estudos publicados e encontrou uma associagdo positiva
para sindrome metabdlica e periodontite com OR= 1,71 (IC 95% 1,42-2,03),
mas com heterogeneidade de 1°= 53,6% (p=0,004) (Nibali et al., 2013). Esses
valores refletem uma alta heterogeneidade, acima de 50%, de acordo com a
classificacdo de Higgins e Thompson (Higgins e Thompson, 2002). E possivel
que estes altos valores estejam associados a diferentes critérios para definir
periodontite e sindrome metabdlica e a falta de medidas de associacao
ajustadas para alguns estudos. Os autores concluem que devido a esta
heterogeneidade os resultados dessa revisao sistematica e metanalise devem

ser interpretados com cautela.

Por outro lado alguns estudos ndao encontraram uma associagao positiva
entre sindrome metabdlica e periodontite (Borges et al., 2007; Benguigui et al.,
2010; Lamonte et al.,, 2014). Caracteristicas das diferentes amostras e
populacbes investigadas como etnia, faixa etaria, nivel socioeconémico e
severidade e extensdo de doenca podem levar a resultados discrepantes. Nivel
socioeconémico mais elevado foi destacado por Benguigui e colaboradores
(2010) como uma das possiveis razdes pela qual ndo foi encontrada
associacao entre periodontite e sindrome metabdlica em seu estudo. Borges e
colaboradores (2007) ressaltam a alta prevaléncia de perda dentaria
encontrada em seu estudo, possivelmente relacionada a um histérico de perda
de insercdo, mas ndo encontraram associacdo da periodontite, definida
somente por profundidade de sondagem (CPI), com a sindrome metabdlica. La
Monte e colaboradores (2014), estudando uma amostra de mulheres no
periodo pdés-menopausa, também ndo encontrou associacdo positiva entre
sindrome metabdlica e periodontite através da definicdo de Page e Eke,
utilizando profundidade de sondagem e perda de insercdo separadamente ou
avaliando altura O0ssea alveolar. Na busca de razbes para seus achados os

autores consideraram a menor prevaléncia de sindrome metabdlica comparada
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com mulheres da mesma idade nacionalmente, o baixo nimero de mulheres

fumantes e o maior grau de educacao desta amostra.

Outro fator que pode estar envolvido com os diferentes resultados dos
estudos que investigam a associacao de sindrome metabdlica e periodontite é
o tratamento medicamentoso ou ndo que parte dos pacientes com sindrome
metabdlica recebe. Apenas um estudo relata claramente ter incluido somente
individuos com sindrome metabodlica ndo tratada (Thanakun et al.,, 2014).
Nesse estudo foi encontrada associagéo tanto em relagdo a profundidade de

sondagem como perda de insercao > 4mm.

O presente estudo tem caracteristicas particulares que devem ser
consideradas na interpretacdo de seus resultados. O objetivo principal foi
avaliar a associacdo de sindrome metabdlica com periodontite e, por esta
razdo, uma amostra intencional de individuos com e sem sindrome metabdlica
foi selecionada. A diferenca das prevaléncias de periodontite entre 0os grupos
com e sem sindrome metabdlica no presente estudo sdo semelhantes as
utilizadas para o célculo de estimativa de tamanho de amostra realizado, o que
nos da seguranca de que o numero de individuos estd adequado para o
objetivo. A amostra de conveniéncia utilizada ndo é representativa da
populacdo. Num levantamento epidemiolégico com amostra representativa da
mesma regido geografica da qual provem a amostra do presente estudo foi
encontrada prevaléncia maior de periodontite (42%) (Dalla Vecchia et al.,
2005). Se utilizarmos o mesmo critério de doenga (=230% dentes com perda de
insercdo =5 mm), a prevaléncia em nosso estudo cai para 24% . Maior
proporcdo de mulheres, nivel socioecondmico mais elevado e faixa etaria

diferente parecem ser fatores que explicariam essas diferencas.

Pode-se concluir que a sindrome metabdlica estd associada com a
periodontite, com média de perda de insercdo e com a perda dentaria. A
associacdo é fraca e acontece de forma diferente de acordo com a idade.
Parece evidente na faixa etaria de 41-60 anos e talvez também possa estar
presente em individuos com mais idade, nos quais a perda dentaria altera as

medidas de perda de insercdo e assim dificulta essa constatacdo. Sendo
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assim, recomenda-se que individuos que apresentam sindrome metabdlica
recebam uma maior atencdo em relacdo a sua condicao periodontal, ja que a
sindrome metabdlica parece ser um indicador de risco a perda de insercéo e

perda dentaria. Relevancia clinica
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6.CONSIDERACOES FINAIS

A periodontite € uma das doencas mais prevalentes na cavidade bucal.
Além do impacto local causado por suas sequelas irreversiveis, principalmente
a perda de insercdo e, por conseguinte a perda dentaria, ela também tem
repercussao sistémica, tanto no aspecto biolégico como psicoldgico, por seu
impacto na qualidade de vida dos individuos. Nesse sentido, 0 conhecimento a
cerca de seus indicadores e fatores de risco é de suma importancia para que
estratégias preventivas que contenham seu estabelecimento e avanco possam
ser estabelecidas.

O objetivo desta tese foi investigar se a sindrome metabdlica, um
distirbio metabdlico que cresce em prevaléncia, e tem estreita relacdo com o
diabetes e a obesidade, poderia ser um possivel indicador de risco para a
periodontite. Apesar do delineamento transversal ndo permitir inferéncias de
causalidade, o presente estudo encontrou resultados que vem ao encontro de
alguns ja publicados na literatura, comprovando a associacdo da sindrome
metabdlica como indicador de risco para a periodontite. Esses resultados sao
fruto de um estudo que estimou um tamanho de amostra especifico para esse
objetivo, realizou exame periodontal completo executado por examinadores
treinados e calibrados para diagndstico da periodontite, diagnosticou sindrome
metabdlica através de exames antropométricos e laboratoriais atuais e
realizados num mesmo local. Estas caracteristicas possibilitaram o diagndéstico
preciso da sindrome metabdlica, variavel de exposicdo do presente estudo.
Outras variaveis confundidoras importantes também foram aferidas e ajustadas
nas andlises estatisticas, como idade, fumo, anos de estudo e nivel
socioeconémico, 0 que contribui para estimativas mais fiéis do papel da
sindrome metabdlica em relacdo a periodontite. O presente estudo encontrou
uma associacdo positiva da periodontite com a sindrome metabdlica,
analisando média de perda de insercdo (RM=1,16(1-1,34)) e por faixa etéria
para a faixa de 41-60 anos (RM=1,2(1,01-1,42)). Além disso, também foi
encontrada associacdo com perda dentaria (>6 dentes) RP=1,23(1,02-1,49).

Sendo assim, conclui-se que os individuos que apresentam sindrome
metabdlica estdo expostos a maior probabilidade de ter periodontite e perda
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dentaria, 0 que exige que os profissionais de saude envolvidos com esse grupo
tenham maior atencdo no sentido de prevenir, diagnosticar e encaminhar esses
pacientes para cirurgides-dentistas habilitados para atender as necessidades
periodontais dos mesmos.

Uma andlise da literatura recente aponta para a sindrome metabdlica
como indicador de risco a periodontite. Os resultados do presente estudo
reforcam a existéncia dessa associagdo. H& ainda a se considerar a
periodontite como indicador de risco a sindrome metabdlica. Esse € um campo
promissor de trabalho em uma linha complementar a do presente estudo.
Ambas as direcdes da relacdo periodontite sindrome metabdlica sdo um belo
exemplo de como processos biolégicos dinamicos fundamentam a vida

humana.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 — Carta de Aprovacdo Comité de Pesquisa e Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da UFRGS (Plataforma Brasil)

HCPA - HOSPITAL DE CLiNiCAS_ DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesguisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board
(IRBC0000921) analisaram o projeto:

Projeto: 110610
Data da Versdo do Projeto:  13/12/2011
Data da Versdo do TCLE: 13/12/2011

Pesquisadores:
GABRIELE DALSASSO VIEIRA
PATRICIA WEIDLICH
LUCIANA DONDONIS DAUDT
MARTA LILANA MUSSKOPF
FERNANDO GERCHMAN

Titulo: DOENGA PERIODONTAL, SINDROME METABOLICA E ALTERAGOES DA
HOMEOSTASE GLICEMICA

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos, bem como o respectivo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as diretrizes e normas nacionais e
internacionais de pesquisa clinica, especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde.

- Os membros da Comiss#o Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo
de avaliagéo dos projetos nos quais constam como pesquisadores.

- Toda e qualquer alteracdo do projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser
comunicados imediatamente ao CEP/HCPA.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao
CEP/HCPA.

- Somente poderéa ser utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual conste o carimbo
de aprovagao do CEP/HCPA.

rio Alegre, 19 de dezembro de 2011.

P Claus'efl\i~
CQ-:)rge dorag-EPPG e CEP/HCPA

60



Piataforma Brasll - Minisi&no da Saide
Univarsidade Federal do Rlo Grande do Sul ! Pro-Retiona ge Pasquisa - PROPESQR

PROJETO DE PESGQUISA
Triulo: Doenga Perodontal, Sindrome Metabdlea e Ateragles da Homeostase Glic2mica
Arsa Tematica:

Peaquisador: Rul Wicente Oopenmann Vierado: 2
Insttubgao: Universidade Federal do Fio Gr@ande do Sul CAAF: 02795012 0.0000.5347

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Mumern oo Parscer 36769
Diata i Retatboria: 31052012

Apressntagio oo Projsto:
O presents projein de p-es::p.lsat-mpotm}mm avallar a5 refaghes enfre a sindnome metEDoica 2 as
alteragdes da homaostase glcémica com
mamxmﬁsmnmp&smmaqﬂmmmmmasam

pUCa & quaitate de Wi gerl que

pacient=s com ou sem sindrome metabalica @ alferaghes da homeostase glcEmica oU cOM ou S8M doenga

periodonial possam apresentar. Paa

k=50, 26ta delneado um eshudo trensversal obsenvacinal em que serdo realzados exames para diagnistico de

singrome metabtlica (sxame

sanguinen & fisico), akerapies da homeostase glcdmica (2@me sanguinen) & doenga perodontal (exame

giinic odontokigico compisn] &

Wmﬂl&@m uaiidade de vida reladonada 3 salde bucal (Oral Health Impact Profile 12) 2

Quslity of Life versio abreviads).O desfacho pringpal @ @ penodontite, @ 5era Investigado o papel da sindrome

metabalica em relagdo & chance e

{21 penadonits.

Objativo da Pesqulss:

opﬁmmmmwmmm—mmmama relacio entre doanga penodontal, sindrome

metabdilca e ahzraghes da

m%gmmaemlmlmmm 3 qualidade de vida Para tal, estio delineacos s esiudos com
sstematica e meta-analise de estudos obeenvackonals gue avallaram a assodlacan enire perodontiie e

sindrome metabdilca; Estudo 2:

Estudo obsenacional Tansversal para avallar 3 assoclacdo entre sindmome metabdilca, dteraches da

homenesiass glicemica & parodoniiie; Esudo

= Awaliagho te qualidade de vida relacionada 3 s306e bucal & geral de pacientss portadione da penodontiz &

sindrome metabdilea

Lyallagso dos Riscos & Benefichos:

O irecho abalxo fol Inclulda, mam@hmmﬁnmm&mwm
;Cas0 decita pof parbicipar do estudo, wOOR IESDONGEE 3 UM quasionana, &

ferd gua boca exeminata agul meemo no hospial Oeeme cinies cdontologicn

padrdo, realizado usuamenis em corsUtEs odoniolQICEs BpMESENt3 OF MSCDE

Inerentes 3 esse tpo de procedimento. O exame normaEments ndo & doonen, & S8

forem consiaiados problemas nos seus dentes ou genglvas, voce meceberd um
encaminhaments para atendmenio na Facukdade de Cdontoiogia da UFRGS, quefica
a:llmudﬂl-bspm.ldecmkas nspma-n penceber uma sansilidade

a0 exame de sondagem per o mmmn vandvel Indviduaiments, mas
-:lsp-ema'mumnderesleﬂm
MM,MMVMMTCEWNMDWQWEMEMMEM
aengendo a0 gue havia sido sollgtado.

Ccomentirios e Consldaraghes sobre 3 Pesquisa:
A pacquisa esta bem ambasads do pOmD de wsta centiMicd & o 18ma proposto & aual @ rakevants.
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Conshieragles s0bre 08 Termos de apreesntagao obrigatora:
As dligénclas relativas ap TCLE foram atendidas.
Fol arexada uma carts (documenta bmmmmcaﬁ HCPA; | assinada pelo Prof.
Femanda Gerchmer esclarecantdo q pm}eh:mﬁmZm‘demdu‘es.serﬂnu‘nnoHCFﬁeuﬂnna
Fnlmuemmu«:-gla.Jmmwn oocUmeni aparsce um relakono de no qual
Dezambrn de 2014 aparsce como data prevists para o baming go projedo. Mo documents ;PE_RELATORID
PESQUISA, 27590; a Derembro de 2013 aparece como data de término do projeto.
(6 Duroes hamos obrigatdnos estdo adequados.

ReComenieias:
-ANSNET O projEtn na Infegra

Concluslies ou Peandénclas & Lista de Inadequagtea:
-Estabelecar a data de ming do projeto.

Situag:ao do Parecer:
Aprovada
Hecsssita Apreciagio da COMEP:
Mo
Conslderagies Finals a critérle do CEP:
Sugers-se atengdo espeda do pesquisator qUENtD A Indicacdo 3 dats de termino prevista para este projeta.

POATOALEGRE, 14 ge Junho de 2012

A i ol

José Artur Bogo Chies
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Anexo 2 — Consentimento dos Servigos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Declaro que estou ciente do Protocolo do Projeto de Pesquisa “Doenga Periodontal,
Sindrome Metabdlica e Alteragdes da Homeostase GlicBmica” e, nesses termos, 0s
pesquisadores do referido projeto tém permissdo para convidarem os pacientes que

freqlientam o ambulatério de Pré Diabetes e Sindrome Metabdlica a participarem do estudo.

0
Fernando Gerchman

Chefe do Ambulatério de Pré Diabetes e Sindrome Metabdlica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

Porto Alegre, E de dezembro de 2011.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO E ESCLARECIMENTO

Declaro que estou ciente do Protocolo do Projeto de Pesquisa “Doenca Periodontal,
Sindrome Metabdlica e Alteracdes da Homeostase Glicémica” e nesses termos os
pesquisadores do referido projeto tém permissdo para convidarem os pacientes que
freqlientam as Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul a participarem do estudo.

Berenice Barbachan e Silva

Gerente de Clinicas Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do

Rio Grande do Sul

Porto Alegre, ﬁ_ de dezembro de 2011.
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Anexo 3 - Entrevista

Data de hoje: /[ /]

Registro pesquisa:

Numero do prontudrio HCPA:

Origem do paciente: ( )1Protocolo Endocrinologia HCPA ( )2FOUFRGS ( )30utro ambulatdrio

HCPA: ()4 Outro

| - IDENTIFICACAO

1-Nome:

2-Sexo: ( )1 masculino( )2feminino 3-Profissao:

4- Endereco:

5- Telefones para contato:

Telefones familiar/amigo:

6 - Idade:

7 - Data de nascimento:

8 - Estado civil (como vive): 1 ( ) solteiro 2( ) casado 3( ) divorciado 4 ( ) viivo 5( ) unido

estavel

9 — Raca reportada: 1( ) branca

5( ) indigena

Il — NiVEL EDUCACIONAL

10 - Anos de estudo:

11 — Até que nivel vocé estudou?

2( )preta 3( ) amarela 4( )parda

1  nuncaestudou 2 1°a4°série1°grau3 _ 5%a 8°série do 1° grau

4|:| 2°grau incompleto 5 EPL g completo

6 [ universitdrio incompleto 7 [ universitario completo

11l - NiVEL SOCIO ECONOMICO:
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12 - Quanto vocé recebe por més:

SM 1( )atél 2()1la2 3()2a3 4( )3a5 5( )5a10 6( )10a

20 7( ) +20 8( )ndo respondeu 9( )ndo recebe salario

13 — Quais desses itens vocé possui na sua casa? Qual a quantidade de cada um deles?

Posse de itens Quantidade | Pontos Posse de itens Quantidade | Pontos
Televisdo em cores Aspirador de po
Radio Maquina de lavar
Banheiro Videocassete e/ou DVD
Automovel Geladeira
Empregada Freezer (aparelho
mensalista independente ou parte de
geladeira duplex)

14 — Qual o estudo do chefe da sua casa?

1] Analfabeto/ 1%a 4° série incompleto 2 [] 12 a 42 série completo/ 5 a 8° série incompleto

3[]5%a 8% série completo/22 grau incompleto 4 [] 2° grau completo/ 32 grau incompleto 5[] 32 grau

Pontuacgdo: Classe
V - HABITOS
15 - Vocé fuma ou ja fumou?
1( )N3o (pular para a questdo 22) 2( ) Sim, fumo 3( ) Sim, parei (ir para questdo 18)
16 — Ha quanto tempo vocé fuma? ( ) anos ( )Jmeses ( )dias
17 - Quantos cigarros por dia vocé fuma agora? cigarros/dia
18 - Com que idade vocé iniciou a fumar?
19 - H4 quanto tempo vocé parou de fumar? ( )anos ( )meses () dias

20 - Quantos cigarros por dia vocé fumava antes de parar? cigarros/dia
66



21 - Por quanto tempo vocé fumou? ( ) anos ( )meses ( )dias
22 - Vocé toma bebidas alcodlicas?
1( ) nunca (pular para questdo 24) 2( )raramente 3( ) algumas vezes 4( )frequentemente

23 — Qual tipo? 1( )cerveja 2( )cachaga 3( )vinho 4( )outro 5( )cerveja e cachaca 6( )cerveja e

vinho

Quantas doses/copos vocé, geralmente, ingere por semana:

24 — Vocé utiliza algum tipo de droga? 1( )N&o (pular para questao 26) 2( ) Sim

25 — Se afirmativo, qual é o tipo?

1( )maconha 2( )cocaina 3( )crack 4( ) cola de sapateiro 5( ) maconha, coca e crack

6( )outro

VI - DADOS ODONTOLOGICOS

26 — Quando vocé limpa os dentes (numero de vezes ao dia)?

27 — O que vocé usa para limpar os dentes? 1( )escova +pasta 2( )escova+fio+pasta 3(
Jescova+fio 4( )fio 5( )escova 6( )pasta 7( )escova+pasta+antisséptico 8( )pasta e fio 10(

)pasta+fio+antisseptico 11( )antisséptico 12( )palito
28 — Vocé faz a limpeza entre os dentes? 1( ) Nao(pular para a questdo 31) 2( )Sim
29— 0 que vocé usa para limpar entre os dentes?

1( )fio 2( )palito 3( )linha 4( )escova interdental 5( )fio+interdental 6( )escova unitufo 7(

Joutro

30 — Quantas vezes vocé usa esse instrumento na semana?

31— Qual o tipo de escova que vocé usa? 1( )macia 2( )média 3( )dura 4( )ndo sabe
32 — Qual o tipo de pasta de dentes que vocé usa?

1( )colgate 2( )sorriso 3( )close up 4( )signal 5( )a mais barata 6( ) gq uma, normal

7( )outra: 8( )ndousa9( )oral B
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33 — Vocé nota sangramento nas suas gengivas? 1( )N&o (pular para questdo 35) 2( )Sim

34-Se afirmativo, quando ele ocorre?

1( )ao escovar 2( )escovaefio 3( )fio 4( )mastigacdo 5( )espontaneo

35 — Vocé sente sensibilidade nos dentes? 1( )Nao 2( )Sim

36 — Vocé tem as gengivas inchadas? 1( )Ndo 2( )Sim

37—-Vocé sente mau gosto na boca? 1( )JNao  2( )Sim

38— Vocé sente seus dentes frouxos? 1( )Ndo 2( ) Sim

VI - DADOS MEDICOS E BIOMETRICOS

46- Vocé tem diabetes (agucar no sangue)? 1( )N&o (pular para questdo 49) 2( )Sim

47- H4 quanto tempo vocé recebeu este diagndstico? anos

48- Vocé usa medicamento para controlar a glicemia? A)( ) 1 ndo (pular para questdo 49)( )2

sim

B) 1( )Sufoniluréia  2( )Metformina 3( ) Insulinoterapia 4( )Outro

49- Alguém na sua familia possui diabetes? 1( ) Ndo (pular para questdo 51) 2( )Sim
50- Quem? 1( ) Pais e/ouirmdos  2( )Avds, tios, primos

51- Vocé tem pressdo alta? 1( ) Nao 2( )Sim

52- Que medicamentos vocé usa para controlar a pressao?

1. Nao 2.Sim

a) Tiazidico (hidroclorotiazida, indapamida, clortalidona, ) () ()
b) Beta-bloqueador (atenolol, tartarato de metoprolol, propanolol, ) () ()
c) Bloqueador de canal de célcio (anlodipino(a), Norvasc, Verapamil ) () ()
d) Inibidor da enzima conversora de angiotensina (captopril, enalapril,___ ) () ()
e) Bloqueador de angiotensina 2 (BRA) (lozartana, ) () ()
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Outros medicamentos:

f) Levotiroxina (eutirox, Puran T4, Synthroid,

) () ()

g) Estatina (sinvastatina, rovastatina,

) () ()

h) Fibrato (para triglicerideos,

) () ()

j) Acido acetil salicilico (AAS, AAS infantil, Aspirina,

) () ()

54-Pressao arterial sistémica:12 / 22 / 32 /

mmHgData:__ / /

55- Peso: kg Data: / /

56- Altura: m Data: / /

58- Circunferéncia da cintura: c¢m . Data: /
59- Circunferéncia do quadril: cm . Data: /

61- Resultados de exames sanguineos

Média 22 e 32 /

Exame Data

Resultado

a) Colesterol total

b) Colesterol HDL

c) Colesterol LDL

d) Hemoglobina
Glicada

e) Triglicerideos

f) Proteina C reativa

g) Glicemia em jejum
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Anexo 4 — Ficha de Exame CI
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Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N6s gostariamos de convidar vocé para participar de um estudo que estamos
realizando aqui no Hospital de Clinicas. Este estudo & uma parceria entre dentistas da
Faculdade de Odontologia da UFRGS e médicos da Endocrinologia do Hospital de Clinicas.
Este trabalho busca conhecer as caracteristicas de dentes e gengivas em pessoas com e
sem algumas doengas sistémicas (sindrome metabdlica, por exemplo). Com estes dados
coletados, poderemos oferecer novas informagdes para o atendimento odontolégico destas
pessoas.

Caso decida por participar do estudo, vocé responderd a um questiondrio, e terd sua
boca examinada aqui mesmo no hospital. Solicitaremos exames de sangue que seréc feitos
no préprio hospital e os exames de sangue solicitados pelo seu médico durante as consultas
também serdo analisados na pesquisa. O material ser4 usado somente nessa pesquisa e
destruido ap6s o uso. O exame nao sera doloroso, e se forem constatados problemas nos
seus dentes ou gengivas, vocé receberd um encaminhamento para atendimento na
Faculdade de Odontologia da UFRGS, que fica ao lado do Hospital de Clinicas.

Os possiveis resultados do estudo s8o que existe ou ndo relacdo das doengas da
gengiva com outras doengas do organismo como sindrome metabdlica ou diabetes.

Se vocé decidir participar, as suas respostas serdo apresentadas sem sua
identificacdo, pois os questiondrios e todos os dados coletados serdo numerados e
codificados. Assim, com a sua participacéo no estudo, vocé estard colaborando para que se
tenha mais conhecimento sobre as relagdes entre as doengas da gengiva e outras doengas
do organismo.

Se vocé tiver alguma duavida, pode perguntar antes de se decidir. Vocé podera
retirar-se do estudo em qualquer momento se assim o desejar.

Nao havera qualquer custo para a sua participagéo no estudo.

Se houver necessidade de contato, ligue para 9972 5006 e fale com Dra. Marta
Liliana Musskopf.

Nome do participante Assinatura do participante

Data:

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fernando Gerchman

Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) para esclarecimentos
éticos: 3359 8304

Este documento & elaborado em duas vias, uma que ficard com o pesquisador e uma que
sera entregue ao participante.
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