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Resumo

Introducédo: A obesidade é uma doenca cronica e tem sido associada com a doenga periodontal. Esta se caracteriza por
uma inflamacéo cronica subclinica que pode exacerbar outras doencas inflamatdrias crénicas como a periodontite.
Obijetivo: Foi avaliar se as doencas periodontais impactam na qualidade de vida relacionada a salde bucal dos
pacientes obesos. Materiais e métodos: Esta revisdo sistemética seguiu as diretrizes do National Health Service Center
for Reviews and Dissemination (NHS, 2001) e itens de relatorio preferidos para revisGes sistematicas e meta-analises
(PRISMA). Foi realizada uma busca bibliogréafica nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase. Os critérios de
elegibilidade foram definidos em relacdo aos participantes, intervencdes, comparagdes, resultados e desenho do
estudo (PICOS), seguindo o PRISMA. Resultados: Esta busca foi classificada em Fase I: onde foi feita a busca que
resultou em um total de 44 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos e levando em consideragdo os critérios de
inclusdo foram descartados um total de 24. Um total de 6 artigos foram estudados dos quais restaram 5 artigos para
andlise final (Fase Il). Conclusdo: A qualidade de vida de pacientes obesos foi impactada pela relagdo entre
periodontite e dieta. Os fatores de risco que agravam a doenca periodontal e a obesidade devem ser mais bem
esclarecidos quando relacionadas a qualidade de vida. Futuros estudos de longo prazo, deverdo ser conduzidos
relacionando doenca periodontal e qualidade de vida em obesos, para explorar mediadores de mudancas na qualidade
vida e interagcBes com outras variaveis, como comorbidades e imagem corporal.

Palavras-chave: Periodontite; Obesidade; Qualidade de vida; Sadde.

Abstract

Introduction: 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.
Obijective: 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 National Health Service Center for Reviews and
Dissemination (NHS, 2001) guidelines and preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27769
mailto:Jefryvargas12@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 49411427769, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27769

(PRISMA). A bibliographic search was carried out in PubMed, Scopus and Embase databases. Eligibility criteria were
defined in relation to participants, interventions, comparisons, results and study design (PICOS), following PRISMA.
Results: This search was classified in Phase I: where the search was carried out, resulting in a total of 44 articles.
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 final analysis (Phase I1). 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; Quality of life; Health.

Resumen

Introduccion: La obesidad es una enfermedad crénica y se ha asociado a la enfermedad periodontal. Esta se
caracteriza por una inflamacién crénica subclinica que puede exacerbar otras enfermedades inflamatorias cronicas
como la periodontitis. Objetivo: Fue evaluar si las enfermedades periodontales impactan en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en pacientes obesos. Materiales y métodos: esta revisidn sistematica siguid las pautas
del Centro Nacional de Servicios de Salud para Revisiones y Diseminacion (NHS, 2001) y los elementos de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA). Se realizd una busqueda bibliogréafica en las bases de
datos PubMed, Scopus y Embase. Los criterios de elegibilidad se definieron en relacién con los participantes, las
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio del estudio (PICOS), siguiendo PRISMA. Resultados:
Esta busqueda se clasificé en la Fase I: donde se realiz6 la basqueda, dando como resultado un total de 44 articulos.
Después de la lectura de los titulos y resimenes y teniendo en cuenta los criterios de inclusion, se descartaron un total
de 24 articulos, se estudiaron un total de 6 articulos, de los cuales quedaron 5 articulos para el analisis final (Fase I1).
Conclusién: La calidad de vida de los pacientes obesos se vio impactada por la relacién entre la periodontitis y la
dieta. Los factores de riesgo que agravan la enfermedad periodontal y la obesidad deben esclarecerse mejor cuando se
relacionan con la calidad de vida. Se deben realizar futuros estudios a largo plazo que relacionen la enfermedad
periodontal y la calidad de vida en individuos obesos, para explorar los mediadores de los cambios en la calidad de
vida y las interacciones con otras variables, como las comorbilidades y la imagen corporal.

Palabras clave: Periodontitis; Obesidad; Calidad de vida; Salud.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que interfere na salde geral do individuo em razdo do acumulo
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, hipertensao arterial, doenca cardiovascular,
dislipidemia, artrite, aterosclerose, esteatose hepatica nao alcodlica, apneia obstrutiva do sono, refluxo gastresofagico, doengas
degenerativas das articulac@es, infarto agudo do miocardio e algumas disfuncfes enddcrinas. Além disso, a obesidade pode
levar a reducéo da qualidade de vida, desemprego, menor produtividade e desvantagens sociais (Bliher 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 dentéria
(Traebert et al., 2004) e desgaste dental (Alves et al., 2012). O mecanismo biolégico que explica a associa¢do entre obesidade
e doenca periodontal refere-se ao estado inflamatério generalizado do organismo destes individuos, devido aos elevados niveis
de mediadores inflamatérios, 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; Mufioz et al., 2020).

Na cavidade bucal, a inflamag&o gengival ocorre devido a reducdo da resposta imune na presenca de placa bacteriana,
progredindo para destruicdo dos tecidos periodontais (De Moura-Grec et al., 2014). No processo da periodontite ocorre a
infiltracdo bacteriana no periodonto e as toxinas produzidas pelas bactérias estimulam uma resposta inflamatéria crénica que
destréi o tecido periodontal, causando mobilidade dentaria (Silk et al., 2008). Com a progressao desta doenca, a destruicdo 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 insercdo periodontal (Yamashita et al, 2015).
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Além dos riscos a salde, a obesidade também demonstrou impactar negativamente a qualidade de vida podendo gerar
distarbios emocionais, psicologicos e discriminagdo. A qualidade de vida do individuo obeso quando comparada ao de peso
normal, foi impactada negativamente por doencas bucais e fatores socioeconémicos. (Yamashita et al., 2015) Ainda ela pode
ser influenciada pela satisfacdo ou insatisfagdo do individuo com a prdpria saude geral e bucal, e suas preocupacgdes estdo
relacionadas ao conforto, a funcéo e a estética. A salde bucal constitui parte da salde geral e é elemento essencial para a
qualidade de vida dos individuos (Tesch et al., 2007). A prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade sdo importantes
também na melhora do estilo de vida, uma vez que a obesidade pode ter implicacGes diretas na aceitacdo social dos individuos
quando excluidos dos padrdes estéticos difundidos pela sociedade contemporénea (Brasil, 2006).

Considerando a alta prevaléncia de comorbidades as quais 0s obesos estdo expostos e seus agravos na condicédo bucal,
0 objetivo deste estudo foi avaliar por meio de uma revisao sistematica a relagdo dos agravos gengivais e a qualidade de vida

relacionada a saude bucal de adultos obesos.

2. Material e Métodos

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes proposta pelo PRISMA para revisdes sistematicas e meta-anélises
(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 (populagdo, intervencéo,
comparacdo e desfecho) para responder a seguinte pergunta: “Qual o impacto das doencas 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.

O critério de inclusdo para essa revisdo sistematica foram: estudos observacionais do tipo transversais e longitudinais
e estudos de intervencdo. Foram excluidos estudos do tipo revisdes de literatura, caso clinicos e série de casos. As restricdes
adotadas incluiram publicacdes 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 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 selecdo 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 informages disponiveis nos artigos
foram consideradas para elaboragdo da revisdo sistematica.

A busca eletronica resultou em 44 artigos dos quais 28 se apresentaram como duplicatas. Apds a leitura dos titulos e
resumos e levando em consideracdo os critérios de inclusdo foram descartados 24 artigos (Fase 1). Um total de 6 artigos foram
estudados dos quais restaram 5 artigos para analise desta revisdo sistematica (Fase Il) (figura 1). Os resultados de um estudo
publicados mais de uma vez, ou apresentados em varias publicacbes de um mesmo autor, foram incluidas na revisdo apenas
uma vez.

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

incluséo, critérios de excluséo, sexo, idade, comorbidades, calibragem, local onde foram coletados os dados, condicdes clinicas
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e periodontais (indices utilizados para mensuragao das condicdes gengivais), obesidade e indice de Massa Corpdrea (IMC) dos

participantes e a qualidade de vida relacionada a sadde bucal (QVRSB) (mensurada por meio de questionarios validados).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca na literatura, segundo PRISMA.
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Fonte: Autoria propria.
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3. Resultados

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Asociagdo entre
Questiondrios aplicados obesidade,
Detalhes das Critérios de inclusdo Grupo ara Qualidade de Vida | Exames period icad ara iodontitis e
Estudo Tipo de estudo D Definigio da Obesidade | P22 & | nes per plicados p (DL
amostras do estudo controle relacionada a Saude a per de
Bucal (QVRSB) vida relacionada
a saude bucal
e . |}
Grupo nao obeso, IMC < 29,9
Individuos de amb kg/m2 e circunferéncia d:
nelvicuos de amoos os 8/m2 e circunferéncia da | o 4. e de vida relacionada |  Ambos os grupos: nivel de insergo clinica
sexos, idade superior a 45 cintura < 102 cm para homens| . N P
a satide bucal (OHQoL-Oral | (NIC), profundidade de bolsa (PB), indice de
Cortelli et al., | 1294 (245 anos) Fe estudo clini anos, pelo menos 12 dentes, e <88 cmparamulheres(n=( |\ 7L T L ) laca (IP), indi val (1G) e terapia d
. studo clinico . . ealth and quality of Life) e aca (IP), indice gengival e terapia de y
ortelli etal.. | v (65% F /35% M) / IMC superior a 18,5 kg/m2, sim 39) /Grupo obeso, IMC = 30 quality P a genel pia Sim
2021 (Brasil) prospectivo ! N ; " Impactos orais no desempenho|  desinfecgao de boca inteira em um estagio
grupo e presenga de periodontite kg/m2 e circunferéncia da o y 3
- . diario (OIDP-Oral Impactson | (OSFMD- one-stage full-mouth disinfection)
generalizada moderada a cintura >102 cm para homens| - .
Daily Performance) recomenddo por: Quirynen et al., 2005.
avancada e >88 cm para mulheres.
(n=55).
Malaios, IMC > 27,5 kg/m2, IMC > 27.5kg/m? Grupo
idade > 30 anos, tratado periodontalmente: . . . .
o CE LERE BT rataco perlodontamente: . ) 4o impacto na satide oral|  Profundidade da bolsa periodontal (PB),
Basher et al., | n=62 (>30anos)Fe | Ensaioclinicode | aqueles que possuem pelo . media de IMC 32.98Kg/m? - - tpi )
" ; Sim - (OHIP-14/ Oral Health Impact | recessdo (R), Perda de Insergéo Clinica (PIC) e Sim
2017 (Malasia) | M (67% F/ 33% M) |controle randomizado menos 12 dentes e Grupo néo tratado § ; R
" N . - Profile) Tratamento periodontal nao cirdrgico (TPNC)
diagnosticados com periodontalmente: media de
Periodontitiis Cronica. IMC 35.83Kg/m?
Individuos com obesidade
Srbid: . . CPOD, indice Periodontal C itario (IPC),
ez ot 11132 3700 < prth e it i | 2957 e i 7
al., 2020 68 anos)Fe M Estudo transversal 240%e, Nio IMC 40 Kg/m? (OHIP-14/ Oral Health Impact Xl : v X, v Sim
0s sexos, com pelo menos 20| - sensitividade (Método de trés gotas) e saliva
(Brasil) (81.4% F / 18.6% M) ) Profile) N
dentes naturais ou que estimulada (SE)
usem prétese dentaria.
Novos sujeitos em exames L A .
odcntolég’im et Sy el Questionario da frequéncia de alimentos (food
Almoznino et | n=162 (18 a 55 anos) o ! . _ | Perfil de impacto na satide oral | frequency questionnaire-FFQ), Radiografias
Estudo d taria: 18-55 de idad dia IMC 22.1 Kg/m? 5
al., 2020 FeM (29%F/71% studoce caso | etaria EMEBCBIRECS) Sim media 8/m* ("0 [ 11114/ Oral Health Impact | periapicais e bilaterais Bitewing, CPOD, indice Sim
controle sem tratamento obesos) N N
(Israel) M) - Profile) de placa (IP)- Profundidade de bolsa (PB)-
periodontal nos tiltimos 6 e
indice de sangramento (IS)
meses.
Caries dental, indice Periodontal Comunitério
Yamashita et Pacientes obesos que Grupo nao obeso: IMC 218.5 Impactos orais no (IPC), sangramento gengiva (IS) a sondagem
n=150 (> 18anos) F estivesem no periodo pre- . , o (BOP), célculo, profundidade da bolsa de .
al., 2015 Estudo transversal o sim a 24.9 kg/m Grupo | desempenho diario (OIDP-Oral ! ) AN sim
e M (81% F/19% M) operatériopara tratamento 5 sondagem (PB), nivel de insergo clinica (NIC),
(Brasil) . . N obeso: IMC > 40 kg/m’ Impacts on Daily Performance) L -
com cirurgia bariatrica desgaste dentario (DD), fluxo salivar
estimulado e pH salivar

n: amostra, IMC: indice de Massa Corporal, F: feminino, M: Masculino, Kg: kilogramos, m: metro, QVRSB: Qualidade de Vida Relacionada
a Saude Bucal. Fonte: Autores.

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.

Almonzino et al., (2020) avaliou a condi¢do periodontal por meio dos exames clinicos de Nivel de Inser¢do 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 relacdo entre a
condicdo 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 hipertensdo arterial (n=33) e comportamento de risco como uso de cigarros (n=9). Os
pacientes foram divididos em dois grupos: 1. Grupo néo obeso com IMC < 29,9 kg/m? e circunferéncia da 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 e >88 cm para mulheres. (n=55). O total de 94 pacientes com idade > 45 anos foram selecionados de forma aleatéria
via o Sistema Unico de Salde (SUS) (Sistema publico nacional de satde do Brasil) os quais foram posteriormente
encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO Il) 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 questionario ‘Qualidade de vida relacionada a satide bucal’(QVRSB) e o questionario Oral Impact on Daily
Performance (OIDP)’. Ambos os questionarios foram aplicados antes de comecar o tratamento periodontal clinico (baseline) e
apos 6 meses (acompanhamento). Dos estudo selecionados este foi o Gnico que incluiu pacientes com comorbidades

Basher et al., colaboradores (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de explorar o efeito da

Terapia Periodontal N&o-Cirdrgica (TPNC) na QVRSB em individuos obesos com periodontite. Nesse estudo a amostra foi
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coletada de forma aleatéria. Um total de 66 pacientes dos quais 4 ndao completaram o estudo. Foi realizado durante um periodo
de 6 meses e incluiu pacientes obesos com idade > 30 anos de ambos 0s 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 sessdo usando um raspador ultrassonico (SATELEC P5 Newtron XS, Reino
Unido) e curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA). Apdsl2 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 recessdo (R), que mostrou média de profundidade
de bolsa periodontal no grupo néo tratado de 4,19 mm e 4,36 mm no grupo tratado. Também foi realizada a avaliagdo para a
parda de Insercdo Clinica (PIC) que foi calculada pela soma de PB e R e registrada manualmente. Para a avaliacdo da
Qualidade de vida relacionada a saude oral foi medida usando o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14). Este estudo aplicou
um tratamento periodontal ndo cirtrgico 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 enxaguatério
bucal com clorexidina 0,12%. A raspagem e o alisamento radicular foram conduzidos pelo investigador em uma Gnica sessao
usando um raspador ultrassénico (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 Crdnica (PC); no entanto, essa melhora clinica ndo foi estatisticamente significativa em nivel subjetivo.
Independentemente disso, 0os dominios, limitacdo funcional e desconforto psicoldgico foram significativamente melhorados em
obesos com PC com tratamento periodontal, principalmente em relagdo aos itens ‘impactacdo alimentar’ ¢ ‘mau halito’.
Também mostrou que existe uma relagdo entre periodontite, obesidade e qualidade de vida relacionada a sade bucal.

No estudo de Marquezin et al., (2020) realizado na Clinica bariatrica de Piracicaba (SP, Brasil) avaliou pacientes
obesos morbidos (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 e < 68
anos. Neste estudo foram excluidos individuos com epilepsia, céncer, artrite reumatdide, doencas ou traumas buco-
dentofaciais, uso de tabaco, drogas ilicitas, sindrome de Sjogren, lapus sistémicos, sarcoidose, bebida alcodlica e extensa perda
dentéria com o intuito de evitar alteracdo 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 alimentacdo, O cluster 2 (rotulado “Individuos diabéticos”; n = 12) foi caracterizado por
participantes mais velhos com maior proporcdo de diabéticos (100%; 73% usudrios 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 satde bucal provavelmente pelo alto nimero de dentes ausentes registrados
nos participantes. Finalmente, o Cluster 3 (rotulado “M4 saiude periodontal”; n = 24) foi caracterizado por participantes com
pior condi¢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 concentracGes de doce, sal, gostos &cidos 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 condicdo periodontal apresentada, respectivamente, além da necessidade de aconselhamento
dietético para perder peso. As condicdes clinicas avaliadas foram cérie dentaria (CPO-D), Indice Periodontal Comunitario
(CPI) que possui trés indicadores: sangramento gengival, calculo e profundidade das bolsas periodontais, foi utilizado para
avaliar a condigdo periodontal dos pacientes. Os parametros periodontais (PPD, R & CAL) ndo mostraram diferenca

significativa entre os grupos no teste base. No entanto, 3 meses depois, a melhora nos pardmetros periodontais foi significativa
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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 concentracoes 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 ap6s mastigar o paciente colocou a saliva estimulada em um tubo resfriado. Este
procedimento foi feito pela manhd em jejum ou 2hs ap6s comer, beber ou escovar os dentes. O pH salivar foi determinado
imediatamente apo6s a coleta, usando um medidor de pH portétil (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 al., 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 e QVRSB entre individuos com e sem periodontite que compareceram aos exames odontoldgicos de rotina e foi
analisada a associagdo entre a existéncia de periodontite e os seguintes pardmetros: demografia, comportamentos relacionados
a salde, IMC, parametros dentarios e periodontais, préaticas dietéticas e QVRSB. A duracdo do estudo foi de 6 meses, no qual a
amostra foi selecionada por conveniéncia a qual estava constituida por pacientes de idade entre 18 e 55 anos de ambos 0s 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 doenca
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 habitos que podem
influenciar negativamente na qualidade de vida quando relacionada a satde 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 amostra considerada com sobrepeso, mas ndo 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 medicdo 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 pontuacbes mais altas do CPOD (p = 0,006), maior profundidade de
sondagem (p < 0,001) e pontuagdes do indice de placa mais altos (p < 0,001). O estudo afirmou que a comparagdo com 0 grupo
controle, aqueles no grupo periodontite exibiram OHIP global significativamente maior (p < 0,001) e escores de dominio. A
maior pontuacdo 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 demogréaficas, habitos
relacionados a saude, 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-operatéria do tratamento com cirurgia bariétrica. Esses pacientes apresentavam um IMC > 40,0 kg/m?
e uma média 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 héabito 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 nédo existiu
diferenca significativa entre os grupos. Foram feitos exames clinicos para avaliagio da satde periodontal a partir do Indice

Periodontal Comunitéario (IPC) que apresentou maior prevaléncia no grupo obesos que apresentaram profundidade de bolsa de
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4 a 5mm de profundidade (49%). Profundidade de Bolsa periodontal (BP), nivel de insercdo 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 diferenca do grupo controle (24%). O grupo obeso exibiu mais sangramento e
bolsa periodontal, do que o grupo controle. O Nivel de Insercdo Clinica (NIC) também foi mais frequente em voluntarios
obesos (18%) que apresentaram entre 4 a 5mm de profundidade. O grupo controle apresentou menor grupo de individuos com
presenca 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 salde bucal do paciente onde o grupo obeso se apresentou

com uma tendéncia a ter uma condigdo socioecondmica menor quando comparada com o grupo controle.

4. Discussao

A obesidade é definida como um acimulo excessivo de gordura no organismo, podendo levar a incapacidade
funcional, pela presenga de condi¢des cronicas, no que se refere a salde bucal, pode impactar na percepcao dos individuos
sobre sua satde e qualidade de vida.

As evidéncias encontradas nesta revisdo sistematica indicam a associacgao entre a doenca periodontal e obesidade, no
entanto esta condi¢do nem sempre € percebida pelos individuos, e ndo impactando na saide bucal e na qualidade de vida dos
mesmaos.

Os resultados de Silva et al., (2009) demonstraram que os prejuizos na satde devido a obesidade e 0 excesso de peso
seja por meio das limitacdes fisicas, emocionais e psicossociais, além da presenc¢a de doencas associadas e a sua caracteristica
multifatorial complexa. Assim as percepcdes dos pacientes sdo informagdes complementares e importantes para o sucesso do
tratamento do paciente.

Lee et al., 2001 relataram que a qualidade de vida relacionada a salde deve abranger de forma expansiva as diversas
dimensdes da satde, sendo influenciada por diversos fatores, como caracteristicas demograficas, depressdo, fadiga e relagGes
pessoais, familiares e sociais. Além disso, a QVRSB deve incluir as condi¢des antes e apds o tratamento e 0s processos de
mudanga. A realidade do ambiente de préatica 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
precisdo a qualidade de vida relacionada a salde antes e apds o tratamento de pacientes com doenca periodontal, é necessaria
uma metodologia de pesquisa qualitativa para a exploragdo aprofundada e abrangente de pacientes com doenga periodontal.

Dessa forma a QVRSB, é entendida como os impactos das doengas bucais sobre o cotidiano dos individuos, é um
conceito multidimensional que engloba os aspectos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais, sendo parte integrante da sadde
geral (Tomazoni et al., 2014; Locker & Gibson, 2006). Condi¢6es bucais como as lesfes cariosas e a doenga periodontal sdo
relacionadas ao impacto negativo na QVRSB de adultos. S&o condigdes progressivas, e caso ndo tratadas adequadamente e a
tempo, podem evoluir para a perda dentaria. De acordo com os resultados encontrados por Basher et al., (2017) a doenca
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 salde entre 0s grupos. Apds 12 semanas de acompanhamento houve
melhora significativa na funcdo alimentar no que se refere ao mau hélito e impactacdo 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 ndo houve diferenga em relagdo aos impactos bucais na qualidade de vida de pacientes
obesos e ndo obesos. Além disso, 0s autores mostraram que TDTBUE leva a uma melhora na QVRSB de individuos obesos e

ndo obesos com periodontite, em 6 meses apos terapia. No estudo Yamashita et al., (2015) ndo houve diferenga nos escores do
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OID-P entre pessoas obesas e ndo obesas, no entanto 0s autores sugerem que as doencas bucais fazem parte das disfungdes
metabolicas dos individuos obesos, compreendendo a QVRSB e a salide geral desses individuos.

Marquezin et al., (2020) conduziram um estudo com grande amostra de individuos com obesidade mérbida. O estudo
apontou que, mesmo analisando um grupo de individuos com nivel socioeconémico e antropométrico semelhantes, essa
amostra de individuos com obesidade mdrbida apresentou grupos heterogéneos (clusters) com diferentes caracteristicas e
necessidades de salde bucal e sisttmica. Os resultados demonstraram que individuos diabéticos apresentaram maiores
impactos na QVRSB 0 que 0s autores associam ao maior nimero de dentes perdidos e menor fluxo salivar, problemas bucais
que levam a dificuldade de mastigacgéo e degluticdo.

A literatura mostra que a plausibilidade biolégica que explica a associagdo entre obesidade e periodontite esta
relacionada a um processo imuno-inflamatério (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 doenca periodontal ndo leva a dor
portanto imperceptivel para individuo, assim também ocorre uma adaptacdo clinica do paciente frente a condi¢do como a
mobilidade dental e presenca de alimentos presos aos dentes (Jowett et al., 2009). Deve ser levado em consideracdo 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 percepcdo quanto a satde (‘YYamashita et al., 2015).

Adicionalmente a esses fatores, 0s estudos mostram que os fatores sociais, biolégicos, psicolégicos e culturais, 0
contexto social e ambiental, podem agir sobre a qualidade de vida dos individuos (Wilson & Cleary, 1995). Logo, vérias
teorias e diferentes modelos tém sido discutidos na literatura a fim de elucidar essa complexa relagdo (Adulyanon & Sheiham,
1997; Locker & Gibson, 2006).

Dentre os trabalhos incluidos, a doenca periodontal foi avaliada por meio de pardmetros como profundidade de
sondagem, nivel de insercdo clinica, sangramento a sondagem, indice de placa dentéria 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 diferencas metodoldgicas quanto ao tipo de
estudos, tamanho da amostra, os diferentes critérios de diagnéstico, diferentes critérios utilizados para separagdo dos pacientes
em grupos e as mudancas nas classificacdes da doenca periodontal, leva as limitagGes de reprodutividade e comparacGes entre
os resultados dos estudos (Machado et al., 2009).

No que se refere a mensuragdo da obesidade os estudos avaliados utilizaram o indice de massa corporal (IMC)
(FONTANILLE et al., 2018; Cortelli et al., 2020). Esse indice tem sido recomendado pela OMS, pois ¢ um método simples
barato, que avalia a relacdo 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, 0s pacientes obesos apresentaram valores médios de
nivel clinico de inser¢do (NCI) de 4,0 + 0,9, profundidade de sondagem (PS) 2,90 + 0,3, indice gengival (1G) 0,37 + 0,25 e
indice de placa (PI) 0,51 + 0,36. Os pacientes ndo obesos apresentaram valores semelhantes, sendo nivel clinico de insercéo
(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 e 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 desinfeccgdo total da boca
em um estagio (OSFMD) foi igualmente eficaz em ambos 0s grupos.

Por outro lado, Almoznino et al., (2020) relataram que os pacientes no grupo periodontite tiveram um IMC maior em
comparagdo 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 inflamatdrio cronico e o estresse
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oxidativo que levam ao desenvolvimento da resisténcia a insulina podem estar envolvidos na associagdo entre obesidade e
doenga 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 alteracGes 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 refei¢des por dia do que os do grupo controle. Aqueles no grupo da periodontite evitaram alcool, doces, bebidas
acucaradas, alimentos quentes e frios, duros e fibrosos. No geral, para todas as questdes de alimentos, pode-se observar que a
maior proporg¢do 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 relagdo entre dieta e salde geral e bucal do individuo, o nivel de nutrigdo
também esta estreitamente ligado a manutencéo de uma resposta imune satisfatdria e, segundo Genco et al., (1996) e Nishida
et al., (2000), é, ainda, importante para os cuidados com a manutencéo da satde periodontal.

O grupo de pacientes obesos no estudo de Yamashita et al., (2015) apresentou maior nimero de individuos com caries
e doenca periodontal severa devido a dieta. No entanto, a comparacéo entre individuos obesos ndo diabéticos e diabéticos nao
revelou diferencas em relacdo a qualquer pardmetro periodontal examinado. Deve-se ressaltar a associagcdo encontrada em
relagdo a condigdo socioecondmica com dieta e saude bucal, sendo que os obesos apresentaram pior condicdo. Fato este, que
reforca achados da literatura da condicéo socioecondmica como fator de exposicdo para salde do individuo. A vulnerabilidade

social precisa de prote¢do, por meio de politicas publicas de salde, para que essas diferengas possam minimizadas.

5. Concluséao

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

mudancas na qualidade vida e interagdes com outras varidveis, como comorbidades e imagem corporal.
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