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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica e tem sido associada com a doenga periodontal. Esta se
caracteriza por uma inflamacdo cronica subclinica que pode exacerbar outras doengas
inflamatdrias cronicas como a periodontite. Objetivo: Foi avaliar se as doencgas periodontais
impactam na qualidade de vida relacionada a saude bucal dos pacientes obesos. Materiais e
métodos: Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do National Health Service Center for
Reviews and Dissemination (NHS, 2001) e Itens de relatorio preferidos para revisdes
sistematicas e meta-analises (PRISMA). Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de
dados PubMed, Scopus e Embase usando principalmente os seguintes termos-chave (Medical
Subject Headings, MeSH) em estratégias de busca: (“Oral health related to quality of life” AND
“obesity” AND “periodontitis”). Também foi implementada uma busca mais avanzada com o
objetivo de obter maiores resultados na busca. Os critérios de elegibilidade foram definidos em
relacdo aos participantes, intervengoes, comparacoes, resultados e desenho do estudo (PICOS),
seguindo o PRISMA. Os critérios de selecdo incluiram: Estudos de intervencao, estudos
observacionais do tipo transversais e coorte sendo todos os estudos em pacientes adultos (IMC
> 30 kg/m?) com idade maior que 18 anos e estudo que no estivessem relacionados a gravidas,
satide mentais ou sindromes. Nestes estudos foram identificados parametros periodontais e de
composi¢do corporal dos individuos que participaram. Resultados: Esta busca foi classificada
em duas fases de inclusdo. Fase I: onde foi feita a busca que resultou em um total de 44 artigos
dos quais 28 se apresentaram como duplicatas. Apos a leitura dos titulos e resumos e levando
em consideracao os critérios de inclusdo foram descartados um total de 24. Um total de 6 artigos
foram estudados dos quais restaram 5 artigos para analise final desta revisao sistematica (Fase
IT). Conclusdo: A qualidade de vida de pacientes obesos foi impactada pela relagdo entre
periodontite e dieta. Os fatores de risco que agravam a doenga periodontal e a obesidade devem
ser mais bem esclarecidos quando relacionadas a qualidade de vida. Futuros estudos de longo
prazo, deverao ser conduzidos relacionando doenca periodontal e qualidade de vida em obesos,
para explorar mediadores de mudangas na qualidade vida e interagdes com outras variaveis,
como comorbidades e imagem corporal.

Palavras-chave: Periodontite, Obesidade e Qualidade de Vida Relacionada a Saade.



ABSTRACT

Titulo do trabalho na lingua inglesa digitado em letras minusculas e sem ponto final

Obesity is a chronic disease and has been associated with periodontal disease. This is
characterized by a subclinical chronic inflammation that can exacerbate other chronic
inflammatory diseases such as periodontitis. Objective: It was to assess whether periodontal
diseases impact the quality of life related to oral health in obese patients. Materials and
Methods: This systematic review followed the guidelines of the National Health Service Center
for Reviews and Dissemination (NHS, 2001) and Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A bibliographic search was performed in PubMed,
Scopus and Embase databases, mainly using the following key terms (Medical Subject
Headings, MeSH) in search strategies: (“Oral health related to quality of life” AND “obesity”
AND “periodontitis”). A more advanced search was also implemented to obtain greater results
in the search. Eligibility criteria were defined in relation to participants, interventions,
comparisons, results, and study design (PICOS), following PRISMA. Selection criteria
included: intervention studies, observational, cross-sectional and cohort studies, all studies in
adult patients (BMI > 30 kg/m2) aged over 18 years and studies that were not related to
pregnancy, mental health or syndromes. In these studies, periodontal parameters and body
composition of the individuals who participated were identified. Results: This search was
classified into two phases of inclusion. Phase I: where the search was carried out, which resulted
in a total of 44 articles, of which 28 appeared as duplicates. After reading the titles and abstracts
and taking into account the inclusion criteria, a total of 24 articles were discarded. A total of 6
articles were studied, of which 5 articles remained for the final analysis of this systematic
review (Phase II). Conclusion: The quality of life of obese patients was impacted by the
relationship between periodontitis and diet. The risk factors that aggravate periodontal disease
and obesity should be better clarified when related to quality of life. Future long-term studies
should be conducted relating periodontal disease and quality of life in obese individuals, to
explore mediators of changes in quality of life and interactions with other variables, such as
comorbidities and body image.

Keywords: Periodontitis, Obesity and Health-Related Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida como um indice de massa corporal (IMC) > 30,0 kg/m?. E descrito
como um acumulo insalubre de gordura corporal, que se deve ao desequilibrio entre os alimentos
ingeridos e a energia gasta (The American Academy of Periodontology, 2001). A origem da
obesidade ¢ reconhecidamente multifatorial e relacionada com a interagcdo de fatores genéticos,
metabolicos, sociais, culturais e comportamentais (KOLOTKIN et al., 2001). A obesidade tornou-
se uma preocupac¢do mundial, uma vez que sua incidéncia quase triplicou desde 1975. Em 2016,
mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso, sendo 650 milhdes
deles obesos (WHO, 2018). A prevaléncia de obesidade entre adultos acima de 18 anos no Os
EUA foram de 39,8%, de acordo com uma Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutri¢ao
realizada em 2015-2016. Adultos asiaticos nao hispanicos tiveram a menor prevaléncia (12,7%)
em comparagdo com todas as outras ragas e grupos de origem hispanica (FRYAR et al., 2019).

A obesidade ¢ o problema de saude que mais cresce no mundo (HAENLE et al. 2006).
Segundo Bianchini et al., (2017) do ponto de vista psicoldgico, estar acima do peso ou obeso
aumenta a suscetibilidade dos adultos e criangas a depressao, ansiedade, transtornos emocionais e
transtornos do humor. Os fatores genéticos e ambientais exatos que influenciam a obesidade sdo
complexos (HAN et al., 2010). Acredita-se que 0s genes sejam os principais contribuintes para o
desenvolvimento dessas condi¢des metabdlicas, enquanto fatores ambientais, como dieta e
exercicio, sdo geralmente considerados substancialmente mais faceis de mudar para evitar o ganho
de peso excessivo (BASS et al., 2015). Modificagdes no estilo de vida, incluindo mudangas na
dieta e atividades fisicas, continuam sendo a base para estratégias ideais de prevencao e tratamento
em pacientes com sobrepeso e obesidade em estudos existentes (GUNGOR, 2014).

Véarios métodos t€m sido propostos para perda de peso em pacientes obesos, como dieta,
exercicio fisico, tratamento farmacolédgico e intervencao cirargica (LAU et al., 2007). Uma revisao
sistemdtica concluiu que a cirurgia bariatrica ¢ uma intervengdo eficaz e econOmica para
individuos obesos moderados a graves quando comparada as intervengdes ndo cirurgicas
disponiveis (HUSSAIN & BLOOM, 2011; PICOT et al., 2009; SHIKORA et al., 2007). Existem
estudos na literatura que descrevem a alteracao da condicao bucal do paciente apds o tratamento
cirargico (TINOS etal., 2022; FONTANILLE et al., 2018; SALES-PERES et al., 2017).

Estudos recentes documentaram o importante papel do estado nutricional na doenga

periodontal (BOYD & MADDEN 2003, RITCHIE & KINANE, 2003, SCHIFFERLE 2005) e
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mostraram que a obesidade pode ser um fator de risco potencial para a doenca periodontal
(CHAPPER et al., 2005; SAITO et al., 2005). Através do seu impacto nos parametros metabolicos
e imunologicos, a obesidade pode aumentar a suscetibilidade do hospedeiro a doenca periodontal
(NISHIMURA & MURAYAMA 2001; GENCO et al. 2005).

A periodontite ¢ uma doenca inflamatoria caracterizada pela formagdao de bolsa
periodontal, perda de inser¢do e reabsor¢do do osso alveolar (ARMITAGE et al., 2003). A
etiologia da periodontite deriva de uma série de interagdes complexas entre microrganismos
patolégicos da placa bacteriana e do hospedeiro e modificagcdes por fatores sistémicos e locais
(CATON etal., 1991). A suscetibilidade a periodontite também ¢ afetada por fatores genéticos que
modulam as respostas individuais ao ambiente e variagdes da resposta imune (DA SILVA et al.,
2017). Existem muitas citocinas pro-inflamatérias envolvidas em individuos com periodontite,
como Interleucina-1 (IL-1), Interleucina-6 (IL-6), Fator de Necrose Tumoral-o (TNF-a) que
também se correlaciona com citocinas pro-inflamatorias em obesos pacientes (MAKKI et al.,
2013). Devido a sua associacdo com imunidade prejudicada e cicatrizacio (ANDERSON &
HAMM 2014), acredita-se que a obesidade afeta adversamente o sucesso do tratamento
periodontal, o que impacta negativamente a qualidade de vida do paciente.

Além dos riscos para a saide, a obesidade também demonstrou ter um impacto negativo na
qualidade de vida (QV) (KOLOKTIN et al., 2002). A qualidade de vida relacionada a satde
(QVRYS) ¢ definida como o efeito de uma condi¢do médica, como a obesidade, no bem-estar e na
funcao fisica. As informacodes obtidas para classificar a QVRS geralmente sdo coletadas por meio
de autorrelato em pacientes com obesidade usando varias medidas, incluindo o Rand 36-item
Health Survey, Health Status Questionnaire-12, EuroQoL, the Impact of Weight on Quality of Life
(IWQOL) e o Medical Outcomes Study 36-item Short Form (SF-36) Health Survey (KOLOKTIN
et al., 2002). Pesquisadores mostraram uma correlagdo entre boa nutri¢do e qualidade de vida
relacionada a saude geral (QVRS) (HUANG et al., 2010). Por outro lado, a qualidade de vida
relacionada a satide bucal (QVRSB) ¢ um modelo conceitual que avalia fatores funcionais,
psicoldgicos, sociais e dor/desconforto em relagdo as preocupacdes orofaciais. (SLADE, 1997)
Piores classificacoes de QVRSB tém sido associadas ao risco de desnutricdo em idosos
(KSHETRIMAYUM et al., 2013). Além disso, linuma et al., (2017) relataram que a satisfacao

com a vida alimentar afetou a QVRSB e o bem-estar subjetivo em muito idosos, mesmo apos
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ajuste para potenciais fatores de confusdo, como idade, habitos de consumo, fun¢ao cognitiva,
aptidao fisica, presenca de doenga e perda de dentes.

A qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB) ¢ um construto multidimensional
que se refere a extensao em que os problemas bucais interrompem o funcionamento normal de um
individuo (LOCKER, 1996). A natureza multidimensional da QVRSB também ¢ reconhecida no
modelo tedrico de saude bucal mais amplamente aceito relatado por Locker (1996), que postula
que existem cinco consequéncias da doenca bucal (deficiéncia, limitagdo funcional,
dor/desconforto, incapacidade e desvantagem) e que estes estdo relacionados sequencialmente.
Usando a andlise fatorial de componentes principais, alguns autores consideraram QVRSB em
adultos ou idosos como um unico construto (McGRATH et al., 2001). Questionarios como o Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) - Satde Oral e Perfil de Impacto (SOPI) e Oral Impact on Daily
Performance (OIDP)-Impacto Oral de Desempenho Didrio (IODD) sdo os mais aplicados para
avaliar a QVRSB.

Considerando a alta prevaléncia de comorbidades as quais os obesos estdo expostos e seus
agravos na condi¢ao bucal, o objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisao sistematica
a relagdo dos agravos periodontais ¢ a qualidade de vida relacionada a saude bucal de adultos

obesos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisao sistematica a relacdo dos

agravos gengivais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de adultos obesos.



3 Revisao de
[ iteratura
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3 REVISAO DE LITERATURA

Obesidade

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) por meio de seu site afirma que "O sobrepeso e
a obesidade sdo definidos como um acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser
prejudicial a saude", (OMS, 2020). Apresenta ainda dados importantes € nimeros como: A
obesidade triplicou-se desde 1975 na populagdo mundial € em 2016 e 41 milhdes de criangas com
menos de 5 anos sofriam de obesidade ou sobrepeso, para as faixas etarias entre 5 ¢ 19 anos o
nimero subiu para mais de 340 milhdes, em termos da popula¢do adulta, 39% estavam com
sobrepeso e 13% obesos (OMS, 2020).

Por outro lado, Meneses & Hernandez, (2015) em sua publicagao conceituam a obesidade
como uma doenga cronica de origem multifatorial, caracterizada pelo aumento da adiposidade
corporal do nosso corpo, baseada no desequilibrio causado pelo excesso de ingestdo calorica e
diminui¢do do consumo energético. vulnerabilidade genética, mutagdes genéticas, disturbios
endocrinos, medicamentos ou disturbios psicologicos.

A obesidade ¢ um fator de risco para inimeras patologias na populacdo adulta, como
mortalidade prematura, doengas cardiovasculares, com impacto também na incapacidade e
deterioragdo da qualidade de vida (OMS 2020). A preocupagdo com a sua presenca na infincia
reside na evidéncia de uma associa¢ao entre obesidade infantil e adolescente e aumento dos riscos
de satude na vida adulta (SUMMERBELL et al., 2008). Hoje em dia consequéncias psicossociais
ainda mais precoces sdo observadas, afetando o desconforto corporal e a autoestima (DIETZ et al.,
1998).

Globalmente, nas Ultimas décadas tanto o sobrepeso quanto a obesidade ocupam posi¢ao
relevante no rol de problemas de saude publica, com aumento alarmante de sua prevaléncia tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, principalmente em suas areas urbanas. Essa
epidemia do século XXI, como é comumente chamada, tem um forte impacto na qualidade de vida
da populagao e alto impacto nos custos de satide pessoal e publica (ZHANG et al., 2014).

No contexto genético estudos familiares e de gémeos mostraram que fatores genéticos
contribuem entre 40-70% das variagdes no IMC (WILLER et al., 2009). Varias mutagdes em
varios genes relacionados a regulacao do apetite e da saciedade t€m sido descritas, identificando a
obesidade monogénica, na qual um Unico gene € responsavel por sua origem, por exemplo, o gene
que codifica o receptor de melanocortina 4, leptina ou seu proprio receptor (CANETE et al., 2010).
Por outro lado, também existem pelo menos 20 sindromes raras causadas por defeitos genéticos
discretos ou anormalidades cromossOmicas, tanto autossdmicas quanto ligadas ao X, que sdo
caracterizadas por um fendtipo obeso; quatro dessas sindromes, incluindo Prader Willi ou
Laurence-Moon-Bield, compartilham disfun¢@o hipotalamica, o que indica que o sistema nervoso
central estd envolvido na origem da obesidade (CANETE et al., 2010). Esses dois tipos de
obesidade contribuem com uma porcentagem muito baixa para a prevaléncia total de obesidade.
No entanto, com base na analise de segregacao e uma ampla varredura do genoma humano, foram
obtidas evidéncias que sugerem que varios genes estdo envolvidos na obesidade, que, em
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combinacdo com o ambiente, ddo origem ao seu aparecimento; Em outras palavras, a obesidade,
na maioria dos casos, ¢ uma doenca poligénica na qual a agdo de diversas variantes genéticas, por
meio da interagdo com o meio ambiente, ddo origem a um deposito excessivo de gordura corporal
por meio de diferentes mecanismos (BELL et al., 2005). Portanto, ¢ muito provavel que nao haja
um unico tipo de obesidade, mas varios gendtipos com fenotipos semelhantes (GIL-CAMPOS et
al., 2014). Entre os genes envolvidos na etiologia da obesidade estao genes que regulam o sinal de
fome e saciedade, genes envolvidos no crescimento e diferenciagdo de adipocitos, genes
envolvidos no metabolismo de lipidios e carboidratos e genes envolvidos no controle do gasto
energético (BELL et al., 2005).

O tratamento da obesidade ¢ fundamentalmente focado em prevenir ou melhorar as
complicagdes associadas (doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica,
etc.) e evitar o risco de mortalidade precoce por qualquer uma dessas causas (HEEREN et al.,
2013). A primeira alternativa que deve ser feita para implementar um tratamento para redugdo de
peso e gordura corporal ¢ avaliar o individuo e determinar junto com ele qual é o tratamento mais
adequado e qual ele esta disposto a seguir (HEEREN et al., 2013).

A cirurgia bariatrica ¢ agora um tratamento amplamente aceito para pacientes obesos
morbidos que tiveram falhas recorrentes de tratamentos convencionais. No entanto, o risco
cirargico e os potenciais efeitos colaterais que acarreta tornam necessario selecionar
criteriosamente os candidatos e recomendar um acompanhamento médico rigoroso por toda a vida
(FRANCO et al., 2020). As técnicas cirargicas disponiveis sdo classificadas em restritivas
(gastroplastia, banda gastrica e gastrectomia vertical), parcialmente disabsortivas (bypass jejuno-
colico e jejuno-ileal) e mistas (bypass gastrico, como em Y de Roux, técnica de Salmon e
biliopancreatica) (FRANCO et al., 2020). O sucesso dessas técnicas esta no acompanhamento do
paciente no tratamento pos-cirurgico, pois influenciam diretamente no apetite e no funcionamento
do sistema gastrointestinal (FRANCO et al., 2020).

A saude bucal em pacientes apds Cirurgia Baridtrica (CB) € muito controversa. A dieta
apos a CB deve ser alterada, pois a capacidade géstrica e a absor¢do de nutrientes diminuem
(FRANCO et al., 2020). O tipo de comida também muda. Apds a CB, os pacientes tendem a optar
por alimentos mais macios, causando diminui¢do na limpeza mecanica dos dentes. Todos esses
fatores contribuem para o aumento do risco de carie (SALES-PERES et al., 2017). Outros fatores
cariogénicos apos a CB incluem o refluxo gastrointestinal frequente e episddios de vomitos, que
aumentam o PH da boca (FRANCO et al., 2020). Os principais indices periodontais utilizados sao
o Profundidade de Bolsa (PB) (a distancia entre a margem gengival e a superficie coronal), o Nivel
de Inser¢do Clinica (NIC) (a distancia entre a jungdo cemento-esmalte e a superficie mais coronal
da gengiva), o Sangrado ao sondagem (IS) (o sangramento que ¢ induzido por uma sonda inserida
no sulco gengival) e o Indice Periodontal Comunitario (IPC) (cinco codigos que avaliam a
gravidade dos seguintes parametros: sangramento, calculo gengival e profundidade da bolsa)
(BOLLERO et al., 2017).

Sales-Peres et al., (2015) analisaram a saude periodontal antes e apos a CB e investigaram
a contagem de bactérias periodontopatogénicas. O estudo mostrou que todos os indices
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periodontais (NIC, PB e IS) pioraram apds 6 meses de pos-operatorio. A quantificagdo do DNA
mostrou a presenca de quatro periodontofatogénios relevantes no fluido gengival. Segundo
Socransky et al., (1998) essas bactérias sao responsaveis pela destrui¢ao periodontal e pela
progressao da doenga. Apenas Porphiromonas gingivalis aumentou durante os primeiros 6 meses
apos a cirurgia e diminuiu apdés 12 meses. Outras bactérias periodontogénicas mostraram um
realce estrito, mas nao foram estatisticamente significantes.

METABOLIC SYNDROME
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Figura 1. Modelo de associagao entre obesidade e doenga periodontal através de inflamagdo, estresse oxidativo
e resisténcia a insulina. Abreviaturas: CRP: proteina C reativa, Fbg: fibrinogénio, TNF-a: fator de necrose
tumoral alfa, IL-6: inteleucina 6, IL-1: interleucina 1, ROS: espécies reativas de oxigénio, DM: diabetes
mellitus, HDLc: HDL colesterol.

Fonte: Martinez-Herrera et al., (2020)

Doenca periodontal

A doenga periodontal ¢ a principal causa de perda de dentes em adultos; afeta as estruturas
de suporte do dente, as gengivas, a membrana periodontal e o osso alveolar. No estagio mais
avangado, a periodontite ¢ o resultado de uma extensdo do processo inflamatério iniciado da
gengiva em direcao ao tecido periodontal de suporte (CHAFFE et al., 2010).

Segundo a OMS, as doengas periodontais graves afetam de 5 a 20% dos adultos de meia-
idade no mundo, com incidéncia que varia de acordo com a localizagao geografica. Estudos
recentes apontam o importante papel da nutricdo no campo da doenca periodontal e mostram que
a obesidade pode ser um potencial fator de risco para o desenvolvimento dessa condigdo. A
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obesidade tem impacto nos parametros metabolicos € imunoldgicos e através deles pode aumentar
a suscetibilidade do hospedeiro a doenga periodontal (KHADER et al., 2009).

A gengivite induzida por placa ¢ clinicamente apresentada como inflamagao confinada a
gengiva livre e aderida, que ¢ reversivel pela remocao do biofilme aderido (MURAKAMI et al.,
2018). A doenca periodontal, consistindo em gengivite e periodontite, ¢ a doenga mais comum na
humanidade de acordo com o Guinness World of Records em (2001). A periodontite grave ¢ a 6*
doenga mais prevalente em todo o mundo, com uma prevaléncia geral de 11,2% (VOS et al., 2015).

A associagdo entre obesidade e periodontite ¢ um dos campos de pesquisa que vem
crescendo em medicina periodontal € os possiveis mecanismos biologicos subjacentes
permanecem obscuros. No entanto, o tecido adiposo libera citocinas € hormonios pro-inflamatorios
globalmente conhecidos como adipocitocinas, que induzem processos inflamatorios e distirbios
de estresse oxidativo, gerando uma fisiopatologia semelhante entre as duas doencas
(JAGANATACHARY et al., 2010; PISCHON et al., 2007). Esta associagdo foi relatada pela
primeira vez em animais em 1977 por Perlstein e Bissada, e em humanos em 1998 por Saito et al.
Desde entdo, a hipétese de que a obesidade ¢ um fator de risco para periodontite tem sido
evidenciada por diversos estudos epidemiologicos (GORMAN et al., 2012; JIMENEZ et al., 2012;
PATARO et al., 2012; BUDUNELI et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2014; SALES PERES et
al., 2015; YAMASHITA et al., 2015; SALES PERES et al., 2017; MARTINEZ-HERRERA et al.,
2017; EKUNI et al., 2014)

A apresentacdo clinica da doenca periodontal inclui dor gengival, sangramento e inchago,
mobilidade dentaria e migragdo patoldgica dos dentes a medida que a doenga progride. A
periodontite € a principal causa de perda dentdria em adultos, o que terda um impacto direto na
fun¢ao mastigatoria, nutri¢ao e aparéncia estética de uma pessoa, todos ligados a qualidade de vida
de uma pessoa. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), qualidade de vida ¢ definida
como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes.”
(OMS, 2018) A OMS também definiu saude como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doencga”.

Qualidade de vida relacionada a saude bucal

Apesar da importancia da QV na satide e na medicina, hd um continuo debate conceitual e
metodologico sobre o significado de QV e sobre o que deve ser medido. Nao existe uma definicao
uniforme do conceito; no entanto, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) apresenta uma
definicdo de QV; “A percepcdo de um individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura
em que vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes” (OMS, 1995).

Uma das criticas a pesquisa relacionadas a QV ¢ a falta de clareza conceitual e uma
defini¢do uniforme de qualidade de vida (MOONS et al., 2006). Usar uma definicdo mais clara e
definitiva de pesquisa de QV e pesquisa que inclua medidas de QV pode aumentar o entendimento
conceitual, o que ajudara os pesquisadores a planejar e conduzir estudos de pesquisa de qualidade
de vida mais rigorosos (MOONS et al., 2006).
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A saude bucal pode ser medida objetivamente por meio de exames bucais por profissionais
de saude bucal e também subjetivamente conforme relatado pelo individuo. O uso de medidas
subjetivas na avaliagdo da saude bucal estd bem estabelecido (LEE et al., 2007). Ha vasta evidéncia
mostrando que a condi¢@o dental percebida estd intimamente relacionada com a Qualidade de Vida
Relacionada a Satde Bucal do individuo (QVRSB), e pode ter um impacto maior do que a
apresentacdo real da condigdo clinica (BRENNAN & SPENCER, 2006).

JOHN et al., (2004) recomendaram o foco em trés principais indicadores de QVRSB:
OHIP-14 (SLADE, 1997), OHQoL-UK (McGRATH et al., 2001) e OIDP (ADULYANON et al.,
1997) Destes, os dois mais amplamente utilizados e aceitos internacionalmente sao o OHIP-14 ¢
o OIDP. o OIDP avalia dificuldade em realizar oito atividades da vida diaria devido a problemas
dentarios que afetam a alimentagdo, fala, limpeza da boca, sono, sorriso, estudo, emogoes e
manutengdo do contato social avalia dificuldade em realizar oito atividades da vida diaria devido
a problemas dentarios que afetam a alimentacdo, fala, limpar a boca, dormir, sorrir, estudar,
emogdes e manter contato social.

Doenca periodontal e obesidade

A doenca periodontal cronica foi correlacionada com a obesidade, segundo varios autores
(NASCIMENTO et al., 2014; COPPACK, 2001).

Franco e colaboradores (2020), relataram que a doenga periodontal ¢ uma condigao
inflamatoria cronica que possui as mesmas vias de outras doengas sistémicas. Também consideram
que a ligacdo entre Doenca Periodontal e Obesidade ¢ clara devido a que esta condi¢ao patologica
piora a saude periodontal porque o tecido adiposo libera citocinas pro-inflamatorias que impedem
a progressao da Doenca Periodontal. Outras doencas sistémicas, como cancer, partos prematuros,
doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral estdo ligadas a doenga periodontal
(KACHUR et al., 2017).

Nascimento e cols., (2014) propuseram um modelo que considera a epidemiologia do curso
de vida que pode impactar no aparecimento de doengas cronicas. O primeiro modelo examina
pacientes que foram obesos e/ou com sobrepeso em uma idade jovem e aumentaram ainda mais
de peso durante a idade adulta. Esses pacientes apresentaram piora dos Niveis de Inser¢dao Clinica
(NIC) e consequentemente piores condi¢des periodontais. De fato, o ganho de peso subsequente
exacerba uma atividade reduzida do sistema imunologico dos pacientes. O segundo modelo, por
outro lado, examina pacientes obesos e/ou com sobrepeso em idade jovem e que perderam peso
na idade adulta. Esses pacientes, apesar de apresentarem peso normal na idade adulta, ainda
apresentam danos ao tecido periodontal. No entanto, a diminui¢ao das citocinas pro-inflamatorias
na idade adulta induz um aumento da resposta imune contra patogenos. O terceiro modelo examina
pacientes que apresentaram peso normal na juventude e aumento de peso na idade adulta. Esses
individuos apresentam melhores condigdes periodontais do que aqueles que tiveram obesidade na
juventude, mas piores do que os pacientes que nunca apresentaram obesidade e/ou sobrepeso. De
fato, o aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatorias na idade adulta € menos prejudicial do
que o observado na juventude; uma vez que a exposicao tardia ao ambiente pro-inflamatério nao
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afeta as propriedades bioldgicas do tecido periodontal. O quarto modelo examina pacientes com
peso normal ao longo de toda a vida. Esses individuos apresentam as melhores condig¢des
periodontais em comparacao com os grupos anteriores de pacientes (FRANCO et al., 2020).

Uma relagdo linear entre a progressdo da periodontite e o indice de massa corporal foi
relatada por Morita e cols. (2011) apdés um estudo de 5 anos com quase 4.000 individuos.
Investigacao retrospectiva de veteranos dos EUA como parte de uma pesquisa de saude de 40 anos
demonstrou que o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e razdo circunferéncia da
cintura para altura sdo preditores significativos da progressdao da periodontite em homens, com
aqueles homens que ganharam peso mais rapidamente apresentando niveis mais altos de perda de
insercao periodontal.
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Qualidade de vida e obesidade

A obesidade mundial triplicou desde 1975 e, em 2016, 1,9 bilhdao de adultos (39% da
populagdo adulta mundial) foram considerados com excesso de peso: ou seja, com IMC na faixa
de 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m?; e 650 milhdes (13% da populacio mundial) foram considerados
obesos: ou seja, tém um IMC na faixa de IMC < 30 kg/m? (CONOLLY et al., 2019).

Na Inglaterra, em 2018, 63% dos adultos foram classificados com sobrepeso ou obesidade,
com 2 ¢ 4% de homens e mulheres, respectivamente, sendo definidos como tendo obesidade
morbida: ou seja, ter um IMC na faixa de IMC < 40 kg/m? (BUTLAND et al., 2007). Foi previsto
que em 2050 a Gra-Bretanha poderia ser uma sociedade principalmente obesa (BUTLAND et al.,
2007). A obesidade esta associada a consequéncias fisicas, mentais e econOmicas. As
consequéncias econdmicas da obesidade sdo substanciais e crescentes (DIXON et al., 2010).
Somente no Reino Unido, estima-se que até 2050 os custos sociais e comerciais da obesidade
atingirdo 49,9 bilhdes por ano (19). Esses custos foram categorizados por Seidell (1998) como
custos diretos do tratamento da obesidade e suas doengas relacionadas; custos sociais decorrentes
da perda de trabalho devido ao aumento da auséncia, limitagdes fisicas, menor expectativa de vida
e beneficios de desemprego; e custos pessoais decorrentes, por exemplo, da estigmatizagdo e da
discriminacao que conduzem a rendimentos mais baixos e custos de saide mais elevados.
Condicdes fisicas e mentais de longo prazo podem impactar umas nas outras e na qualidade de
vida relacionada a satide geral do individuo (SLADE et al., 1994; 1997; SAUB et al., 2005).

Doenca periodontal e Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal

O impacto negativo da doenca periodontal na qualidade de vida tem sido menos investigado
do que outros problemas bucais, como cérie dentéria e perda dentaria. Levando em consideracdo
que uma melhor compreensdo da percep¢do dos individuos em relacdo ao impacto da doenca
periodontal pode ajudar a garantir o planejamento e o tratamento adequados as necessidades e
preocupagdes do paciente.

A doenca periodontal também pode ser um fator modificador da saude sistémica
(SEYMOUR et al., 2007) e suas consequéncias clinicas podem exercer impacto na qualidade de
vida na forma de aspectos emocionais, sociais € funcionais, bem como sintomas em processos
agudos (BORGES et al., 2013; MEUSEL et al., 2015). Até o momento, ndo existe um consenso
universal sobre a defini¢do de qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB); no entanto,
o consenso mantém que a qualidade de vida relacionada a satde bucal ¢ um construto subjetivo e
mais bem relatado da perspectiva do paciente. Também ¢ multidimensional, com vérios dominios.
Nos ultimos anos, assistiu-se ao desenvolvimento e validagdo de instrumentos QVRSB para
capturar os aspectos ndo clinicos das doengas bucais. Esses instrumentos multidimensionais que
medem o impacto das doengas no bem-estar e na qualidade de vida compreendem vérios dominios
fisicos, sociais e psicoldgicos.

O impacto da periodontite na qualidade de vida tem recebido relativamente pouca atengao.
Isso pode ser devido aos poucos sintomas experimentados pelos pacientes periodontais nos
estagios iniciais da doenga, em contraste com outras doengas e condigdes bucais.
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Um dos instrumentos mais utilizados para medir a Qualidade de vida relacionada a satde
bucal (QVRSB) em pacientes com doenca periodontal ¢ o Oral Health Impact Profile (OHIP)
(SAUB et al., 2005). Este instrumento possui 49 questdes que se enquadram em sete dimensoes
ou subescalas, a saber, ‘limita¢do funcional’, ‘dor fisica’, ‘desconforto psicologico’, ‘deficiéncia
fisica’, ‘deficiéncia psicoldgica’, ‘deficiéncia social’ e ‘deficiéncia’. Uma versdo mais curta
(OHIP-14, com 14 perguntas) foi criada em 1997 para facilitar o uso (SLADE et al., 1997).

Seis de sete estudos que avaliaram a Qualidade de vida relacionada a satde bucal
reportaram um impacto negativo na qualidade de vida quando relacionada a periodontite utilizando
o questionario OHIP-14 (NG et al., 2006; LOPEZ et al., 2007; BERNABE et al.,2010; BRENNAN
et al., 2007; MARINO et al., 2008; SLADE et al., 2008). Esses estudos tiveram diferentes formas
de relatar seus achados, alguns relatando a prevaléncia dos impactos e outros relatando diferencas
pela gravidade dos impactos. No entanto, devido a diversidade de medidas implementadas para
definir os niveis de periodontite ou Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) esteve
comprometida. Isso, no entanto, ndo sugere que a associagdo relatada entre periodontite e
qualidade de vida relacionada saude bucal ndo exista. O estudo de Marifio et al. (2008) foi o unico
que ndo mostrou associagdo direta entre o estado periodontal e a pontuagdo média do OHIP. Na
avaliacdo dos dominios da Qualidade de vida relacionada a satide bucal e a periodontite nesses
estudos mostraram que os individuos mais afetados estao relacionados a principalmente limitagoes
fisicas (funcional) e psicologicas.

Como a QVRSB ¢ um fendmeno subjetivo e muitos fatores podem afeta-lo, é importante
ajustar para fatores de confusdo conhecidos (particularmente outras condi¢des clinicas que
impactam no dia-a-dia das pessoas) para evitar interpretacdes erroneas dos dados e a aparente forga
de associagao.
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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica e tem sido associada com a doenga periodontal. Esta se
caracteriza por uma inflamacdo cronica subclinica que pode exacerbar outras doencas
inflamatorias cronicas como a periodontite. Objetivo: Foi avaliar se as doengas periodontais
impactam na qualidade de vida relacionada a satde bucal dos pacientes obesos. Materiais e
métodos: Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes do National Health Service Center for
Reviews and Dissemination (NHS, 2001) e Itens de relatorio preferidos para revisdes sistematicas
e meta-analises (PRISMA). Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados PubMed,
Scopus e Embase usando principalmente os seguintes termos-chave (Medical Subject Headings,
MeSH) em estratégias de busca: (“Oral health related to quality of life” AND “obesity” AND
“periodontitis”). Também foi implementada uma busca mais avanzada com o objetivo de obter
maiores resultados na busca. Os critérios de elegibilidade foram definidos em relagdo aos
participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e desenho do estudo (PICOS), seguindo o
PRISMA. Os critérios de selegdo incluiram: Estudos de intervengao, estudos observacionais do
tipo transversais e coorte sendo todos os estudos em pacientes adultos (IMC > 30 kg/m?) com idade
maior que 18 anos e estudo que ndo estivessem relacionados a gravidas, saide mentais ou
sindromes. Nestes estudos foram identificados parametros periodontais e de composi¢ao corporal
dos individuos que participaram. Resultados: Esta busca foi classificada em duas fases de
inclusdo. Fase I: onde foi feita a busca que resultou em um total de 44 artigos dos quais 28 se
apresentaram como duplicatas. Apds a leitura dos titulos e resumos e levando em consideracdo os
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critérios de inclusao foram descartados um total de 24. Um total de 6 artigos foram estudados dos
quais restaram 5 artigos para analise final desta revisdo sistematica (Fase II). Conclusao: A
qualidade de vida de pacientes obesos foi impactada pela relacao entre periodontite e dieta. Os
fatores de risco que agravam a doenga periodontal e a obesidade devem ser mais bem esclarecidos
quando relacionadas a qualidade de vida. Futuros estudos de longo prazo, deverao ser conduzidos
relacionando doenga periodontal e qualidade de vida em obesos, para explorar mediadores de
mudangas na qualidade vida e interagdes com outras variaveis, como comorbidades e imagem
corporal.

Palavras-chave: Periodontite, Obesidade e Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease and has been associated with periodontal disease. This is characterized
by a subclinical chronic inflammation that can exacerbate other chronic inflammatory diseases
such as periodontitis. Objective: It was to assess whether periodontal diseases impact the quality
of life related to oral health in obese patients. Materials and Methods: This systematic review
followed the guidelines of the National Health Service Center for Reviews and Dissemination
(NHS, 2001) and Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A bibliographic search was performed in PubMed, Scopus and Embase databases,
mainly using the following key terms (Medical Subject Headings, MeSH) in search strategies:
(“Oral health related to quality of life” AND “obesity” AND “periodontitis”’). A more advanced
search was also implemented to obtain greater results in the search. Eligibility criteria were defined
in relation to participants, interventions, comparisons, results, and study design (PICOS),
following PRISMA. Selection criteria included: intervention studies, observational, cross-
sectional and cohort studies, all studies in adult patients (BMI > 30 kg/m2) aged over 18 years and
studies that were not related to pregnancy, mental health or syndromes. In these studies,
periodontal parameters and body composition of the individuals who participated were identified.
Results: This search was classified into two phases of inclusion. Phase I: where the search was
carried out, which resulted in a total of 44 articles, of which 28 appeared as duplicates. After
reading the titles and abstracts and taking into account the inclusion criteria, a total of 24 articles
were discarded. A total of 6 articles were studied, of which 5 articles remained for the final analysis
of this systematic review (Phase II). Conclusion: The quality of life of obese patients was impacted
by the relationship between periodontitis and diet. The risk factors that aggravate periodontal
disease and obesity should be better clarified when related to quality of life. Future long-term
studies should be conducted relating periodontal disease and quality of life in obese individuals,
to explore mediators of changes in quality of life and interactions with other variables, such as
comorbidities and body image.

Keywords: Periodontitis, Obesity and Health-Related Quality of Life.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica multifatorial que interfere na saude geral do individuo
em razdo do acimulo anormal de gordura corporal (OMS, 1998). Afeta individuos de todas as
faixas etarias e pode ser responsavel pela alta ocorréncia de diversas comorbidades, tais como
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doenga cardiovascular, dislipidemia, artrite,
aterosclerose, esteatose hepatica ndo alcoodlica, apneia obstrutiva do sono, refluxo gastresofagico,
doengas degenerativas das articulagdes, infarto agudo do miocardio e algumas disfungdes
endocrinas. Além disso, a obesidade pode levar a redug¢do da qualidade de vida, desemprego,
menor produtividade e desvantagens sociais (BLUHER et al., 2019).

Além de todos os transtornos de ordem sistémica, a obesidade pode também afetar a
condi¢do bucal do individuo, trazendo como consequéncias o aumento dos indices de doenca
periodontal (DE MOURA-GREC et al., 2014), carie dentaria (TRAEBERT et al., 2004) e desgaste
dental (ALVES et al., 2012). O mecanismo bioldgico que explica a associacdo entre obesidade e
doenga periodontal refere-se ao estado inflamatorio generalizado do organismo destes individuos,
devido aos elevados niveis de mediadores inflamatdrios, como as citocinas pro-inflamatérias (IL-
1, IL-6, IL-8 e TNF-a), adipocinas (leptina, adiponectina, resistina e inibidores do ativador do
plasminogénio-1) e outras substancias bioativas, como espécies reativas de oxigénio, pelo tecido

adiposo (KHAN et al., 2018; MUNOZ et al., 2020).

Na cavidade bucal, a inflamacao gengival ocorre devido a reducdo da resposta imune na
presenca de placa bacteriana, progredindo para destruicao dos tecidos periodontais (DE MOURA-
GREC et al., 2014). No processo da periodontite ocorre a infiltragdo bacteriana no periodonto e as
toxinas produzidas pelas bactérias estimulam uma resposta inflamatdria cronica que destroi o
tecido periodontal, causando mobilidade dentéaria (SILK et al., 2008). Com a progressdo desta
doenca, a destrui¢ao do tecido periodontal pode causar a perda dentéria. A obesidade foi associada
significativamente com sexo, tabagismo, pH salivar, nivel socioecondmico, bolsa periodontal e

perda de inser¢do periodontal (YAMASHITA et al, 2015).

Além dos riscos a saude, a obesidade também demonstrou impactar negativamente a
qualidade de vida podendo gerar disturbios emocionais, psicologicos e discriminacdo. A qualidade

de vida do individuo obeso quando comparada ao de peso normal, foi impactada negativamente
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por doengas bucais e fatores socioeconomicos. (YAMASHITA et al., 2015) Ainda ela pode ser
influenciada pela satisfacdo ou insatisfacdo do individuo com a propria saude geral e bucal, e suas
preocupacdes estdo relacionadas ao conforto, a funcdo e a estética. A saude bucal constitui parte
da satde geral e ¢ elemento essencial para a qualidade de vida dos individuos (TESCH et al.,
2007). A prevencgao e o diagnostico precoce da obesidade sao importantes também na melhora do
estilo de vida, uma vez que a obesidade pode ter implicagdes diretas na aceitagdo social dos
individuos quando excluidos dos padrdes estéticos difundidos pela sociedade contemporanea
(BRASIL, 2006).

Considerando a alta prevaléncia de comorbidades as quais os obesos estdo expostos e seus
agravos na condi¢do bucal, o objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisao sistematica

arelacdo dos agravos gengivais e a qualidade de vida relacionada a saude bucal de adultos obesos.

MATERIAL E METODOS

Protocolo e estratégia de pesquisa
Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes proposta pelo PRISMA para revisoes

sistematicas e meta-analises (MOHER et al., 2009). O protocolo do estudo completo pode ser
encontrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) sob o
(ID: 310272). Para esse estudo, foi adota o PICO (populacao, intervencao, comparagdo e desfecho)
para responder a seguinte pergunta: “Qual o impacto das doengas gengivais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de pessoas obesas?”” Para populacao do estudo foram incluidos pacientes
obesos maiores de 18 anos de idade.
Elegibilidade dos artigos

O critério de inclusdo para essa revisao sistematica foram: estudos observacionais do tipo
transversais e longitudinais e estudos de intervengdo. Foram excluidos estudos do tipo revisdes de
literatura, caso clinicos e série de casos. As restrigdes adotadas incluiram publicagdes livres, nos
ultimos 10 anos na lingua inglesa. A busca na literatura ocorreu em dezembro e janeiro de 2021.
Dois revisores J e M avaliaram os artigos de forma independente. nas seguintes bases de dados:
PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane. PubMed, EMBASE, Web of Science, Wiley Online
Library e SCOPUS. A estratégia de busca utilizada correspondeu ao seguinte descritores: (Medical
Subject Headings, MeSH) em: Obesity OR body weight OR Body mass index OR overweight OR
abdominal fat OR obese AND periodontal diseases OR gingivitis OR periodontitis OR alveolar
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bone loss AND 'quality of life'/exp or 'health related quality of life' or 'HRQL' or 'life quality' or
'Oral Health Related to Quality of life' or 'OHRQoL' (tabela 1).
Os artigos que preencheram todos os critérios de selecao foram analisados e os dados extraidos.
As discordancias entre os revisores foram discutidas e analisadas por um terceiro revisor (SHCSP).
Os estudos foram examinados independentemente. Os detalhes dos estudos estdo apresentados na
Figura 1. Somente as informagdes disponiveis nos artigos foram consideradas para elaboragdo da
revisdo sistematica.

A busca eletronica resultou em 44 artigos dos quais 28 se apresentaram como duplicatas.
Apos a leitura dos titulos e resumos e levando em consideragdo os critérios de inclusdo foram
descartados 24 artigos (Fase I). Um total de 6 artigos foram estudados dos quais restaram 5 artigos
para analise desta revisdo sistematica (Fase II) (figura 1). Os resultados de um estudo publicados
mais de uma vez, ou apresentados em varias publicagdes de um mesmo autor, foram incluidas na
revisdo apenas uma vez.
Tipos de dados coletados
Os seguintes dados foram extraidos dos artigos e organizados em uma planilha com os seguintes
elementos: titulo, autores, ano, pais, objetivo do estudo, desenho do estudo, duragdo, conflito de
interesses, amostra, tipo de amostra, critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, sexo, idade,
comorbidades, calibragem, local onde foram coletados os dados, condigdes clinicas e periodontais
(indices utilizados para mensuragdo das condi¢des gengivais), obesidade e Indice de Massa
Corpoérea (IMC) dos participantes € a qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB)

(mensurada por meio de questiondrios validados).
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Triagem Identificacao

Elegibilidade

Inclusao

Artigo
Publicagoes
identificadas por meio Publica¢des duplicatas
de pesquisas nas bases (n=28)
de dados (n=44)
Publicacoes

identificadas por outras
fontes (n=0)

Total de publicacdes para
avaliar (n=16)

Publicagoes excluidas apos
avaliacdo de titulo ¢ resumo
(n=9)

Publicagdes com texto
completo para avaliar (n=6)

Principais motivos de exclusio:
-Tipo de estudo

-Critérios de inclusdo e exclusdo

-Populagao

-Artigos de outras bases de dados
Total de artigos excluidos= 1

Publicagdes incluidas (n=5)

Figura 1. Prisma 2021
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2017 (Malasia)| M (67% F/ 33% M) |controle randomizado menos 12 dentese Grupo ndo tratado . . o o0
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica.
n: amostra, IMC: Indice de Massa Corporal, F: feminino, M: Masculino, Kg: kilogramos,
m: metro, QVRSB: Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
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Cinco artigos foram selecionados, o estudo de coorte prospectivo (CORTELLI et al.,

2021), ensaio clinico randomizado de Basher et al., (2017), estudo de tipo transversal

(MARQUEZIN et al., 2020) e Almonzino et al., (2020) o qual realizou o estudo de tipo caso

controle.

Através dos exames clinicos de Nivel de Inser¢ao Clinica (NIC) média: 4.23mm,

Profundidade de Bolsa (PB) (média: 2.98mm), indice de Placa (IP) (média: 0.54) e Indice gengival

(IG) (média: 0.32) o estudo prospectivo de Cortelli e colaboradores (2021), teve como objetivo

determinar a relag@o entre a condicao periodontal e a qualidade de vida. Neste estudo participaram

pacientes de ambos os sexos com idade > 45 anos, com comorbidades como diabetes (n=11) e

hipertensao arterial (n=33) e comportamento de risco como uso de cigarros (n=9). Os pacientes

foram divididos em dois grupos: 1. Grupo nio obeso com IMC < 29,9 kg/m? e circunferéncia da
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cintura < 102 cm para homens e < 88 cm para mulheres (n = 39) e 2. Grupo obeso, IMC > 30 kg/m?
e circunferéncia da cintura >102 cm para homens ¢ >88 cm para mulheres. (n=55). O total de 94
pacientes com idade > 45 anos foram selecionados de forma aleatdria via o Sistema Unico de
Saude (SUS) (Sistema publico nacional de saude do Brasil) os quais foram posteriormente
encaminhados ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO II) da cidade Joinville-SC, Brasil.
A pesquisa teve uma duracdo de 24 meses (Jan 2014 -Dec 2016). Este estudo utilizou dois
questionarios como base para avaliar a qualidade de vida dos pacientes. O questiondrio ‘Qualidade
de vida relacionada a saude bucal’(QVRSB) e o questionario Oral Impact on Daily Performance
(OIDP)’. Ambos os questionarios foram aplicados antes de comegar o tratamento periodontal
clinico (baseline) e apds 6 meses (acompanhamento). Dos estudo selecionados este foi o unico
que incluiu pacientes com comorbidades

Basher et., colaboradores (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado, com o
objetivo de explorar o efeito da Terapia Periodontal Nao-Cirtrgica (TPNC) na QVRSB em
individuos obesos com periodontite. Nesse estudo a amostra foi coletada de forma aleatoria. Um
total de 66 pacientes dos quais 4 ndo completaram o estudo. Foi realizado durante um periodo de
6 meses e incluiu pacientes obesos com idade > 30 anos de ambos os sexos (67% feminino/ 33%
masculino), que receberam tratamento periodontal e o grupo controle, sem terapia. A terapia
periodontal consistiu na raspagem e o alisamento radicular conduzidos pelo investigador em uma
unica sessao usando um raspador ultrassénico (SATELEC P5 Newtron XS, Reino Unido) e curetas
Gracey (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA). Ap6s12 semanas, uma visita controle foi realizada. Os
pacientes apresentaram IMC > 27,5 kg/m? (Grupo terapia periodontal: média de 32,98 Kg/m? IMC
- grupo sem terapia: média de 35,83 Kg/m?). Utilizando uma sonda Williams (Hu-Friedy, Chicago,
EUA) foram avaliados em 6 locais por dente. A avaliagdo periodontal incluiu os exames de
profundidade da bolsa periodontal (PB) e recessao (R), que mostrou média de profundidade de
bolsa periodontal no grupo nao tratado de 4,19 mm e 4,36 mm no grupo tratado. Também foi
realizada a avaliagdo para a parda de Insercao Clinica (PIC) que foi calculada pela soma de PB e
R e registrada manualmente. Para a avaliacdo da Qualidade de vida relacionada a satide oral foi
medida usando o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Este estudo aplicou um tratamento
periodontal ndo cirtirgico no qual consiste na educagdo de higiene bucal, que incluiu o uso de
escova de dentes, escova interdental e fio dental utilizando a técnica de Bass modificada, e também

foram orientados a usar um enxaguatdrio bucal com clorexidina 0,12%. A raspagem e o alisamento
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radicular foram conduzidos pelo investigador em uma unica sessdo usando um raspador
ultrassonico (SATELEC P5 Newtron XS, Reino Unido) e curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago,
IL, EUA). As 12 semanas, uma visita controle foi realizada. Os autores concluiram que o efeito da
TPNC melhora QVRSB em obesos com Periodontite Cronica (PC); no entanto, essa melhora
clinica nao foi estatisticamente significativa em nivel subjetivo. Independentemente disso, os
dominios, limitagdo funcional e desconforto psicolégico foram significativamente melhorados em
obesos com PC com tratamento periodontal, principalmente em relagdo aos itens ‘impactagdo
alimentar’ e ‘mau halito’. Também mostrou que existe uma relagao entre periodontite, obesidade
e qualidade de vida relacionada a satde bucal.

No estudo de Marquezin et al., (2020) realizado na Clinica bariatrica de Piracicaba (SP,
Brasil) avaliou pacientes obesos mérbidos (IMC > 40 Kg/m?) de ambos os sexos (81,4% feminino
/ 18,6% masculino), com pelo menos 20 dentes naturais ou que usassem protese dentaria. A
amostra foi composta por um total de 113 pacientes como idade > 19 anos ¢ < 68 anos. Neste
estudo foram excluidos individuos com epilepsia, cancer, artrite reumatéide, doengas ou traumas
buco-dentofaciais, uso de tabaco, drogas ilicitas, sindrome de Sjogren, lipus eritematoso
sistémico, sarcoidose, bebida alcodlica e extensa perda dentaria com o intuito de evitar alteragdo
nos resultados finais. Foram incluidos pacientes que apresentavam diabetes como comorbidade.
Esta pesquisa classificou os participantes em 3 grupos: O grupo Cluster 1 (rotulado “Jovem”; n =
77) foi caracterizado por participantes mais jovens, com IMC mais alto, que relataram usar
distratores como ler um texto impresso ou usar o smartphone durante a alimentacao, O cluster 2
(rotulado “Individuos diabéticos™; n = 12) foi caracterizado por participantes mais velhos com
maior propor¢do de diabéticos (100%; 73% usuarios de insulina), menor IMC, maior indice
CPOD, OHIP-14 e escores de xerostomia, e que relataram ter consumido frutas e verduras no dia
anterior. Este grupo foi o que apresentou a pior qualidade de vida relacionada a satide bucal
provavelmente pelo alto numero de dentes ausentes registrados nos participantes. Finalmente, o
Cluster 3 (rotulado “Ma satde periodontal”; n = 24) foi caracterizado por participantes com pior
condig¢do periodontal (maior CPI) e menor fluxo salivar e pH com uma média de 2.7 £ 9.7. Por
outro lado, a sensibilidade, as menores concentragdes de doce, sal, gostos dcidos e amargos nao
contribuiram significativamente para o agrupamento dos individuos. Por outro lado, os Clusters 2
e 3 apresentaram a maior procura por reabilitagdo oral e tratamento odontoldgico devido a perda

de dentes e pior condi¢do periodontal apresentada, respectivamente, além da necessidade de
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aconselhamento dietético para perder peso. As condicdes clinicas avaliadas foram carie dentaria
(CPO-D), Indice Periodontal Comunitario (CPI) que possui trés indicadores: sangramento
gengival, calculo e profundidade das bolsas periodontais, foi utilizado para avaliar a condicao
periodontal dos pacientes. Os parametros periodontais (PPD, R & CAL) nao mostraram diferenca
significativa entre os grupos no teste base. No entanto, 3 meses depois, a melhora nos parametros
periodontais foi significativa entre os grupos de tratamento e controle (p <0,05). Também foi
avaliada a xerostomia, por meio de um teste de sensitividade utilizando o método de trés gotas,
onde quatro concentragdes de cada gosto basico, salgado, doce, azedo e amargo e por ultimo foi
coletada a saliva estimulada onde o paciente mastigou 0,3 gramas de um material inerte e insipido
(Parafilm, Merifeld, EUA) durante um periodo de 5 minutos. Logo apds mastigar o paciente
colocou a saliva estimulada em um tubo resfriado. Este procedimento foi feito pela manha em
jejum ou 2hs apds comer, beber ou escovar os dentes. O pH salivar foi determinado imediatamente
apds a coleta, usando um medidor de pH portatil (Orion 3 Star Benchtop, Thermo Electron
Corporation, EUA). O fluxo salivar estimulado médio encontrado neste cluster foi de 0,7 ml/min,
ou seja, alguns dos individuos apresentaram baixo fluxo salivar no grupo Cluster 3.

No estudo de Almoznino et., colaboradores (2020) de tipo caso controle realizado no
departamento de periodontia no Centro Oral e Maxilofacial do Hospital Sheba em Israel. Este
estudo teve como objetivo medir e comparar o IMC, praticas alimentares ¢ QVRSB entre
individuos com e sem periodontite que compareceram aos exames odontologicos de rotina e foi
analisada a associagdo entre a existéncia de periodontite e os seguintes parametros: demografia,
comportamentos relacionados a satde, IMC, pardmetros dentdrios e periodontais, praticas
dietéticas e QVRSB. A duragdo do estudo foi de 6 meses, no qual a amostra foi selecionada por
conveniéncia a qual estava constituida por pacientes de idade entre 18 € 55 anos de ambos os sexos
FeM (29% F / 71% M). Os pacientes foram divididos em dois grupos:1. Experimental:
representado por 62 pacientes diagnosticados com doenca periodontal e o grupo 2. Controle:
representado por 100 pacientes sem presenca de doenga periodontal nem registro da doenga nos
ultimos 6 meses. Neste estudo foram avaliados pacientes consumidores de alcool (n=119) e
cigarros (n=55) assim como também pacientes que faziam uso de narguilé (n=37), sendo esses
héabitos que podem influenciar negativamente na qualidade de vida quando relacionada a saude
oral dos pacientes, assim como também sdo maus habitos que podem contribuir com o ganho de

peso. A amostra apresentou uma média de indice de massa corporea de 22.1 kg/m? sendo esta
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amostra considerada com sobrepeso, mas nao como obesa. Avaliou clinicamente os pacientes para
diagnosticar problemas periodontais ou de caries. O indice CPOD foi aplicado para a avaliagdo de
dentes perdidos, cariados e/ou obturados. Também foram aplicados os indices de placa,
profundidade de sondagem e o indice de sangramento. Para profundidade de sondagem, o valor da
medicao mais alta foi registrado e o valor do escore de sangramento foi calculado como a
porcentagem de bolsas de sangramento do total de bolsas medidas. Os resultados mostraram que
aqueles no grupo periodontite foram significativamente mais propensos a ter um peso maior (p =
0,008) e IMC (p = 0,003), ter mais dentes ausentes e (p < 0,001) dentes restaurados (p = 0,007), e
pontuacdes mais altas do CPOD (p = 0,006), maior profundidade de sondagem (p < 0,001) e
pontuacdes do indice de placa mais altos (p < 0,001). O estudo afirmou que a comparacdo com o
grupo controle, aqueles no grupo periodontite exibiram OHIP global significativamente maior (p
< 0,001) e escores de dominio. A maior pontuagdo foi observada no dominio dor fisica, ao
contrario da menor pontuagdo média que foi observada no dominio limitagdo funcional. Este
estudo concluiu que existem associacdes entre periodontite e caracteristicas demograficas, habitos
relacionados a satde, IMC, parametros dentarios e periodontais e QVRSB.

No estudo de Yamashita et al., (2015) foram avaliados pacientes obesos (n=100) (23
homens e 77 mulheres) que se encontravam na fase pré-operatdria do tratamento com cirurgia
bariatrica. Esses pacientes apresentavam um IMC > 40,0 kg/m” e uma media de idade de 37,6 anos.
Esta amostra foi comparada com um grupo de pacientes ndo obesos (grupo controle) com IMC de
18,0-24,9kg/m? (n=50) e uma média de 31,3 anos de idade. Ambos os grupos foram compostos
por individuos de ambos os sexos (81% F / 19% M). Esta pesquisa incluiu pacientes com
comorbidades como hipertensdo (90%) e diabetes (24%). Também participaram pacientes com o
mau habito de fumar (24%). Da mesma forma que Cortelli et al., (2021), este estudo avaliou a
QVRSB com o questionario Oral Impact on Daily Performance (OIDP) o qual afirmou que nao
existiu diferenga significativa entre os grupos. Foram feitos exames clinicos para avaliacao da
satde periodontal a partir do Indice Periodontal Comunitirio (IPC) que apresentou maior
prevaléncia no grupo obesos que apresentaram profundidade de bolsa de 4 a Smm de profundidade
(49%). Profundidade de Bolsa periodontal (BP), nivel de inser¢do clinica (NIC), indice de
sangramento a sondagem (IS). No IS o grupo obeso apresentou sangramento maior (55%) que o
grupo controle (12%). Um 57% dos pacientes obesos apresentaram BPa diferenga do grupo

controle (24%). O grupo obeso exibiu mais sangramento e bolsa periodontal, do que o grupo
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controle. O Nivel de Insercao Clinica (NIC) também foi mais frequente em voluntarios obesos
(18%) que apresentaram entre 4 a Smm de profundidade. O grupo controle apresentou menor grupo
de individuos com presenga de caries (n=9) ao contrario do grupo obeso (n=34). O pH 7 (neutro)
salivar se apresentou na maioria dos pacientes do grupo controle (80%), sendo diferente ao grupo
obeso que apresentou apenas um 44% do total do grupo com pH neutro. O estudo também avaliou
a relagdo socioecondmica com a dieta e a satde bucal do paciente onde o grupo obeso se
apresentou com uma tendéncia a ter uma condi¢ao socioecondmica menor quando comparada com

o grupo controle.

DISCUSSAO
A obesidade ¢ definida como um actimulo excessivo de gordura no organismo, podendo

levar a incapacidade funcional, pela presenca de condigdes cronicas, no que se refere a saude bucal,
pode impactar na percepg¢ao dos individuos sobre sua satude e qualidade de vida.

As evidéncias encontradas nesta revisao sistematica indicam a associacao entre a doenca
periodontal e obesidade, no entanto esta condi¢do nem sempre é percebida pelos individuos, e ndo
impactando na satde bucal e na qualidade de vida dos mesmos.

Os resultados de Silva et al., (2009) demonstraram que os prejuizos na saude devido a
obesidade e o excesso de peso seja por meio das limitacdes fisicas, emocionais e psicossociais,
além da presenca de doengas associadas e a sua caracteristica multifatorial complexa. Assim as
percepgdes dos pacientes sdo informacdes complementares e importantes para o sucesso do
tratamento do paciente.

LEE et al., 2001 relataram que a qualidade de vida relacionada a satde deve abranger de
forma expansiva as diversas dimensdes da saude, sendo influenciada por diversos fatores, como
caracteristicas demograficas, depressao, fadiga e relagdes pessoais, familiares e sociais. Além
disso, a QVRSB deve incluir as condi¢des antes e apds o tratamento e os processos de mudanga.
A realidade do ambiente de pratica atual s6 permite aos profissionais de odontologia a visdo de
uma pequena parcela da vida do paciente, pois o tratamento envolve periodo curto entre a equipe
médica e o paciente. Assim, para avaliar com precisao a qualidade de vida relacionada a saude
antes e apds o tratamento de pacientes com doenca periodontal, ¢ necessaria uma metodologia de
pesquisa qualitativa para a exploracdo aprofundada e abrangente de pacientes com doenca

periodontal.
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Dessa forma a QVRSB, ¢ entendida como os impactos das doengas bucais sobre o cotidiano
dos individuos, ¢ um conceito multidimensional que engloba os aspectos fisicos, emocionais,
cognitivos e sociais, sendo parte integrante da saude geral (TOMAZONI et al., 2014; LOCKER;
GIBSON, 2006). Condigdes bucais como as lesdes cariosas e a doenca periodontal sdo
relacionadas ao impacto negativo na QVRSB de adultos. Sao condi¢des progressivas, € caso nao
tratadas adequadamente e a tempo, podem evoluir para a perda dentaria. De acordo com os
resultados encontrados por Basher et al., (2017) a doenga periodontal foi associada a maiores
escores do OHIP-14, no entanto terapia periodontal apesar da melhora clinica, ndo foi capaz de
mudar a percepcdo do paciente frente a sua saude entre os grupos. Apds 12 semanas de
acompanhamento houve melhora significativa na fun¢ao alimentar no que se refere ao mau halito
e impactacgdo alimentar dentro dos grupos de estudo. Esses resultados indicaram que a obesidade
pode ndo impactar na qualidade de vida avaliada pelo questionario OHIP-14. Cortelli et al., (2021)
verificaram que nao houve diferenca em relagdo aos impactos bucais na qualidade de vida de
pacientes obesos e ndo obesos. Além disso, os autores mostraram que TDTBUE leva a uma
melhora na QVRSB de individuos obesos € ndo obesos com periodontite, em 6 meses apos terapia.
No estudo Yamashita et al., (2015) ndo houve diferenca nos escores do OID-P entre pessoas obesas
e ndo obesas, no entanto os autores sugerem que as doencgas bucais fazem parte das disfuncdes
metabolicas dos individuos obesos, compreendendo a QVRSB e a satide geral desses individuos.

Marquezin et al., (2020) conduziram um estudo com grande amostra de individuos com
obesidade morbida. O estudo apontou que, mesmo analisando um grupo de individuos com nivel
socioecondmico € antropométrico semelhantes, essa amostra de individuos com obesidade
morbida apresentou grupos heterogéneos (clusters) com diferentes caracteristicas e necessidades
de satde bucal e sistémica. Os resultados demonstraram que individuos diabéticos apresentaram
maiores impactos na QVRSB o que os autores associam ao maior numero de dentes perdidos e
menor fluxo salivar, problemas bucais que levam a dificuldade de mastigacao e degluti¢do.

A literatura mostra que a plausibilidade bioldgica que explica a associacdo entre obesidade
e periodontite estd relacionada a um processo imuno-inflamatorio (GENCO et al., 2005; DIAS et
al., 2011; GARACHO et al., 2020), no entanto no que tange aos impactos bucais nesses pacientes,
pode estar relacionada a progressdo lenta da doenga periodontal ndo leva a dor portanto
imperceptivel para individuo, assim também ocorre uma adaptacdo clinica do paciente frente a

condicdo como a mobilidade dental e presenga de alimentos presos aos dentes (JOWETT et al.,
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2009). Deve ser levado em consideracao na analise dos estudos encontrados que pacientes obesos
que estdo em acompanhamento para realizacdo da cirurgia bariatrica, sdo atendidos por psicologos
e psiquiatras, dessa forma as expectativas frente a cirurgia e esse acompanhamento multidisciplinar
leva a melhor percepcao quanto a saide (YAMASHITA et al., 2015).

Adicionalmente a esses fatores, os estudos mostram que os fatores sociais, biologicos,
psicologicos e culturais, o contexto social e ambiental, podem agir sobre a qualidade de vida dos
individuos (WILSON; CLEARY, 1995). Logo, varias teorias e diferentes modelos tém sido
discutidos na literatura a fim de elucidar essa complexa relagio (ADULYANON; SHEIHAM,
1997; LOCKER; GIBSON, 2006).

Dentre os trabalhos incluidos, a doenga periodontal foi avaliada por meio de parametros
como profundidade de sondagem, nivel de inser¢do clinica, sangramento a sondagem, indice de
placa dentaria e calculo. Outros indicadores sdo observados na literatura como o Indice
Periodontal Comunitario (CPI), essas medidas podem ser restritas a dentes indices ou quadrantes
(MARTINEZ-HERRERA; SILVESTRE-RANGIL; JAVIER SILVESTRE, 2017). As diferengas
metodologicas quanto ao tipo de estudos, tamanho da amostra, os diferentes critérios de
diagnéstico, diferentes critérios utilizados para separacdo dos pacientes em grupos ¢ as mudancas
nas classificagdes da doenga periodontal, leva as limitacdes de reprodutividade e comparagdes
entre os resultados dos estudos (MACHADO et al., 2009).

No que se refere a mensuracao da obesidade os estudos avaliados utilizaram o indice de
massa corporal (IMC) (FONTANILLE et al., 2018; CORTELLI et al., 2021). Esse indice tem sido
recomendado pela OMS, pois ¢ um método simples barato, que avalia a relagdo peso e altura e
estabelece pontos classificar o paciente com obesidade e sobrepeso (WHO, 1998)

No estudo de Cortelli e colobaradores (2021), na linha de base, os pacientes obesos
apresentaram valores médios de nivel clinico de insercao (NCI) de 4,0 = 0,9, profundidade de
sondagem (PS) 2,90 £ 0,3, indice gengival (IG) 0,37 £ 0,25 e indice de placa (PI) 0,51 £ 0,36. Os
pacientes ndo obesos apresentaram valores semelhantes, sendo nivel clinico de insercao (NCI)
4,23 + 1,2, profundidade de sondagem (PS) 2,98 + 0,5, indice gengival (IG) 0,32 £ 0,32 e indice
de placa (IP) 0,54 + 0,32. Em pacientes obesos € ndo obesos, o tratamento periodontal por OSFMD
resultou em melhorias significativas em todos os parametros clinicos periodontais. Os autores
relataram que tratamento periodontal por terapia de desinfeccao total da boca em um estagio

(OSFMD) foi igualmente eficaz em ambos os grupos.
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Por outro lado, Almoznino et al., (2020) relataram que os pacientes no grupo periodontite
tiveram um IMC maior em comparacao com os controles, outras achados clinicos também foram
observados como maior nimero de dentes ausentes, dentes restaurados, maior profundidade de
sondagem e maior presenca de biofilme na superficie dentaria. O excesso de peso ocorre em IMC
de 25,0-30,0 kg/m? (CDC, Defining Adult Overweight and Obesity). O estado inflamatorio cronico
e o estresse oxidativo que levam ao desenvolvimento da resisténcia a insulina podem estar
envolvidos na associa¢do entre obesidade e doenca periodontal (MARTINEZ-HERRERA;
SILVESTRE-RANGIL; JAVIER SILVESTRE, 2017). No estudo de Marquezin et al., (2020)
pacientes com periodontite grave apresentaram também maior média de dentes cariados e
alteragdes salivares como menor fluxo salivar e menor capacidade tampao.

Esses autores também relataram, que embora os individuos no grupo periodontite fossem
mais propensos a comer quatro ou mais refeicdes por dia do que os do grupo controle. Aqueles no
grupo da periodontite evitaram alcool, doces, bebidas agucaradas, alimentos quentes e frios, duros
e fibrosos. No geral, para todas as questdes de alimentos, pode-se observar que a maior propor¢ao
de individuos com periodontite foi mais propensa a evitar tipos especificos de liquidos e alimentos,
do que aqueles sem periodontite. Fato este, que destaca a relacdo entre dieta e saude geral e bucal
do individuo, o nivel de nutricdo também esta estreitamente ligado a manutencdo de uma resposta
imune satisfatdria e, segundo Genco et al., (1996) e Nishida et. al (2000), ¢, ainda, importante para
os cuidados com a manutenc¢ao da saude periodontal.

O grupo de pacientes obesos no estudo de Yamashita et al., (2015) apresentou maior
nimero de individuos com caries e doencga periodontal severa devido a dieta. No entanto, a
comparagao entre individuos obesos nao diabéticos e diabéticos ndo revelou diferengas em relacao
a qualquer parametro periodontal examinado. Deve-se ressaltar a associagdo encontrada em
relagcdo a condi¢do socioecondmica com dieta e saude bucal, sendo que os obesos apresentaram
pior condi¢do. Fato este, que refor¢a achados da literatura da condig@o socioecondmica como fator
de exposi¢do para saude do individuo. A vulnerabilidade social precisa de protecdo, por meio de

politicas publicas de satide, para que essas diferencas possam minimizadas.
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CONCLUSAO

Os resultados fornecem uma perspectiva dos indicadores entre doenga periodontal,
obesidade e qualidade de vida. A relagdo entre periodontite e dieta impactou negativamente a
qualidade de vida de pacientes obesos. Os individuos com maior peso corporal exibiram hébitos
alimentares inadequados, que afetaram a qualidade de vida. Futuros estudos de longo prazo,
deverdo ser conduzidos relacionando doenga periodontal e qualidade de vida em obesos, para
explorar mediadores de mudangas na qualidade vida e intera¢cdes com outras varidveis, como

comorbidades e imagem corporal.
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5. DISCUSSAO

Os resultados desta revisao sistematica suportam uma associagao positiva entre QVRSB,
periodontite e obesidade. Com base nas analises de todos os estudos incluidos, pacientes com
obesidade t€ém maior chance de ter periodontite e pior QVRSB quando comparados a pacientes
nao obesos. Além disso, foi observada uma associacao linear positiva, confirmando que quanto
mais grave a periodontite, maior a probabilidade de ter comorbidades como, hipertensao, diabetes
e sindrome metabdlica, portanto, menor QVRSB. Esse achado foi corroborado, 4 dos 5 estudos
analisados nesta revisdo sistematica relacionaram a periodontite com a obesidade, a maioria (80%)
confirmou um aumento nas chances de piora na QV da amostra estudada (YAMASHITA et al.,
2015; CORTELLI et al., 2020; MARQUEZIN et al., ALMOZNINO et al., 2020).

Segundo Mcgowan et al., (2019) a relagdo entre saude bucal e estado nutricional ¢
complexa e multifatorial, principalmente em individuos com doencgas cronicas e comorbidades,
como a obesidade morbida. Essa relagdo ¢ bidirecional, pois algumas condi¢des sistémicas podem
exacerbar sintomas bucais de dor e desconforto, enquanto problemas bucais podem interferir no
comportamento alimentar e mastigatorio.

Dalla Vecchia et al. (2005) avaliaram a associagdo de sobrepeso e obesidade com
periodontite em adultos brasileiros (n = 706) e encontraram correlacdo positiva entre o indice de
IMC e o aparecimento de periodontite (p=0,05). A analise multivariada mostrou que mulheres
obesas eram significativamente mais propensas (Odds Ratio 2,1: IC 95%: 1,13,9) a ter periodontite
em comparacao com mulheres com peso normal. Uma analise separada de ndo fumantes mostrou
que as mulheres obesas eram quase 3,4 vezes mais propensas a ter periodontite do que o grupo de
IMC normal. O estudo conclui que a obesidade, mas ndo o sobrepeso, esta significativamente
associada a periodontite em adultos, e que o tabagismo pode atenuar a associagdao da periodontite
com a obesidade como mostrado nos resultados dos estudos de Cortelli et al., (2021); Almoznino
et al., (2020) e Yamashita et al., (2015) onde os autores afirmaram que o cigarro est4 associado ao
IMC e 4 doenca periodontal.

D’Aiuto et al. (2008) determinaram a associacdo entre sindrome metabolica e periodontite.
A sindrome metabolica foi definida como a concomitancia de hipertensao, obesidade, resisténcia
a insulina e perfil lipidico aterogénico, como hipertrigliceridemia e colesterol HDL baixo
(D"AIUTO et al. 2008). Os resultados mostraram que a prevaléncia de sindrome metabdlica foi de

18% (IC 95% 16 a 19) em individuos sem periodontite; 34% (IC 95% 29-38) em casos de
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periodontite moderada e 37% (IC 95% 28-48) em periodontite grave. ApoOs ajuste para fatores de
confusdo, pacientes com mais de 45 anos com periodontite grave tiveram 2,31 vezes mais chances
de ter sindrome metabolica (IC 95%: 1,13 a 4,73), em comparagdo com individuos que sofriam de
periodontite grave, eles ndo sofrem com isso. Como no estudo de Basher et al., (2017) este estudo
concluiu que a periodontite grave estd associada a sindrome metabolica em individuos de meia-
idade. As doencas bucais também podem fazer parte da condicdo metabdlica em individuos
obesos, comprometendo a saude geral, por tanto a QV desses individuos. Assim, Basher et al.,
(2017) recomendam que programas de cuidados bucais desenhados para pacientes obesos,
implementados com outros cuidados multidisciplinares, podem ter um impacto direto e positivo
na saude geral, portanto na QV.

A revisdo sistematica também notou associacdo entre os fatores socioecondmicos ¢ a
qualidade de vida. Yamashita et al., (2015) concluiram que a qualidade de vida de obesos morbidos
foi mais influenciada negativamente por doencas bucais e fatores socioeconémicos do que em
individuos nao obesos. Almoznino et al., (2020), devido as limitagdes que enfrentadas no seu
estudo, recomendaram que sejam feitas pesquisas relacionando fatores socioecondmicos,
etnicidade e periodontite, tomando como base questionarios e avaliagdes clinicas periodontais para
poder esclarecer a associagdo com a QVRSB.

Kim & von dem Knesebeck, (2018) revelam no seu estudo de tipo revisdo sistematica, que
existem efeitos estatisticamente significativos da renda sobre a obesidade (causa social), bem como
da obesidade sobre a renda (causalidade reversa). Portanto, individuos expostos a menor renda sao
mais propensos a desenvolver obesidade, e os obesos tém salarios mais baixos quando comparados
aos ndo obesos. Por outro lado, Almoznino et al., (2020) apontaram que, mesmo examinando um
grupo de individuos com nivel socioecondmico e condi¢do antropométrica semelhantes, a amostra
de individuos com obesidade morbida apresentou grupos heterogéneos com diferentes
caracteristicas e necessidades de satde bucal e sistémica.

Aguilera et al., (2020) na investigacdo de tipo revisdo sistematica e metanalise afirmam
que pela primeira vez, tentaram fornecer uma estimativa da pressao arterial (PA) arterial média em
pacientes com periodontite versus controles. Mais de 80% dos estudos incluidos (n = 26) relatando
niveis de pressdo arterial mostraram niveis consistentemente aumentados de PA sistolica e
diastdlica em pacientes com periodontite. Além disso, a meta-analise exploratdria revelou que

pacientes com periodontite apresentaram maior diferenca de medias ponderadas de 4,49 mmHg de
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pressao sanguinea sistolica e de 2,03 mmHg de pressao sanguinea diastolica. A identificagdo da
periodontite como um possivel fator de risco para hipertensao pode ser explicada por uma série de
mecanismos plausiveis (Figura 2). Se confirmada em estudos longitudinais de longo prazo, a
periodontite pode representar um novo fator de risco modificavel para hipertensdo na mesma
intensidade da diabetes e do tabagismo (CHEUNG et al., 2012; SALADINI et al., 2016) fatores
que podem afetar diretamente 4 QVRSB segundo estudos incluidos nesta revisao (YAMASHITA
et al., 2015; CORTELLI et al., 2021). No entanto, como a periodontite, a diabetes e a hipertensao
compartilham fatores de risco comuns que podem diminuir a QVRSB (como envelhecimento,
tabagismo, e status socioecondmico desfavoravel, entre outros), a confusdo que existe poderia
afetar a magnitude dessas associagdes segundo Aguilera et al., (2020). E importante afirmar que
essa associacdo também pode ser impulsionada por uma associagdo entre alteragcdes da pressao
arterial e outras fontes ndo detectadas como infecgdes cronicas. S30 necessarias mais pesquisas
para identificar a interagdo entre os gatilhos como cargas bacterianas em cada individuo e sua
contribuicdo relativa na pressao arterial (AGUILERA et al., 2020).

As chances aumentadas de ter uma forma de doenga periodontal se um individuo estd com
sobrepeso ou obeso sdo consistentemente confirmadas nas revisoes identificadas com base em
evidéncias epidemioldgicas em criangas, adolescentes e adultos (CHAFFEE et al., 2010; SUVAN
etal.,2011; MOURA-GREC et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2015; KHAN et al., 2018). Varios
estudos individuais relataram uma relacdo dose-resposta da associagdo entre obesidade e
periodontite com esses achados destacados nas conclusdes de todos os estudos que foram
selecionados para esta revisdo sistemdtica (YAMASHITA et al., 2015; BASHER et al., 2017;
CORTELLI et al., 2020; MARQUEZIN et al., 2020; ALMOZNINO et al., 2020). Um estudo
notavel realizado no Brasil comparou status baseado em medidas periodontais da boca toda em
participantes agrupados de acordo com as categorias de indice de massa corporal da Organizacao
Mundial da Sadde relatando razdes de chance de 1,20, 1,46, 1,78 e 2,31, respectivamente, para
cada categoria de indice de massa corporal, inferindo uma associacao dose-resposta (PATARO et
al., 2012). Um estudo brasileiro comparou a obesidade abdominal com a obesidade geral e nao
relatou evidéncias do efeito desta sobre o sangramento a sondagem, enquanto a primeira estava
associada a perda de inser¢do periodontal e sangramento a sondagem (NASCIMENTO et al.,
2017). No estudo de Cortelli e colobaradores (2021), na fase baseline, os pacientes obesos

apresentaram valores médios periodontais de nivel clinico de insercao (NCI) de 4,0 £ 0,9,
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profundidade de sondagem (PS) 2,90 £ 0,3, indice gengival (IG) 0,37 + 0,25 ¢ indice de placa (PI)
0,51 £ 0,36. Os pacientes nao obesos apresentaram valores semelhantes, sendo nivel clinico de
inser¢do (NCI) 4,23 £ 1,2, profundidade de sondagem (PS) 2,98 £ 0,5, indice gengival (IG) 0,32
+ 0,32 e indice de placa (IP) 0,54 + 0,32. Em pacientes obesos ¢ ndo obesos, o tratamento
periodontal pela técnica de Desinfe¢do da Boca Toda em um Estagio (OSFMD) resultou em
melhorias significativas em todos os parametros clinicos periodontais.

Uma relagdo linear entre a progressao da periodontite ¢ o indice de massa corporal foi
relatada por Morita et al., (2011) apds um estudo de 5 anos com quase 4.000 individuos.
Investigacao retrospectiva de veteranos dos EUA como parte de uma pesquisa de saude de 40 anos
demonstrou que o indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e razdo circunferéncia da
cintura para altura sdo preditores significativos da progressdao da periodontite em homens, com
aqueles homens que ganharam peso mais rapidamente apresentando niveis mais elevados de perda
de insercdo periodontal (GORMAN et al., 2012). Quanto aos outros componentes da sindrome
metabolica, ha uma necessidade continua de estudos longitudinais para determinar uma possivel

relagcdo de causa e efeito entre sobrepeso/obesidade e periodontite e a relagao com a QVRSB.

Vantagens e limitacdes para futuros estudos

Algumas questdes metodoldgicas devem ser consideradas quando se interpreta os achados
desta revisao sistematica. Uma série de limitacdes, no entanto, deve ser destacada, comecgando
com o valor limitado de revisdes sistematicas de estudos observacionais para determinar a
causalidade. Além disso, estudos observacionais t€ém vieses intrinsecos (principalmente viés de
selecdao e informacgao), portanto, os resultados desta revisdo sistematica devem ser interpretados
dentro o contexto da metodologia utilizada. No entanto, esta revisdo foi ampla e incluiu ndo apenas
estudos observacionais, mas também de intervencao.

Hé limitado numero de estudos que adotaram as variaveis analisadas no presente estudo,
bem como o uso de diferentes instrumentos para avaliacdo da QV, tem contribuido para esta
limitada evidéncia. Ademais, os estudos encontrados eram um ensaio clinico, um estudo de coorte,
um caso-controle e dois transversais, envolvendo diferentes paises com culturas e estilos de vida
diferentes, o que dificulta a generalizagdo dos dados encontrados. Futuras investigacdes deverao

ser conduzidas para que os achados possam ser amplamente aplicados.
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A grande contribuicao do presente estudo esta no fato de chamar atengao para os efeitos
que a obesidade e a doenga periodontal podem ter na qualidade de vida dos individuos, na tentativa
de promover novas estratégias de prevencao e tratamento para obesidade e doenga periodontal,
considerando o fato de que estas condic¢des clinicas continuam sendo um importante problema de

saude publica.

Recomendacoes

Levando em conta as limitagdes e vantagens, estudos futuros devem investigar a relacao
entre renda e obesidade em outras regides. Uma visdo ampliada da associagdo em outros paises
poderia auxiliar na detec¢do de influéncias culturais que enquadram a magnitude de ambos os
processos de causalidade e causalidade reversa, entre renda e obesidade. Além disso, ¢ a fim de
esclarecer potenciais efeitos bidirecionais entre renda e obesidade, pesquisas futuras devem
investigar a intera¢do entre processos de causalidade e causalidade reversa em uma Unica coorte
ao longo da vida. Finalmente, estudos futuros podem se concentrar na detec¢cdo de outros fatores
de exposi¢do, que podem influenciar a relacdo entre periodontite, obesidade, renda, nivel
socioecondmico ¢ QVRSB, para ambas as hipodteses. Esta revisdo sistematica foi elaborada para

investigar de forma abrangente o impacto da periodontite e da obesidade na QVRSB.



6 | Conclusao



Conclusio 57

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica mostram uma associag¢do positiva entre QVRSB,
periodontite e obesidade. Com base nas analises de todos os estudos incluidos, pacientes com
obesidade t€ém maior chance de ter periodontite e pior QVRSB quando comparados a pacientes
nao obesos.
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