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RESUMO

A periodontite, uma condicdo e comportamento deficientes de higiene oral, pode desencadear
bacteremia e endotoxemia e desencadear reacdes imunoldgicas e inflamatdrias sistémicas que
podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento da dislipidemia. Os objetivos
deste estudo foram: conduzir revisao sistematica e metanalise para investigar a associacao entre
periodontite e dislipidemia (produto 1), bem como, investigar a associagdo da exposicéo
combinada da periodontite com outras alteracdes bucais na dislipidemia (produto 2). Para
realizacdo do primeiro produto, realizou-se uma busca sistematica nas bases eletronicas
Medline, SciELO, Lilacs, Scopus, Web of Science, Cochrane e Embase. Incluidos estudos
publicados até julho de 2021, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com amostra minima
de 100 individuos, idade minima de 20 anos. Uma caracterizacdo geral e meta-analise dos
estudos incluidos com desfechos categéricos e continuos foram conduzidas. Modelos de efeitos
aleatdrios pelo método DerSimonian-Laird foram gerados para calcular as medidas sumarias
(odds ratio agregada- OR e diferenca média padronizada -SMD). Viés de publicacdo foi
avaliado pelo gréafico de funil e teste de Egger. Como resultados, um total de 26 estudos foram
incluidos nesta revisdo sistematica. Individuos com periodontite foram mais propensos a ter
dislipidemia (OR=1.24; 1C95% =1.16-1.31). A periodontite foi associada com maiores niveis
de lipoproteina de alta densidade (OR= 1.43; 1C95%= 1.07-1.79) e colesterol total (OR=1.01;
1C95%=1.01-1.02). Quando avaliadas as SMDs, a associa¢éo foi detectada em todos 0s demais
pardmetros lipidicos (p<0.05). Os achados demostram que periodontite estd associada a
dislipidemia, porém estudos prospectivos adicionais sdo necessarios. Uma limitacdo foi a
heterogeneidade dos estudos. Para realizagdo do produto 2, um estudo transversal foi conduzido
incluindo 1.270 individuos com idade minima de 18 anos assistidos em servicos publicos de
salde das cidades de Feira de Santana e Salvador- Bahia. A coleta de dados consistiu de
aplicacdo de questionario estruturado, exames clinicos antropomeétricos, bioquimicos e bucais.
Além da periodontite foram avaliadas a presenca de carie dentéria, dentes remanescentes e
sangramento gengival. O diagndstico de dislipidemia foi definido segundo a Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose. Os efeitos combinados de periodontite com as
outras alteracdes bucais foram estimados em modelo de regressdo de Poisson com variancia
robusta ap0s ajustes para potenciais confundidores. Nos resultados, observou-se que a
ocorréncia de dislipidemia na amostra total foi de 70,1% e a de periodontite de 84,1%. Houve
associacdo da periodontite isolada com dislipidemia apenas no ajuste para sexo (Razdo de
Prevaléncia= 1,13; Intervalo de confianca a 95%= 1,01-1,26). A combinagéo da periodontite
com < 10 dentes remanescentes aumentou a medida de associacdo (RP=1,23; 1C95%=1,06-
1,43) assim como a exposi¢do combinada de periodontite e sangramento gengival (RP= 1,21,
IC95%= 1,02-1,43). A periodontite combinada com outras alteragdes bucais pode estar
associada a dislipidemia. Estes achados sugerem que individuos com condicdo bucal precéria,
especialmente concomitancia de menor dentes remanescentes e periodontite, apresentam maior
propenséo de ter dislipidemia. Este estudo ressalta importancia do acompanhamento clinico de
pacientes com periodontite associada a maior perda dentéria para investigacao de desordens
metabolicas lipidicas e prevencéo de doencas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: dislipidemias; periodontite; lipidios; colesterol; Reviséo sistematica;
periodontite; carie; perda dentéria; dislipidemias; doencas metabolicas.
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ABSTRACT

Periodontitis, a poor oral hygiene condition and behavior, can trigger bacteremia and
endotoxemia and trigger systemic immune and inflammatory reactions that can play an
important role in the development of dyslipidemia. The objectives of this study were: to conduct
a systematic review and meta-analysis to investigate the association between periodontitis and
dyslipidemia (product 1), as well as to investigate the association of combined exposure of
periodontitis with other oral changes in dyslipidemia (product 2). To carry out the first product,
a systematic search was carried out in the electronic databases Medline, SciELO, Lilacs,
Scopus, Web of Science, Cochrane and Embase. Included studies published until July 2021, in
English, Portuguese or Spanish, with a minimum sample of 100 individuals, minimum age of
20 years. An overall characterization and meta-analysis of included studies with categorical and
continuous outcomes was conducted. Random effects models by the DerSimonian-Laird
method were generated to calculate the summary measures (aggregate odds ratio-OR and
standardized mean difference-SMD). Publication bias was assessed by the funnel plot and
Egger's test. As aresult, a total of 26 studies were included in this systematic review. Individuals
with periodontitis were more likely to have dyslipidemia (OR=1.24; 95%CI =1.16-1.31).
Periodontitis was associated with higher levels of high-density lipoprotein (OR=1.43; 95%CI=
1.07-1.79) and total cholesterol (OR= 1.01; 95%CI1=1.01-1.02). When MDSs were evaluated,
the association was detected in all other lipid parameters (p<0.05). The findings demonstrate
that periodontitis is associated with dyslipidemia, but additional prospective studies are needed.
One limitation was the heterogeneity of the studies. To carry out product 2, a cross-sectional
study was conducted including 1,270 individuals aged 18 years or older assisted in public health
services in the cities of Feira de Santana and Salvador-Bahia. Data collection consisted of the
application of a structured questionnaire, anthropometric, biochemical and oral clinical
examinations. In addition to periodontitis, the presence of dental caries, remaining teeth and
gingival bleeding were evaluated. The diagnosis of dyslipidemia was defined according to the
Brazilian Guidelines on Dyslipidemia and Prevention of Atherosclerosis. The combined effects
of periodontitis with the other oral changes were estimated in a Poisson regression model with
robust variance after adjustments for potential confounders. In the results, it was observed that
the occurrence of dyslipidemia in the total sample was 70.1% and that of periodontitis was
84.1%. There was an association of isolated periodontitis with dyslipidemia only in the
adjustment for sex (Prevalence Ratio= 1.13; 95% confidence interval= 1.01-1.26). The
combination of periodontitis with < 10 remaining teeth increased the measure of association
(PR=1.23; 95%CI=1.06-1.43) as well as the combined exposure of periodontitis and gingival
bleeding (PR=1.21; CI195 %= 1.02-1.43). Periodontitis combined with other oral changes may
be associated with dyslipidemia. These findings suggest that individuals with poor oral
condition, especially concomitance of smaller remaining teeth and periodontitis, are more likely
to have dyslipidemia. This study emphasizes the importance of clinical follow-up of patients
with periodontitis associated with greater tooth loss for investigation of lipid metabolic
disorders and prevention of cardiovascular diseases.

KEY WORDS: dyslipidemias; periodontitis; lipids; cholesterol; Systematic review;
periodontitis; caries; tooth loss; dyslipidemias; metabolic diseases
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1 INTRODUCAO

As modificaces relevantes no perfil de morbidade e de mortalidade vém ocorrendo em
todo 0 mundo. Atualmente, as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam uma
ameaca a salde e desenvolvimento a todas as nagdes. A estimativa da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) é que haja cerca de 41 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas
taxas de mortalidade sdo muito mais elevadas nos paises de baixa e média renda (WHO, 2018).

O progressivo aumento das DCNT acentua as desigualdades sociais entre 0s povos e,
além disso, essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos
materiais diretos aos individuos e suas familias, assim como representam um importante
impacto financeiro no sistema de saiude (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013).

Em muitos paises, com a mudanca no estilo de vida e consequente diminuicdo do
consumo de alimentos tradicionais e aumento do consumo de alimentos gordurosos, rapidos e
industrializados, sdo constatados aumento do perfil lipidico da populacgdo, alteracdo metabdlica
que tem se constituido objeto de estudo na saude pablica, por ser um problema que predispde
os individuos a riscos de doencas cardiovasculares (DCV), uma vez que proporciona a formacéo
de placas de ateroma nas paredes arteriais e a obstrugdo dos vasos sanguineos (XAVIER H. T.,
etal., 2013).

Neste contexto, a dislipidemia é considerada como fator desencadeador de outras
complicacdes sistémicas. A dislipidemia é caracterizada pela presenca de niveis elevados de
lipideos no sangue. Esta desordem no metabolismo das lipoproteinas resulta em anormalidades
como colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de alta densidade alta (LDL-C), colesterol
de baixa lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicerideos (TG) (XAVIER H. T, et al.,
2013; NAZIR, 2017).

A dislipidemia pode ser primaria ou secundaria. Primaria quando relacionada a causa
genética e secundaria quando relacionada ao estilo de vida sedentario, dieta rica em gordura
saturada, hepatopatias, doencas autoimunes como a diabetes, pos-transplantados,
hipotireoidismo, uso de medicamentos como diuréticos e esteroides anabolizantes (XAVIER
H.T., etal., 2013).

Partindo-se do pressuposto que a dislipidemia é considerada um dos fatores de risco
modificaveis mais relevantes para DCV, algumas estratégias, como habitos alimentares
saudaveis, atividade fisica ativa, manutencdo da massa corporal adequada e uso de
medicamentos hipolipemiantes, sdo sugeridas para controla-la (RHEE et al., 2019). No entanto,

0s métodos de controle da dislipidemia séo frequentemente insuficientes na prética clinica.
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Assim como as dislipidemias, as doencas periodontais (gengivite e periodontite)
ocorrem nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento e afetam cerca de 20 a 50% da
populacdo mundial (SANZ et al., 2010; NAZIR, 2017). A periodontite caracteriza-se pelo
acumulo de bactérias sobre a superficie externa dos dentes resultando em um desequilibrio entre
a agressdo bacteriana e outros fatores externos, e a capacidade de defesa do organismo.
Clinicamente, essa infec¢do bacteriana se expressa por um processo inflamatério com a
presenca de edema, vermelhiddo e sangramento gengival, quadro clinico compativel com
gengivite. A progressdo deste processo resulta na reabsorcdo do tecido 6sseo alveolar, com
destruicdo do cemento radicular e ligamento periodontal (quadro clinico da periodontite), que
se ndo controlada pode incorrer em perdas dentéarias (BECK et al., 1996; OFFENBACHER,
1996; GOMES-FILHO et al., 2000; LINDHE et al., 2005).

Fatores de risco, a exemplo do habito de fumar, idade, higiene bucal precaria, estresse
e diabetes, podem contribuir para aumento da prevaléncia e gravidade da doenca periodontal
(LINDHE et al., 2005). Algumas investigacdes sugerem que a doenca periodontal (DP) pode
ser um fator predisponente para algumas complicages sistémicas como a diabetes, hascimento
de prematuros e ou de baixo peso, doenca pulmonar e, em especial, as Doencas
Cardiovasculares (DCV) (JARAMILLO et al., 2013; KATZ et al., 2002).

De acordo com dados do 11° Workshop Europeu de Periodontologia, que utilizou 16
revisdes sistematicas para embasar as discussoes, a prevaléncia de periodontite permanece alta.
Ela acomete mais de 50% da populacdo adulta, enquanto suas formas graves afetam 11% dos
adultos, tornando a periodontite grave a sexta doenca mais prevalente da humanidade
(TONETTI et al., 2015).

Na América Latina a prevaléncia de periodontite crbnica varia de 40% a 80%,
principalmente em decorréncia de diferencas regionais e nos critérios diagndsticos utilizados
para classifica-la (OPPERMANN et al., 2007). No Brasil, no grupo etario de 35 a 44 anos,
19,4% dos individuos examinados no projeto SB Brasil 2010, tinham bolsas periodontais, sendo
15,2% rasas e 4,2% profundas. As condigdes periodontais nas regides Norte e Nordeste foram
piores em todas as idades e 0s grupos etarios, quando comparadas com as constatadas nas
demais regides (BRASIL, 2012).

Resultados de pesquisas sobre a associagdo entre a periodontite e dislipidemias tém sido
publicados em todo mundo. Recentemente, estudos tém indicado que individuos com doenca
periodontal (DP) podem ter um risco maior de desenvolver dislipidemia quando comparados a
pacientes periodontalmente saudaveis (KAMPITS et al., 2016; JARAMILLO et al., 2013).

Outras publicagdes mais recentes sobre o topico incluem estudos que avaliaram a associagao
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entre periodontite e obesidade, bem como periodontite e sindrome metabdlica, (THAPA, WEI,
2016; CHOI et al., 2018), as quais revelam informagfes ainda incipientes sobre o tema,
sobretudo no que diz respeito a dire¢do da associacdo (LINDEN et al., 2013).

Nos ultimos anos, resultados de trabalhos foram divulgados (CHOI et al., 2018)
indicando associagéo entre as duas doengas e sinalizando a necessidade de estudos adicionais
com melhor qualidade no método para se esclarecer sobre a associagdo entre a periodontite e
dislipidemias (KIM OS et al., 2018).

Também se tem estudado sobre o efeito do tratamento periodontal ndo cirtrgico e a
influéncia sobre os elementos celulares do sangue, perfil lipidico e glicose de pacientes com
periodontite cronica. Alguns estudos (FU YW et al., 2015; FENTOGLU O et al., 2015)
apontaram reducao de niveis de lipideos apos tratamento periodontal. Entretanto, a causalidade
e 0s possiveis caminhos para a associacdo ainda ndo foram completamente elucidados
(JARAMILLO et al., 2013; KAMPITS et al., 2016).

A periodontite tem sido relacionada a um aumento de citocinas envolvidas no processo
de formacdo da placa ateromatosa e pode levar também a elevacdes nos niveis de lipideos.
Estudos prévios demonstraram que a DP esta associada a aumento dos niveis séricos de
colesterol total e LDL-colesterol (LOSCHE W et al., 2000; KATZ J et al., 2002).

Além disso, os comportamentos e indicadores de higiene bucal incluem também
escovacao dentaria, raspagem dentaria, dentes perdidos e carie dentaria (JS CHANG et al.,
2013; GUHA et al., 2007). A periodontite, uma condicdo e comportamento deficientes de
higiene oral, pode desencadear bacteremia e endotoxemia e desencadear reagdes imunoldgicas
e inflamatdrias sistémicas que podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento
da dislipidemia (MADIANOS & KOROMANTZOS, 2018).

No entanto, faltam estudos sobre a associacdo de periodontite e indicadores de higiene
oral com alteracdes nos parametros lipidicos sanguineos.

A plausibilidade bioldgica para a associa¢do considera que a migracdo das bactérias
bucais e seus subprodutos para a corrente circulatoria, com disseminacdo sistémica de
mediadores inflamatdrios de origem local, como Interleucinas (IL-6, IL-1p,) e Fator de Necrose
Tumoral (TNF-a)), podem estabelecer um quadro inflamatério sistémico cronico e, podendo,
apos certo periodo de exposi¢do, induzir ao aumento nos niveis séricos de lipidios liberados na
forma de &cidos graxos (CAULA et al., 2014; KAMPITS et al., 2016).

Outra possibilidade investigada é a de que a periodontite poderia estimular o0s
hepatdcitos a produzir citocinas em maiores quantidades, como a proteina C-reativa (D’ AIUTO

etal., 2004). Dessa forma, a partir do quadro infeccioso da periodontite, efeitos negativos sobre
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0 metabolismo dos lipidios sdo desencadeados e, como consequéncia, pode-se verificar
aumento do risco de aterosclerose e alteragdes cardiovasculares (LOSCHE W et al., 2000;
KATZ Jetal., 2002).

Assim, diante das controvérsias em torno da hipotese e limitaces metodologicas de
estudos prévios no que se refere a definicdo de critérios diagndsticos robustos para a
periodontite e outras alteracdes bucais e dislipidemia e ao controle de confundidores da
associacdo, este estudo se prop0Oe a investigar a associacdo entre a periodontite e dislipidemia
em adultos.

Sabendo-se da relevancia em nivel de saude publica tanto da periodontite, cérie e perda
dentéria, como das dislipidemias e do desenvolvimento de pesquisas mais elaboradas para
explicacdo da possivel associacdo entre esses agravos. Assim, esta tese resulta dois artigos,
sendo o primeiro uma revisdo sistematica para investigar os estudos prévios existentes sobre a
associacao entre periodontite e dislipidemias e o segundo buscard investigar o efeito da
periodontite combinada a outras alteracfes bucais na dislipidemia em individuos assistidos em

servicos publicos de salde, através de um estudo de transversal.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemias: definicao, classificacdo e fatores associados

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no Brasil e
um dos tépicos que mais carece de investimentos no &mbito da satde, interferindo diretamente
na qualidade de vida das pessoas (ROTH et al., 2015; BORGO et al., 2019). As DCV sao
doencas complexas, tanto por conta da predisposicdo genética como de habitos de vida das
pessoas (RIBEIRO et al., 2016). Estudos epidemioldgicos estdo sendo realizados e, neste
sentido, tém demonstrado que as DCV podem ser prevenidas pela ado¢do de habitos saudaveis
e, se diagnosticadas e tratadas de forma precoce, sdo passiveis de controle (ROTH et al., 2015;
RIBEIRO et al., 2016; BORGO et al., 2019).

O estabelecimento de politicas publicas eficazes para diagnéstico e tratamento das DCV
necessita, portanto, de um monitoramento continuo da populacdo visando determinar a
necessidade e a eficacia de intervencdes. Pesquisas apontam que a morbimortalidade
cardiovascular pode ser reduzida por meio de politicas adequadas de controle dos seus
principais fatores de risco: uso de tabaco, hipertenséo arterial, diabetes, sobrepeso/obesidade e
dislipidemias (ROTH et al., 2015; BORGO et al., 2019).
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Dentro deste entendimento, a dislipidemia, condi¢do que predispde a outras condigdes
sistémicas croénicas, € definida como um disturbio que altera os niveis séricos dos lipideos
(MADEIRA et al., 2008). Os principais lipidios no sangue sdo o colesterol e os triglicerideos,
para além dos fosfolipidios e dos ésteres do colesterol. Uma vez que sdo insollveis no sangue,
estes lipidios necessitam de ser transportados ligados a proteinas, formando as lipoproteinas. O
metabolismo lipidico pode ser perturbado de varias formas, levando a alteracGes na funcéo e/ou
niveis das lipoproteinas plasmaticas (MADEIRA et al., 2008).

Estes complexos de lipidios e proteinas transportados na corrente sanguinea possuem
fungdes distintas. As quilomicras séo sintetizadas a partir dos &cidos gordos dos triglicerideos
e colesterol, ingeridas na dieta e sdo absorvidas no intestino delgado pelas células epiteliais.
Contém uma pequena quantidade de colesterol e circulam no sangue, diminuindo o seu tamanho
a medida que depositam os triglicerideos no tecido adiposo. Doze horas ap6s uma refeicao ja
ndo se encontram na corrente sanguinea (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006).

As lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) sdo produzidas no figado através da
combinacdo de colesterol e triglicerideos. As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sdo
originadas, em sua maioria, pela transformacdo das VLDL (FALUDI, et al., 2017). Estas
lipoproteinas transportam o colesterol no sangue e depositam-no nos tecidos e nas paredes dos
vasos sanguineos, estando, desta forma, diretamente relacionadas com o risco de aterosclerose
e doenca cardiocerebrovascular. As lipoproteinas de alta densidade (HDL) séo as lipoproteinas
gue possuem menor dimensao e estdo envolvidas no transporte reverso do colesterol dos tecidos
e das artérias para o figado, sendo consideradas, por isso, protetoras (BRUNTON; LAZO;
PARKER, 2006; FALUDI, et al., 2017).

A dislipidemia é considerada como um dos fatores de risco para ocorréncia de doencas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda
da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenca isquémica do
coragdo (diminuicdo da irrigagcdo sanguinea no coracdo) e AVC (derrame). De acordo com o
tipo de alteracdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia € classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo
(XAVIER H. T., etal., 2013).

As alteracdes do perfil lipidico no sangue ndo originam sintomas aparentes. Porém, em
alguns casos podem ser referidas alteracdes do tipo xantomas cutaneos, quando os niveis de
lipidios sdo tdo elevados que se acumulam em diferentes zonas corporais. Por sua vez, a
elevacdo de triglicerideos pode ser acompanhada de sintomas de pancreatite aguda (FALUDI,
etal., 2017).
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A hipotese de que a reducdo do colesterol total e do C-LDL pode prevenir a doenca
cardiovascular € uma evidéncia que vem sendo estudada (REINER, et al., 2016).

Por ser caracterizada por alteragdes na concentracao de um ou mais lipides/lipoproteinas
presentes no sangue (triglicérides, colesterol, lipoproteinas de alta [HDL] e baixa densidade
[LDL]), essas alteragdes no perfil lipidico estdo intimamente relacionadas ao processo de
desenvolvimento da aterosclerose (FALUDI et al., 2017).

A aterosclerose € um processo multifatorial, de natureza inflamatoria, que consiste na
proliferacdo de células musculares lisas dos vasos, acompanhada de infiltracdo de macréfagos
e linfdcitos T, da matriz de tecido conectivo, de depositos de ésteres de colesterol no musculo
liso e nas células endoteliais (FALUDI et al., 2017).

As concentracOes elevadas de LDL-colesterol na corrente sanguinea propiciam a
penetracdo desta molécula no espago subendotelial com consequente oxidacdo desta por
radicais livres. Esse LDL oxidado causa danos as estruturas proximas, fazendo com que
monocitos sejam recrutados para sua eliminagdo e formem as chamadas “células espumosas”,
apos a absorcao desse LDL oxidado (DIAZ et al., 1997; FERNANDES et al., 2011).

Essas células espumosas liberam substancias toxicas causando lesdo no endotélio
celular, hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular. Esse processo desencadeia
também a ativacdo e agregacdo de plaquetas, pois prejudica a producdo/disponibilidade do
oxido nitrico, acarretando reducédo da luz do vaso e gerando isquemia de tecidos e érgdos. Com
a progressdo desse processo inflamatério, a doenca se consolida e evolui até estdgios mais
avancados da aterosclerose (DIAZ et al., 1997).

Na populagdo brasileira, é observada elevada taxa de dislipidemia. Gigante, Moura,
Sardinha, ao analisarem dados de 49.395 adultos residentes nas capitais brasileiras e no Distrito
Federal, observaram uma taxa autorreferida de dislipidemia préxima de 16,5%, evidenciando o
grande desafio a ser enfrentado pela salde puablica brasileira (GIGANTE, MOURA,
SARDINHA, 2006).

No campo da genética, polimorfismos e mutaces em varios genes ja foram
identificados e associados a aterosclerose e a doenca arterial coronariana (DAC) (KEENAN;
RADER, 2013). Com intuito de avaliar o efeito da predisposi¢do genética e investigar o padréo
de distribuicéo dos polimorfismos dos genes APOE e RLDL e suas associa¢des com o fendtipo
de dislipidemia, estudo longitudinal do tipo coorte, foi conduzido no Rio de Janeiro, em 2015,
com 56 adultos. O polimorfismo do gene APOE se associou a presenca de dislipidemia em

individuos jovens em acompanhamento longitudinal desde a infancia (FREITAS et al., 2015).
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O excesso de peso configura-se como um dos maiores problemas de salde publica no
Brasil e estd relacionado a dislipidemia, importante fator de risco para doengas
cardiovasculares. Na avaliacdo do perfil lipidico, segundo o estado nutricional de adolescentes,
adultos e idosos da populacdo do municipio de Séo Paulo (SP), estudo transversal de base
populacional, realizado por Garcez et al., 2014 constatou associa¢do entre dislipidemia e
excesso de peso sendo o HDL-colesterol baixo a dislipidemia mais prevalente. A prevaléncia
de qualquer tipo de dislipidemia na populacéo foi de 59,74%, foi observada maior prevaléncia
de hipertrigliceridemia isolada em individuos com maior circunferéncia de cintura entre os
adultos e na populacéo total (GARCEZ et al., 2014).

A prética insuficiente de exercicios fisicos também constitui um fator de risco para o
desenvolvimento do quadro clinico de dislipidemia e aterosclerose. Mais do que isso, a pratica
sistematizada de exercicios fisicos parece ser um importante estimulador do aumento do
tamanho das moléculas de LDL-colesterol, diminuindo sua capacidade de penetrar no espaco
subendotelial e ser oxidado (KRAUS et al., 2002; FALUDI et al., 2017).

Estudo desenvolvido no Estado de Sdo Paulo (FERNANDES et al., 2011) demonstrou
que préatica continuada de exercicios fisicos ao longo da vida foi associada com menor
ocorréncia de dislipidemia entre adultos. Adultos fisicamente ativos em todos os trés momentos
da vida apresentaram 65% menos chances de reportar dislipidemia.

Com base em tais efeitos benéficos, a IV Diretriz Brasileira de Prevencdo e
Aterosclerose recomenda mudanca de estilo de vida frente ao combate a dislipidemia. Desta
forma, mais do que tratamento farmacoldgico e terapia nutricional adequados como alternativas
de tratamento, o exercicio fisico pode ser um dos pilares da prevengdo primaria na historia
natural da doenca, desempenhando importante papel em sua prevencao (FALUDI et al., 2017).

De um modo geral, pode-se inferir que a avaliacdo do risco cardiovascular deve ter em
conta o seu carater continuo e a presenca de fatores lipidicos e ndo lipidicos que aumentam a
prevaléncia da doenca e a incidéncia dos eventos clinicos. Dentre os fatores relacionados a
ocorréncia de dislipidemias destacam-se fatores tais como tabagismo, hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo (FERNANDES et al., 2011; GARCEZ et al., 2014,
FALUDI et al., 2017).

2.2 Critérios para diagnostico das dislipidemias

As dislipidemias apresentam-se como primarias ou secundarias. As primarias, por sua

vez, sdo causadas principalmente por alteracGes genéticas ou resultam da associacao de fatores
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genéticos e ambientais, relacionados com o estilo de vida. J& as formas secundérias de
dislipidemia sdo a expressao lipidica de uma doenca ou os efeitos secundérios de uma
terapéutica medicamentosa (KRAUS et al., 2002; FALUDI et al., 2017).

Inicialmente, era considerado para o diagndéstico de dislipidemia a dosagem dos lipidios
séricos: colesterol total, HDL-C e triglicerideos. A dosagem direta do LDL-C ndo era
considerada necessaria, podendo o calculo ser feito por meio da formula de Friedewald [LDL-
C = (CT - HDL-C) - (TG/5)], quando o valor dos triglicerideos for inferior a 400 mg/dL. Para
0s casos em que o nivel dos triglicerideos for superior a 400 mg/dL, utilizava-se como critério
o colesterol ndo HDL [ndo HDL-C = CT — HDL-C], cujo alvo é 30 mg/dL acima do alvo de
LDL-C (isto é, para pacientes cujo LDL-C alvo for 100 mg/dL, o alvo de ndo HDL-C seré 130
mg/dL) (SPOSITO et al., 2007; GENEST et al., 2009).

Para o diagnostico e a deteccdo dos pacientes sob risco de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, o primeiro passo é a identificacdo dos que ja apresentam manifestacéo prévia
da doenca. Estes pacientes tém elevado risco de novos eventos.

De acordo com Faludi et al., (2017), as dislipidemias podem ser classificadas de acordo
com a fracdo lipidica alterada:

* Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL).

* Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG > 150 mg/dL ou > 175
mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum).

* Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL) e dos TG (TG > 150 mg/dL
ou > 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem jejum). Se TG > 400 mg/dL, o calculo do LDL-
c pela formula de Friedewald é inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia mista
quando o ndo HDL-c > 190 mg/dL.

« HDL-c baixo: reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL) isolada ou
em associacdo ao aumento de LDL-c ou de TG.

Apobs iniciado o tratamento medicamentoso, objetivando a prevencdo de eventos
cardiovasculares, ndo se faz necessaria monitorizacdo de perfil lipidico, uma vez que o
tratamento sera continuo. Para pacientes que utilizam outros medicamentos que nao estatinas,
apesar de utilidade questionavel na avaliacdo prognostica, a avaliacdo do perfil lipidico deve
ser realizada anualmente com o intuito de dirimir davidas e aumentar o conhecimento e a adesao
dos pacientes. Para pacientes cujo objetivo terapéutico é a prevencao de pancreatite secundaria
a hipertrigliceridemia, a monitorizacdo sérica de triglicerideos pode ser realizada
semestralmente (SPOSITO et al., 2007; FALUDI et al., 2017).
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E importante referir que a avaliagio destes pardmetros em criancas nfo esta abrangida
neste &mbito, sendo considerada esta abordagem para pacientes com idade igual ou superior a
20 anos. Para usuarios de estatinas e fibratos, provas de funcdo hepatica (amino
transferases/transaminases) e muscular (CPK) devem ser realizadas no inicio do tratamento,
apos 6 meses e toda vez que for alterada a dose do medicamento ou forem associados outros
farmacos que aumentem o risco de toxicidade, como fibratos, por exemplo (FALUDI et al.,
2017).

Os individuos que possuam historia familiar de dislipidemia devem realizar avaliacdo
de colesterol 0 mais precocemente possivel na infancia (para verificar possivel existéncia por
causa genética), uma vez que, o risco de doenga cardiocerebrovascular nestes casos € muito
elevado (FERNANDES et al., 2011; GARCEZ et al., 2014; FALUDI et al., 2017).

Para rastreamento do perfil lipidico, considera-se que o colesterol total pode ser medido
em qualquer momento do dia, enquanto que a medicao dos triglicerideos deve ser realizada com
12 horas de jejum. De acordo com a atualizagdo da Diretriz Brasileira, o valor de colesterol
LDL deve ser obtido diretamente em laboratorios de anélises e ndo mais indiretamente através
da férmula de Friedwald (FALUDI et al., 2017).

A necessidade e a periodicidade da reavaliagdo do perfil lipidico devem levar em
consideragdo também o eventual aparecimento de novos fatores de risco, a avaliagdo e o grau
de risco encontrado e a monitorizacdo da resposta a terapéutica iniciada. Considera-se na
terapéutica desta patologia a prevencao da doenca cardiocerebrovascular e a diminuicdo da
mortalidade inerente. Assim, a defini¢cdo dos objetivos terapéuticos no tratamento das pessoas
com dislipidemia deve ser igualmente efetuada para outros fatores de risco de doenca
cardiocerebrovascular como o peso, a pressao arterial, a glicemia, o habito de fumar e outras
condicdes patoldgicas de cunho inflamatorio (FERNANDES et al., 2011; GARCEZ et al.,
2014; FALUDI et al., 2017).

A atuacdo multidisciplinar do enfermeiro, bem como do odontélogo com o médico e o
préprio individuo, além de outros profissionais de salde, pode contribuir decisivamente na
trajetoria terapéutica. O individuo em processo de investigacdo e/ou tratamento de dislipidemia
deve ser encorajado a aderir as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e, também, outros

fatores individuais que podem interferir no risco de complicagdes.
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2.3 Periodontite

O periodonto compreende um conjunto de tecidos de protecdo e sustentacdo que
suportam o elemento dentario: gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e 0sso
alveolar. Sua fungdo é a insercdo do dente ao tecido 6sseo dos maxilares e conservacdo da
superficie da mucosa mastigatoria da cavidade bucal (LINDHE et al., 2005).

Uma vez que estas estruturas periodontais sofrem agressdo, surgem doengas como
gengivite e periodontite. A gengivite é caracterizada pela presenca de sinais clinicos de
inflamacdo, como vermelhidao, os quais sdo restritos a gengiva e associados aos dentes, ndo
demonstrando perda de insercdo (KINANE et al.; 2010; CARRANZA et al., 2011).

Frequentemente associada a placa bacteriana e/ou alteracbes hormonais enddgenas,
drogas, doencas sistémicas e desnutricdo. No estagio inicial da doenca, 0 0sso e 0 tecido
alveolar onde se fixam os dentes ndo sdo afetados. Na auséncia de tratamento adequado, a
gengivite pode evoluir para a periodontite, uma forma mais grave da doenga que compromete
todos os tecidos ao redor do dente (periodonto) que promovem sua sustentacdo, provoca
reabsorcdo 6ssea, retracdo da gengiva e, consequentemente, perda progressiva ao redor dos
dentes (LINDHE et al., 2005; CARRANZA et al., 2011).

A periodontite compreende uma doenga inflamatdria de carater infeccioso e progressivo
e de suporte do dente (ligamento periodontal, cemento e osso alveolar), como resultado da
interacdo dos periodontopatégenos e da resposta imuno-inflamatéria do individuo (KINANE;
STATHOPOULOU; PAPAPANOQU; 2017).

Estima-se que aproximadamente 20 a 60% da populagdo mundial possa apresentar
algum grau de doenca periodontal destrutiva e que 7,4%, representando 538 milhdes de
individuos, tenham formas mais graves. (ALBANDAR, 2002; CORBET; ZEE; LO, 2002;
GJERMO; ROSING; SUSIN; OPPERMANN, 2002; SHEIHAM; NETUVELLI, 2002).

A periodontite pode ser classificada em crénica, quando a perda do suporte periodontal
é lenta e progressiva, e em periodontite agressiva, que se caracteriza pela rapida perda das
estruturas de sustentacdo do dente em individuos mais jovens (KEESTRA et al., 2014).

A periodontite é considerada infeccdo cronica mista, tendo etiologia bacteriana, como
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Tannerella forsythensis, Prorphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Peptostreptococus micros. O nivel de gravidade
da doenca periodontal parece ser orientado pela magnitude da resposta inflamatdria do
individuo (OFFENBACHER, 1996).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stathopoulou%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papapanou%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
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Estes micoorganismos patogénicos existem um uma comunidade organizada
denominada biofilme, que consiste em pelo menos 800 espécies bacterianas. Nesta estrutura,
as bactérias ficam relativamente protegidas dos mecanismos de defesa do hospedeiro, o que
justifica a necessidade do rompimento mecanico do biofilme bacterianos, como um fator
associado ao tratamento periodontal efetivo (NEVILLE et al., 2016; GURAYV, 2014).

Esta condigdo geralmente é diagnosticada através de exame clinico, uma vez que sinais
e sintomas como mobilidade dentéaria, halitose, posicionamento dentario alterado e abscessos
frequentes tendem a ser percebidos pelos pacientes apenas nos estagios finais da doenca
(DAUDT et al., 2018). Este mecanismo é proveniente do acimulo de placa na superficie
externa do dente e manifesta-se clinicamente através de varios sinais e sintomas como
vermelhiddo, edema, sangramento gengival espontaneo ou provocado, retracdo gengival,
secrecdo purulenta, abcesso gengival, mobilidade dentéria, dor, dentre outros (BUDUNELI et.
al., 2012).

Nos casos em que a doenca progride dos tecidos gengivais aos tecidos 6sseos alveolares,
promovendo destrui¢do 6ssea adjacente, e o tratamento ndo € instituido adequadamente, a perda
dos dentes torna-se o desfecho provavel (KINANE et al.; 2010).

A destruicdo dos tecidos periodontais depende de vérios fatores, principalmente
relacionados a higiene oral dos individuos, estilo de vida, fatores predisponentes locais
(restauracOes inadequadas, proteses mal adaptadas) e sistémicos (diabetes, uso de drogas
imunossupressoras, deficiéncias nutricionais e tracos genéticos). Apesar de a periodontite
cronica ser iniciada e mantida pela placa bacteriana, os fatores relacionados ao hospedeiro
determinam a patogénese e a taxa de progressao da doenca (KINANE et al.; 2010).

Destarte, existem evidéncias na literatura que afirmam relacdo da inflamacéo
periodontal com entrada de agentes microbianos orais e seus fatores de viruléncia na corrente
sanguinea, o que pode ser explicado pelos niveis séricos elevados de proteina C-reativa (PCR)
e outros marcadores de fase aguda em individuos com periodontite (TAYLOR et al., 2013;
SCHENKEIN; BRUNO, 2013; KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU; 2017).

Dentro deste entendimento, a periodontite é considerada como fator de exposi¢éo para
doencas como sindrome metabolica, dislipidemias, doencas cardiovasculares, renais,
respiratorias como a asma grave, endocrinas como diabetes, infarto do miocéardio, acidente
vascular encefélico, dentre outras. (SCHENKEIN; BRUNO, 2013; LINDEN et al., 2013;
GRURAYV, 2014; SOLEDADE et al., 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stathopoulou%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papapanou%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
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2.4 Critérios diagnosticos da periodontite

Para que o diagndstico clinico da periodontite seja realizado, necessita-se que haja uma
compreensdo da patologia. Assim, o exame clinico periodontal deve ser guiado considerando-
se fatores etioldgicos, avaliacdo da higiene bucal, reconhecimento dos sinais clinicos de
infeccdo, ou seja, deve ser um diagnostico preciso, consistente e de facil execucdo. Em geral,
envolve afericdo de medidas clinicas para avaliacdo da extensdo dos danos as estruturas
periodontais, como: profundidade de sondagem (PS), nivel de insercdo clinica (NIC),
sangramento a sondagem (SS), e perda de osso alveolar (POA), com ou sem 0 uso de exames
radiograficos (BUENO et al., 2015).

Existe uma diversidade de defini¢bes para periodontite na literatura expressando uma
necessidade de consenso nesse tépico. Um esforgo de centros especializados de estudo sobre a
doenga tem sido implementado a exemplo do Centro de Controle de Doencas (CDC) e
Academia Americana de Periodontia (AAP), que tém debatido com experts no mundo sobre
quais medidas clinicas da doenca podem orientar de modo viavel a vigilancia de base
populacional da periodontite (PAGE; EKE, 2007).

Desta forma, foi proposta uma anélise das vérias defini¢cbes de casos utilizados em
estudos de base populacional de periodontite, no sentido de engendrar uma definicdo mais
precisa. Para tanto, Page e Eke (2007) utilizaram os resultados dos inquéritos nacionais sobre
doenca periodontal dos Estados Unidos realizados entre 1960 e 2000, juntamente com outros
estudos clinicos publicados. Foi encontrado que o diagnéstico das doencas periodontais vem
evoluindo ao logo do tempo, e que muitas das prevaléncias encontradas, podem néo refletir
claramente a realidade da época estudada, por superestimacao ou subestimacao.

Como tentativa para minimizar as limitacGes dos critérios de diagndstico que empregam
exames parciais, por meio de dentes indices, o critério de diagndstico proposto pelo CDC/ AAP
envolve exame periodontal apenas nos sitios interproximais dos dentes (mesio-vestibular, disto-
vestibular, mesio-lingual e disto-lingual), e considera somente o NIC e PS como descritores
(Quadro 1). Destarte, revelou-se a importancia da avaliacdo completa de todos os dentes e em
todos os sitios. Como a periodontite ndo é distribuida uniformemente na arcada dentaria,
exames parciais e de apenas sitios interproximais podem subestimar ou superestimar a
prevaléncia do agravo (EKE et al., 2012).

No Brasil, Gomes-Filho e colaboradores (2005), considerando a falta de consenso
quanto ao melhor tipo de classificagdo para se estabelecer o diagnostico da periodontite nos

estudos que a associavam com condi¢des sistémicas, reuniram, em um seminario sobre
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periodontia e salde coletiva, especialistas na area de periodontia, epidemiologia e
pesquisadores experientes no campo da medicina periodontal para discutir e sugerir critérios de
definicdo da presenca e classificagdo das doencas periodontais.

Com o passar do tempo o grupo propds atualizacdes para critérios diagnosticos da
doenca. No ano de 2018, esta equipe, formada por professores, pesquisadores e odont6logos da
area de Periodontia e Epidemiologia do Nucleo de Pesquisa, Pratica Integrada e Investigacao
Multidisciplinar (NUPPIIM) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), Programa
de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva UEFS, Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
do Instituto de Saude Coletiva e Programa de P6s-Graduacdo em Odontologia e Salde da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e do Programa de P4s-
Graduacdo em Imunologia do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA, publicou uma
atualizacao dos critérios para o diagnostico clinico das doencas periodontais (GOMES-FILHO
etal., 2018).

Para este critério de diagnostico, além do uso do NIC e PS, faz-se necessario a presenga
de SS descrito no (Quadro 1). Os autores apontam para a necessidade de estes critérios
considerarem também especificidades da populacdo estudada nos trabalhos. Além disso,
sustentam a necessidade de treinamento e aperfeicoamento dos examinadores que atuam nestas
pesquisas, dando importancia a avaliagdo de todos os dentes e sitios (GOMES-FILHO et al.,
2018).

Para avaliacdo da condicdo periodontal, sdo descritos os diferentes niveis de gravidade
de periodontite, de acordo com os critérios de Gomes-Filho e colaboradores (2005, 2007), e
CDC/AAP (PAGE E EKE, 2007 e EKE et al. 2012) (Quadro 1).

Quadro 1: Critérios de diagnostico da periodontite segundo critérios de Gomes-Filho et al.
(2018) e CDC/AAP Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012).
Gomes-Filho et al. (2018) (CDC/AAP) Page; Eke (2007) e Eke et al.

(2012)
> 4 dentes, com 1 ou mais sitios com Individuos que apresentarem pelos menos 1
profundidade de sondagem > 4 mm, com dos 3 niveis de gravidade da doenca.
perda de insercao clinica >3 mm no mesmo
sitio, e presenca de sangramento ao

estimulo.
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Quadro 2: Classificacdo da periodontite por niveis de gravidade de periodontite, conforme
Gomes-Filho et al. (2018) e CDC/AAP Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012).
Gomes-Filho et al. (2018)

GRAVE > 4 dentes, com 1 ou mais sitios com
profundidade de sondagem > 5 mm, com
perda de insercao clinica > 5 mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento ao estimulo.
MODERADA > 4 dentes, com 1 ou mais sitios com
profundidade de sondagem > 4 mm, com
perda de inser¢ao clinica > 3 mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento ao estimulo.
LEVE > 4 dentes, com 1 ou mais sitios com
profundidade de sondagem > 4 mm, com
perda de inser¢ao clinica > 1 mm no mesmo
sitio e presenca de sangramento ao estimulo.
SEM PERIODONTITE Individuos que ndo se enquadraram em
nenhum dos critérios acima.

(CDC/AAP) Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012)
GRAVE > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢do clinica > 6 mm, em dentes
diferentes, e pelo menos 1 sitio interproximal
com profundidade de sondagem de 5 mm.
MODERADA > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢do clinica > 4 mm ou pelo menos 2
sitios interproximais com profundidade de
sondagem > 5 mm, em dentes diferentes.
LEVE > 2 sitios interproximais com perda de
inserc¢ao clinica > 3 mm e pelo menos 2 sitios
interproximais com  profundidade de
sondagem >4 mm em dentes diferentes ou 1
sitio com profundidade de sondagem > 5 mm.
SEM PERIODONTITE Individuos que ndo se enquadraram em
nenhum dos critérios acima.

Considerando que o efeito da periodontite foi avaliado de modo isolado e combinado a
outras trés alteracBes bucais (sangramento gengival e/ou dentes cariados e/ou dentes
remanescentes). Destaca-se que o sangramento gengival ap6s sondagem da profundidade de
sondagem foi obtido nos seis sitios por dente e estabelecido ponto de corte de 10% (moderado
agrave) (CHAPPLE et al., 2018). O numero de dentes remanescentes foi contado em toda boca,
excluindo-se terceiros molares, e os individuos foram classificados considerando o 1° quartil da
distribuicao (< 11 dentes remanescentes € > 11 dentes remanescentes).

A presenca de carie foi avaliada segundo orientagfes da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1997). Os participantes foram considerados tendo carie quando apresentaram pelo

menos 02 dentes com lesdo de cérie ndo tratada (maior quartil).
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2.5 Efeito da periodontite e outras alteracdes bucais na dislipidemia

Ainda que os mecanismos bioldgicos da associagdo entre periodontite e dislipidemia
ndo estejam completamente compreendidos, a plausibilidade dessa associacdo tem sido
investigada em alguns estudos.

Estudos tém demonstrado a capacidade de periodontopatdgenos induzirem a agregacao
plaquetaria, formacédo de células espumosas e 0 desenvolvimento de ateroma. As evidéncias
suportam, pelo menos, dois mecanismos biologicamente plausiveis: 0 aumento nos niveis da
inflamacdo sistémica em individuos com periodontite e a migracdo de bactérias Gram-negativas
e anaerdbias encontradas na bolsa periodontal para a corrente sanguinea (bacteremia e
endotoxemia) (BECK et al., 2000; DYKE, T.E.V., 2013).

As doencas periodontais sdo um grupo de doencas inflamatérias em que o0s
microrganismos Gram-negativos e seus produtos sdo 0s principais agentes etioldgicos
(KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU; 2017). A gengivite é uma inflamacdo que
acomete a gengiva em resposta ao acumulo de biofilme bacteriano supragengival, onde ocorrem
alteracdes na cor, forma e contorno gengival, assim como, sangramento e edema, sendo
reversivel se a causa (placa bacteriana) for eliminada.

J& a periodontite € uma doenca inflamatéria crbénica que resulta de uma infecgéo
polimicrobiana afetando as estruturas de suporte dos dentes, como consequéncia de alteracdes
na homeostasia entre a microbiota subgengival e a resposta imunoinflamatoria do hospedeiro,
em individuos susceptiveis (SANZ, M.; D’AIUTO, F.; DEANFIELD, J.; FERNANDEZ-
AVILES, 2010).

A inflamacéo cronica que se estabelece em resposta ao quadro infeccioso é caracterizada
pela destruicdo do ligamento periodontal, cemento e reabsor¢do do osso alveolar, migracéo
apical do epitélio juncional, formacéo de bolsa periodontal, podendo resultar na perda do dente
quando terapia periodontal adequada ndo é implementada (GOMES FILHO et al., 2001; SANZ,
M.; D’AIUTO, F.; DEANFIELD, J.; FERNANDEZ-AVILES, 2010).

Na periodontite grave, hd compatibilidade entre a gravidade da destruicdo Ossea e
guantidade de biofilme bacteriano e calculo subgengival, tendo na maioria dos casos taxas de
progressdao moderada. Uma vez estabelecida, a doenca periodontal pode se manifestar com
periodos de exacerbacao e remissdo (KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU; 2017).

A literatura baseada em evidéncias traz uma forte associacgdo entre doenca periodontal
e saude sistémica (D’AIUTO et al., 2013; MONSARRAT et al., 2016). Estudos

epidemioldgicos tém sugerido associacdo entre doencas cardiovasculares e o estabelecimento


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stathopoulou%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papapanou%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stathopoulou%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papapanou%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28805207

28

de processo inflamatério/infeccioso. Essas associagdes foram relatadas envolvendo infeccBes
orais, principalmente aquelas associadas com periodontite (SCANNAPIECO et al., 2003;
TONETTI & VAN DYKE, 2013; ZANELLA et al., 2016).

As DCV sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo e estudos
epidemioldgicos e clinicos tém demonstrado que individuos com periodontite apresentam
inflamac&o sistémica aumentada, como indicado pelos niveis elevados de varios marcadores
inflamatdrios quando comparados com individuos sem doenca periodontal (JARAMILLO et
al., 2013; TONETTI & VAN DYKE, 2013; ZANELLA et al., 2016).

Desta forma, os individuos com periodontite podem apresentar alteragdes no perfil
lipidico. Isto pode ser explicado pela liberacdo de bactérias, produtos bacterianos e citocinas
pré-inflamatorias da lesdo periodontal cronica na corrente sanguinea levando a episodios
frequentes de bacteremia e difusdo de endotoxinas (SANDI et al., 2014). A producdo a nivel
local de citocinas inflamatérias como interleucina-1 beta (IL-1p) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e seus efeitos sobre outros mediadores sist€émicos, como interleucina-6 (IL-6), em
resposta a exposicao sisttmica ao lipopolissacarideo (LPS) Gram-negativo, podem induzir
alteracdes no metabolismo lipidico, com concentracbes séricas aumentadas da LDL e
triglicerideos, levando ao quadro de hiperlipidemia (D’AIUTO et al., 2005).

Assim, com estes processos de infeccéo e inflamacgéo presentes na doenca periodontal,
varias alteracdes ocorrem no metabolismo das lipoproteinas. Essas alteracGes sdo parte da
resposta do mecanismo de defesa do hospedeiro, inata e adquirida que determinam a extensao
da doenca periodontal, a fim de proteger o hospedeiro e promover a reparacao tecidual. As
citocinas pro-inflamatérias sdo reconhecidas como os principais mediadores destas alteracGes
metabdlicas, podendo ter um carater pré-aterogénico (D’AIUTO et al., 2005).

Para Pussinen et al., (2004) a resposta do hospedeiro frente a uma exposicao sistémica
aos patodgenos periodontais a longo prazo, desempenha um papel central na relacdo. Na
periodontite hd formacdo de bolsas periodontais e inflamagdo gengival, resultando em
microulceracfes do epitélio da bolsa. Este estado inflamatorio local pode dar origem a efeitos
pro-aterogénicos sisttmicos que incluem aumentos nas concentragdes de colesterol total,
triglicerideos e LDL, assim como concentra¢cbes mais baixas da HDL em individuos com
periodontite em comparacao com individuos sem doenca periodontal.

Alguns fatores de risco em comum podem ser assinalados entre periodontite e
dislipidemia. Ambas sdo mais propensas a ocorrer em pessoas de maior idade, género
masculino, diabetes, tabagismo, indice de massa corporal (IMC), diminui¢do da HDL e histéria

familiar de doenca vascular aterosclerdtica (LOSCHE et al., 2000).
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Estudo realizado no Japdo, mostrou que uma carga maior de bactérias foi associada
independentemente com menor HDL no soro apos o ajuste para periodontite e outros fatores de
risco em potencial, indicando uma possivel ligacdo entre a exposi¢do as principais bactérias
periodontais, em termos da carga total, e 0 aumento do risco de desregulacdo do metabolismo
lipidico sérico (CHOI et al., 2018).

Outra investigacdo realizada na Coreia, no intuito de avaliar associagdo entre
periodontite e Sindrome Metabdlica, concluiu que, na analise separada por componentes
individuais da SM, a gravidade da periodontite foi associada positivamente com
hipertrigliceridemia e baixo colesterol de lipoproteina de alta densidade nos homens, enquanto
positivamente associada ao colesterol de baixa densidade de lipoproteina e obesidade
abdominal em mulheres (KIM OS et al., 2018).

Além disso, com o objetivo de esclarecer o sentido desta associacdo e apontar
informacgdes sobre os possiveis fatores de risco para periodontite, uma investigacdo com adultos
norte-americanos, demonstrou que altos niveis de colesterol total sérico (STC) estdo associados
a ocorréncia de periodontite. Os participantes do estudo com STC entre 200 e 239 mg / dL
(limitrofe) tiveram 1,67 vezes (intervalo de confianca de 95% [IC]: 1,13 a 2,47) maior
probabilidade de apresentar periodontite do que aqueles com niveis normais (<199 mg /dL) e
aqueles com STC >240 mg / dL (alto) foram 2,22 vezes (IC 95%: 1,27 a 3,87) maior a
probabilidade de apresentar periodontite do que aqueles com niveis normais (THAPA, WEI,
2016).

Algumas investiga¢des indicaram que individuos com doenca periodontal (DP) podem
ter um risco maior de desenvolver dislipidemia quando comparados a pacientes
periodontalmente saudaveis, porém, ndo encontraram associacdo significativa (JARAMILLO
et al. 2013; KAMPITS et al., 2016).

Além disso, outros trabalhos conduziram investigacdes com objetivo de avaliar o efeito
do tratamento periodontal sobre os niveis de lipideos séricos, nos quais alguns encontraram
alteracOes no perfil lipidico apds tratamento periodontal (FU YW et al., 2015; FENTOGLU O
etal., 2015).

Algumas alteracfes bucais também séo alvo de investigacdes na relacdo com a
dislipidemia (SONG et al., 2020; CAO et al., 2017, OJIMA et al., 2015), uma vez que
evidéncias reportaram aumento do risco de doengas cardiovasculares aterosclerdticas
associadas a uma condicdo bucal precéria (dentes ausentes e cérie) (KOKA et al., 2018;
SCANNAPIECO et al., 2016, HUNG et al., 2004).
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A periodontite, perda dentéria e dentes cariados podem levar a uma pobre dieta
nutricional ou vice versa e esta modificacdo dietética influenciar condi¢des sistémicas como
hipertensdo, diabetes, obesidade e dislipidemia, conformando outro mecanismo explicativo. Em
coorte recente, dados mostraram que perda dentaria, doenca periodontal e ter pelo menos trés
problemas bucais foram associados com mortalidade por todas as causas (KOTRONIA et al.,
2021).



Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos revisados sobre relacdo entre periodontite e dislipidemia.

Autor/Ano Objetivo Desenho do Diagnostico Diagnostico de Medidas de | Controle de Resultados
Periddico/Loca estudo/ periodontite Dislipidemias Associacao Confundimen principais
| Amostra to
Grupos
expostos e
nao expostos
Choietal., 2018 | Investigar a | Corte indice periodontal | Lipoproteina de alta Modelo 1. | A presenca de
relagdo entre a | Transversal | comunitario (CPI) | densidade (HDL) HDL -528+127 | Ajustado para | periodontite,
BMC Saude | prevaléncia e a (AINAMO et al., 1982). | Triglicerideos (TG) TG - 131.5487.1 idade e sexo; | pode contribuir
Oral carga total de | Amostra: 385 Colesterol LDL Modelo 2: | para uma
Japéo bactérias Classificacao: Sem | Colesterol total (CT) Ajustado diminuicdo  do
periodontais e o periodontite e com | calculados usando a adicionalment | HDL sérico e
perfil  lipidico gengivite: presenca de SS | seguinte formula: HDL e para | aumento do TG,
sérico. ou célculo; Periodontite | + LDL + TG /5. periodontite, mostrando
inicial a moderada: bolsas IMC, diabetes | tendéncias
periodontais de 4-5 mm; e hipertensdo; | significativas.
Periodontite  avancada: Modelo 3:
bolsas > 6 mm. Ajustado
adicionalment
Exame clinico e para fumar,
periodontal parcial beber,
exercitar-se,
escovar 0s
dentes e usar
fio dental.
Kim et al. Avaliar a Estudo de (CDC/AAP) IDF:  Circunferéncia | ORajustada para | ldade, Houve
associagdo entre corte Classificacdo: Niveis de | abdominal mais 2 | periodontite tabagismo, associacdo para
2018 estado da DP e transversal gravidade por Page; Eke | critérios: 1) | grave em | consumo de | periodontite
SM e seus (2007) Circunferéncia homens = 1,43 | alcool e | grave e SM para
J  Periodontal | componentes Amostra: Grave: > 2  sitios | abdominal >94 cmnos | (IC 95%: 1,17- | atividade ambos 0s sexos.
Res. individuais em 5.078 interproximais com NIC | homens europeus, > 90 | 1,73); fisica.
adultos coreanos > 6 mm, em dentes | cm em homens
Coréia com mais de 50 Com diferentes, e pelo menos 1 | asiaticos; > 80 cm nas | ORajustada  para

anos.

periodontite
grave: 103

sitio interproximal com
PS > 5mm. Moderada: >

mulheres; 2)
triglicerideos

periodontite
moderada em
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2 sitios interproximais | plasmaticos> 150 | homens = 1,13
Com com NIC >4 mm ou pelo | mg/dL; 3) colesterol | (IC 95%: 0,93-
periodontite | menos 2 sitios | HDL <40 mg/dL em | 1,37);
moderada: | interproximais com PS > | homens ou <50 mg/dL
1.543 5 mm, em dentes | em mulheres; 4) | ORajustada  para
diferentes. Leve ou sem | pressdo sanguinea | periodontite
Leve ousem | periodontite: ndo se | >130/85 mmHg; 5) | grave em
periodontite: | adequa  nos  outros | glicemia de jejum >110 | mulheres = 1,08
3.432 critérios mg/dL. (IC 95%: 0,98-
1,20);
Exame clinico ORuajustada  para
periodontal parcial periodontite
moderada em
mulheres = 1,06
(IC 95%: 0,98-
1,1,15).
Thapa S, Wei | Examinar se o | Corte (CDC/AAP) (EKE PI et | Classificagdo da | OR 1,67 (IC | Idade, sexo, | AssociacOes
F. colesterol total | Transversal al., 2012; EKE PI, et al., | clinica Mayo (2019): 95%: 1,13 a | educacéo, estatisticamente
2016 sérico (CTS) 2015) 2,47) Colesterol | renda, significantes foram
estd associado a | Amostra:1.06 | -Periodontite grave -2 | - Colesterol total alto se | Total Sérico | tabagismo, observadas entre
J Periodontol. periodontite. 1 ou mais locais | o0 nivel sérico de CTS | (CTS) entre 200 | diabetes, CTS limitrofes,
interproximais com perda | fosse maior ou igual a | € 239 mg / dL | indice de | alto e periodontite.
Estados Unidos Com de inser¢do de >6 mm | 240 mg/dl; (limitrofe) massa corporal Niveis altos de
periodontite: | (ndo nomesmodente)el | - Limite alto ou pré- | OR 2,22 (IC | e niveis de CTS podem ser um
376 ou mais locais | hipercolesterolemia se | 95%: 1,27 a | calcio. fator  de  risco
Sem interproximais com | CTS caisse entre 200- | 3,87) CTS >240 otencial para a
periodontite: | profundidade de bolsa >5 | 239 mg / dI; mg / dL (alto) 3oen a P
685 mm. -Periodontite | - Normais — CTS abaixo ¢
moderada - 2 ou mais | de 199 mg/dl

locais interproximais
com perda de insercdo
clinica >4 mm (ndo no
mesmo dente) ou 2 ou
mais locais
interproximais com
profundidade da bolsa >5
mm (ndo no mesmo
dente). -Periodontite
leve - 2 ou mais locais

(LDL) anormais 160mg
/ dl ou mais altos; HDL
anormais abaixo de
50mg/dle TG anormal
200 mg / dl ou mais.
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interproximais com perda
de inser¢dao de >3 mm e
dois ou mais locais
interproximais com
profundidade de bolsa >4
mm (nd0 no mesmo
dente) ou um local com
>5 mm.

Jaramillo etal. | Estudar a | Estudo de | 1. Indices de Loe e | Considerada /ORgjustada 2,09 | Néo foram | Néo houve
2013 associacdo entre | Caso controle | Silness Gengival — (ISG), | dislipidemia quando: (IC 95%: 1,2- | avaliadas associacao
dislipidemia e | Amostra: 677 | 2. Indice de placa (IP), 3,91). variaveis
Colombia periodontite nao 3. Profundidade das | 1. Colesterol total modificadoras
Médica tratada. Casos = 448; bolsas (PB), (CT):>200 mg / dL. e
Controles = | 4. Nivel de insercdo | 2. HDL colesterol: para confundidoras.
Coldmbia 229; clinica (NIC), > 40 mg / dL em
5. Sangramento  na | mulheres e>50 mg/dL
sondagem (ISS). em homens e HDL-35>
Exame bucal parcial, | 35 mg/dL;
avaliando 6 sitios por | 3. Trigliceridios (TG):
dente. >150 mg / dL;
4. Colesterol LDL:>130
mg /dL.
Oliveira et al. Observar em | Corte (CDC/AAP) Considerada Nao Né&o avaliaram | Triglicérides e
pacientes transversal Classificacao: Niveis de | dislipidemia quando: apresentaram LDL estavam
2010 apresentando gravidade por Page; Eke | 1.(CT):desejavel < elevados no grupo
doenga cardiaca | Amostra: 118 | (2007) 200mg/dl; risco 1 em relacdo ao
Revista isquémica Individuos limitrofe de 200 a 239 grupo 2. O HDL
Brasileira de aguda, com e mg/dl e elevado 240 aprese_:ntou—se
Cirurgia | &M _ mg/dl. redu2|do_ em 20%
—g_CardiovascuIar periodontites 2.(TG): normal < 150 dos pacientes do
= | crénicas, 0 mg/dl; limitrofe 150 a grupo 1, e em 8%
. _ | comportamento 199 mg/dl; elevado de nos desdentados.
Brasil - (Sao | ¢ perfil 200 a 499 mg/dl e muito
Paulo SP) lipidico, elevado 500 mg/dl.
hematologico e 3.HDL: baixo < 40
bioguimico mg/dl; elevado 60
sanguineo, e mg/dl.
analisar biopsias 4LDL: otimo < 100
de artérias mg/dl; acima do 6timo
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coronarias e

mamarias
interna para
detectar a
presenca de
Chlamydiapneu
moniae e
bactérias
relacionadas
com as
periodontites
cronicas.

100 a 129mg/dl; limite
do elevado de 130 a 159
mg/dl; elevado de 160 a
189 mg/dl e muito
elevado 190 mg/dl.

Quadro 4 — Resumo de trabalhos gue estudaram a associacdo entre o efeito do tratamento periodontal na dislipidemia.

Autor/Ano Objetivo Desenho do Diagnostico Diagndstico de Tempo de | Controle de Resultados
Periddico/Loca estudo/ periodontite Dislipidemias Acompanhame | Confundimen principais
| Amostra nto to
Grupos
expostos e
n&o expostos

Bizzarro et al Inv_estigar O | Ensaio Clinico | Individuo que apresentou Presenca de obesidade | 3, 6 e 12 meses N&o avaliaram Embora tenha
" | efeito da terapia central (> 102 cm nos | apos a terapia. sido observada

2017

J Clin
Periodontol

Holanda

periodontal com
antimicrobianos
nos cinco
pardmetros  da
SM.

Randomizado

Amostra: 110

Tratamento
Convencional
com
antimicrobia
no: 54
Tratamento
Convencional
- 56

mais que 30% de perda
Gssea alveolar em mais
que 2 dentes por
quadrante e presenca de
mais de 2 dentes por
quadrante com bolsas
periodontais > 5 mm,
com perda de insercdo
clinica > 3 mm e, pelo
menos, 50% de todos 0s
locais da boca com SS.

Exame clinico
periodontal completo

homens ou> 88 cm em
mulheres) juntamente
com > 2 dos seguintes
determinantes de risco:
triglicerideos > 1,7
mmol/l, HDL <1,03
mmol/l em homens ou
<1,29 mmol/l em
mulheres, presséo
sanguinea> 130/85
mmHg,  glicose em
jejum > 56 mmol/l
(GRUNDY, 2008).

uma reducdo de
triglicerideos e
uma  melhoria
temporaria  do
estado

metabdlico geral,
0 uso de
antimicrobianos
em conjunto com

a terapia
periodontal n&o
produziu
qualquer
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de soro.

melhoria
adicional dos
componentes de
SM.
Fu Yw et al., Avaliar se o | Ensaio Clinico | Periodontite: presenca de | Hiperlipidemia: (Média + SD) Né&o foram | O tratamento
2015 tratamento Randomizado | pelo menos quatro dentes | TG > 2,26 mmol / L; avaliadas intensivo de
Clin Oral Invest | periodontal em | Amostra: 109 | com uma profundidade | (HDL C) os niveis de | Sangramento —a | yarjaveis periodontite
pacientes com | Grupo 1 (n= | de sondagem > 4 mm, a | 4,14 mmol / L gondii;gggs(SS)ée modificadoras | mostrou melhoria
China periodontite e | 55) perda de insercéo clinica tratamento | € dos niveis de
hiperlipidemia Grupo 2 (n=|> 2 mm, e evidéncia Grupo 1- 58,29 + confundidoras. | lipidos séricos e
pode ter alguma | 54) radiografica de perda 10,73 uma  diminuigdo
influéncia sobre Ossea Grupo 2- 20,14 + nos niveis de
0S lipidios 9,58 citocinas pro-
plasmaticos e os P valor<0,001 inflamat6rias  no
niveis de 6 meses de soro em pacientes
citocinas  pro- tratamento com periodontite e
inflamatérias. ?lrgi’o 1-6213+ hiperlipidemia.
Gr‘up02_21,86i Os niveis de TNF
11,25 a, IL-1 B, e IL-6
P valor<0,001 foram
significativamente
Triglicerideos menores no grupo 2
(TG) do que no grupo 1,
2 meses de 2 meses apbs a
m%qto 004+ terapia e 6 meses
075 apos a terapia.
Grupo 2- 161 £
0,52
P valor 0,010
6 meses de
tratamento
Grupo 1 2,13 +
0,80
Grupo 2 - 154 £
0,49
P valor 0,003
Fentoglu O et | Avaliar os | Estudo de | Os parametros clinicos | Para determinar para os | Inicial - exame | Ndo avaliaram | O tratamento
al., efeitos do | Intervencéo periodontais incluido | grupos de caso e de | periodontal e periodontal  pode
2015 tratamento indice de placa (IP), | controle, os pontos de | coléta de amostras contribuir no
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Turk J Med Sci | periodontal Amostra: 80 indice gengival (IG), | corte foram: TG> 200 | Inicio de tratamento de
Turquia sobre A2 (Lp- profundidade sondagem | mg / dl, CT> 200 mg / | tratamento ~ com pacientes com
PLA2) e | Controles (PS), nivel insercdo | dI, LDL> 130 mg / dlI, | dieta,  atividade periodontite e
proteina C- | saudaveis clinica (NIC), e | HDL 40 mg/dl. L'S'Cae/‘)“te“?p'a hiperlipidemia.
reativa no soro | sistemicament | sangramento a sondagem ir?strugéo eﬁ}gti'ennaé Houve decréscimo
associados ale (SS). As medicBes foram oral, no perfil lipidico
lipoproteinas de | hiperlipidémic | realizadas em todos os escalonamento aterogénico  nos
fosfolipase 0s: 52 sitios. boca cheia e grupos
(CRP) em | Com Periodontite foi polimento hiperlipidémicos
pacientes hiper | periodontite: diagnosticada quando nos dois periodos
lipidicos com | 28 pelo menos, 4 dentes com 1semana — Coleta do estudo apos a
periodontite. um PS da >5 mm e uma de amostras de terapia periodontal.
Dos 52 | NIC de >2 mm, ao soro.
hiperlipidémic | mesmo tempo Terapia
0s, 29, recepeu (ARMITAGE GC, 1999). Periodontal  néo
uma dieta cirdrgica
sugerida e 23
deles  foram
prescritas 2 meses apos a
estatinas terapia
periodontal
pardmetros
sistémicos e
periodontais
foram reavaliados
Para cada
paciente, 0
protocolo de
estudo foi
completado em 3
meses.
Caula Al, Lira- | Determinar  a | Ensaio clinico | (CDC/AAP) Eke, Page | Considerou 2 e 6 meses Né&o avaliaram | Houve reducéo
Junior R, | influéncia  do (2007) dislipidemia avaliando: significativa da
Tinoco E M, | tratamento Amostra: 64 (CT), HDL; (TG) e taxa de
Fisher Rg. periodontal individuos LDL. sedimentacdo  de
mecanico  ndo eritrécitos (ESR) e
2014 cirrgico sobre triglicérides (p =

0Ss marcadores
inflamatérios

0,002, p = 0,004,
respectivamente)
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Journal Clinical

of

Periodontology.

BRASIL - (Rio
de Janeiro RJ)

relacionados ao
risco de doenca
cardiovascular.

no grupo de teste.
Os valores médios
de PCR, CT e TG
foram  reduzidos
ap6s 6 meses de
tratamento
periodontal no
grupo teste (p
<0,001, p <0,001, p
<0,001 e p=0,015,
respectivamente).

Leite

AC, Carneiro
VM, Guimarée
sMdo C.

2014

Revista
Brasileira
Cirurgia
Cardiovascular.
Brasil (Brasilia
DF)

Investigar 0s
efeitos da terapia
periodontal n&o-
cirtrgica sobre
0s niveis de

proteina C
reativa de alta
sensibilidade

nos soros e sua
associacdo com
o indice de
massa corporal e
lipoproteina de
alta densidade
em individuos
com

Ensaio Clinico

Amostra: 55
individuos
Casos: 19

mulheres e
nove homens
Controles:18
mulheres e
nove homens

Periodontite classificada
de acordo com: Armitage
(1999)

Considerou
dislipidemia avaliando:
(CT), HDL; (TG) e
LDL.

Néo destacaram

N&o avaliaram

Em individuos
sistémicos

saudaveis com
periodontite, a

terapia periodontal
foi associada a
niveis diminuidos
de PCR circulante
de alta
sensibilidade e
aumento da HDL
Nno soro.

HDL  apresentou
valor médio
estatisticamente
maior apés a

periodontite terapia P
grave. <0,0027).
Lépez et al Investigar se a Ensaio Clinico | Presenca de quatro ou NCEP-ATP 111 3, 6, 9, e 12 | Néao avaliaram | Associacao
P ' terapia - Seng 4 meses apds a significativa entre
. Randomizado | mais dentes com um ou . -
periodontal pode it PS >4 terapia. placa visivel e
reduzir a | Amostra; 165 | 1S StHOs com - colesterol.
2012 . x _— mm e NIC >3 mm . .
inflamacéo . . A periodontite
A Tratamento | (LOPEZ; SMITH; .
sistémica em c ional | GUTIERREZ, 2002) grave e 0 SS nio
. individuos com onvenciona ' ' mostraram
J Periodontol com

SM.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24896165
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24896165

antimicrobia | Exame clinico associacGes com o
Chile no: 82 periodontal completo perfil lipidico.
Tratamento
Convencional
183
Kamil W-et al., | Determinar se a | Estudo de Considerou 2 e 3 meses N&o avaliaram | A terapia
2011 terapia Intervencéo A periodontite  foi | dislipidemia avaliando: periodontal  néo-
periodontal néo- determinada usando o (CT), HDL; (TG) e cirlrgica no grupo
Journal de | cirdrgica  tem | Amostra: 36 | critérios estabelecidos de | LDL. de tratamento
Periodontal algum efeito | Individuos pelo menos seis dentes resultou numa
Research sobre a PCR e 0s com uma (PS) >5 mme reducdo
niveis séricos de | Casos:18 R significativa no
Jordania Iipic_Jios em | Controles: 18 Ieog:iIsC) d>e3 r:;géerzg:ﬁz nivel  sérico ) de
pacientes com nvolvido PCR. O nivel
periodontite ¢ ' médio de PCR
avangada. diminuiu de 2,3 mg

/ dL no inicio para
18 mg / dL (p
<0,005), apo6s 3
meses de terapia
periodontal.

A terapia
periodontal  néo-
cirirgica ndo teve
efeito nos
pardmetros
lipidicos.
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Acharya et al Avaliar as Estudo de Considerou-se 0s_ sitios NCEP—A'I_'P _III ->312 meses apés a | Nao avaliaram | A _ terapia
' alteracBes  nas Intervencio | com NIC > 3 mm e PS > dos critérios: 1) | terapia. periodontal
medidas de ¢ 5 = — | obesidade central (> produziu
2010 ir_wflgmggéo Amostra: 46 mm. 102 cm nos homens; > n)od_u!a(;ép
sistémica Com SM e 88 cm nas mulheres) 2) significativa da
induzidas . e lassificacio: 0% d triglicerideos PCR, leucécito
. periodontite em periodontite: C assiticagao: 0 OOS plasméticos> 150 total, triglicerideos
Metabolic individuos com 16 S't:)OS (sem qunga), 0% - mg/dL; 3) colesterol séricos e HDL-c e,
Syndrome _and | periogontite e | Semsme | 1070 dos sitios (doen%a HDL <40 mg/dL em portanto, pode
M SM, em com modefqda), mais de 10% homens ou <50 mg/dL beneficiar
Disorders comparagao periodontite: dos sitios (dc;enga 9rave) | em  mulheres; 4) individuos afetados
com um grupo 15 (E%(F;izz etal., Zoocgl?ﬁico pressdo sanguinea com SM e DP
India sistémico Sem SM e . >130/85 mmHg; 5) avangada.
saudavel. sem periodontal completo glicemia de jejum >110
periodontite: mg/dL.
15
0Oz SGetal.,, Avaliar se a | Estudo de Considerou 3 meses N&o avaliaram | No terceiro més,
terapia Intervencéo dislipidemia avaliando: houve um
2007. periodontal local (CT), HDL; (TG) e decréscimo
South Medical | pode influenciar | Amostra: 50 LDL. significativo  nos
Journal 0s niveis | Individuos niveis de colesterol
plasméticos de de lipoproteinas
lipidios em totais e de baixa
pacientes com densidade (LDL)
periodontite. do grupo  de
tratamento em
comparagdo com
valores basais.
Bittencourt, Verificar se o | Ensaio Clinico | (CDC/AAP) Considerou 2 meses Nao avaliaram | A hemoglobina

MS.P;
Figueredo, C M
S; Fischer, R G.
2004

Revista Ciéncias
Médicas
Bioldgicas

BRASIL — (Rio
de Janeiro RJ)

tratamento
periodontal ndo
cirdrgico exerce
influéncia sobre
0s  elementos
celulares do
sangue,  perfil
lipidico e glicose
de pacientes
com

Amostra: 10
individuos

Classifica¢do: Niveis de
gravidade por Page; Eke
(2007)

dislipidemia avaliando:
(CT), HDL; (TG) e
LDL.

(P=0,03) e a
glicose  (P=0,02)
sofreram  reducgdo
significativa,

enquanto o nimero
de hemacias
(P=0,06) e o
hematdcrito

(P=0,08), apesar de
reduzidos, nédo
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periodontite
cronica.

sofreram mudancas
estatisticamente
significativas. O
colesterol total e o
LDL apresentaram
aumento,  porém
ndo significativo,
ap6s o tratamento
(P=0,09 e P=0,06,
respectivamente),
enquanto os demais
parametros nao
sofreram alteragdes
significativas
(P>0,1).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estimar a associacdo entre periodontite e dislipidemia em adultos atendidos nos servigos
publicos de satde dos municipios de Salvador — BA e Feira de Santana - BA.

3.2 Especificos

Revisdo Sistematica — Subprojeto 1:

I - Conduzir uma revisdo sistematica da literatura sobre associacdo entre periodontite e
dislipidemia em adultos (artigo 1);

Estudo confirmatorio— Subprojeto 2:

I1- Investigar o efeito da periodontite combinada a outras alteracdes bucais na dislipidemia em

individuos assistidos em servicos publicos de salde. (artigo 2);
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4 METODO

4.1 PRODUTO 1 - REVISAO SISTEMATICA

Para elaboragdo desse primeiro artigo, optou-se pela revisdo sistematica com metanalise
sobre a associacgdo entre periodontite e dislipidemia. Foi utilizada como questdo de pesquisa
(PECO), existe a associacdo entre periodontite e dislipidemia? Descrito abaixo:

P (Populagéo) = Individuos com idade maior ou igual a 20 (vinte) anos.
E (Exposicdo) = Individuos com diagnostico de periodontite.

C (Comparadores) = Individuos sem diagndstico de periodontite.

O ("Outcome™ou Desfecho) = Dislipidemia.

A construcdo desta revisdo sistematica seguiu as recomendacdes do grupo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2015;
PAGE MJ et al., 2021), por meio da analise criteriosa dos estudos selecionados, conforme o
nivel de evidéncia e relevancia na area, sintese e interpretacdo dos dados.

Antes da elaboracdo desta proposta de revisao sistematica, foram consultados conforme
recomendacdo das “Diretrizes metodoldgicas: elaboracdo de revisdo sistematica e estudos
observacionais comparativos sobre fatores de risco e prognodstico” (BRASIL, 2014) as
seguintes fontes: Cochrane Library, Biblioteca Cochrane na BVS; Centre for Reviews and
Dissemination (CRD); PROSPERO e ndo foi encontrada nenhuma revisdo com o0s termos
trabalhados.

Para desenvolvimento desta pesquisa, foi construido um protocolo com o objetivo de
registrar todo o processo que envolve a realizacdo da reviséao sistematica. Ap6s a construcdo do
protocolo, este foi registrado na plataforma PROSPERO.

4.1.1 Pergunta Norteadora

A periodontite esta associada a dislipidemia em adultos?

4.1.2 Critérios de elegibilidade dos estudos

Os critérios de inclusdo foram trabalhos originais nos idiomas Inglés, Espanhol ou

Portugués; artigos com delineamentos do tipo transversal, caso controle, coorte ou de
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intervencgdo, envolvendo humanos com idade minima de 20 anos que avaliaram a associagdo
entre doenca periodontal e dislipidemia. Todos os estudos publicados até julho de 2021 foram
avaliados. Os estudos foram ainda inseridos na sintese qualitativa, se apresentassem definicdes
claras quanto ao desfecho: (dislipidemia). Quanto a definicdo da periodontite, foram incluidos
os trabalhos que descreveram as medidas clinicas e/ou radiogréficas da doenga, empregando
como variaveis proxies: profundidade de sondagem, perda de insercdo clinica, sangramento
gengival, e reabsorcdo dssea alveolar, além da perda dentéria.

Foram, portanto, excluidos os trabalhos de revisao, relatos de caso, cartas ao editor.
Trabalhos que ndo reportassem o método de avaliagdo periodontal, ndo apresentassem 0s
resultados dos descritores periodontais ou que envolveram diagnostico auto referido foram

classificados como ndo claros/inadequados e excluidos da revisao.

4.1.3 Fontes de informacéo

A busca sistematica da literatura foi conduzida usando as seguintes bases eletrénicas:
PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, Web of Science, Cochrane, Proquest e Cochrane (via
EMBASE). As listas de referéncias dos artigos selecionados foram checadas para identificar
outros artigos relevantes. Para a literatura cinzenta foram consideradas as seguintes
publicacGes: anais e resumos de congressos; Banco de teses do Portal da Capes, ISI of Know
ledge (portal Capes); Pro Quest Dissertations &Theses Databases; BBO — Bibliografia
Brasileira de Odontologia.

4.1.4 Estratégias de busca

A construcdo desta revisdo sistematica seguiu as recomendacfes do grupo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2015;
PAGE MJ et al., 2021), e foi desenvolvida com palavras-chaves especificas.

Para elaboracdo da selecdo dos termos para a estratégia de busca completa, foram
utilizados os termos para cada dominio relevante da questdo de pesquisa. Assim, foram
utilizados os termos para a populagéo (P), ou seja, individuos com idade maior ou igual a 20
(vinte) anos, com diagndstico de dislipidemia; exposicao (E), individuos com diagnostico de
periodontite e o desfecho (O) que sera definido individuos com dislipidemia. A selecdo dos

descritores foi feita usando-se o vocabulario MeSH (Medical Subject Headings); na base
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Pubmed e no LILACS e Scielo, a definicdo do vocabulario controlado foi feita pelo Decs
(descritores em ciéncias da saude), conforme Quadro 5.

Para contribuir com a sensibilizacdo da estratégia, a busca dos termos nao foi feita apenas
com os descritores de assunto, mas também com o uso do vocabulario “entryterms” que se
encontram dentro da definicdo do termo MeSH. Estes termos representam sinGnimos,
indexacBes prévias ou derivagdes do assunto (BRASIL, 2014).

Os termos relacionados a um mesmo dominio, como por exemplo, aqueles que dizem
respeito a populacgéo, foram “somados” por meio do operador booleano “OR”. Depois disso, o
operador booleano “AND” sera utilizado para relacionar os outros termos referentes a

exposicédo e ao desfecho (Quadro 5) e (Quadro 6).

Quadro 5: Descritores que foram utilizados para as buscas nas bases de dados selecionadas
ara a revisdo sistematica.
Definicdes Descritores

MeSH DeCS

Periodontite Periodontitis Portugués: Periodontite
Inglés: Periodontitis
Espanhol: Periodontitis
Colesterol Cholesterol Portugués: Colesterol

Inglés: Cholesterol

Espanhol: Cholesterol
Hipercolesterolemia Hypercholesterolemia Portugués:
Hipercolesterolemia

Inglés: Hypercholesterolemia
Espanhol: Hipercolesterolemia
Dislipidemias Dyslipidemias Portugués: Dislipidemias
Inglés: Dyslipidemias
Espanhol: Dislipidemias
Lipideos Lipids Portugués: Lipideos

Inglés: Lipids

Espanhol: Lipidos

Quadro 6: Construcdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas para a reviséo
sistematica.

MedLine/PUBMED

n= 1682

(((((((adult[MeSH Terms]) OR (adult[Title/Abstract])) OR (adults[Title/Abstract])) OR
(Adult. Young[Title/Abstract])) OR (Adults. Young[Title/Abstract])) OR (Young
Adults[Title/Abstract])) AND (((CC(CCCCCC(((((((((periodontal diseases[MeSH Terms])
OR (periodontal diseases[Title/Abstract])) OR (Disease. Periodontal[Title/Abstract]))
OR (Diseases. Periodontal[Title/Abstract])) OR (Periodontal Disease[Title/Abstract]))
OR (Parodontosis[Title/Abstract])) OR (Parodontoses[Title/Abstract])) OR (Pyorrhea
Alveolaris[Title/Abstract])) OR (periodontitisfMeSH Terms))) OR
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(periodontitis[ Title/Abstract])) OR (Periodontitides[ Title/Abstract])) OR
(Pericementitis[Title/Abstract])) OR (Pericementitides[Title/Abstract])) OR (Chronic
PeriodontitisfMeSH Terms])) OR (Chronic Periodontitis[Title/Abstract])) OR
(Chronic Periodontitides[Title/Abstract])) OR (Periodontitides.
Chronic[Title/Abstract])) OR (Periodontitis. Chronic[Title/Abstract])) OR (Adult
Periodontitis[Title/Abstract])) OR (Adult Periodontitides[Title/Abstract])) OR
(Periodontitides. Adult[Title/Abstract])) OR (Periodontitis. Adult[Title/Abstract])) OR
(Loss. Tooth[Title/Abstract]))) AND ((((((C(CC((C((((((((((Dyslipidemias[MeSH Terms])
OR (Dyslipidemias[Title/Abstract])) OR (Dyslipidemia[Title/Abstract])) OR
(Dyslipoproteinemias[Title/Abstract])) OR (Dyslipoproteinemia[Title/Abstract])) OR
(Hypercholesterolemia[MeSH Terms])) OR (Hypercholesterolemia[MeSH Terms]))
OR (Hypercholesterolemias[Title/Abstract])) OR (High Cholesterol
Levels[Title/Abstract])) OR (Cholesterol Level. High[Title/Abstract])) OR (Cholesterol
Levels. High[Title/Abstract])) OR (High Cholesterol Level[Title/Abstract])) OR (Level.
High Cholesterol[Title/Abstract])) OR (Levels. High Cholesterol[Title/Abstract])) OR
(Elevated Cholesterol[Title/Abstract])) OR (Cholesterol. Elevated[Title/Abstract])) OR
(Cholesterols. Elevated[Title/Abstract])) OR (Elevated Cholesterols[Title/Abstract]))
OR (Hypercholesteremia[Title/Abstract])) OR (Hypercholesteremias[Title/Abstract]))
OR  (((C(C(c(((Lipids[MesH  Terms]) OR  (Lipids[Title/Abstract])) OR
(Lipid[Title/Abstract])) OR (Cholesterol[MeSH Terms))) OR
(Cholesterol[Title/Abstract])) OR (Epicholesterol[Title/Abstract])) OR
(triglyceridesfMeSH  Terms])) OR  (triglycerides[Title/Abstract])) ) OR
(Triacylglycerol[Title/Abstract])) = OR  (Triacylglycerols[Title/Abstract])) @ OR
(Triglyceride[Title/Abstract]))) OR  (((((((((((((((((Coronary Artery Disease[MeSH
Terms]) OR (Coronary Artery Disease[Title/Abstract])) OR (Artery Disease.
Coronary[Title/Abstract])) OR (Artery Diseases. Coronary[Title/Abstract])) OR
(Coronary Artery Diseases[Title/Abstract])) OR (Left Main Coronary Artery
Disease[Title/Abstract])) OR (Left Main Disease[Title/Abstract])) OR (Left Main
Diseases[ Title/Abstract])) OR (Left Main Coronary Disease[Title/Abstract])) OR

(Coronary Arteriosclerosis[Title/Abstract])) OR (Arterioscleroses.
Coronary[Title/Abstract])) OR (Coronary Arterioscleroses[Title/Abstract])) OR
(Atherosclerosis. Coronary[Title/Abstract])) OR (Atheroscleroses.
Coronary[Title/Abstract])) OR (Coronary Atheroscleroses[Title/Abstract])) OR
(Coronary Atherosclerosis[Title/Abstract])) OR (Arteriosclerosis.
Coronary[Title/Abstract])))

LILACS

n=92

(adult) OR (young adult) AND (periodontal diseases) OR (periodontitis) OR (chronic
periodontitis) OR (tooth loss) AND (dyslipidemias) OR (hypercholesterolemia) OR (lipids)
OR (cholesterol) OR (coronary artery disease) OR (triglycerides) AND ( db:("LILACS"))

WEB OF SCIENCE

n= 388

((tw:(adult)) OR (tw:(Young Adult)) AND (tw:(Periodontal
diseases)) OR (tw:(Periodontitis)) OR (tw:(Chronic Periodontitis)) OR (tw:(tooth
loss)) AND (tw:(Dyslipidemias)) OR (tw:(Hypercholesterolemia)) OR (tw:(Lipids))
OR (tw:(Cholesterol)) OR (tw:(Coronary Artery Disease)) OR (tw:(triglycerides)))

SciELO

n=3
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(adult) OR (Young Adult) AND (Periodontal diseases) OR (Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitis) OR (tooth loss) AND (Dyslipidemias) OR (Hypercholesterolemia) OR
(Lipids) OR (Cholesterol) OR (triglycerides) OR (Coronary Artery Disease)

Cochrane — Embase

n=25

"periodontitis” OR "periodontal disease™ AND "dyslipidemia™ OR "hypercholesterolemia™
OR "Cholesterol"

ProQuest

n= 52

Periodontitis AND dyslipidemia

Cochrane

n=71

"periodontitis” OR “periodontal disease” AND "dyslipidemia” OR "hypercholesterolemia™
OR "Cholesterol"

Scopus

n=1039

( TITLE-ABS-KEY (adult) OR TITLE-ABS-KEY ( young AND adult) AND
TITLE-ABS-KEY ( periodontal AND diseases) OR TITLE-ABS-KEY ( periodontitis
) OR TITLE-ABS-KEY ( chronic AND periodontitis) OR TITLE-ABS-KEY ( tooth
AND loss ) AND TITLE-ABS-KEY ( dyslipidemias ) OR TITLE-ABS-KEY (
hypercholesterolemia ) OR TITLE-ABS-KEY ( lipids) OR TITLE-ABS-KEY (
cholesterol ) OR TITLE-ABS-KEY ( coronary AND artery AND disease ) OR
TITLE-ABS-KEY ( triglycerides) )

4.1.5 Processo de selecéo e coleta dos dados

Foi utilizado o aplicativo web Rayaan para rastrear os artigos identificados. Para garantir
a qualidade do trabalho, dois revisores (JPSS e TOBF) acompanharam de modo independente
todo o processo de selecdo e sintese dos dados. Qualquer discordancia foi resolvida em
consenso ou com auxilio de um terceiro revisor (JSPS). Os pesquisadores ndo sabiam das
decisbes tomadas pelos seus pares durante o processo de selecdo dos artigos.

Inicialmente foi feita a triagem pela leitura de titulo e resumo por cada revisor. Caso 0
resumo ndo estivesse disponivel e o titulo fosse sugestivo de inclusdo, o artigo permaneceria na
base e passaria para a etapa seguinte de avaliacdo da elegibilidade pela leitura do texto
completo. Os autores foram contactados nas situagoes de textos completos ndo disponiveis. Um
formulario padronizado construido no programa Microsoft Excel foi usado para extracdo dos
dados pelos revisores de modo independente e posteriormente comparados.

Os dados extraidos de cada estudo foram: detalhes do estudo (titulo do estudo, primeiro
autor, ano, pais, desenho do estudo, financiamento do estudo, impacto da revista, objetivo,

critérios de diagndstico para periodontite e dislipidemia); caracteristicas dos participantes
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(amostra, sexo, idade, critérios para inclusdo e exclusdo); e resultados (covaridveis de
confundimento, principais resultados com as medidas de associagdo para desfecho ou valores

médios e desvio padrdo dos parametros lipidicos).

4.1.6 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

Para avaliar o risco de vies dos estudos incluidos foi empregado o Newcastle Ottawa
Scale (WELLS et al., 2014). Este instrumento € constituido por oito questdes que compdem
trés eixos: selecdo dos estudos, comparabilidade e verificagcdo da exposic¢do e desfecho. Para
cada critério de qualidade, o artigo recebe estrelas e, de acordo com a quantidade de estrelas
recebidas, categorias de classificacdo da qualidade dos estudos sdo atribuidas: 1) Baixa
qualidade — quando o artigo recebe até 3 estrelas; 2) Moderada qualidade — de 4 a 6 estrelas e;
3) Alta qualidade - de 7 a 9 estrelas. Um artigo pode obter no méximo 9 estrelas ao ser avaliado
na escala para os desenhos de estudo caso-controle e coorte (MODESTI et al., 2016; VON &
ROLLIN, 2013). Os revisores (JPSS, TOBF, JSPS) também realizaram a avaliacdo da
qualidade de todos os estudos e, em seguida, as informac@es foram confrontadas para consenso
entre eles.

Foi construido um fluxo de selecdo dos artigos, conforme apresenta-se abaixo (Figura
3).
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Figura 3: Fluxograma proposto pelo método PRISMA para descrigdo da selecéo dos artigos da revisdo sistematica. Fonte: Page MJ et al.,
2021.
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4.1.7 Andlise dos dados

A descricdo dos estudos, com sintese dos principais aspectos como tamanho da amostra
e qualidade metodoldgica, foi realizada e representada em forma de tabelas sumarias. A meta-
analise foi feita quando pelo menos dois estudos reportaram a mesma medida para o desfecho.
O método DerSimonian-Laird foi empregado na meta-anélise de efeitos aleatorios. As
estimativas odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga de 95 % (IC95%) foram
geradas para medidas categoricas. As diferencas médias padronizadas (SMD) foram calculadas
para os estudos que usaram medidas continuas representativas do mesmo desfecho (médias de
TG, CT, HDL e LDL). Nas situagdes em que as medidas de efeito foram apresentadas segundo
a gravidade da periodontite, foram extraidos os dados da categoria mais grave.

O teste qui-quadrado (p< 0,10) e o indice I? foram usados para avaliar a heterogeneidade
dos estudos. O 1% é classificado segundo quatro categorias: ndo parece ser importante (0—40%),
heterogeneidade moderada (30-60%), heterogeneidade importante (50-90%), e
heterogeneidade consideravel (75-100%), considerando magnitude do efeito e forca da
heterogeneidade (valor de p). O viés de publicacdo foi avaliado usando grafico de funil e teste
regressdo de Egger (HIGGINS et al., 2021). O método Trim e Fill também foi aplicado para
estimar o numero de estudos potencialmente ausentes na meta-analise decorrente do viés de
publicacdo. Inspecdo visual do grafico de Galbraith também foi feita para detectar
heterogeneidade e viés de publicacdo (BAX et al., 2009). A heterogeneidade dos estudos foi
explorada através da meta-regressdo e analise de subgrupos usando as seguintes covariaveis:
desenho do estudo, regido geogréfica, ano de publicacdo, tamanho da amostra, qualidade
metodolégica. Foi utilizado Stata® versao 16.0 (Stata Corp LP, College Station, Tex., USA).
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4.2 PRODUTO 2 (ARTIGO ORIGINAL)
4.2.1 Tipo e contexto do estudo
Este € um estudo transversal realizado em individuos de ambos 0s sexos, com idades

acima de 18 anos, assistidos em servigos publicos de saide em Salvador e Feira de Santana,

Bahia, Brasil. Em ambos contextos os individuos foram divididos em dois grupos (Figura 2):

Periodontite
Sem Periodontite

Figura 2: Diagrama do tipo de estudo de corte transversal para avaliar o efeito aditivo ou
combinado da periodontite com outras alteracGes bucais na dislipidemia.

No contexto Feira de Santana, Bahia, Brasil, o estudo foi feito com usuérios de unidades
basicas de salde, dos servigos do Centro de Atendimento ao Hipertenso e ao Diabético (CADH)
na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil, e na Policlinica Jodo Durval Carneiro, no periodo
de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) sob Parecer n° 302.031 (ANEXO 2).

O CADH é um servico que faz parte da rede municipal de salde, onde é realizado
acompanhamento regular de casos de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), pelo Sistema Unico de Sade. Este foi fundado em 2005, tendo sede propria desde 2009.
Fica localizado na Rua Boticario Moncorvo, n° 341, Centro no municipio de Feira de Santana,
Bahia. Feira de Santana esta situada a 108 km de Salvador (capital do estado da Bahia).
Segundo dados do IBGE (2018), a populacédo estimada no ano de 2018 foi 609.913 habitantes,
sendo a 22 cidade mais populosa da Bahia e 342 do Brasil.

A Policlinica fica situada & Rua A, s/n Conjunto Feira X, Feira de Santana. E uma
unidade de atendimento a salde cadastrada no Ministério da Satde sob o nimero 2401789.

Presta servicos de Urgéncia e Emergéncia, Radiografia, Radiografia com Contraste,
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Angiografia, Mamografia, Tomografia Computadorizada, Densitometria Ossea, Ressonancia
Magnética, Ultrassonografia, Medicina Nuclear, Teste Ergométrico, Exame Holter 24 horas,
Eletrocardiograma, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Videoeletroencefalografia,
Potenciais Evocados, Pre-natal/Parto e Nascimento a populacéo na regido do bairro Feira X da
referida cidade.

No Municipio de Salvador, o estudo foi realizado no DS do Centro Historico da Cidade
do Salvador — Bahia, Brasil, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2019. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) sob
Parecer n° 1.438.657 (ANEXO 3).

O perfil demogréfico — epidemioldgico do DS Centro Historico caracteriza-se por
15,7% de idosos, maior taxa de mortalidade bruta entre os DS (anos de 2003 a 2012) com
valores acima de 8,2 0bitos/1000 habitantes, e elevadas taxas de mortalidade prematura (30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
respiratérias cronicas, neoplasias e diabetes), sinalizando maior atencdo para acgdes
direcionadas ao controle e prevencdo de fatores obesidade e dislipidemias. Apresentava
populacdo de 77.870 habitantes em 2018, segundo dados do Plano Municipal de Salde
(SALVADOR, 2018). Este DS é composto por doze unidades de atendimento.

A escolha desse DS como area de estudo justifica-se, portanto, por esse quadro de
vulnerabilidade da populacdo. Para obtencdo da amostra desse estudo serdo incluidos os
usudrios assistidos no Centro de Saude da Carlos Gomes e Unidade de Saude da Gamboa, por

questdo logistica de campo.

4.2.2 Amostragem e critérios de selecao

Para estimar a amostra, foram empregados os seguintes parametros: poder de estudo de
80%, nivel de confianca de 95%, frequéncia de dislipidemia entre ndo expostos de 62,6% e
76,5% nos expostos (GOULARD et al., 2017). O nimero minimo amostral foi de 346

individuos.
4.2.3 Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos no estudo individuos com idade minima de 20 (vinte) anos; e que

possuissem, em seu cadastro/prontudrio do servico, os exames laboratoriais de triglicerideos,

HDL colesterol, LDL —colesterol, e colesterol total realizados nos 90 dias que antecedem o



52

exame clinico geral e bucal do participante. Quando ndo possuirem essas informacdes, novos
exames serdo solicitados.

Todos os participantes que cumpriram os critérios de elegibilidade assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES 1 e 2).

Especificamente em Feira de Santana-Ba, os critérios de inclusdo compreenderam
individuos de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e com cadastro nas unidades basicas de
salude, no CADH e na Policlinica. Aqueles que apresentaram menos de 4 dentes (excluindo
restos radiculares e terceiros molares), com diagndstico de neoplasia, HIV positivos, gestantes,
alteracOes sistémicas que necessitem de uso de antiinflamatorios como terapia profilatica ou
curativa prévia ao exame periodontal, tratamento periodontal prévio e uso de antibidtico seis
meses antes do exame foram excluidos.

No contexto de Salvador, Bahia, ndo participardo da pesquisa os individuos que ndo
tenham o minimo de quatro dentes necessarios para diagndstico da condi¢do periodontal;
gestantes; aqueles que realizaram tratamento periodontal ha menos de 3 meses antecedentes ao
estudo; tiverem histdrico de uso sistémico de antibiotico ha menos de 3 meses antecedentes ao
estudo; incapacitados de compreender ou responder aos questionarios; bem como aqueles que
apresentarem neoplasias ou HIV-AIDS; doencas sisttmicas que podem interferir no
metabolismo lipidico como diabetes e doenga renal.

4.2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi precedida de leitura, consentimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por meio de entrevista através do instrumento de
coleta de dados (APENDICES 1 e 2) e (ANEXOS 4 e 5), em ambos contextos de estudo.

Inicialmente, os participantes foram abordados, nas salas de espera das Unidades, onde
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e convidados a participar. Se a resposta da
participacao do estudo fosse positiva, eram avaliados os critérios de elegibilidade e entdo foram
encaminhados a um ambiente reservado para a realizagéo da coleta de dados.

Ap0s a abordagem do individuo para apresentagdo dos objetivos da pesquisa, caso as
condicgdes fossem aceitas, o participante fez a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre-esclarecido, em duas vias, sendo uma copia retida com o pesquisador.

Posteriormente, em sala reservada e conduzido por instrumentos da pesquisa, foram
realizados o exame clinico/fisico e consequente exame clinico bucal no proprio servico de

salde, em cadeira odontologica movel.
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Os prontuarios do servico de saude foram acessados para obtencdo de resultados de
exames bioquimicos necessarios a pesquisa ou solicitados ao individuo quando de sua posse,
realizado em outro servicgo de saude, publico ou privado.

CompGem o registro de coleta de dados:

e Questionario estruturado com se¢Bes sobre: dados pessoais, socioecondmicos e
demogréficos, estilo de vida, condi¢cdes de saude, cuidados com a saude e atengdo
odontoldgica (Anexos 4 e 5);

e Ficha de Exames Laboratoriais: serdo registrados os resultados dos seguintes exames:
Triglicerideos, HDL Colesterol, Glicemia de Jejum. Estes dados eram obtidos dos
prontuarios, caso o participante ndo compareca ao laboratério para coleta de sangue e
se 0 exame tivesse sido realizado nos trés meses antes ou apds a aplicacdo do
questionario e exame bucal (Anexos 4 e 5);

e Ficha Clinica Periodontal: para avaliacdo clinica da condicao periodontal, no sentido de
possibilitar o diagnéstico da periodontite; O exame bucal sera feito por cirurgido
dentista devidamente calibrado (Anexo 6). O exame da condi¢do bucal serd composto
pela avaliacdo da condicdo periodontal, com o emprego do exame de profundidade de

sondagem, indice de recessao e hiperplasia e perda de insercéo clinica.

EXAME PARA AVALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE COM ENFASE
METABOLICA E CARDIOVASCULAR

4.2.4.1 Obtencédo de dados clinicos e laboratoriais

Um enfermeiro treinado avaliou cada paciente para avaliagdo clinica, com exame fisico
detalhado e conducdo para encaminhamentos que se fizessem necessarios, em ambos contextos
de estudo.

Foram aferidas as medidas da circunferéncia abdominal e os niveis de presséo arterial
(sistdlica e diastdlica). Para obtencéo da circunferéncia abdominal o individuo permaneceu em
posigao ereta, respirando suavemente, e a fita inelastica o circundou ao nivel da linha natural
da cintura (parte mais estreita entre térax e quadril), sendo a medida aferida em unidade inteira
de centimetros (cm) (BARBOSA et al., 2006).

O massa corporal foi obtida por meio de balanca digital antropométrica (Filizola - Sdo
Paulo, Brasil). A altura foi registrada de forma direta com o emprego de um estadidmetro

acoplado a parede. indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do quadril (CQ) foram
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mensuradas para avaliacdo de obesidade seguindo (CHAN et al., 2003; GORMAN et al., 2012).
IMC foi calculado a partir do peso e altura e categorizado em < 25kg/m? (sem obesidade) e
>25kg/m? (obesidade) (WHO, 2000). A circunferéncia do quadril foi referéncia para obesidade
central e categorizada (CQ > 102cm em homens ou CQ > 88cm em mulheres) seguindo
critérios do Programa Nacional de Educacdo em Colesterol (National Cholesterol Education
Program -NCEP ). A glicemia em jejum foi extraida dos registros clinicos (< 110mg/dL ;
>110mg/dL).(NCEP). A presséo arterial (PA) foi mensurada com esfigmomandmetro e
estetoscopio calibrados (BIC - Sao Paulo, Brasil). A PA foi mensurada trés vezes, com uma
pausa de 1 minuto entre as medicOes, em ambiente calmo e com posicionamento correto do
participante. A PA foi calculada como a média aritmética das duas ultimas medicoes
(ANDRADE, 2010).

Exames laboratoriais:

Em ambos campos de estudo, os resultados dos biomarcadores séricos dos participantes
foram levantados dos prontuarios dos servicos de salde. Esses biomarcadores compreendem o
Hemograma completo, Colesterol total (TC), colesterol da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C), colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-C), colesterol da lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL-C), Triglicerideos (TG), Glicemia em jejum (GLI),
Hemoglobina glicada (HbAlc), Insulina (INS) em jejum e Proteina C reativa (PCR). O
participante foi encaminhado para um laboratério de andlises clinicas de referéncia da pesquisa
para realizacdo dos exames referidos quando os resultados dos biomarcadores eram emitidos

ha mais de trés meses da coleta dos dados clinicos.

4.2.4.2 Avaliacdo da Dislipidemia

Diagnostico da Dislipidemia

O perfil lipidico foi definido de acordo com os valores de colesterol total (CT), TG
(triglicerideos), HDL-C (colesterol HDL ) e LDL-C (colesterol LDL).

Foi adotada a classificacéo laboratorial das dislipidemias segundo a atualizagéo da VI
Diretriz Brasileira de dislipidemias (2017) (FALUDI et al., 2017). O individuo foi considerado
com dislipidemia quando pelo menos um dos parametros lipidicos mostrarem alteracéo e/ou

em caso de uso de medicacéo especifica para controle de disturbios lipidicos.
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Segundo a atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da
Aterosclerose em 2017 (FALUDI et al., 2017), as dislipidemias podem ser classificadas de
acordo com o tipo de fracao lipidica alterada:

e Hipercolesterolemia isolada: aumento isolado do LDL-c (LDL-c > 160 mg/dL);

e Hipertrigliceridemia isolada: aumento isolado dos triglicérides (TG > 150 mg/dL

ou> 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum);

e Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-¢ > 160 mg/dL) e dos TG (TG >

150 mg/dL ou> 175 mg/dL, se a amostra for obtida sem jejum). Se TG > 400 mg/dL,
0 célculo do LDL-c pela formula de Friedewald é inadequado, devendo-se
considerar a hiperlipidemia mista quando o ndo HDL-c > 190 mg/dL;

e HDL-c baixo: reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL)

isolada ou em associagdo ao aumento de LDL-c ou de TG.

4.2.4.3 Avaliacéo da condicdo bucal

A condicgéo bucal foi avaliada por cirurgido dentista treinado. Exame periodontal foi
realizado em todos 0s dentes presentes, exceto terceiros molares, nos seis sitios de cada dente.
A periodontite foi definida conforme critérios adotados pelo Centro de Controle de Doencas
(CDC) e Academia Americana de Periodontia (AAP) (PAGE E EKE, 2007 e EKE et al., 2012).
Individuos que apresentaram periodontite leve/moderada/grave foram classificados como
periodontite (sim) e os demais como sem periodontite (ndo).

O efeito da periodontite foi avaliado de modo isolado e combinado a outras trés
alteracdes bucais (sangramento gengival e/ou dentes cariados e/ou dentes remanescentes). O
sangramento gengival ap6s sondagem da profundidade de sondagem foi obtido nos seis sitios
por dente e estabelecido ponto de corte de 10% (moderado a grave) (CHAPPLE et al., 2018).
O ndmero de dentes remanescentes foi contado em toda boca, excluindo-se terceiros molares,
e os individuos foram classificados considerando o 1° quartil da distribuicdo (< 11 dentes
remanescentes € > 11 dentes remanescentes).

A presenca de céarie foi avaliada segundo orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1997). Os participantes foram considerados tendo carie quando apresentaram pelo
menos 02 dentes com lesdo de cérie ndo tratada (maior quartil).

Foram avaliados também: profundidade de sondagem (medida da margem gengival até
a regido mais profunda alcancada pela sonda, Pihlstrom, Ortiz-Campos e Mchugh, 1981), a
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recessdo gengival (distancia entre a juncdo cemento-esmalte e a margem gengival, Ramfjord,
1959), o nivel de inser¢do clinica (somatdria dos valores da profundidade de sondagem com a
recessdo gengival em cada sitio, Ramfjord, 1959) e o indice de sangramento a sondagem
(sangramento observado até 10 segundos apos o exame de profundidade de sondagem, Ainamo
e Bay, 1975). Com o emprego de uma sonda para confirmar a presenca do biofilme sobre a
superficie dentaria, o indice de placa visivel foi obtido em quatro sitios por dente (mesial, distal,

vestibular, palatino/lingual, Lopez, Smith e Gutierrez, 2002).

Exame de profundidade de sondagem

Foi registrada em seis locais em cada dente, conforme descrito por Pihlstrom et al.
(1981), consistindo em quatro medidas proximais (referente aos angulos mésio-vestibular,
mésio-lingual, disto-vestibular e disto-lingual), uma medida na regido médio-vestibular e uma
medida na regido médio-lingual.

As medidas foram aferidas com uso de uma sonda milimetrada do tipo Williams (HU-
FRIEDY, EUA) e as mesmas foram usadas durante toda a investigacdo. Esta foi colocada até
se encontrar resisténcia tecidual minima a penetracdo. Neste momento, com a sonda colocada
na posi¢do mais paralela possivel ao longo eixo do dente, foi observado a marcacdo mais
préxima da margem gengival, e entdo esta medida, em milimetros, foi anotada pelo auxiliar em
ficha propria. Caso a margem gengival se encontrasse localizada entre duas marcas da sonda,
foi adotado o valor inteiro da marca mais proxima e, se a margem ficasse a uma posicdo

equidistante de duas marcas, foi considerado o maior.

Medida de recessdo ou hiperplasia

Estas medidas foram obtidas com o posicionamento da ponta da sonda na margem
gengival e o valor, em milimetros, a partir deste ponto até a juncdo cemento—esmalte. Com a
sonda milimetrada paralela ao longo eixo do dente e as superficies dentarias secas com jato de
ar, uma sequéncia foi estabelecida como ja descrito no item anterior, assim como 0s
procedimentos de aproximacdo numérica quando a juncdo cemento-esmalte ficar localizada
entre as marcas da sonda.

As medidas da altura da margem gengival em relacdo a juncdo cemento-esmalte foram
registradas nos mesmos sitios, para cada dente, conforme descrito anteriormente na medida de

profundidade de sondagem, com as mesmas sondas. No caso de uma recesséo gengival, o valor
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em milimetros foi considerado positivo; e em uma hiperplasia gengival, foi considerado

negativo.

Perda de Insercéo Clinica

Foi obtida através da somatdria dos valores da profundidade de sondagem e medidas de
recessdo ou hiperplasia gengivais (RAMFJORD, 1959). No caso de uma recessao, a perda de
insercéo clinica foi a soma dos valores de profundidade de sondagem e da medida de recesséo.
No caso de uma hiperplasia gengival, foi a somatéria do valor positivo da profundidade de
sondagem com o valor negativo dado a hiperplasia. Finalmente, seis medidas de perda de
insercdo clinica foram obtidas: mésio-vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, disto-

lingual, médio-lingual e mésio-lingual.

Iindice de sangramento a sondagem

A condicéo gengival foi avaliada através do indice de sangramento (AINAMO; BAY,
1976) utilizando o critério da presenca de sangramento ap6s a sondagem (até cerca de 10
segundos), sendo o registro feito na ficha especifica. A proporcdo de faces sangrantes em
relagdo ao total de faces examinadas foi calculada, determinando assim o indice de sangramento

para cada individuo.
4.2.4.4 Diagnostico da Periodontite
Presenca da doenca:
A periodontite foi definida conforme critérios adotados pelo Centro de Controle de
Doencas(CDC) e Academia Americana de Periodontia (AAP) (Page e Eke, 2007 e Eke et al.,

2012). Individuos que apresentaram periodontite leve/moderada/grave foram classificados

como periodontite (sim) e os demais como sem periodontite (ndo) (Quadros 7 e 8).
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Quadro 7: Classificagdo diagndstica da periodontite segundo critérios (CDC/AAP) Page; Eke
(2007) e Eke et al. (2012).
CRITERIO DE DIAGNOSTICO DA PERIODONTITE

(CDC/AAP) Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012)

Individuos que apresentarem pelos menos 1 dos 3 niveis de gravidade da doenca.

Quadro 8: Classificacdo da periodontite por niveis de gravidade de periodontite, conforme
(CDC/AAP) Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012).
(CDC/AAP) Page; Eke (2007) e Eke et al. (2012)
GRAVE > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢do clinica > 6 mm, em dentes

diferentes, e pelo menos 1 sitio interproximal
com profundidade de sondagem de 5 mm.
MODERADA > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢do clinica > 4 mm ou pelo menos 2
sitios interproximais com profundidade de
sondagem > 5 mm, em dentes diferentes.
LEVE > 2 sitios interproximais com perda de
inser¢ao clinica > 3 mm e pelo menos 2 sitios
interproximais com  profundidade de
sondagem > 4 mm em dentes diferentes ou 1
sitio com profundidade de sondagem > 5 mm.
SEM PERIODONTITE Individuos que ndo se enquadraram em
nenhum dos critérios acima.

4.2.5 Variaveis do estudo

Variavel exposicéo

Periodontite

Cada individuo foi agrupado em grupo exposto ou ndo exposto a periodontite. Foi
considerado como participante com Periodontite, o individuo que apresentasse uma das

alteracdes (Quadro 7) e de acordo com o nivel de gravidade da doenga (Quadro 8).

Variavel desfecho

Dislipidemia
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Medidas séricas de TG, HDL, LDL e CT realizadas nos altimos 60 dias antes do exame
periodontal foram coletadas de registros médicos dos participantes. A dislipidemia foi
diagnosticada seguindo as Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e Aterosclerose (Faludi et al.,
2017). Foi considerado caso de dislipidemia quando: TG >150mg/dL ou CT >190mg/dL ou

LDL >130mg/dL ou <40 mg/dL ou uso de medicagdo para controle de dislipidemia.

Covariaveis

As covaridveis que foram investigadas no presente estudo estdo apresentadas nos
quadros abaixo. Elas foram agrupadas de acordo com as caracteristicas principais de estudos
epidemioldgicos e categorizadas de acordo com o a distribuicdo apresentada em trabalhos
prévios sobre a tematica. Estas varidveis foram extraidos dos questionarios estruturados

aplicados a fim de caracterizar a amostra e avaliar homogeneidade entre os grupos analisados.

Quadro 9. Covariaveis socioecondmicas e demograficas e suas categorias.

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS E
DEMOGRAFICAS

CATEGORIAS

Idade

Medida em anos. Categorizada: > ponto
médio da amostra; < ponto médio da amostra
(referéncia)

Nivel de escolaridade

escolaridade em anos de estudo

NuUmero de filhos

1 a 3 (referéncia); > a 4

NUmero de pessoas por domicilio

até 03 pessoas; > 3 pessoas

Cor da pele

Dicotomizado: ndo branco; branco
(referencia)

Renda familiar

Renda < 1 salario minimo (referéncia);
Renda > 1 salario minimo

Sexo

Feminino; masculino (referéncia)

Estado conjugal

sem companheiro; com companheiro

Ocupacéo

empregado, desempregado/aposentado

Quadro 10. Covariaveis condicdes de salde e cuidados com a salde suas categorias.

VARIAVEIS CONDICOES DE SAUDE E
CUIDADOS COM A SAUDE

CATEGORIAS

Diabetes (autorreferida)

Sim; Né&o (referéncia)

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim; Néao (referéncia)

Doenca Cardiovascular (autorreferida)

Sim; Néao(referéncia)

Doenca Renal (autorreferida)

Sim; Né&o (referéncia)
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Hébito de fumar fumante atual/ ex fumante; fumante

Consumo de bebida alcodlica Sim; Né&o (referéncia)

Tempo da Gltima consulta ao dentista (<1 ano; > 1 ano)

Frequéncia de escovacdo dental por dia > 02 vezes;< 2 vezes

Uso de fio dental Sim; Néo

IMC < 25kg/m? (sem obesidade) e >25kg/m?
(obesidade)

Circunferéncia do quadril CQ > 102cm em homens ou CQ > 88cm em
mulheres

4.2.6 Procedimentos de Analise de Dados

Para analise descritiva, frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para variaveis
categorizadas e médias e desvios padrbes para variaveis continuas segundo o desfecho
(dislipidemia) e exposicdo de periodontite combinada as alteracGes bucais. Anlises bivariadas
foram realizadas com teste qui-quadrado e teste T/MannWhitney (p<0,05). Modelos de
regressdo multivariada foram obtidos para testar associacdo da periodontite isolada e
combinada a carie dental ou dentes remanescentes ou sangramento gengival, bem como a duas
delas juntas.

Previamente, foi feita andlise estratificada para identificar as variaveis candidatas a
modificacdo de efeito ou confundimento. Para verificacdo de interacdo estatistica foram
observadas tanto as medidas pontuais estrato-especificas em relagdo aos intervalos de confianca
dos estratos opostos quanto o teste de homogeneidade de Mantel-Haenzel. Na testagem de
confundimento considerou-se diferenca relativa maior que 10% entre as medidas ajustadas pelo
método de Mantel-Haenszel de cada variavel e a medida de associacdo bruta. Na modelagem
ajustada final, as varidveis confundidoras foram selecionadas considerando também a literatura
(NASCIMENTO et al., 2018, ABBASS et al., 2019, CHAPPLE et al., 2017, MARTINEZ-
HERRERA et al., 2017; MARTIN CABEZAS 2016; REYNOLDS 2014) XING et al., 2020,
OPOKU et al., 2019 EBRAHIMI et al., 2016).

Dada a alta prevaléncia do desfecho analisado que poderia superestimar as odds ratio
brutas e ajustadas, estimativas foram interpretadas baseadas na Razédo de Prevaléncia (RP) e
intervalos de confianga (1C95%). Estas estimativas foram obtidas a partir de modelos de
regressao de poisson com variancia robusta, implementado no programa STATA verséao 17.0.

Todos os testes estatisticos foram bicaudais, com nivel de significancia de 5%.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Os individuos que concordarem em participar da pesquisa, em ambos contextos de
estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos leitura, autorizando sua
inclusdo na pesquisa. A participacdo no estudo foi voluntaria em todas as etapas, podendo os
mesmos serem desligados a qualquer momento. Estdo assegurados o anonimato e a
confidencialidade no uso das informacoes, excluindo-se 0 nome do participante das bases de
dados como também dos relatorios e demais publicacdes que venham a ser gerados.

Os projetos originais, intitulam-se em Salvador: “Relagdes entre sindrome metabolica,
condigdo bucal e qualidade de vida” foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UEFS, sendo aprovado no dia 04 de marco de 2016 - Parecer n°® 1.438.657 (Anexo D)
e em Feira de Santana-Ba ‘“Periodontite e Sindrome Metabdlica: Existe Associagdo?”
submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana-BA (CEP/UEFS) e aprovado sob Parecer n°® 302.031. Foram cumpridas as
determinag6es do Conselho Nacional de Salde através da Resolugéo 466/12.

Cabe salientar que os procedimentos de coleta, que envolveram avaliacdo clinica bucal
e avaliacdo da Dislipidemia, poderiam produzir desconforto leve aos sujeitos da pesquisa, 0 que
se configura como risco minimo que € a probabilidade e a magnitude do dano ou desconforto
que pode ser previsto antecipadamente e ndo sdo maiores do que aqueles vivenciados no
cotidiano da pessoa ou durante a realizacdo de um exame fisico de rotina.

Como se trata de pesquisa que envolve consulta a arquivos institucionais como fonte de
dados, os riscos relacionados ao manuseio compreendem a exposic¢ao das informagdes pessoais
dos participantes, extravio de dados no processo de consulta e deterioracdo do material. Dessa
forma, ressalta-se que os prontuarios foram acessados apOs autorizacdo da instituicdo
responsavel, apenas por pesquisadores colaboradores autorizados e orientados a preservacdo da
integridade dos documentos e confidencialidade das informac6es e dados coletados, sendo que
estes foram manuseados para os fins exclusivos previstos no projeto e/ou no consentimento
livre e esclarecido.

Como beneficios, os resultados obtidos com essa pesquisa puderam contribuir para um
melhor conhecimento acerca da ocorréncia de dislipidemia e seus fatores associados em
individuos adultos e idosos, seu diagndstico, prevencéo, tratamento e cuidados adequados e,
consequentemente o reconhecimento destas, para a inclusdo nas medidas de politicas publicas

voltadas para a saude e bem-estar populacional.
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Aos participantes foram oferecidas atividades de educacdo em salde nos proprios
servicos de salde e monitoramento visando a prevencdo de doencas bucais, metabdlicas e
cardiovasculares.

No contexto de Salvador-Ba, aqueles que fossem diagnosticados com problemas bucais
foram encaminhados para a unidade de saude adscrita e quando necessario, ao Servico
odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Aqueles com
diagnostico de dislipidemia foram encaminhados para o cardiologista e/ou endocrinologista do
C.S Carlos Gomes para o tratamento adequado. A mesma conduta foi adotada para os que
optarem pelo desligamento do estudo. Em Feira de Santana-Ba, caso o participante apresentasse
periodontite, foi oferecido através do programa de extensdo do Nucleo de Pesquisa, Prética
Integrada e Investigacdo Multidisciplinar (NUPPIIM), tratamento periodontal néo cirdrgico e
atividades de educacdo em saude, para aqueles sem periodontite, mas que se dispuseram a

participar do atendimento visando a prevencao de doencas bucais também foram convidados.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados no formato de dois artigos cientificos a serem

submetidos em periddicos reconhecidos na area de Saude Coletiva.

O artigo 01 intitulado “ASSOCIACAO ENTRE PERIODONTITE E DISLIPIDEMIA: UMA
REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE”, serd submetido ao peridédico Oral Disease,
com fator de impacto de 3.511, cujas normas de submissao encontram-se no anexo 7.

O artigo 02 intitulado “EFEITO COMBINADO DA PERIODONTITE COM OUTRAS
ALTERACOES BUCAIS EM INDIVIDUOS COM DISLIPIDEMIA”, sera submetido ao
periodico Clinical Oral Investigations, com fator de impacto de 3.573, cujas normas de submisséo
encontram-se no anexo 7.
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RESUMO

Objetivo: Conduzir revisdo sistematica e metanalise para investigar a associagao entre periodontite
e dislipidemia.

Meétodos: A busca sistematica realizada por dois revisores independentemente nas bases eletrénicas
Medline, SCiELO, Lilacs, Scopus, Web of Science, Cochrane e Embase. Incluidos estudos publicados
até julho de 2021, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com amostra minima de 100 individuos,
idade minima de 20 anos. Caracterizagdo geral e meta-analise dos estudos incluidos com desfechos
categoricos e continuos foram conduzidas. Modelos de efeitos aleatdrios pelo método DerSimonian-
Laird foram gerados para calcular as medidas sumarias (odds ratio agregada- OR e diferenca média
padronizada -SMD). Viés de publicacdo foi avaliado pelo gréafico de funil e teste de Egger.
Resultados: Total de 26 estudos foram incluidos nesta revisdo sistemética. Individuos com
periodontite foram mais propensos a ter dislipidemia (OR=1.24; 1C95% =1.16-1.31). A periodontite
foi associada com maiores niveis de lipoproteina de alta densidade (OR= 1.43; 1C95%= 1.07-1.79) e
colesterol total (OR= 1.01; 1C95%=1.01-1.02). Quando avaliadas as SMDs, a associacdo foi
detectada em todos os demais pardmetros lipidicos (p<0.05).

Conclusbes: Os achados demostram que periodontite estd associada a dislipidemia, porém estudos
prospectivos adicionais sdo necessarios. Uma limitacdo foi a heterogeneidade dos estudos.
Systematic review registration: PROSPERO: CRD42020160246.

PALAVRAS-CHAVE: dyslipidemias; periodontitis; lipids; cholesterol; Systematic review
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INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatoria crénica multifatorial associada com biofilme
disbidtico, caracterizada pela destrui¢do progressiva do aparato de insercdo dental pelo acimulo de
bactérias sobre a superficie externa dos dentes resultando em um desequilibrio entre a agressao
bacteriana, fatores externos e capacidade de defesa do organismo (Papapanou et al., 2018, Tonetti,
Greenwell, Kornman, 2018).

Comum na populacéo em geral, a periodontite € complexa e causa reagdes inflamatorias nos
tecidos circundantes dos dentes como gengiva, ligamentos periodontais e 0sso alveolar. Quando nédo
controlada, pode levar a perda dentaria e provocar inflamacao sistémica (Kinane, Stathopoulou e
Papapanou, 2017).

De acordo com dados do 11° Workshop Europeu de Periodontologia, que utilizou 16 revisoes
sistematicas para embasar as discussdes, a prevaléncia de periodontite permanece alta. Estima-se que
a doenca acomete 50% da populacao adulta, enquanto suas formas graves atingem 11% dos adultos,
sendo que a periodontite grave € a sexta doenga mais prevalente no mundo (Tonetti, Chapple, Jepsen,
Sanz, 2015).

Alguns estudos investigaram a relacdo da periodontite com complicacBes sistémicas como
hipertensdo, diabetes mellitus, mortalidade a longo prazo (Chang, Lee, Lee, Woo, & Song, 2020;
Chang, Woo, Park, Lee, & Song, 2019; Park et al., 2019), doengca pulmonar e doengas
cardiovasculares (Jaramillo et al., 2013; Lee et al., 2019).

Evidéncias apontam ainda a interacdo significativa entre inflamacéo /infeccéo sistémica ou
local e 0 metabolismo lipidico (Kampits et al. 2016, Song, Kim, Kim J, 2020, Gomes-Filho et al.,
2021). A periodontite pode desencadear bacteremia e endotoxemia, bem como reagdes imunoldgicas
e inflamatdrias sistémicas que podem desempenhar um papel importante no desenvolvimento da
dislipidemia (Madianos & Koromantzos, 2018).

A dislipidemia é definida como condicdo clinica causada por anomalias nos niveis de lipideos
no sangue, caracterizada pela presenca de niveis elevados de triglicerideos (TG), colesterol total (CT)
e lipoproteina de baixa densidade (LDL) e baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL)
particulas (Bosomworth, 2013).

Considerada como um distdrbio sistémico, a dislipidemia é comum em muitas populacdes, e
sua prevaléncia crescente tornou-se um problema de satde publica global (Faludi et al., 2017). Ela
pode ser classificada como primaria, quando relacionada a causa genética, ou secundaria quando
relacionada ao estilo de vida sedentério, dieta rica em gordura saturada, hepatopatias, doencas
autoimunes como diabetes, poOs-transplantados, hipotireoidismo, uso de medicamentos como

diuréticos e esteroides anabolizantes (Jaramillo et al., 2013).
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Recentemente, investigacOes evidenciaram que a periodontite esta relacionada ao aumento
sérico dos niveis de TG, CT e/ou LDL (Banu et al., 2015, Kampits et al. 2016, Gomes-Filho et al.,
2021), bem como diminuicdo dos niveis de HDL sugerindo uma possivel relacdo entre a infeccao
periodontal e dislipidemia (Liu et al., 2010, KUMAR, Ranganath, Naik, Banu, Nichani, 2014; Banu
et al., 2015; Song et al., 2020). A periodontite, através dos periodontopatdgenos e seus produtos,
pode contribuir para liberacdo de mediadores pro- inflamatdrios como fator de necrose tumoral
(TNFa) e interleucinas (IL1-B) e IL-6 e promover o descontrole lipidico (Abraham, Premnath,
Arunima, Kassim, 2019; Machado, Quirino, Nascimento, 2005). Entretanto, a causalidade e os
possiveis caminhos para a associagdo ainda ndo foram completamente elucidados (Jaramillo et al.,
2013; Kampits et al., 2016).

Apesar do impacto da periodontite e dislipidemia na saude publica e da necessidade de
desenvolvimento de pesquisas robustas para explicacdo da possivel associacdo entre esses agravos,
s80 poucas as revisdes sistematicas existentes (Xu e Duan, 2020; Nepomuceno et al., 2017; Lianhui,
Meifei, Zhongyue, Yunzhi, 2017). Na revisdo sistematica mais recente foram incluidos apenas
estudos transversais e caso controle publicados até 2018, com meta-analise das diferencas médias dos
niveis lipidicos séricos (Xu e Duan, 2020). A outra revisdo sistematica, publicada em chinés, foi
identificada com estudos desenvolvidos até 2016 (Lianhui et al., 2017).

Em virtude da escassez de artigos de revisdo que tenham explorado a dislipidemia como
desfecho, incluindo ainda meta-analises de seus parametros lipidicos categorizados, esta pesquisa

buscou investigar sistematicamente a relacdo entre periodontite e dislipidemia em adultos.

METODO
Protocolo e Registro

Esta revisdo sistematica com meta-andlise foi registrada na base de dados do Registro
Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas -PROSPERO (CRD42020160246) e conduzida
de acordo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Moher et al., 2015; Page et al., 2021) (Appendix S1 e S2).

Questao do estudo e critérios de elegibilidade

A pergunta em foco foi elaborada como se segue: Existe associacdo entre periodontite e
dislipidemia em adultos? Foi construida de modo a contemplar a questdo PECO (participantes,
exposi¢cdo, comparacao, desfecho): adultos (P); periodontite (E); sem periodontite (C); dislipidemia

(0).
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Os critérios de incluséo foram estudos epidemiologicos originais (transversal, caso controle,
coorte ou de intervencdo), nos idiomas Inglés, Espanhol ou Portugués; em humanos com idade
minima de 20 anos, e que empregaram defini¢fes claras quanto a exposicdo (periodontite) e ao
desfecho (dislipidemia).

Portanto, apoOs avaliacdo pelos critérios de qualidade metodoldgica, foram excluidos os
trabalhos de revisdo, relatos de caso, cartas ao editor, e com amostras menores que 100 (cem)
individuos. Trabalhos que ndo reportaram 0 método de avaliacdo periodontal, ndo apresentaram os
resultados dos descritores periodontais ou envolveram diagnostico auto referido foram classificados

como ndo claros/inadequados e excluidos da revisao.

Fonte das informac0es e estratégia de busca

A busca sistematica da literatura foi conduzida até julho de 2021 usando as seguintes bases
eletronicas: Medline via PubMed, SciELO, Lilacs, Scopus, Web of Science, Embase e Cochrane. As
listas de referéncias dos artigos selecionados foram checadas para identificar outros artigos
relevantes. Para a literatura cinzenta foram consideradas as seguintes fontes: ProQuest, Dissertations
&Theses Databases, e BBO — Bibliografia Brasileira de Odontologia.

Os descritores e sindnimos empregados na estratégia de busca foram modificados conforme a
base de dados e combinando os operadores boleanos. Os termos em inglés identificados no Medical
Subject Headings (MeSH) estdo descritos no Arquivo Suplementar — Appendix S3.

Processo de selecdo e coleta dos dados

Foi utilizado o aplicativo web Rayaan para rastrear os artigos identificados. Para garantir a
qualidade do trabalho, dois revisores (JPSS e TOBF) acompanharam de modo independente todo o
processo de selecdo e sintese dos dados. Qualquer discordancia foi resolvida em consenso ou com
auxilio de um terceiro revisor (JSPS). Os pesquisadores ndo sabiam das decisdes tomadas pelos seus
pares durante o processo de selecdo dos artigos.

Inicialmente foi feita a triagem pela leitura de titulo e resumo por cada revisor. Caso o resumo
ndo estivesse disponivel e o titulo fosse sugestivo de inclusdo, o artigo permaneceria na base e
passaria para a etapa seguinte de avaliacdo da elegibilidade pela leitura do texto completo. Os autores
foram contactados nas situagdes de textos completos ndo disponiveis. Um formulério padronizado
construido no programa Microsoft Excel foi usado para extragdo dos dados pelos revisores de modo
independente e posteriormente comparados.

Os dados extraidos de cada estudo foram: detalhes do estudo (titulo do estudo, primeiro autor,

ano, pais, desenho do estudo, financiamento do estudo, impacto da revista, objetivo, critérios de
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diagnostico para periodontite e dislipidemia); caracteristicas dos participantes (amostra, sexo, idade,
critérios para inclusdo e excluséo); e resultados (covariaveis de confundimento, principais resultados
com as medidas de associacdo para desfecho ou valores médios e desvio padrdo dos pardmetros

lipidicos).

Avaliacao da qualidade metodologica

Para avaliar o risco de viés dos estudos incluidos foi empregado o Newcastle Ottawa Scale
(Wells et al., 2014) Este instrumento é constituido por oito questdes que compdem trés eixos: selecdo
dos estudos, comparabilidade e verificacdo da exposicdo e desfecho. Para cada critério de qualidade,
0 artigo recebe estrelas e, de acordo com a quantidade de estrelas recebidas, categorias de
classificacdo da qualidade dos estudos sdo atribuidas: 1) Baixa qualidade — quando o artigo recebe
até 3 estrelas; 2) Moderada qualidade — de 4 a 6 estrelas e; 3) Alta qualidade - de 7 a 9 estrelas. Um
artigo pode obter no maximo 9 estrelas ao ser avaliado na escala para os desenhos de estudo caso-
controle e coorte (Modesti et al., 2016; Von & Rollin, 2013). Os revisores (JPSS, TOBF, JSPS)
também realizaram a avaliacdo da qualidade de todos os estudos e, em seguida, as informacdes foram

confrontadas para consenso entre eles (Appendix from S4 to S6).

Anédlise dos dados

A descricdo dos estudos, com sintese dos principais aspectos como tamanho da amostra e
qualidade metodologica, foi realizada e representada em forma de tabelas sumarias. A meta-analise
foi feita quando pelo menos dois estudos reportaram a mesma medida para o desfecho. O método
DerSimonian-Laird foi empregado na meta-anélise de efeitos aleatdrios. As estimativas odds ratio
(OR) e respectivos intervalos de confianca de 95 % (1C95%) foram geradas para medidas categoricas.
As diferencas médias padronziads (SMD) foram calculadas para os estudos que usaram medidas
continuas representativas do mesmo desfecho (médias de TG, CT, HDL e LDL). Nas situagdes em
que as medidas de efeito foram apresentadas segundo a gravidade da periodontite, foram extraidos 0s
dados da categoria mais grave. O teste qui-quadrado (p< 0,10) e o indice 1> foram usados para avaliar
a heterogeneidade dos estudos. O 1% é classificado segundo quatro categorias: ndo parece ser
importante (0-40%), heterogeneidade moderada (30—60%), heterogeneidade importante (50-90%), e
heterogeneidade consideravel (75-100%), considerando magnitude do efeito e forca da
heterogeneidade (valor de p). O viés de publicacdo foi avaliado usando grafico de funil e teste
regressao de Egger (Higgins et al., 2021). O método Trim e Fill também foi aplicado para estimar o

nimero de estudos potencialmente ausentes na meta-analise decorrente do viés de publicacao.
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Inspecdo visual do grafico de Galbraith também foi feita para detectar heterogeneidade e vies de
publicacdo (Bax et al., 2009). A heterogeneidade dos estudos foi explorada através da meta-regressao
e anélise de subgrupos usando as seguintes covariaveis: desenho do estudo, regido geogréfica, ano de
publicacdo, tamanho da amostra, qualidade metodoldgica. Foi utilizado Stata® versdao 17.0
(StataCorp LP, College Station, Tex., USA)

RESULTADOS

Identificacé@o dos estudos

A busca nos bancos de dados eletronicos identificou 3511 artigos. Ap6s remocdo das
duplicatas e leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 157 artigos para leitura completa.
Destes, apenas 26 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade dessa revisao sistematica, sendo 24

incluidos na meta-analise. (Figura 1).

Caracteristicas gerais dos estudos

Os 26 estudos considerados para esta revisdo foram realizados entre 2009 a 2020, totalizando
100.640 participantes, com idade média de 50 anos. Do total, 05 eram coortes (Song et al., 2020, Lee
et al., 2019, Kudo et al., 2018, Lee et al., 2014, Morita et al., 2010), 06 caso-controle (Gharbi et al.,
2019; Vadakkekuttical, Kaushik, Mammen, George, 2017; Ardila e Guzman, 2015; Borilova
Linhatorva et al., 2015; Kundu et al., 2015, Pushparani, Nirmala Anandan, 2014) e 15 de corte
transversal (Teixeira et al., 2020; Gomes-Filho et al., 2011; Andrukhov et al., 2013; Shinjo et al.,
2019; Benguigui et al., 2010; Hamasaki, Kitamura, Kawashita, Ando, Saito, 2016; Koo e Hong, 2018;
Ardila, Olarte-Sossa, Ariza-Garces, 2015; Morita et al., 2014; Timonen et al., 2010; Kushiyama,
Shimazaki, Yamashita, 2009; Morita et al., 2009, Dhir, Wangnoo, Kumar, 2018; Thomas, Prasad,
Shetty, Vishakh, 2017; Suwanprasit et al., 2021).

A maioria dos estudos foi desenvolvido no continente asiatico (n=15) e os dados coletados em
individuos assistidos em comunidade em geral (n=8) e clinicas odontolédgicas universitarias (n=8)
(Tabela 1). A maioria dos estudos apresentou qualidade metodoldgica alta (n=20), com media geral
de 7.85, e nenhum artigo foi de baixa qualidade (Appendix S4 - S6).

Quanto ao critério de diagnostico para dislipidemia, a maioria dos estudos analisou a
associacdo em questdo empregando as médias de concentracdo dos componentes lipidicos como
medidas representativas do desfecho. Um total de 09 estudos classificaram a alteracdo lipidica na
forma categorica, adotando valores de referéncia sugeridos pelo NCEP-ATP 11l (Lee et al., 2014;
Ardila et al.,2015; Morita et al., 2010; Morita et al., 2009; Suwanprasit et al.,2021; Kushiyama et al.,
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2009, Ardila & Guzman., 2015), ICD-9 (Lee et al., 2019;) ou Australian Association of Clinical
Biochemists-AACB (Timonen et al., 2010) (Appendix S7).

Em relacdo ao diagnostico de periodontite, dez estudos reportaram a periodontite classificada
pelo indice Periodontal Comunitéario (CPI) (Teixeira et al., 2020; Hamasaki et al., 2016; Song et
al.,2020; Koo and Hong, 2018; Linhartova et al., 2015; Morita et al., 2014; Lee et al., 2014; Morita
et al., 2010; Kushiyama et al., 2009; Morita et al., 2009) e nove (Ardila et al., 2015; Vadakkekuttical
et al., 2017; Ardila e Guzman, 2015; Shinjo et al.,2019; Benguigui et al., 2010; Suwanprasit et
al.,2021) utilizaram critério elaborado pelo Centro de Controle de Doencas e Academia Americana
de Periodontia (Page and Eke, 2007; 2012). Demais estudos empregaram a profundidade de
sondagem ou perda de insercdo clinica isoladamente (Kudo et al., 2018; Timonen et al., 2010; Dhir
et al., 2018) ou descritores periodontais combinados com diferentes pontos de corte (Gomes-Filho et
al., 2011; Pushparani et al., 2014; Thomas et al., 2017). (Appendix S7).

Quanto ao controle de varidveis, alguns estudos realizaram ajustes para potenciais
confundidores que podem influenciar tanto a periodontite quanto o controle lipidico. Estas e demais
caracteristicas gerais dos estudos incluidos podem ser observadas no Appendix S7.

Meta-analise

Na sintese quantitativa dos estudos de revisdo sistematica (n=24), foram incluidos apenas os
estudos que apresentaram dados suficientes para gerar medidas de associa¢do sumaria (odds ratio)
(Morita et al., 2009; Kushiyama et al., 2009; Morita et al., 2010; Timonen et al., 2010; Lee et al.,
2014; Ardila et al., 2015; Dhir et al., 2018; Lee et al., 2019; Suwanprasit et al., 2021) ou medidas de
diferencas de médias padronizadas (SMD) (Teixeira et al., 2020; Gharbi et al., 2019; Gomes-Filho
et al., 2011; Vadakkekuttical et al., 2017; Andrukhov et al., 2013; Shinjo et al., 2019; Benguigui et
al., 2010; Kudo et al., 2018; Hamasaki et al., 2016; Koo & Hong 2018; Linhatorva et al., 2015, Ardila
et al., 2015; Morita et al., 2014; Morita et al., 2009; Kundu et al., 2015; Pushparani et al., 2014;
Thomas et al., 2017). Dois estudos ndo apresentaram dados suficientes para a presente meta-analise
(Ardila & Guzman 2015; Song et al., 2020).

As andlises foram realizadas considerando o desfecho apresentado (presenca de dislipidemia
ou alteracdo dos parametros lipidicos). Para estimativa do efeito sumario foram incluidas as medidas
odds ratio ajustadas e seus intervalos de confianga. O modelo de efeitos aleatorios foi adotado por

conta da heterogeneidade identificada entre os estudos.
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Dislipidemia

Apenas dois estudos (Lee et al., 2019; Timonen et al., 2010) elegiveis apresentaram dados
comparativos considerando a presenca de dislipidemia (n= 41.434). A medida sumaria ajustada (OR
ajustada=1.24; 1C95% =1.16-1.31; p=<0,001) mostrou associa¢do estatisticamente significante entre
periodontite e dislipidemia. A heterogeneidade mostrou-se como “nao relevante” (1>=25.5%). (Figura
2)

HDL

Quatro estudos (Ardila et al., 2015; Kushiyama et al., 2009; Morita et al., 2009; Suwanprasit
et al., 2021) que utilizaram HDL como desfecho dicotémico, incluindo 9.346 individuos, foram
combinados para gerar odds ratio sumaria e sdo apresentados na Figura 2. A meta-analise sumarizou
a odds ratio ajustada como 1.43 (1C95%= 1.07-1.79, p<0.001) e 12 de 76.6%, indicando associacao
estatisticamente significante.

Quando os valores médios de HDL foram extraidos de 18 estudos (Teixeira et al., 2020,
Gharbi et al., 2019; Gomes-Filho et al., 2011; Vadakkekuttical et al., 2017, Andrukhov et al., 2013,
Shinjo et al., 2019; Benguigui et al., 2010; Kudo et al., 2018; Hamasaki et al., 2016; Koo & Hong
2018; Linhatorva et al., 2015; Ardila et al., 2015; Morita et al., 2014; Kushiyama et al., 2009; Morita
et al., 2009; Kundu et al., 2015; Pushparani et al., 2014; Thomas et al., 2017) e combinados para
estimar a medida de efeito sumaria das diferencas médias padronizadas (SMD) entre 0s grupos com
e sem periodontite (Appendix S8 ), observou-se que 0s participantes com periodontite apresentaram
niveis séricos de HDL menores do que entre aqueles sem periodontite, com significancia estatistica
(SMD= -0.44; 1C95%= -0.62, -0,26) p<0,001). A alta heterogeneidade foi constatada (12=96.5%).
Ap0s tratamento dos 02 outliers (Pushparani et al., 2014; Andrukhov et al., 2013) identificados pelo
Galbraith plot (Appendix S10), a SMD passou para -0.29 (95%CI1=0.43-0.15, p<0,001), mantendo-

se significante (Figura 3).

Triglicerideos

Quando a dislipidemia foi expressa pelos dados dicotdmicos de triglicerideos (Kushiyama et
al., 2009; Morita et al., 2009; Dhir et al., 2018; Suwanprasit et al., 2021), a meta-analise dos quatro
estudos (total n= 10.948) ndo mostrou associagéo estatisticamente significante (OR ajustada= 1.06;
1C95%=0.98- 1.14) (Figura 2). Entretanto, a SMD global obtida a partir de 17 estudos (Teixeira et
al., 2020; Gharbi et al., 2019; Vadakkekuttical et al., 2017; Andrukhov et al., 2013; Shinjo et al.,
2019; Benguigui et al., 2010; Hamasaki et al., 2016; Koo & Hong 2018, Linhatorva et al., 2015,
Ardila et al., 2015, Morita et al., 2014, Kushiyama et al., 2009; Morita et al., 2009; Dhir et al., 2018;
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Kundu et al., 2015; Pushparani et al., 2014; Thomas et al., 2017) indicou uma diferenca
modestamente significante (SMD=0.63; 1C95%=0.23-1.02; p<0.01), e alta heterogeneidade (I? =
99.36%) (Appendix S5). Fontes dessa heterogeneidade foram analisadas com Galbraith plot que
identificou um (01) outlier (Dhir al. 2018). O tratamento deste outlier resultou em reducdo da SMD
(0.29; 95%CI=0.16-0,42) e da heterogeneidade (12 = 92.95%) (Figura 3)

Total Cholesterol

Dois estudos (Lee et al., 2014, Dhir et al., 2018) reportaram as concentracdes de colesterol
total de forma categorizada, com estimativas de odds ratio. No estudo de Lee et al. (2014) as medidas
de associacao foram apresentadas segundo o tempo de duracdo da condi¢do metabdlica (menor que
seis meses ou maior que seis meses). Para a meta-analise foi considerada a medida para o menor
tempo de duracdo e com menor variabilidade no intervalo de confianca. A medida sumaria da OR
ajustada foi de 1.01 (IC95%=1.01-1.02). Quando analisadas as diferencas médias padronizadas do
colesterol total entre os grupos de comparacdo, a associacdo manteve-se no total de 15 estudos
combinados (Teixeira et al., 2020; Gharbi et al., 2019; Vadakkekuttical et al., 2017; Andrukhov et
al., 2013; Shinjo et al., 2019, Benguigui et al., 2010; Hamasaki et al., 2016; Koo & Hong 2018;
Linhatorva et al., 2015; Ardila et al., 2015; Kushiyama et al., 2009, Dhir et al., 2018; Kundu et al.,
2015; Pushparani et al., 2014; Thomas et al., 2017) (SMD=0.76; 1C95%=0.21-1.31, p<0.001), com
12 = 99.5%, sugerindo grande diferenca dos niveis de colesterol total entre os grupos com e sem
periodontite. Detectado e tratado o outlier (Dhir et al., 2018) obteve-se substancial reducdo na SMD
(SMD=0.30; 1C95%= 0.11-0.50, p<0.001; I2 = 95.7%), com manutencao da significancia. (Figura 4)

LDL

Né&o foi possivel obter meta-analise da odds ratio para LDL, pois apenas 01 estudo mostrou-
se elegivel (Ardilla et al., 2015). Para a andlise das diferencas de médias, foram incluidos 14 estudos
(Teixeira et al., 2020; Gharbi et al., 2019; Gomes-Filho, et al., 2019; Vadakkekuttical et al., 2017;
Andrukhov et al., 2013; Shinjo et al., 2019; Benguigui et al., 2010; Kudo et al., 2018; Linhatorva et
al., 2015; Ardila et al., 2015; Dhir et al., 2018; Kundu et al., 2015; Pushparani et al., 2014; Thomas
etal., 2017) que ndo apontaram associagao entre os grupos (SMD=0.93; 1C95%=-0.06-1.92; p=0.07),
e mostraram alta heterogeneidade (12 = 99.4%). Apds remogéo do outlier identificado no Galbraith
plot (Dhir et al., 2018), a SMD mostrou significancia (SMD=0.49; 1C95%=-0.20-0.78; p<0.01).
(Figura 4)
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Anélise de subgrupo, viés de publicacédo e meta-regressao

Na tentativa de explorar a heterogeneidade entre os estudos, foi feita analise de subgrupos
(Tabela 2). Essa andlise s foi possivel entre os estudos incluidos para meta-analise das diferencas de
médias. A perda de significancia geral das medidas sumarias foi observada apenas para colesterol
total quando estratificado para tamanho da amostra e qualidade metodoldgica. As diferencas das
medidas de efeito detectadas dentro dos subgrupos analisados foram estatisticamente significantes
para desenho de estudo (HDL; p=0.002) e regido geografica (LDL p=0.01). Ap0s a estratificacdo, 0s
resultados mostraram-se mais homogéneos nos estudos caso controle que avaliaram HDL (1=43.9%)
e nos estudos de TG e LDL realizados na América (1=0%).

O viés de publicacdo foi explorado usando teste de Egger e funnel plot, sendo encontrada
assimetria nas analises visuais dos estudos incluidos para obtencdo da SMD (Figure S6), porém sem
significancia para o teste de Egger (p>0.05). Resultados da analise de meta-regressdo (Tabela 2)
indicaram as covariaveis que podem ter influenciado o tamanho do efeito: regido geografica (p<0.01
em colesterol total; p=0.01 em LDL), desenho do estudo (p=0.05 em HDL) e tamanho da amostra

(p=0.04 em triglicérides).

DISCUSSAO

Conhecer os fatores de risco a dislipidemia possibilita controlar a prevaléncia dessa alteragcdo
metabdlica e suas complicacGes, a exemplo das doencas cardiovasculares. Os achados desta revisao
sistematica sugerem que a dislipidemia e seus parametros lipidicos estdo associados a periodontite,
seja na sua forma categdrica ou continua. Os valores médios de CT, LDL e TG tenderam a ser maiores
e 0s de HDL a ser menores entre os individuos com periodontite. Com excecao dos triglicerideos, as
medidas sumarias de odds ratio foram estatisticamente significantes, com variagdo da magnitude entre
1.01a1.43.

Muitos estudos sugerem uma relacdo entre a periodontite e o metabolismo lipidico
prejudicado (Fentoglu & Bozkurt, 2008; Suwanprasit et al., 2021) e evidenciam a influéncia do estado
bucal na saude geral (Ardila et al., 2015; Gharbi et al., 2019). Considera-se que comorbidades podem
agir como fatores de risco para periodontite e que a periodontite pode ser simultaneamente fator
contribuinte para essas comorbidades (Seymour, Ford, Cullinan, Leishman, Yamazaki 2007; Park et
al., 2019). A inflamagdo sistémica produzida pela periodontite € a base para a associagdo entre a
periodontite e um aumento dos niveis de LDL e triglicerideos, bem como da reducéo nos niveis de
colesterol HDL. Estudos tém sugerido que a concentragédo sérica de colesterol HDL pode aumentar
apos o tratamento periodontal, sugerindo que o metabolismo lipidico anormal pode estar relacionado

a inflamacdo cronica causada pela doenca periodontal. (Pussinen et al., 2004).
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O metabolismo lipidico alterado em individuos com periodontite pode caracterizar um maior
risco de aterosclerose e doencas cardiovasculares (Gharbi et al., 2019, VVadakkekuttical et al., 2017).
O estudo de Ardila et al., (2015) ao explorar a associa¢do de T denticula com os niveis de HDL
fornece evidéncias adicionais para a conexdo entre periodontite e aterosclerose. A observacdo de
niveis mais baixos de HDL, mesmo ap0s ajuste para varios fatores de confusdo em potencial, sugere
seu papel como fator de risco para doenca arterial coronariana e infarto do miocardio, corroborando
com outras investigacOes (Besler, Liischer, Landmesser, 2012). Além disso, os niveis de TG foram
mais elevados em pacientes com periodontite em comparacdo com individuos sem periodontite.

Em relacdo ao LDL, os estudos apontaram associagdo estatisticamente significante entre os
grupos. Estudos mostram que niveis de LDL foram significativamente diminuidos em concomitancia
com melhorias no estado periodontal pelo tratamento periodontal (Kudo et al., 2012, Kudo et al.,
2018) e que existe relacdo entre a presenca de periodontite grave e niveis elevados de lipidios (LDL,
colesterol total e triglicerideos) (Linhatorva et al., 2015; Kundu et al., 2015; Thomas et al., 2017;
Dhir et al., 2018).

Esta revisdo sistemética envolveu a busca de estudos em diversas bases de dados eletronicas,
englobando trabalhos com qualidade metodoldgica de moderada a alta e desenvolvimento em
diferentes regides do mundo, especialmente na Asia (61.5%).

Das 03 revisdes sisteméticas encontradas (Xu e Duan, 2020; Nepomuceno et al., 2017;
Lianhui et al., 2017), todas corroboram os achados encontrados. Elas também reportaram a alta
heterogeneidade em seus estudos incluidos. Entretando, estas revisdes sistematicas ndo avaliaram a
dislipidemia na sua forma categorica e apresentaram medidas de associa¢do sumarias ajustadas para
potenciais confundidores como fatores socioeconémicos, idade, sexo, e comorbidades. O artigo de
Lianhui et al., (2017), publicado em chinés, analisou apenas 07 estudos (06 caso controle e 01 coorte),
envolvendo um total de 472 individuos. Xu e Duan (2020) incluiram 29 estudos (caso-controle e
transversal) com amostras variando de 13 a 2.540 individuos. Nepomuceno et al., (2017) avaliaram
se os niveis lipidicos séricos foram maiores nos individuos com periodontite. Foram analisados 19
artigos, com amostras variando de 13 a 468 individuos, ndo encontrando diferencas médias
significantes apenas para colesterol total. Na presente revisao, adotou-se como critério de exclusédo
estudos com amostras menores a 100 para minimizar vieses de sele¢do e houve o cuidado de incluir
apenas estudos com definicdes claras para diagndstico de periodontite.

Outro aspectos que fortalecem a presente revisdo sistematica incluem o uso de técnicas de
pesquisa e instrumentos validados como a utilizagcdo do Newcastle Ottawa (Modesti et al., 2016; VVon
& Rollin, 2013), para avaliar a qualidade das investigagdes, e 0 PRISMA (Moher et al., 2009), para
redigir as revisdes. O detalhamento da elaboragdo das estratégias de busca encontra-se em arquivos
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complementares a esta revisao, assim como descritivo sobre avaliacdo da qualidade das investigacdes,
para permitir sua reprodutibilidade, mostrando o rigor, detalhamento e documentagdo de todo o
processo de avaliacdo do método empregado

Existem algumas limitacbes do presente estudo. Primeiramente, houve numero limitado de
estudos incluidos na meta-analise para obtencdo de medidas odds ratio, uma vez que a maioria dos
estudos tém avaliado as diferencas médias de niveis lipidicos entre os grupos com e sem periodontite.
Grande parte dos estudos apresentaram desenho de corte transversal o que limita as conclusdes dos
achados diante da dificuldade de estabelecer a real direcdo da associa¢do entre periodontite e
dislipidemia.

No analise da qualidade metoddgica observou-se deficiéncia nos quesitos de sele¢do (tamanho
da amostra ndo justificada e ndo descricdo da taxa de resposta). Sugere-se que estudos adicionais
reforcem as etapas metodologicas de selecdo dos participantes.

Outra importante limitacdo é a heterogeneidade dos estudos incluidos. A heterogeneidade
pode ser explicada devido as caracteristicas da populacéo, condicdo socioecondmica e demografica
das amostras envolvidas nos estudos originais. O critério de diagnéstico para periodontite variou
bastante entre os diferentes estudos o que dificulta a comparabilidade e real interpretacdo dos achados.
Sabe-se que a periodontite é uma doenca sitio especifica que requer protocolo de exame periodontal
completo de toda a boca e que a combinagdo de pelo menos dois descritores como profundidade de
sondagem e perda de insercdo clinica sdo essenciais para ndo incluir casos falsos positivos da
periodontite. (Eke et al., 2020).

Embora esta revisdo tenha buscado minimizar a heterogeneidade com emprego do modelo de
efeitos aleatorios, com remocdo de outliers identificados nos Galbraith plots e tenha explorado as
fontes desta heterogeneidade com analise de subgrupo e meta-regressao, as conclusdes devem ser
vistas com cautela. Ressalta-se que mesmo com significancia estatistica, as medidas de efeitos foram
pequenas.

Com relacdo as principais fontes de heterogeneidade, a meta-regressdo sinalizou a influéncia
do tamanho da amostra nas SMD do TG, da regido geografica nas SMD dos TC e LDL, e desenho
do estudo nas medidas de HDL. Amostras com tamanho reduzido tendem a ter menor poder para
detectar reais diferencas existentes. Dos 11 estudos com tamanho amostral menor do que 1.000
individuos, 08 ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes nas SMD dos TG, sugerindo
essa variavel como moderador importante que pode explicar um pouco dessa variabilidade entre o0s
estudos. A alta heterogeneidade nos estudos incluidos pode ser explicada também pela regido
geogréfica, com suas caracteristicas populacionais especificas como condi¢fes socioecondmicas e

comorbidades. O desenho de estudo pareceu induzir a heterogeneidade nos estudos de avalia¢do do
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HDL. Os 11 estudos tranversais analisados mostraram medida de efeito sumaria mais elevada que 0s
demais tipos de estudo e com significancia estatistica. Essas diferencas entre os tipos de desenho
foram significantes (p=0.002)

A partir dos principais achados e limitacdes discutidas, torna-se evidente a necessidade de
aprimoramento da qualidade das evidéncias sobre o tema, obtendo maior robustez no metodo
epidemiolégico dos estudos futuros. Isto inclui tamanho amostral padronizagdo nos diagnosticos de
exposicao e desfecho, estudos longitudinais e o controle de potenciais fatores de confuséo.

CONCLUSOES

Os achados demostram que periodontite estd associada a dislipidemia, porém os mecanismos
pelos quais a periodontite pode atuar na progressdo do desfecho ainda ndo sdo totalmente
esclarecidos. Dadas as consequéncias negativas da periodontite no controle lipidico, é importante que
estratégias de prevencdo e controle da doenca sejam promovidas ao se formular politicas de saude
para adultos e que profissionais de salde estejam atentos para os casos de descontrole lipidico

associados a condigao bucal precéria.
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Figura 1: Fluxograma proposto pelo método PRISMA para descri¢do da selegdo dos artigos da reviséo sistematica. Fonte: Page MJ et al., 2021.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos elegiveis para revisdo sistemética (n=26)
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<1000 participantes 11 42.3
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Health care center g 11.5
Dental college 8 30.8

!

Moderada
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Ameérica 5 19.2
Africa 1 3.9
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2009-2014 10 38.46
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Figure 2. Meta-analysis with adjusted effect measurement (Odds Ratio) for the evaluated studies and
95% confidence intervals. Outcomes: (a) Dyslipidemia (b) HDL (c) Triglycerides (d) Total
cholesterol.
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Figure 3. Meta-analysis after outliers removed. Outcomes: (a) HDL (b) Triglycerides SMD —

Standardized mean difference.
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Ardila et al. (2015) 80 128 28 28 117 35 —- 0.20[-0.23, 0.63] 7.26
Kundu et al. (2015) 100 111.72 33.16 50 86.35 25.92 E = 0.82[ 047, 1.17] 7.66
Pushparani et al. (2014) 300 140.1 4158 300 130.6 27.04 [ | 0.27[ 0.11, 0.43] 8.39
Thomas et al. (2017) 200 107.49 2299 100 92.82 20.42 & 0.66[ 041, 0.91] 8.11
Overall < 0.49[ 0.20, 0.78]
Heterogeneity: 1° = 0.26, |* = 92.59%, H* = 13.49
Test of 6, = 8;: Q(12) = 161.86, p = 0.00
Testof 8 =0:z=23.28, p=0.00
Ao 1 3 3

Random-effects DerSimonian-Laird model

Figure 4. Meta-analysis after outliers removed. Outcomes: (c) Total cholesterol (d) LDL. SMD —

Standardized mean difference.
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Table 2- Subgroup analysis and meta-regression of the effect measurement (after outlier removal)

Test of
) Meta-
) group Heterogeneity )
Variable N SMD (95%IC) p value Regression
differences (12)
p Value
p Value
TRIGLYCERIDES
Study design
Cross-sectional 11 0.36 (0.20-0.53) <0.01 94.9%
Case control 5 0.12 (-0.10-0.33) 0.28 0.08 70.8% 0.12
Cohort 0
Geographic region
America 3 0.19 (0.02-0.36) 0.03 0%
Africa 1 0.38 (0.02-0.73) 0.04
Asia 9 0.22 (0.09-0.35) 0.001 92.6%
Europe 3 0.78 (-0.60-2.17) 0.27 0.68 98.0% 0.15
Year of publication
2009-1014 6 0.41 (0.09-0.73) 0.001 96.2%
2015-2020 10 0.25 (0.11-0.40) 0.01 0.34 88.7% 0.49
Sample size
<1000 11 0.43 (0.10-0.77) 0.01 93.5%
>1000 5 0.12 (0.002-0.23) 0.05 0.08 91.3% 0.04
Methodological quality
of the studies
Moderate 6 0.35 (0.15-0.55) 0.001 90.4%
High 10 0.26 (0.06-0.47) 0.01 0.55 93.7% 0.52
Test of
] Meta-
TOTAL group Heterogeneity ]
N SMD (95%IC) p value Regression
CHOLESTEROL differences (12)
p Value
p Value
Study design
Cross-sectional 9 0.21(-0.03-0.45) 0.08 96.3%
Case control 5 0.48 (0.03-0.92) 0.04 0.30 93.3% 0.22
Cohort 0 - - - -
Geographic region
America 3 -0.48 (-1.28 -0.31) 0.23 93.7%
Africa 1 0.54 (0.18-0.90) 0.003 -
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Asia 7 0.24 (0.09-0.39) 0.002 91.3%
Europe 3 1.10 (-0.23-2.43) 0.11 0.06 97.7 <0.01
Year of publication
2009-1014 4 0.65 (-0.09 - 1.39) 0.09 94.5%
2015-2020 10 0.20 (0.01-0.41) 0.05 0.26 97.7% 0.11
Sample size
<1000 11 0.34 (-0.06 -0.82) 0.09 96.2%
>1000 3 0.09 (-0,01-0.20) 0.07 0.22 84.5% 0.29
Methodological quality
of the studies
Moderate 5 0.27 (-0.03-0.55) 0.07 92.6%
High 9 0.33 (-0.03-0.70) 0.07 0.76 96.8% 0.84
Test of
group Heterogeneity Metaj
HDL N SMD (95%IC) p value Regression
differences (12)
p Value
p Value
Study design
Cross-sectional 11 -0.39 (-0,55;-0,24)  <0.001 94.9%
Case control 4 -0.06 (-0.14;-0,27) 0.54 0.002 43.9%
Cohort 1 -0.34 (-0.81-0.13) 0.16 0.05
Geographic region
America 4 -0.28 (-0.62;-0.07)  0.12 81.4%
Africa 1 -0.26 (-0.61 - 0.09) 0.15
Asia 9 -0.31 (-0.49; - 0.14)  0.001 95.7%
Europe 2 -0.28 (-1.13 - 0.57) 0.52 0.99 92.5% 0.97
Year of publication
2009-1014 5 -0.42 (-0.77; -0,07) 0.02 85.6%
2015-2020 11 -0.23(-0.36;-0,09)  0.001 0.31 96.5% 0.21
Sample size
<1000 11 -0.24(-0.58;-0,16)  0.001 83.7%
>1000 5 -0.37 (-0.47; -0,01) 0.04 0.40 97.5% 0.36
Methodological quality
of the studies
Moderate 5 -0.36 (-0.52; -0,20) <0.01 80.9%
High 11 -0.25(-0.46; -0,04) 0.02 0.41 94.4% 0.50
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Test of
group Heterogeneity Metai
LDL N SMD (95%IC) p value Regression
differences (12)
p Value
p Value
Study design
Cross-sectional 7 0.53 (-0.04-1.09) 0.07 95.7%
Case control 5 0.51 (0.26-0.76) <0.001 77.9%
Cohort 1 0.20 (-0.27-0.67) 0.40 0.51 0.73
Geographic region
America 4 0.06 (-0.08-0.20) 0.41 0.0%
Africa 1 0.28 (-0.07-0.64) 0.12
Asia 5 0.48 (0.24-0.72) <0.01 68.6%
Europe 3 1.20 (-0.20-2.59) 0.09 0.01 97.8% 0.01
Year of publication
2009-1014 4 0.78 (-0.11-1.68) 0.09 79.2%
2015-2020 0.39 (0.15-0.61) 0.001 0.40 97.6% 0.28
Sample size
<1000 13 0.48 (0.19-0.78) 0.001 92.6%
>1000 0 - - - -
Methodological quality
of the studies
Moderate 4 0.43 (0.13-0.73) 0.01 94.2%
High 9 0.52 (-0.05-0.98) 0.03 0.75 85.8% 0.84
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Appendix S1. PRISMA 2021 abstract Checklist

Section and Reported on
topic Item # | Checklist item page
Title
Title 1 Identify the report as a systematic review.
Background
Provide an explicit statement of the main
Obijectives 2 objective(s) or question(s) the review addresses.
Methods
Eligibility Specify the inclusion and exclusion criteria for the
criteria 3 review.
Specify the information sources (e.g. databases.
Information registers) used to identify studies and the date when
sources 4 each was last searched.
Specify the methods used to assess risk of bias in
Risk of bias 5 the included studies.
Synthesis of Specify the methods used to present and synthesise
results 6 results.
Results
Give the total number of included studies and
participants and summarise relevant characteristics
Included studies |7 of studies.
Present results for main outcomes. preferably
indicating the number of included studies and
participants for each. If meta-analysis was done.
report the summary estimate and
confidence/credible interval. If comparing groups.
Synthesis of indicate the direction of the effect (i.e. which group
results 8 is favoured).
Discussion
Provide a brief summary of the limitations of the
Limitations  of evidence included in the review (e.g. study risk of
evidence 9 bias. inconsistency and imprecision).
Provide a general interpretation of the results and
Interpretation 10 important implications.
Other
Specify the primary source of funding for the
Funding 11 review.
Registration 12 Provide the register name and registration number.
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Tricco AC. Welch VA. Whiting P. Moher D. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021 Mar

29;372:n71.

For more information. visit: WWW.Prisma-statement.orag.

Appendix S2. PRISMA 2020 Checklist

inclusion criteria of the review. including how many reviewers
screened each record and each report retrieved. whether they
worked independently. and if applicable. details of automation

tools used in the process.

Section and topic Item Checklist item Reported
# on page
Title
Title 1 Identify the report as a systematic review. 1
Abstract
Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist (table 2). 2
Introduction
Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing 3
knowledge.
Obijectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the | 3
review addresses.
Methods
Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how | 4
studies were grouped for the syntheses.
Information sources 6 Specify all databases. registers. websites. organisations. reference | 5
lists and other sources searched or consulted to identify studies.
Specify the date when each source was last searched or consulted.
Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases. registers and 5
websites. including any filters and limits used.
Selection process 8 Specify the methods used to decide whether a study met the 6



http://www.prisma-statement.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8005924/table/tbl2/

Data collection

process

Specify the methods used to collect data from reports. including
how many reviewers collected data from each report. whether they
worked independently. any processes for obtaining or confirming

data from study investigators. and if applicable. details of

automation tools used in the process.
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Data items

10a

List and define all outcomes for which data were sought. Specify
whether all results that were compatible with each outcome domain
in each study were sought (e.g. for all measures. time points.
analyses). and if not. the methods used to decide which results to

collect.

10b

List and define all other variables for which data were sought (e.g.
participant and intervention characteristics. funding sources).
Describe any assumptions made about any missing or unclear

information.

Study risk of bias

assessment

11

Specify the methods used to assess risk of bias in the included
studies. including details of the tool(s) used. how many reviewers
assessed each study and whether they worked independently. and if

applicable. details of automation tools used in the process.

Effect measures

12

Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio.

mean difference) used in the synthesis or presentation of results.

Synthesis methods

13a

Describe the processes used to decide which studies were eligible
for each synthesis (e.g. tabulating the study intervention
characteristics and comparing against the planned groups for each

synthesis (item #5)).

13b

Describe any methods required to prepare the data for presentation
or synthesis. such as handling of missing summary statistics. or

data conversions.

13c

Describe any methods used to tabulate or visually display results of

individual studies and syntheses.

13d

Describe any methods used to synthesise results and provide a
rationale for the choice(s). If meta-analysis was performed.
describe the model(s). method(s) to identify the presence and

extent of statistical heterogeneity. and software package(s) used.

13e

Describe any methods used to explore possible causes of

heterogeneity among study results (e.g. subgroup analysis. meta-

regression).
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13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of | 7
the synthesised results.
Reporting bias| 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing | 7
assessment results in a synthesis (arising from reporting biases).
Certainty 15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in | NA
assessment the body of evidence for an outcome.
Results
Study selection 16a Describe the results of the search and selection process. from the |7
number of records identified in the search to the number of studies
included in the review. ideally using a flow diagram (see fig 1).
16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria. but |7
which were excluded. and explain why they were excluded.
Study characteristics| 17 Cite each included study and present its characteristics. 7-9
Risk of bias in| 18 Present assessments of risk of bias for each included study. 26
studies
Results of individual | 19 | For all outcomes. present. for each study: (a) summary statistics for | 7-12
studies each group (where appropriate) and (b) an effect estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval). ideally using
structured tables or plots.
Results of syntheses | 20a | For each synthesis. briefly summarise the characteristics and risk | 9-12
of bias among contributing studies.
20b Present results of all statistical syntheses conducted. If meta- 9-12
analysis was done. present for each the summary estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of
statistical heterogeneity. If comparing groups. describe the
direction of the effect.
20c Present results of all investigations of possible causes of 9-12
heterogeneity among study results.
20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the | NA
robustness of the synthesised results.
Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising |9-12

from reporting biases) for each synthesis assessed.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8005924/figure/f1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8005924/figure/f1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8005924/figure/f1/

97

Certainty of| 22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of NA
evidence evidence for each outcome assessed.
Discussion
Discussion 23a Provide a general interpretation of the results in the context of 12
other evidence.
23b Discuss any limitations of the evidence included in the review. 14-15
23c Discuss any limitations of the review processes used. 14-15
23d | Discuss implications of the results for practice. policy. and future | 15
research.
Other information
Registration and| 24a | Provide registration information for the review. including register | 4-5
protocol name and registration number. or state that the review was not
registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed. or state thata | 4-5
protocol was not prepared.
24c | Describe and explain any amendments to information provided at | 4-5
registration or in the protocol.
Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the 15
review. and the role of the funders or sponsors in the review.
Competing interests | 26 Declare any competing interests of review authors. 15
Availability of data.| 27 Report which of the following are publicly available and where
code. and other they can be found: template data collection forms; data extracted
materials from included studies; data used for all analyses; analytic code; any
other materials used in the review. 5
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Appendix S3. Search strategies with uniterms and Boolean operators employed according to different
electronic databases.

MedLine/PUBMED

n= 1682

(((((((adult[MeSH Terms]) OR (adult[Title/Abstract])) OR (adults[Title/Abstract])) OR
(Adult. Young[Title/Abstract])) OR (Adults. Young[Title/Abstract])) OR (Young
Adults[Title/Abstract])) AND  (((((CCCCCCCccc((((periodontal diseases[MeSH Terms]) OR
(periodontal diseases[Title/Abstract])) OR (Disease. Periodontal[Title/Abstract])) OR
(Diseases. Periodontal[Title/Abstract])) OR (Periodontal Disease[Title/Abstract])) OR
(Parodontosis[Title/Abstract])) OR (Parodontoses[Title/Abstract])) OR (Pyorrhea
Alveolaris[Title/Abstract])) OR (periodontitisfMeSH Terms])) OR
(periodontitis[Title/Abstract])) OR (Periodontitides[ Title/Abstract])) OR
(Pericementitis[Title/Abstract])) OR (Pericementitides[Title/Abstract])) OR (Chronic
PeriodontitisfMeSH Terms])) OR (Chronic Periodontitis[Title/Abstract])) OR (Chronic
Periodontitides[Title/Abstract])) OR (Periodontitides. Chronic[Title/Abstract])) OR
(Periodontitis. Chronic[Title/Abstract])) OR (Adult Periodontitis[Title/Abstract])) OR
(Adult Periodontitides[Title/Abstract])) OR (Periodontitides. Adult[Title/Abstract])) OR
(Periodontitis.  Adult[Title/Abstract])) OR (Loss. Tooth[Title/Abstract]))) AND
(U Dyslipidemias[MesH Terms]) OR (Dyslipidemias[Title/Abstract])) OR
(Dyslipidemia[Title/Abstract])) OR (Dyslipoproteinemias[ Title/Abstract])) OR
(Dyslipoproteinemia[Title/Abstract])) OR (Hypercholesterolemia[MeSH Terms])) OR
(Hypercholesterolemia[MeSH Terms])) OR (Hypercholesterolemias[Title/Abstract])) OR
(High Cholesterol Levels[Title/Abstract])) OR (Cholesterol Level. High[Title/Abstract])) OR
(Cholesterol Levels. High[Title/Abstract])) OR (High Cholesterol Level[Title/Abstract])) OR
(Level. High Cholesterol[Title/Abstract])) OR (Levels. High Cholesterol[ Title/Abstract])) OR
(Elevated Cholesterol[Title/Abstract])) OR (Cholesterol. Elevated[Title/Abstract])) OR
(Cholesterols. Elevated[Title/Abstract])) OR (Elevated Cholesterols[Title/Abstract])) OR
(Hypercholesteremia[Title/Abstract])) OR (Hypercholesteremias[Title/Abstract])) OR
(CCC(((Lipids[MeSH Terms]) OR (Lipids[Title/Abstract])) OR (Lipid[Title/Abstract]))
OR (Cholesterol[MeSH Terms))) OR (Cholesterol[Title/Abstract])) OR
(Epicholesterol[Title/Abstract])) OR (triglycerides[MeSH Terms))) OR
(triglycerides[Title/Abstract])) ) OR (Triacylglycerol[Title/Abstract])) OR
(Triacylglycerols[Title/Abstract])) OR (Triglyceride[Title/Abstract]))) OR
(e coronary ~ Artery  Disease[MeSH  Terms]) OR (Coronary Artery
Disease[Title/Abstract])) OR (Artery Disease. Coronary[Title/Abstract])) OR (Artery
Diseases. Coronary[Title/Abstract])) OR (Coronary Artery Diseases[Title/Abstract])) OR
(Left Main  Coronary  Artery Disease[Title/Abstract]))  OR (Left Main
Disease[Title/Abstract])) OR (Left Main Diseases[Title/Abstract])) OR (Left Main Coronary
Disease[Title/Abstract])) OR (Coronary  Arteriosclerosis[Title/Abstract])) OR

(Arterioscleroses. Coronary[Title/Abstract])) OR (Coronary
Arterioscleroses[Title/Abstract])) OR (Atherosclerosis. Coronary[Title/Abstract])) OR
(Atheroscleroses. Coronary[Title/Abstract])) OR (Coronary

Atheroscleroses[Title/Abstract])) OR (Coronary Atherosclerosis[Title/Abstract])) OR
(Arteriosclerosis. Coronary|[Title/Abstract])))

LILACS

n=92

(adult) OR (young adult) AND (periodontal diseases) OR (periodontitis) OR (chronic periodontitis)
OR (tooth loss) AND (dyslipidemias) OR (hypercholesterolemia) OR (lipids) OR (cholesterol) OR
(coronary artery disease) OR (triglycerides) AND ( db:("LILACS"))

WEB OF SCIENCE
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n= 388
((tw:(adult)) OR (tw:(Young Adult)) AND (tw:(Periodontal
diseases)) OR (tw:(Periodontitis)) OR (tw:(Chronic Periodontitis)) OR (tw:(tooth

loss)) AND (tw:(Dyslipidemias)) OR (tw:(Hypercholesterolemia)) OR (tw:(Lipids)) OR (t
w:(Cholesterol)) OR (tw:(Coronary Artery Disease)) OR (tw:(triglycerides)))

SciELO

n=3

(adult) OR (Young Adult) AND (Periodontal diseases) OR (Periodontitis) OR (Chronic
Periodontitis) OR (tooth loss) AND (Dyslipidemias) OR (Hypercholesterolemia) OR (Lipids)
OR (Cholesterol) OR (triglycerides) OR (Coronary Artery Disease)

Cochrane — Embase

n=25

"periodontitis” OR "periodontal disease™ AND "dyslipidemia” OR "hypercholesterolemia” OR
"Cholesterol"

ProQuest

n=52

Periodontitis AND dyslipidemia

Cochrane

n=71

"periodontitis” OR "periodontal disease™ AND "dyslipidemia™ OR "hypercholesterolemia” OR
"Cholesterol"

Scopus

n=1039

( TITLE-ABS-KEY (adult) OR TITLE-ABS-KEY (young AND adult) AND TITLE-
ABS-KEY (periodontal AND diseases) OR TITLE-ABS-KEY ( periodontitis) OR TITLE-
ABS-KEY ( chronic AND periodontitis) OR TITLE-ABS-KEY (tooth AND loss) AND
TITLE-ABS-KEY ( dyslipidemias ) OR TITLE-ABS-KEY ( hypercholesterolemia) OR
TITLE-ABS-KEY ( lipids) OR TITLE-ABS-KEY ( cholesterol ) OR TITLE-ABS-KEY (
coronary AND artery AND disease) OR TITLE-ABS-KEY ( triglycerides ) )




Appendix S4: Qualitative evaluation of cross-sectional studies according to NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access Scale adapted for cross-

sectional studies.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR. Representativeness | Sample Non- Exposure Analyze Evaluation | Statistical Total
ota
YEAR of the sample size respondents | definition Variable control of the tests
/ lost outcome
TEIXEIRA et al..
* _ - * * * * - 6/10
2020
GOMES-FILHO
* * - * % * * * * * 9/10
etal.. 2011
ANDRUKHOV
* _ _ * * * * * * 7/10
etal.. 2013
SHINJO et al..
* _ _ * * * * * * * 8/10
2019
BENGUIGUI et
* * - * * * * * * * 9/10
al.. 2010
HAMASAKI et
* - _ - * * * * 5/10
al.. 2016
KOO et al.. 2018 * * - * * * * * * * 9/10
ARDILA et al..
* * - * * * * * * * 9/10
2015




MORITA et al..
2014

6/10

TIMONEN et al..
2010

9/10

KUSHIYAMA et
al.. 2009

9/10

MORITA et al..
2009

10/10

DHIR et al..
2018

8/10

THOMAS et al..
2017

6/10

SUWANPRASIT
etal.. (2021)

9/10
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Appendix S5: Qualitative evaluation of cohort studies according to NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access Scale for cohort studies.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
AUTHOR Isthe case | Representativeness Selection | Definition Comparaniiyiol Ascertainment | Same method Non-
" | definition of the cases f f cases and controls f f Total
YEAR ) 0 0 e basic of th of exposure 0 Response
cileguiie: Controls | Controls BB LR EU ascertainment rate
design or analysis for cases and
controls
KUDO et * * * * * * * * * 9/10
al.. 2018
SONG et * * * * * * * * - 8
al.. 2020
LEE et al' * * * * * * - * * 8
2014
LEE etal. * * * * * * - * * 8
2019
MORITA * * * * * * * * * 9
etal.. 2010
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Appendix S6: Qualitative evaluation of case-control studies according to NEWCASTLE - OTTAWA: Quality Access Scale for case-control

studies.

SELECTION COMPARABILITY OUTCOME
) Selection L L . -

Representativeness Determination Outcome Comparable groups / Definition | Appropriate Sufficient
AUTHOR. YEAR of the . Total

of the sample of exposure not present Control of of outcome follow-up time for the

unexposed
. at baseline | confounding variables outcome to
cohort.
occur
GHARBI et al.. 2019 * * * * - * * * 7/10
VADAKKEKUTTICAL et al.. * * * > * * * * * 9/10
2017

ARDILA. GUZMAN 2015 * * * - * o* * * * 8/10
LINHATORVA et al.. 2015 * * * * * * * * * 9/10
KUNDU et al.. 2015 * - - * - * * * 5/10
DS PUSHPARANI et al.. 2014 * - - * - - * * 4/10




Appendix S7 - Main findings of the studies included in the systematic review
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Author/Year
/Country

Journal/ Impact
factor/Financial support

Study Design /Sample

Measure of
Dyslipidemia

Diagnosis of
Periodontitis

Adjustment

Main results

Teixeira et al.,
2020

Brazilian Oral Research
(1.633 impact fator)

Cross-sectional

420 participants

Mean concentration of
plasma TG and HDI,
CT,

Community
Periodontal Index

(CPIy:

Triglycerides means were higher in individuals with MP and SP
than in individuals without periodontitis (p<0.05). HDLc levels

means were lower in the periodontitis group.

Clinical Dento-facial
Approach
LR12ES10 Faculty of

Dental

Laboratory

Medicine

Monastir.

(coronal
third), 15 to 33% and a
PPD of <5 mm

Brazil Coordination  for  the | aged 35 to 74 years of | LDLc score 3 (periodontal

Improvement of Higher | age pocket = 4-5 mm) and

Education  Personnel - score 4 (periodontal

CAPES pocket > 6 mm)
Gharbi et al., | BMC Oral Health (2.757 | Case control Mean concentration of | clinical attachment loss - Mean concentrations of TG, LDLc and TC were significantly
2019 impact fator) plasma TG, HDI, CT | (CAL)of3 higher in the PG compared to the without periodontitis group. The

130 participants and LDLc to 4 mm, radiographic HDLc concentration was statistically decreasing in the PG

Tunisia Lab Biological and aged 20 to 60 years periodontal bone loss compared with no periodontitis group (p < 0.05).

Gomes-Filho et
al., 2011

Journal of Periodontology
(6.993 impact fator)

Cross-sectional

359 participants  >40

Mean concentration of
plasma TG, HDI, CT
and LDLc

>4 teeth on which >1
site showed PDs >4

mm, clinical AL >3

The mean LDL-c and HDL-c were higher among individuals

with periodontitis but statistically non-significant.

>2

Brazil Research Support | years of age. Mean age: mm, and BOP at the

Foundation of the State of | 59 + 11.1 years same site

Bahia -FAPESB; National

Council for Scientific and

Technological

Development -CNPq
Vadakkekuttical Singapore Dental Journal | Cross-sectional Mean concentration of | CDC/AAP - Page & - Only the mean LDL differences showed statistical significance
etal., 2017 (0.375 impact fator) plasma TG, HDI, CT | Eke (2007) (p=0.031)

100 participants and LDLc

India No financial support aged 25 to 55 years moderate periodontitis:
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Author/Year
/Country

Journal/ Impact

factor/Financial support

Study Design /Sample

Measure of
Dyslipidemia

Diagnosis of
Periodontitis

Adjustment

Main results

interproximal sites
with a CAL of >4 mm
or > 2 interproximal
sites with PD of > 5
mm (not by the same
tooth). Severe
periodontitis > 2
interproximal sites
with a CAL of > 6 mm
and > | interproximal
site with a PD of > 5
mm (not by the same
tooth)

Ardila &
Guzman., 2015

Colombia

Journal of Investigative

and Clinical Dentistry.

(2.163 impact fator)

Institute of

Science and Technology,

Francisco Jose de Caldas-

COL- CIENCIAS

Case Control

108 participants aged
33-82 years

Cutoff point of HDL
<35mg/dL

CDC/AAP - Page &
Eke (2007)

The frequency of HDLc was higher in individuals with
periodontitis than without periodontitis. (p <0.05). It was not

possible to obtain sufficient data for meta-analysis.

Andrukhov et al.,
2013

Austria

Journal of

Periodontology ~ (2.163

impact factor)

No financial support

Clinical

Cross-sectional

143 participants
Mean ge 42.2 (8.4) years-

periodontitis group

Mean concentration of
plasma TG, HDI, CT
and LDLc

Loss of supporting
bone >1/3of the root
length and at least five
sites with a PPD >5
mm (Armitage, 1999)

Periodontitis individuals showed significantly higher serum
levels of LDL and CT than healthy group. In subgroup analysis
by gender, the mean differences of LDL and CT remained

significantly associated to periodontitis among male group.

Shinjo et al.,2019

USA

Journal of Periodontology

(6.993 impact fator)

Instituto Nacional

Cross-sectional

170 participants.
Mean age: 64.6 (6.9)

years

Mean concentration of
plasma TG, HDI, CT
and LDLc

CDC/AAP- Page &
Eke (2007)

Mean concentrations of serum lipids were not associated with

severity of periodontitis.
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
/Country factor/Financial support Study Design /Sample Dyslipidemia Periodontitis Adiustment Main results
of  Health, Juvenile
Diabetes Research
Foundation e Procter &
Gamble Company
Benguigui et al., | Journal of  Clinical | Cross-sectional Hypercholesterolaemia | CDC/AAP -Page & | age, gender, | Only the mean LDL differences showed statistical significance
2010 Periodontology ~ (2.163 : LDL-C =160 mg/dl) | Eke (2007) educational (p=0.001).
impact factor) 255 participants aged 35- | or use of level,
France 74 years hypocholesterolaemic smoking
Laboratoires Pierre Fabre drugs; habits,
and a grant from the hypertriglyceridaemia: alcohol
Soci’ete” Francaise triglycerides >150 consumption,
d’Hypertension mg/dI CRP, and
Arterielle Mean concentration of dental plaque
plasma TG, HDI, CT
and LDLc. Quartiles of
HDLc and TG.
Kudo etal., 2018 | Odontology (2.634 impact | Cohort Mean concentration of | probing pocket depth> | - There were no statistically significant differences among lipid
factor) plasma TG, HDI, CT | 5mm profile and PPD.
Japan 104 participants and LDLc
Grant-in-planning Mean age:
Advanced Research | 57.4 (13.7) years
(H22) from Japanese
Society of
Periodontology.
Hamasaki et al., | Journal of Periodontol | Cross-sectional Mean concentration of | CPI - Mean concentration of HDLc and TG were significantly higher

2016

Japan

Research (4.419 impact
fator)
Grants in-Aid for

Scientific Research

3043 participants.
Mean age: 55.32 (15.61)

years

plasma TG, HDI, CT
and LDLc

in the group with more severe periodontitis
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
/Country factor/Financial support Study Design /Sample Dyslipidemia Periodontitis Adiustment Main results
from the Ministry of
Education, Culture,S
ports,  Science, and
Technology of Japan
Song et al.,2020 Journal  of  Clinical | Cohort Mean concentration of | CPl and ICD-10 Sex, age, | Individuals with periodontitis had higher TG and lower HDLc at
Periodontology ~ (2.163 plasma TG, HDI, CT household the beginning of the cohort (data not shown).
South Corea impact fator) 6.5078 participants and LDLc income, Presence of periodontitis was associated with changes in HDL
mean age: 55.41 (7.3) exercise, levels (p<0.05)
National Research | years alcohol,
Foundation of smoking, It was not possible to obtain sufficient data for meta-analysis.
Korea funded by the body  mass
Ministry of Education index,
hypertension,
diabetes,
kidney
disease, oral
hygiene care,
baseline lipid
level
Lee et al.,2019 Diabetes Research and | Cohort ICD-9 CM code 272 ICD-9-CM codes | diabetes There was an association between periodontitis and dyslipidemia
China Clinical Practice (5.602 523.0x-523.5x mellitus,,.hyp | OR adjusted=1.26; CI5% (1.19-1.34)
impact fator) 39.384 participants ertension;
mean age: 57.85 (14.94) rheumatoid
Chung Shan Medical | years arthriti.
University, insured
Taiwan (CSMU-INT- income, age,
106-06). gender
Koo and Hong, Metabolic Syndrome and | Cross-sectional Mean concentration of | CPI diabetes Individuals with periodontitis had higher levels of TGs and lower

2018

Related Disorders (1.894

impact factor)

4.477 participants

plasma TG, HDI,
and LDLc

CT

levels of HDL-C compared with those without periodontitis
(p<0.001)
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
/Country factor/Financial support Study Design /Sample Dyslipidemia Periodontitis Adiustment Main results
South korea Mean age: 49.8 years
Linhartova et al., | Archives of Oral Biology | Case-control Mean concentration of | CPI age, gender | TC and LDL levels were significantly higher in patients with
2015 (2.633 impact factor) plasma TG, HDI, CT and smoking | periodontitis than in healthy (P < 0.05)
and LDLc status.
Czech republic grants IGA NT11405-6, | 469 participants
GACR 14-37368G, and | Age range: 35 -60 years
by the project
MUNI/A/0951/2013.
Ardila et al.,2015 | Quintessence Cross-sectional TC >200 mg/dL; CDC/AAP -Eke et al. | age, gender, | Mean levels of HDLc and TG were significantly higher in the
International (1.677 HDL < 40 mg/dL in | (2012) income, BMI, | group with periodontitis.
Colombia impact factor) 108 participants aged 33 | men and and smoking
to 82 years < 50 mg/dL in women, status OR adjusted periodontitis x HDL: 1.84 (1.21-4.89)
Institute of Science and respectively;
Technology,  Francisco LDLc > 130 mg/dL;
José de Caldas- TG > 150 mg/dL)
COLCIENCIAS NCEP-ATP I1I)
Mean concentration of
plasma TG, HDI, CT
and LDLc
Morita et al., | Medical Science Monitor | Cross-sectional Mean concentration of | CPI age, gender, | Significant differences between the groups were found in TG and
2014 (2.649 impact factor) plasma TG, HDI, CT cigarette HDL-c
1.527 participants aged | and LDLc smoking, and
Japan Japanese Society for the | 39-64 years, mean age the
Promotion of Science; and | 50.4 years components
the Strategic Research of MS

Base Development

Program  for  Private

Universities
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
/Country factor/Financial support Study Design /Sample Dyslipidemia Periodontitis Adiustment Main results
Leeetal., 2014 Archives of Gerontology | Cohort TC>=240 mg/dl CPI age Adjusted OR: 0.85; 95%CI: 0.41- 1.79 - under 6 years of
South Korea and  Geriatrics  (3.250 (NCEP-ATP I1I) duration; Adjusted OR: 1.017; 95%CIl: 0.31-3.31- above 6 years
impact factor) 399 participants aged 60 of duration
years or older
Universidade Yeungnam | mean age 72.3 years
grants in 2011
Timonen et al., | Journal of Dental | Cross-sectional dyslipidemia Means of the number | insulin Dyslipidemia x PPD > 4mm= Adjusted OR: 1.17 (1.02-1.35)
2010 Research (6.116 impact (triglycerides > 2.0 | of teeth with PPD >4 | resistance, Dyslipidemia x PPD > 6mm= Adjusted OR: 1.27 (0.83-1.92)
Finland factor) 2.050 participants aged | mmol/L or HDL-c < | mm, and by thenumber | gender, age,
30-64 years 1.0 mmol/L) or treated | of teeth with PPD >6 | education,
Instituto Nacional de for dyslipidemia mm. plaque level,
Saude e Bem-Estar (THL) (Australian toothbrushing
da Finlandia Association of Clinical frequency,
Biochemists-AACB) dental
attendance
pattern, and
alcohol
consumption.
Morita et al., | Journal of Periodontology | Cohort TG > 150 mg/dl or | CPI age, gender, | Adjusted OR=1.9; 95% ClI: 1.1 -3.2
2010 (6.993 impact fator) HDL-c <40 mg/dl was cigarette
Japan 1.023 participants considered an smoking,
Japanese Society for the | mean age 37.3 years abnormal lipid profile. exercise,
Promotion of Science; and (NCEP-ATP-I111) eating
the Strategic Research between
Base Development meals

Program  for  Private

Universities
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
. i Study Design /Sample . . . . Adjustment Main results
/Country factor/Financial support Dyslipidemia Periodontitis
Kushiyama et al., | Journal of Periodontology | Cross-sectional HDL-c <40 mg/dl for | CPI age, gender, | HDL-c -Adjusted OR =1.50 (1.02 -2.21)
2009 (6.993 impact fator) males and <50 mg/dl and smoking | TG- Adjusted OR 1.14 (0.79 - 1.66)
Japan 1.070 participants for females), TG >150 habits
Aged 40-70 years mg/dl (NCEP-ATP-III)
Grants-in-Aid of
Scientific Research
(19390541 and
20592458) from the
Ministry of Education,
Science, Sports  and
Culture of Japan, Tokyo,
Japan, and by the Faculty
of Dental Science
department budget,
Kyushu University
Morita et al.,2009 | Journal of Public Health | Cross-sectional TG > 150 mg/dl or | CPI Age, gender | All mean values of lipid profile were determined to be
Dentistry ~ (1.821impact HDL-c <40 mg/dl was and smoking | significantly different between the two groups (P < 0.05)
Japan factor) 2478 participants considered an habit
mean age: 43.3 years, | abnormal lipid profile. TG - adjusted OR =1.3 (1.0-1.7)
Japanese Society for the | range = 24-60 years (NCEP-ATP 11I) HDL-c -adjusted OR = 1.6 (1.0-2.6)
Promotion of Science; and
the Strategic Research Mean concentration of
Base Development plasma TG, HDI and
Program  for  Private CT
Universities
Dhir, et al., 2018 Indian Journal of | Cross-sectional Mean concentration of | Mild Diabetes, Significant differences between the groups were found in TG, TC
India Endocriology and plasma TG, HDI, CT | periodontitis(CAL>2 gender, age, | and LDL-c
Metabolism (1.214 impact | 1.700 participants and LDLc mm), years of
factor) Mean age= 50 years moderate (CAL >3 | smoking,obes | TC x SP= Adjusted OR: 1.015; 95%CI=(1.01-1.03)

No financial support

mm) and severe (CAL

>5 mm).

ity,

TG x SP= Adjusted OR: 1.016; 95%CI=(1.01-1.03)
LDL-c x SP= Adjusted OR: 1.028; 95%CI=(1.01-1.02)
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Author/Year Journal/ Impact . Measure of Diagnosis of .
. i Study Design /Sample . . . . Adjustment Main results
/Country factor/Financial support Dyslipidemia Periodontitis
Kundu et al.,2015 | TAF Preventive Medicine | Case control Mean concentration of | Russel’s scoring - Mean levels of CT, LDL-c and TG were significantly higher in
Bulletin  (2.634 impact plasma TG, HDI, CT the group with periodontitis (p<0.05)
India factor) 150 participants and LDLc
Mean age= 43.38 (5.19)
No financial support years — periodontitis
group; 42.70 (5.53) years
- non-periodontitis
group
Pushparani etal., | Journal of Indian Society | Case control Mean concentration of | Mean probing depth of | ---- Mean levels of HDL-c were significantly higher in the group with
2014 of Periodontology (1.255 plasma TG, HDI, CT | >5 mm and clinical periodontitis (p<0.05)
impact factor) 600 participants aged 25- | and LDLc attachment loss of >3
India 55 years mm in at least 40% of
No financial support teeth.
Thomas et al., | Comtemporaly Clinical | Cross-sectional Mean concentration of | CAL>5 mm, PPD >4 | ---- Individuals with periodontitis had higher values of TG, LDL, CT
2017 Dentistry (1.495 impact | 300 participants aged 30- | plasma TG, HDI, CT | mm at 3 or 4 sites compared with those without periodontitis (p<0.001)
factor) 60 years and LDLc in more than four teeth
in each quadrant with
India No financial support radiographic evidence
of bone loss
Suwanprasit et | Journal of Periodontology | Cross-sectional TG >150 mg/dL, HDL- | CDC/ AAP) Page Eke | age, TG -- adjusted OR: 1,07 (IC 95%: 0,98-1,17)
al.,2021 (6.993 impact fator) C <40 mg/dL in men | 2012 education,
5690 participants and <50 mg/dL in and smoking HDL - adjusted OR: 1,10 (IC 95%: 1,00-1,21)

Tailand

Mean age: 49.9 (10.4)

years, range= 25-77

years

women

1)

(NCEP-ATP

CDC/AAP- Center for Disease Control and Prevention/American Academy of Periodontology; HDLc-high density level of cholesterol; CT - cholesterol total; TG- triglycerides; LDLc - low density level of cholesterol;
MP - moderate periodontitis; SP - severe periodontitis; PPD- Probing pocket depth; OR- odds ratio; C195%- confidence interval 95%; PPD- probing pocket depth; CAL — clinical attachment loss; BMI- body index mass;
ICD -9-CM International Classification of Diseases, Clinical Modification (ICD-9-CM), Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP III.
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With pericdontitis  Without periodontitis SMD Weight
(a) HOL M Mean SD W Mean SD with 95% CI (%)
Teixeira et al. (2020) 120 431 78 300 496 128 -l 0.56[-0.77, -0.34] 5.88
Gharbi et al. (2019) a0 1.3 K3 50 1.4 43 - -0.26[-0.61, 0.09] 5.15
Gomes-Filho ef al. (2011) 91 391 119 265 3/2 116 E B 0.0&[-0.16, 0.31] 577
Vadakkekuttical et al. (2017) 50 4532 42 50 4393 43 —l— 031[-0.08, 0.70] 482
Andrukhov et al. (2013) 89 563 16 34 583 19 —ik -1.74[-2.13, -1.34] 4892
Shinjo et al. (2019) 138 655 274 T3 217 —— 018[-0.57, 0.21] 494
Benguigui et al. (2010) 201 138 28 24 159 33 — -0.73[-1.16, -0.31] 471
Kudo ef al. (2013) &2 577 142 22 8248 181 —— 034080, 013] 447
Hamasaki et al. (2016) 1371 578 159 1672 6B24 159 B -0.29[-0.36, -0.22] 6.35
Koo & Hong (2018) 6,598 479 113 6598 493 M3 [ ] -0.12[-0.16, -0.08] 6.40
Linhartova et al. {2015) 294 134 3 175 129 .38 3 0.14[-0.05, 0.32] &.00
Ardila et al. (2015) a0 44 11 28 30 17 —— -0.47[-0.90, -0.03] 4.69
Marita et al. (2014) 512 582 143 1015 631 1586 . 0.26[-036, 015 628
Kushiyama et al. (2009) 316 6075 1926 754 &35 2384 B -1.01[-1.14, -0.87] 6.19
Morita et al. (2009) 641 602 148 1837 635 133 [ | 0.22[-0.31, -0.13]  6.32
Kundu et al. (2015) 100 4142 9482 50 41.04 513 - 0.04[-0.29, 0.38] 524
Pushparani et al. (2014} 300 2685 T84 300 3888 T.O05 '.' S1.58[-1.77, -1.40] &.02
Thomas et al. (2017) 200 3411 983 100 4175 125 - -0.71[-0.96, -0.47] 573
Owerall L 4 -0.44[-0.62, -0.28]
Heterogeneity: 7 = 0.13, 1° = 95.54%, H' = 28.92
Test of 8 = 8 Q(17) = 491.64, p = 0.00
TestofG=0:z=-475 p=0.00
2 a0
Random-effects DerSimonian—Laird model
With periodontitis Without periodontitis SMD Weight
(b) Triglycerides N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Teixeira et al. (2020) 120 1526 1005 300 1354 713 W 0.21[ 0.00, 0.42] 5.96
Gharbi et al. (2019) 80 14 91 50 1.1 56 0.38[ 0.02, 0.73] 5.78
Vadakkekuttical et al. (2017) 50 109.06 443 50 109.54 482 i} -0.01[-0.40, 0.38] 5.72
Andrukhov et al. (2013) 89 1134 75 54 963 7.9 » 2.22[ 1.80, 2.65] 5.66
Shinjo et al. (2019) 139 82 433 31 754 379 1} 0.16[-0.23, 0.54] 5.72
Benguigui et al. (2010) 201 1.42 .68 24 1.2 96 0.31[-0.12, 0.73] 5.67
Hamasaki et al. (2016) 1371 1496 974 1672 1302 872 W 0.21[ 0.14, 0.28] 6.05
Koo & Hong (2018) 6,598 150.7 119.3 6,598 139.9 1024 W 0.10[ 0.06, 0.13] 6.06
Linhartova et al. (2015) 294 1.52 .88 175 167 1130 -0.15[-0.34, 0.03] 5.98
Ardila et al. (2015) 80 178 98 28 165 76 1} 0.14[-0.29, 0.57] 5.66
Morita et al. (2014) 512 127.3 947 1,015 108 873 W 0.21[ 0.11, 0.32] 6.03
Kushiyama et al. (2009) 316 185.75 87.27 754 207 96.64 @ -0.23[-0.36, -0.09] 6.02
Morita et al. (2009) 641 1269 1023 1,837 1022 949 W 0.25[ 0.16, 0.35] 6.04
Dhir et al. (2018) 1,300 697.96 148.8 400 7.88 1.68 B 530[ 509 551 5096
Kundu et al. (2015) 100 151.22 45.68 50 1329 1723 & 0.47 [ 0.13, 0.81] 5.80
Pushparani et al. (2014) 300 1528 556 300 150 52.69 W 0.05[-0.11, 0.21] 6.00
Thomas et al. (2017) 200 13364 216 100 110.71 18.89 [ | 1.10[ 0.85, 1.36] 5.91
Overall < 0.63[ 0.23, 1.02]
Heterogeneity: 1° = 0.67, I” = 99.36%, H” = 155.55
Test of 6, = 8;: Q(16) = 2488.86, p = 0.00
Testof 6=0:z=3.12, p=0.00
0 2 4 6

Random-effects DerSimonian-Laird model

Appendix S8-

Meta-analysis with standardized mean difference (SMD) for the

evaluated studies and 95% confidence intervals. Outcomes: (a) HDL (b) Triglycerides.
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With periodontitis Control SMD Weight
(c) Total Cholesterol N Mean sD N Mean sD with 95% CI (%)
Teixeira et al. (2020) 120 184 402 300 1885 39 . 011[-033 010] 674
Gharbi et al. (2019) 80 475 11 50 42 86 | 054[ 0.18, 080] 6862
Vadakkekuttical et al. (2017) 50 20332 379 50 19226 32 B 0.31[-0.08 070 658
Andrukhov et al. (2013) 39 219 4 54 2056 6.1 [ | 272[ 226 3.18] 649
Shinjo et al. (2019) 139 1165 403 31 1717 363 [ | -1.39[-1.80, -0.97] 655
Benguigui et al. (2010) 201 5.67 1 24 583 92 [ | -0.16[-0.58, 0.26] 6.54
Hamasaki et al. (2016) 1,371 206.5 34 1672 2037 358 [ | 0.08[ 0.01, 0.15] 6.80
Koo & Hong (2018) 8598 1918 369 6598 1912 355 | 002[-002 005 680
Linhartova et al. (2015) 294 556 89 175 494 BT B 0.76[ 057, 0.95] 675
Ardila et al. (2015) 80 200 3B 28 199 35 [ | 0.03[-0.40, 045] 654
Kushiyama et al. (2009) 316 227 4892 754 217 3529 | | 025[ 012, 0.38] 6.78
Dhir et al. (2018) 1,300 821.08 136.4 400 927 154 | | 6.80[ 6.55 7.06] 6.71
Kundu et al. (2015) 100 186.09 36.88 50 15562 2463 [ | 091[ 056, 1.26] 6.62
Pushparani et al. (2014) 300 1807 4522 300 185 3157 [ | 011[-027, 005 677
Thomas et al. (2017) 200 177.09 26.31 100 15756 30.31 . 070[ 046, 095 6.71
Overall ke 076[ 021, 1.31]
Heteregeneity: T° = 1.16, I = 99.53%, H' = 211.32
Test of 8, = 8, Q(14) = 2958.48, p = 0.00
Testof8=0:2=270,p=001
50 10
Random-effects DerSimonian—Laird model
With Pericdontitis Without Periodontifis SMD Weight
Study - LDL N Mean D N Mean sD with 95% Cl (%)
Teixeira et al. (2020) 1200 1128 353 300 1106 3786 1 0.06[-0.15, 0.27] 879
Gharbi et al. (2019) &0 23 72 50 2.08 .86 - 0.25[-0.07, 0.63] 6.66
Gomes-Filho ef al. (2011) 91 948 352 268 9286 373 » 0.06[-0.15, 0.30] &.77
Vadakkekuttical et al. (2017 50 13632 295 30 12432 249 e = 0.44[ 0.04, 0.83] 661
Andrukhov et al. (2013) 89 1388 38 54 127 5.4 - 294 246, 3.42] 649
Shinjo et al. (2019) 138 837 255 852 247 - -0.06[-0.45 0.33] 661
Benguigui et al. (2010) 201 3.62 B89 24 367 7 - -0.06[-0.45 0.37] 657
Kudo et al. (2018} a2 15 372 22 1077 303 5 N 0.20 [-0.27. 0.67] 6.50
Linhartova et al. {2015) 294 266 86 175 212 44 B 0.74[ 0.54, 0.93] 6.50
Ardila et al. (2015) a0 123 28 28 "7 35 —.— 0.20[-0.23 083 656
Dhir et al. (2018) 1,300 &.44 143 400 481 187 . 242[ 223 258)] 65354
Kundu et al. (2015) 100 11172 3318 50 86.35 2592 —.— 082 0.47, 1.17] 6.66
Pushparani et al. (2014) 300 1401 4158 300 1306 27.04 . 027[ 0.1, 0.43) 8.82
Ardila et al. (2015) &0 123 28 28 17 35 - 0.20[-0.23, 0.63] 656
Thomas et al. (2017) 200 10749 2293 100 92.82 2042 -.- 066[ 041, 0.91] 876
Overall - 061 0.09, 1.13]
Heterogeneity: 7 = 1.01, 1' = 98.24%_ H = 56.92
Test of 8 = 8- Q(14) = 796 .54, p = 0.00
Testof@=0.2=232 p=10.02
¥ 0 1 3

Random-effects DerSimonian-Laird model

Figure S9- . Meta-analysis with standardized mean difference (SMD) for the evaluated

studies and 95% confidence intervals. Outcomes: (c) Total colesterol (d) LDL.
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Appendix S10 — Galbraith plot analysis of outliers -(a) HDL (b) Triglycerides (c) total
cholesterol (d) LDL. SMD — Standardized mean difference.
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Appendix S12- Funnel plot and Galbraith for the studies included in the meta-analysis

(periodontitis and dyslipidemia)
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Appendix S13 - Funnel plot and Galbraith for the studies included in the meta-analysis
(periodontitis and HDL)
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Appendix S14- Funnel plot and Galbraith for the studies included in the meta-analysis

(periodontitis and Tryglicerides)
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Appendix S16 - Articles excluded from the systematic review according to the exclusion

criterion.

Did not investigate association (n=41 artigos).
Clinical Descriptors of periodontitis (n=22 artigos).
Specific population (n=24 artigos).

Subgroup analysis (n=17 artigos).

Out of scope of research (n=6 artigos).

RATIONALE / CRITERION FOR
AUTHOR, YEAR EXCLUSION

Abou-Raya et al., 2002; Palle et al.,
2013; Emingil et al., 2000; Monteiro et
al., 2012; Chen et al., 2012; Lopez et
al., 2002; Shin et al., 2019; Borrell et
al., 2007; Kudo et al., 2015; Bizzarro
etal., 2017; Loesche et al., 1988; Beck
et al., 2001; Kim SR; Nam SH., 2020;
Kitamura et al., 2020; Yoshioka et al.,
2020; Montero et al., 2019; Romandini
et al., 2017; Tasdemir et al., 2017;
Chen et al., 2016; Ahn et al., 2016;
Petrukhina et al., 2015; Arregoces et
al., 2014; Boland et al., 2013; Altay,
Glirgan, Agbaht, 2013; Camargo et al.,
2013; Haro et al., 2012; Southerland
et al., 2012; Preshaw et al., 2010;
Buhlin et al., 2009; Monteiro et al.,
2009; Fisher & Taylor, 2009; Dietrich
et al.,, 2008; Losche et al., 2005;
Engebretson et al., 2005; Desvarieux
et al., 2003; Pussinen et al., 2003;
Katz et al., 2002; Morrison,
Ellison, Taylor, 1999; Garcia, Krall,
Vokonas, 1998; Furugen et al., 2018;
Urizaet al., 2011

Abdo et al., 2013; L6pez, Chamorro,
Llancaqueo, 2011; lzumi et al., 2009;
Nibali et al., 2007; Sayar et al., 2017,
Nakarai et al., 2011; Ylostalo et al., Clinical Descriptors of periondontitis
2010; Noack et al., 2000; Thanakun et
al., 2014; Bazyar et al., 2019; Dhir
& Kumar, 2018; Karthik et al., 2018;
Oreskovic et al., 2017; Sayar et al.,
2016; Chatzopoulos & Tsalikis, 2016;
Magéan-Fernandez et al., 2014; Rheu et
al.,, 2011; Andriankaja et al., 2010;
Saxlin et al., 2008; Shimazaki et al.,

Did not investigate association




118

2007; Soder et al., 2005; Rai et al.,
2009;

Oliveiraetal., 2010

Specific population

Linden et al., 2012; Kikui et al., 2017;
Lietal., 2018 ; Montero et al., 2021;
Teke et al., 2019; Hou et al., 2017;
Song et al., 2016; Velosa-Porras et al.,
2016; Yakob et al., 2012; Zadik et al.,
2010; Sridhar et al., 2009; Liu et al.,
2009; Kallio et al., 2008; Kshirsagar et
al., 2007; Saremi et al., 2005; Furuichi
et al., 2003; Katz, Chaushu, Sharabi,
2001; Sun et al., 2011; Lopez et al.,
2012; Ramalingam et al., 2020;
Janakiram et al., 2019; Le et al., 2018;
Alhabashneh et al., 2015.

Clinical Descriptors of periondontitis

Lopez, Chamorro, Llancaqueo, 2011;
Tang et al., 2011; Zizzi et al., 2012;
Tabeta et al., 2018; Kim et al., 2018;
Lee etal., 2017; Lutfioglu et al., 2017;
Kitagawa, Kurahashi, Matsukubo,
2017; Thapa & Wei, 2016; Kapellas et
al., 2014; Tuetal., 2013; Akalinetal.,
2008; Valentaviciene et al., 2006;
Desvarieux et al., 2004; Loos et al.,
2000; Wakai et al., 1999; Fu et al.,
2016.

Subgroup analysis

Nepomuceno et al., 2017; Thanakun
& lzumi, 2016; Adachi et al., 2016;
Corbi et al., 2014; Fentoglu et al.,
2011; Kusumo et al., 2018.

Out of scope of research
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Abstract

Objetivo Investigar a associagdo da exposi¢cdo combinada da periodontite com outras
alteracOes bucais na dislipidemia.

Materiais e Métodos Um estudo transversal foi conduzido incluindo 1.270 individuos
com idade minima de 18 anos assistidos em servi¢os publicos de saude das cidades de
Feira de Santana e Salvador- Bahia. A coleta de dados consistiu de aplicacdo de
questionario estruturado, exames clinicos antropométricos, bioquimicos e bucais. Além
da periodontite foram avaliadas a presenca de carie dentaria, dentes remanescentes e
sangramento gengival. O diagndstico de dislipidemia foi definido segundo a Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose. Os efeitos combinados de
periodontite com as outras alteracdes bucais foram estimados em modelo de regresséo de
Poisson com variancia robusta apds ajustes para potenciais confundidores.

Resultados A ocorréncia de dislipidemia na amostra total foi de 70,1% e a de periodontite
de 84,1%. Houve associagdo da periodontite isolada com dislipidemia apenas no ajuste
para sexo (Razéo de Prevaléncia= 1,13; Intervalo de confianca a 95%= 1,01-1,26). A
combinacdo da periodontite com < 10 dentes remanescentes aumentou a medida de
associacdo (RP=1,23; 1C95%=1,06-1,43) assim como a exposicdo combinada de
periodontite e sangramento gengival (RP=1,21; IC95%-= 1,02-1,43).

Conclusao A periodontite combinada com outras alteragdes bucais pode estar associada
a dislipidemia. Estes achados sugerem que individuos com condicdo bucal precéria,
especialmente concomitancia de menor dentes remanescentes e periodontite, apresentam
maior propenséo de ter dislipidemia.

Relevancia clinica Este estudo ressalta importancia do acompanhamento clinico de
pacientes com periodontite associada a maior perda dentaria para investigacdo de

desordens metabolicas lipidicas e prevencdo de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: periodontitis; caries; tooth loss; dyslipidemias; metabolic diseases

Introducéo

A dislipidemia, doenca metabolica associada a aterogenicidade e doencas
cardiovasculares, caracteriza-se por alteragdes nos niveis plasmaticos de triglicérides
(TG), colesterol total (CT), lipoproteinas de alta densidade (HDL) e lipoproteinas de

baixa densidade (LDL). (Kopin et al., 2017). Dentre os fatores associados a mortalidade
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e morbidade por dislipidemia aterogénica, estdo o estilo de vida, fatores
sociodemogréficos como idade e sexo, e comorbidades como obesidade e diabetes
(Teixeira et al., 2015; Faludi et al., 2017).

Algumas investigacdes tém reportado ainda associacdo das alteracdes lipidicas com a
periodontite (Nepomuceno et al., 2017), doenca inflamatoria multifatorial crénica que
promove destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes e esta associada ao biofilme
disbidtico (Papapanou et al., 2018). Individuos com periodontite tendem apresentar
maiores niveis de TG, CT e LDL e baixas concentracdes de HDL do que grupos mais
saudaveis. (Xu et al., 2020 ), sinalizando perfil lipidico proaterogénico (Scheiken et al.,
2020). Os mecanismos bioldgicos do impacto da infeccdo periodontal na dislipidemia
ainda ndo sdo completamente compreendidos. Teoricamente a relacdo da periodontite
com a estrutura e niveis lipidicos pode envolver modificacdo estrutural pela acdo direta
da bactéria oral ou indiretamente via elevacdo de mediadores pro-inflamatorios que
repercutiriam na produgdo lipidica e, consequentemente, no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares aterosclerdticas (Scheiken et al., 2020).

Outras alteracdes bucais também tém sido investigadas na relacdo com a dislipidemia
(Song et al., 2020; Cao et al., 2017, Ojima et al., 2015), uma vez que evidéncias
reportaram aumento do risco de doencas cardiovasculares ateroscleroéticas associadas a
uma condi¢do bucal precéria (dentes ausentes e cérie) (Koka et al., 2018; Scannapieco et
al., 2016; Hung et al., 2004). A periodontite, perda dentaria e dentes cariados podem levar
a uma pobre dieta nutricional ou vice versa e esta modificacdo dietética influenciar
condigdes sistémicas como hipertensao, diabetes, obesidade e dislipidemia, conformando
outro mecanismo explicativo. Em coorte recente, dados mostraram que perda dentaria,
doenca periodontal e ter pelo menos trés problemas bucais foram associados com
mortalidade por todas as causas (Kotronia et al., 2021). Evidéncias como essas embasam
a hipotese do presente estudo de que o acimulo de alteracGes bucais poderia aumentar a
carga inflamatoria sistémica e impactar no desenvolvimento de um dos fatores de risco
cardiovasculares aterosclerético, a dislipidemia.

Nesse sentido, este trabalho tem por objetivo investigar o efeito da periodontite
combinada a outras alteragdes bucais na dislipidemia em individuos assistidos em

servigos publicos de saude.

Materiais e Métodos

Desenho e participantes do estudo
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Este € um estudo transversal realizado em individuos de ambos o0s sexos, com
idades acima de 18 anos, assistidos em servicos publicos de satude em Salvador e Feira
de Santana, Bahia, Brasil. A coleta dos dados foi conduzida nos anos de 2017 a 2019 ap6s
consentimento informado de todos os participantes. Este estudo foi aprovado no comité
de ética em pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP numeros:
1.438.657 e 302.031)

Individuos gestantes, com histdria de neoplasia, HIV positivo, em uso de terapia
antibidtica ou medicac6es anti-inflamatorias de longo prazo nos Gltimos seis meses do
exame bucal ndo foram incluidos na amostra.

Para estimar a amostra, foram empregados 0s seguintes parametros: poder de
estudo de 80%, nivel de confianca de 95%, frequéncia de dislipidemia entre ndo expostos
de 62,6% e 76,5% nos expostos (Goulard et al., 2017 ). O nimero minimo amostral foi
de 346 individuos.

Variavel exposicao

A condicdo bucal foi avaliada por cirurgido dentista treinado. Exame periodontal
foi realizado em todos os dentes presentes, exceto terceiros molares, nos seis sitios de
cada dente. A periodontite foi definida conforme critérios adotados pelo Centro de
Controle de Doengas(CDC) e Academia Americana de Periodontia (AAP) (Page e Eke,
2007 e Eke et al., 2012). Individuos que apresentaram periodontite leve/moderada/grave
foram classificados como periodontite (sim) e os demais como sem periodontite (ndo).

O efeito da periodontite foi avaliado de modo isolado e combinado a outras trés
alteracdes bucais (sangramento gengival e/ou dentes cariados e/ou dentes remanescentes).
O sangramento gengival ap6s sondagem da profundidade de sondagem foi obtido nos seis
sitios por dente e estabelecido ponto de corte de 10% (moderado a grave) (Chapple et al.,
2018). O namero de dentes remanescentes foi contado em toda boca, excluindo-se
terceiros molares, e os individuos foram classificados considerando o 1° quartil da
distribuicéo (< 11 dentes remanescentes e > 11 dentes remanescentes).

A presenca de cérie foi avaliada segundo orientacdes da Organiza¢do Mundial da
Saide (WHO, 1997). Os participantes foram considerados tendo carie quando

apresentaram pelo menos 02 dentes com lesdo de cérie néo tratada (maior quartil).

Avaliacao do desfecho
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Medidas séricas de TG, HDL, LDL e CT realizadas nos ultimos 60 dias antes do
exame periodontal foram coletadas de registros médicos dos participantes. A
dislipidemia foi diagnosticada seguindo as Diretrizes Brasileiras de Dislipidemia e
Aterosclerose (Faludi et al., 2017). Foi considerado caso de dislipidemia quando: TG
>150mg/dL ou CT >190mg/dL ou LDL >130mg/dL ou <40 mg/dL ou uso de medicagao
para controle de dislipidemia.
Covariaveis

Dados sociodemograficos, relacionados a estilo de vida, condi¢bes de salde e
cuidados bucais dos participantes foram extraidos dos questionarios estruturados
aplicados a fim de caracterizar a amostra e avaliar homogeneidade entre 0s grupos
analisados. Os dados sociodemograficos compreenderam: sexo, idade em anos
(categorizada pela distribuicdo média da amostra), escolaridade em anos de estudo, cor
da pele (branco; ndo branco); nimero de pessoas por domicilio (até 03 pessoas; > 3
pessoas); estado conjugal (sem companheiro; com companheiro), renda familiar (menor
que 01 salario minimo; >01 salario minimo); ocupagdo (empregado,
desempregado/aposentado). Os dados sobre condi¢des e cuidados de saude e estilo de
vida foram: diabetes (sim, ndo); hipertensao (sim, ndo), doenca cardiovascular (sim, ndo);
doenca renal (sim, ndo); habito de fumar (fumante atual/ ex fumante; fumante); consumo
de bebida alcoodlica (sim; ndo); tempo da ultima consulta ao dentista (< 1 ano; > 1 ano);
frequéncia de escovagao dental por dia ( > 02 vezes;< 2 vezes), uso de fio dental (sim;
néo).

indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do quadril (CQ) foram
mensuradas para avaliagdo de obesidade seguindo (Chan et al., 2003; Gorman et al.,
2012). IMC foi calculado a partir do peso e altura e categorizado em < 25kg/m2 (sem
obesidade) e >25kg/m? (obesidade) (WHO, 2000). A circunferéncia do quadril foi
referéncia para obesidade central e categorizada (CQ > 102cm em homens ou CQ > 88cm
em mulheres) seguindo critérios do Programa Nacional de Educagdo em Colesterol
(National Cholesterol Education Program -NCEP ). A glicemia em jejum foi extraida dos
registros clinicos ( < 110mg/dL ; >110mg/dL).(NCEP).

Analise estatistica

Para analise descritiva, frequéncias absolutas e relativas foram calculadas para

varidveis categorizadas e médias e desvios padrBes para variaveis continuas segundo o
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desfecho (dislipidemia) e exposicdo de periodontite combinada as alteraces bucais.
Andlises bivariadas foram realizadas com teste qui-quadrado e teste T/MannWhitney
(p<0,05). Modelos de regressdo multivariada foram obtidos para testar associagdo da
periodontite isolada e combinada a carie dental ou dentes remanescentes ou sangramento
gengival, bem como a duas delas juntas. Previamente, foi feita analise estratificada para
identificar as variaveis candidatas a modificacdo de efeito ou confundimento. Para
verificagdo de interacdo estatistica foram observadas tanto as medidas pontuais estrato-
especificas em relacdo aos intervalos de confianca dos estratos opostos quanto o teste de
homogeneidade de Mantel-Haenzel. Na testagem de confundimento considerou-se
diferenca relativa maior que 10% entre as medidas ajustadas pelo método de Mantel-
Haenszel de cada varidvel e a medida de associacdo bruta. Na modelagem ajustada final,
as variaveis confundidoras foram selecionadas considerando também a literatura
(Nascimento et al., 2018, ABBASS et al., 2019, Chapple et al., 2017, Martinez-Herrera
etal., 2017; Martin Cabezas 2016; Reynolds 2014) Xing et al., 2020, Opoku et al., 2019
Ebrahimi et al., 2016).

Dada a alta prevaléncia do desfecho analisado que poderia superestimar as odds
ratio brutas e ajustadas, estimativas foram interpretadas baseadas na Razédo de Prevaléncia
(RP) e intervalos de confianca (1C95%). Estas estimativas foram obtidas a partir de
modelos de regresséo de poisson com variancia robusta, implementado no programa
STATA versdo 17.0. Todos os testes estatisticos foram bicaudais, com nivel de

significancia de 5%.

Resultados

No geral, 1.270 individuos foram incluidos na amostra, apresentando meédia +
desvio padrédo (dp) da idade foi 52,55 +14,48 anos. Houve percentual maior de mulheres
(68,3%) do que homens. Outras caracteristicas descritivas sdo mostradas na Tabela 1. A
respeito da periodontite, 84,1% dos participantes tinham a doenca, sendo a maior
frequéncia de periodontite moderada (51,1%). As médias (dp) de dentes cariados, dentes
remanescentes e sangramento gengival foram 1,92 (2,76), 17,81 (7,69) e 27,51 (28,49),
respectivamente. As frequéncias de individuos com periodontite combinada ao
sangramento minimo de 10%, com até 10 dentes remanescentes e com dois ou mais dentes
cariados foram, respectivamente, 78,7% (n=746), 64% (n=304) e 69,1% (284).

A frequéncia de dislipidemia foi de 70,1%, sendo que 8% faziam uso da

medicacdo para controle de dislipidemia (n=102). Na analise da distribuicdo da
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dislipidemia entre grupos de interesse (Tabela 1) observou-se que a frequéncia de
dislipidemia foi significantemente maior nos individuos com idade minima de 53 anos
(p< 0,001), entre individuos de Salvador (p< 0,001), nos desempregados/aposentados (p<
0,001), com renda minima de 1 salario minimo (p=0,02), nimero de pessoas por
domicilio (p=0.02) hipertensdo (p<0.001), diabetes (p=0,01), glicemia maior do 110
mg/DI (p<0,001), que consultaram o dentista ha mais de 01 ano (p=0,04), e escovavam
os dentes até duas vezes ao dia (p=0,02). Dentre as medidas clinicas bucais analisadas,
médias de dentes remanescentes e cariados mostraram-se estatisticamente diferentes entre
0S grupos com e sem dislipidemia.

As exposicoes de periodontite combinadas s&o descritas na Tabela 2. As variaveis
que se mostraram diferentes entre 0S grupos expostos e nao expostos nas suas variadas
combinacg6es foram: idade, cor da pele, escolaridade, diabetes, hipertensdo, glicemia em
jejum, HDL, triglicerideos, colesterol total e habito de fumar. As propor¢des de ndo uso
de fio dental e consulta ao dentista > 01 ano mostraram-se diferentes apenas no grupo
exposto a periodontite combinada aos dentes remanescentes (p< 0,05).

Na andlise multivariada dos efeitos combinados da periodontite na dislipidemia
foram gerados 07 modelos (Tabela 3). Na modelagem bruta, houve associacdo
estatisticamente significante para periodontite (RP= 1,13; 1C95%=1,01-1,26, p=0,04),
indicando que a probabilidade da dislipidemia é 13% maior entre individuos com
periodontite comparados aos sem periodontite. Com a combinacdo da periodontite a
presenca de outras alteracdes bucais (periodontite combinada a dentes remanescentes;
periodontite combinada a dentes remanescentes e sangramento a sondagem; e
periodontite combinada a dentes remanescentes e carie), observou-se aumento
significante das magnitudes, variando de 1,25 a 1,28.

Nenhuma modificacdo de efeito ou confundimento foi detectado empiricamente.
Entretanto, algumas covariaveis foram selecionadas para ajustamento com base na
relevancia epidemioldgica. Quando ajustadas apenas para sexo, essas medidas de
associacdo se mantiveram para os modelos: periodontite; periodontite combinada a dentes
remanescentes; periodontite combinada ao sangramento a sondagem >10% e dentes
remanescentes < 11; e periodontite combinada a dentes remanescentes e carie dentaria.
Com a incluséo das demais covariaveis (idade, escolaridade, renda familiar, glicemia em
jejum, hipertensdo e circunferéncia de quadril) nos modelos, apenas os grupos de
periodontite combinada a dentes remanescentes e de periodontite combinada ao

sangramento a sondagem e dentes remanescentes foram 23% e 21%, respectivamente,
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mais propensos a ter dislipidemia (RP= 1,23; 1C95%= 1,06-1,43, p=0,01; RP= 1,21;
1C95%-= 1,02-1,43, p=0,03). (Tabela 3).

Discussao

Neste estudo transversal, a investigacdo da associacdo combinada de periodontite
com outras altera¢6es bucais na dislipidemia mostrou que a dislipidemia € mais propensa
ocorrer em individuos com periodontite combinada ao menor numero de dentes
remanescentes e/ou sangramento a sondagem > 10%, mesmo apds ajustes para potenciais
confundidores. Estudos que tenham explorado associacdo da carie e/ou numero de dentes
com dislipidemia ou componentes lipidicos séo encontrados (Kim et al., 2021, Zhu et al.,
2015, Song et al., 2020), porem ndo ha trabalhos que tenham explorado o efeito
combinado da periodontite com essas alteracdes bucais em individuos com dislipidemia.

Alguns estudos sugerem que a condi¢do bucal precaria pode ser um preditor de
desordens metabdlicas e eventos cardiovasculares relacionados (lwasaki et al., 2019;
Song et al., 2020). Teorias explicam que a periodontite eleva as quantidades de
mediadores inflamat6rios como citocinas e proteina C-reativa e podem contribuir para
estabelecimento de um quadro inflamatdrio sistémico crénico, com descontrole lipidico
e, consequentemente, aumento do risco de aterosclerose e alteracdes cardiovasculares
(Pirih et al., 2021). Embora o presente estudo tenha suportado uma relagdo independente
da periodontite com a dislipidemia apenas no ajuste para sexo, pesquisas recentes
corroboram a hipdtese com ajuste para outras variaveis (Gomes-Filho et al., 2021, Han et
al., 2020), evidenciando maior frequéncia de dislipidemia entre individuos com
periodontite, principalmente entre aqueles com niveis elevados de triglicerideos e HDL
baixos. As diferencas nos resultados ajustados da associacdo entre periodontite e
dislipidemia no presente estudo com prévios trabalhos justificam-se, provavelmente, por
diferencas nas caracteristicas populacionais, critérios de diagndstico de desfecho/
exposicao ou métodos de analise estatisticas.

A literatura sugere que a experiéncia de carie pode estar positivamente associada
a doencas de repercussdo cardiovascular como a sindrome metabdlica, agregado de
componentes como hipertensdo, obesidade, dislipidemia e resisténcia insulinica (Cao et
al., 2017, Adachi et al., 2020). Os mecanismos para estas associagdes ndo estdo ainda
claros. Um deles sustenta-se na acdo inflamatoria sistémica crénica promovida por
Streptococcus mutans nas paredes vasculares invadidas pelo microorganismo (lwasaki,

2019). A influéncia sistémica da carie dental seja por extensdo direta da microbiota bucal
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e promocdo de estdgios pré-inflamatérios sdo mecanismos hipotéticos a serem
confirmados (Sabharwal et al., 2021). Outra teoria é de que a presenca de dentes cariados
afeta a capacidade mastigatéria levando a uma dieta alimentar desfavoravel (Adachi et
al., 2020). Escassos estudos tém analisado a associacgdo entre carie dental e dislipidemia
em adultos e encontrado resultados positivos (Ojima et al., 2015). Outros ndo tém
encontrado associacdo com dislipidemia (Cao et al., 2017).

Os achados do presente estudo mostraram efeito aditivo da carie apenas na
associacdo combinada da periodontite com menor dentes remanescentes (analises bruta e
ajustada apenas para sexo), mostrando a contribuicdo da perda dentaria nesta analise. A
menor média de dentes cariados observada no grupo com dislipidemia pode ndo sugerir
melhor condicdo bucal, mas provavelmente uma subestimacéo decorrente da maior perda
dentaria identificada neste grupo.

A perda dentaria compromete ainda mais a funcdo mastigatéria e a ingestdo de
nutrientes (Mendonga et al., 2019) sendo associada também a fatores de risco
cardiovasculares como a dislipidemia (Song et al., 2020; Gomes et al., 2012). No presente
estudo, o menor numero de dentes presentes foi identificado nos individuos com
dislipidemia e a combinacdo de dentes remanescentes a periodontite aumentou a
propenséo de ter o desfecho em 23%, mesmo ap0s ajuste do modelo. Apenas a adi¢do do
sangramento a sondagem > 10% ao efeito da periodontite ndo resultou em associacao.
Porém, guando considerada a quantidade de dentes remanescentes aos modelos, houve
aumento da medida de associacao, sinalizando a importancia de considerar a influéncia
da perda dentaria em estudos de associa¢do com doencas sistémicas.

Sabe-se que cuidados de higiene bucal deficientes como baixo nimero de
escovacdo dental ao dia e ndo uso de fio dental contribuem para ocorréncia de doenca
periodontal, cérie dentaria e, consequentemente, perda dentaria. Estudos tém investigado
associacdao da higiene bucal precaria com doencas sistémicas crbnicas a exemplo da
sindrome metabolica, diabetes e dislipidemia (Kobayashi et al., 2012; Adachi et al., 2020;
Kuwabara, 2021). Em um estudo longitudinal, a baixa frequéncia de escovacao dental foi
um fator de risco para diabetes em homens e dislipidemia em mulheres (Kuwabara, 2021)
Para além do fato de que essas praticas de cuidado bucal possam refletir desigualdades
socioeconémicas e essas doencas estejam compartilhando fatores relacionados ao acesso
a saude, sugere-se, entretanto, que o cuidado bucal precario possa, indiretamente pelas

lesGes teciduais decorrentes da perda dental ou periodontite, promover a entrada de
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microorganismos bucais na circulacdo sisttmica e elevar os marcadores inflamatorios
sistémicos (Song et al., 2021; Hajishengallis, 2015).

Os dados da andlise bivariada indicaram maior frequéncia de dislipidemia no
grupo de individuos com escovacao dentéria <2 vezes ao dia (p=0,02). Quanto aos grupos
expostos de periodontite, ndo houve heterogeneidade com relacdo a essa variavel. O
mesmo ocorreu para variavel fio dental. Vale destacar também que variaveis
autorreferidas tendem a vieses de resposta, podendo comprometer a interpretabilidade.
Investigacdes que explorem o papel da higiene bucal com a dislipidemia sdo incentivadas
a fim de elucidacao do fenémeno.

Quanto aos cuidados considerados na conducgdo do presente estudo, ressalta-se
que este estudo empregou critérios de diagndstico para periodontite e dislipidemia
reconhecidos cientificamente (Page e Eke, 2007 e Eke et al., 2012; Faludi et al., 2017).
Embora empiricamente ndo tenham sido identificados confundidores e modificadores de
efeito, optou-se incluir, na analise multivariada, as seguintes varidveis para ajuste das
medidas estimadas: sexo, idade, escolaridade, hipertensdo, glicemia em jejum e
circunferéncia de quadril. Estas potenciais variaveis confundidoras tém sido evidenciadas
em alguns estudos prévios quando associadas tanto a periodontite, carie ou perda dentaria
(Nascimento et al., 2018; Abbass et al., 2019; Chapple et al., 2017, Martinez-Herrera et
al., 2017; Martin Cabezas, 2016; Reynolds, 2014) quanto a dislipidemia (Xing et al.,
2020; Opoku et al., 2019, Ebrahimi et al., 2016).

O estudo também tem algumas limitacGes que precisam ser mencionadas.
Primeiro, o desenho transversal da pesquisa dificulta estabelecimento de temporalidade
para inferéncia causal, uma vez que as variaveis foram obtidas em um mesmo ponto no
tempo. Nesse sentido, estudos longitudinais prospectivos sdo necessarios para fornecer
compreensdo mais aprofundada sobre as associa¢Ges combinadas da periodontite com a
dislipidemia e testar com mais robustez a hip6tese de que um conjunto de alteragdes
bucais adicionadas a periodontite aumentam a propensdo a dislipidemia. Segundo,
embora o critério de diagndstico de periodontite adotado tenha sido introduzido pelo CDC
e AAP (Page 2007), ele ainda ndo preenche completamente a definicdo mais recente da
periodontite publicada (Tonetti et al 2018). Outros dois pontos importantes se referem a:
auséncia de analise de variaveis relacionadas ao consumo alimentar dos participantes e
de outros fatores que podem levar ao confundimento residual; e ao poder amostral
reduzido com os modelos de combinacéo da periodontite, o que pode ter influenciado na

deteccdo das reais diferencas entre os grupos em comparacao. Ressalta-se ainda que os
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achados devem ser analisados com cautela uma vez que a populacdo do estudo
compreendeu individuos assistidos em servicos de satde publica e generalizagdes séo
limitadas.

Em concluséo, a exposicdo de periodontite combinada a menor quantidade de
dentes remanescentes e/ ou sangramento a sondagem aumenta a propensdo da
dislipidemia. Estes achados sugerem implicacGes importantes para cuidado clinico de
individuos com periodontite e significante perda dentéria, tendo em vista o

monitoramento do perfil lipidico e controle de eventos cardiovasculares.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, condigdes de salde, habitos de vida e cuidado bucal segundo presenca de dislipidemia.

Caracteristicas

Total (n)

Idade (anos), média (DP)
Idade, n (%)

< 53 anos

> 53 anos

Sexo, n (%)

Feminino

Masculino

Local da pesquisa

Feira de Santana
Salvador

Raca/cor da pelet
Branco

Nao branco
Escolaridade

5 ou mais anos de estudo
até 4 anos de estudo
Renda familiar?

> 1 salario minimo

< 1 salario minimo
Numero de pessoas por domiciliot
< 3 pessoas

> 3 pessoas

Amostra

1270
52,5 (14,5)

604 (47,6)
666 (52,4)

867 (68,3)
403 (31,7)

1011 (79,6)
259 (20,4)

144 (12,0)
1061 (88,0)

889 (70,0)
381 (30,0)

1008(80,3)
248(19,7)

781 (61,5)
489 (38,5)

Dislipidemia

N&o Sim

380 890
48,7 (15,7) 54,2 (13,6)
219(36,3) 385(63,7)
161(24,2) 505(75,8)
261 (30,1) 606 (69,9)
119 (29,5) 284 (70,5)
330(32,6) 681(67,4)
50(19,3) 209(80,7)
41(28,5) 103(71,5)
321(30,3) 740(69,7)
264(29,7) 625(70,3)
116(30,4) 265(69,6)
287(28,5) 721(71,5)
89(35,9) 159(64,1)
217(27,8) 564(72,2)
163(33,3) 326(66,7)

valor de

p

<0.001

<0.001

0,83

<0.001

0,66

0,79

0,02

0,04

134



Situacéo conjugal*
Com companheiro

Sem companheiro
Ocupacao?!

Empregado
Desempregado/aposentado
Diabetest

Né&o

Sim

Hipertensao

Né&o

Sim

Doenca cardiovascular?
Né&o

Sim

Doenca renal?

Né&o

Sim

Caracteristicas

HDL ( mg/dL), média (DP)

Triglicerideos  (mg/dL),
(DP)

Colesterol (mg/dL), média (DP)

LDL (mg/dL), média (DP)

Glicemia em jejum (mg/dL), n (%)

630 (49,7)
638 (50,3)

448 (35,7)
806 (64,3)

662 (52,6)
597 (47,4)

658 (51,8)
612 (48,2)

1086 (88,2)
145 (11,8)

1157 (93,5)
80 (6,5)

Amostra

53,0 (13,7)

135,0 (72,6)
192,0 (48,6)
120,5 (54,8)

204(32,4) 426(67,6)
176(27,6) 462(72,4)
158(35,3) 290(64,7)
215(26,7) 591(73,3)
221 (33,4) 441 (66,6)
159 (26,6) 438 (73,4)
229 (34,8) 429 (65,2)
151 (24,7) 461 (75,3)
333(30,7) 753(69,3)
43 (29,7) 102(70,3)
350 (30,3) 807 (69,7)
24 (30,0) 56 (70,0)
Dislipidemia
N&o Sim
56,5(10,9) 51,5(14,5)
87,3(28,9) 155,4(76,1)
157,3 (23,9) 206,7 (48,9)
87,4 (20,3) 134,5 (58,7)

0,07

0,001

0,01

<0.001

0,80

0,96
valor de
p

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
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<110

>110

IMC (kg/m?) n(%)

<25

>25

Circunferéncia abdominal (cm),
n(%o)

<102 cm homens, < 88 cm mulheres
>102 cm homens, > 88 cm mulheres
Atividade fisica, n (%)t

Sim

Nao

Habito de fumar, n (%)!

Nunca

Fumante/ex fumante

Consumo de bebida alcdolica, (%)t
Néo

Sim

Tempo da ultima consulta ao
dentista, n( %)t

até 01 ano

> (01 ano

Frequéncia de escovagdo (vezes
por dia), n(%o)

> 2 vezes

até duas vezes

Uso de fio dental diario, n(%o)*

742 (58,4)
528 (41,6)

474 (37,8)
780 (62,2)

662 (52,1)
608 (47,9)

454 (35,7)
816 (64,3)

868 (68,4)
401 (31,6)

666 (53,5)
579 (46,5)

509 (46,4)
589 (53,6)

462 (36,4)
808 (63,6)

258(35,0)
122(22,9)

150(31,6)
224(28,7)

217(32,8)
163(28,8)

133 (29,3)
247 (30,3)

270(31,1)
109(27,2)

207(31,1)
166(28,7)

177 (34,8)
162(27,5)

157(34,0)
223(27,6)

479(65,0)
411(77,1)

324(68,4)
556(71,3)

445(67,2)
445(73,2)

321 (70,7)
569 (69,7)

598(68,9)
292(72,8)

459(68,9)
413(71,3)

332 (65,2)
427(72,5)

305(66,0)
585(72,4)

<0,001

0,27

0,02

0,72

0,17

0,35

0,01

0,02
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Sim 552 (43,6) 171 (31,0) 381 (69,0)

Né&o 715 (56,4) 208 (29,1) 507(70,9) 0,22
Dentes remanescentes, média (DP) 17,8 (7,7) 19,5(7,8) 17,1(7,4) <0,001
Sangramento gengival, média 0.45
(DP) 27,5 (28,5) 26,5(28,2) 27,9 (28,6) ’
Dentes cariados, média (DP) 1,9 (2,8) 2,2 (3,0) 1,8 (2,6) 0,04
Periodontite, n(%)

sem periodontite 202 (15,9) 74(36,6) 128 (63,4)

leve 7 (0,6) 1(14,3) 6 (85,7)

moderada 649 (51,1) 187 (28,8) 462 (71,2)

grave 412 (32,4) 118 (28,6) 294 (71,4) 0,05

Abreviacgdes: DP- desvio padrdo; HDL — high density lipoprotein; LDL — low density lipoprotein; DP

1 valores perdidos. Valor médio do salario minimo na época da coleta: R$ 963,00

*valores de P obtidos de teste x2 (%) ou Teste T/; Mann-Whitney (valores continuos). Valores de P significantes indicados em negrito.
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Tabela 2 - Caracteristicas principais segundo exposi¢cdo combinada de periodontite

Caracteristicas

Total

Idade > 53 anos, n (%)
Sexo masculino, n (%)
Cor néo branca, n (%)
até 4 anos de estudo, n (%)

Renda familiar < 1

< salario
minimo, n (%)

< 3 pessoas por domicilio, n (%)

Sem companheiro

Desempregado/aposentado, n (%)

Diabetes, n (%0)

Hipertensao, n (%)

Doenca cardiovascular n (%)
Doenca renal, n (%)

Glicemia >110 (mg/dL), n (%)
HDL < 40( mg/dL) n (%)
Triglicerideos >150 (mg/dL),
n(%)

Colesterol >190 (mg/dL), n(%)
LDL >130 (mg/dL), n(%)
IMC=> 25 (kg/m?) n(%)

138

Perio Perio+SG Perio+Dentes Perio+carie

Néo sim nao sim nao sim nao sim
202/1270  1068/1270  202/948  746/948  171/475 304/475 127/411 284/411
60(29,7) 606(56,7)* 60(29,7) 402(53,9)* 36(21,1)  240(78,9)*  42(33,1)  125(44,0)*
50(24,8) 353(33,1)* 50(24,8) 244(32,7) 46(26,9)  90(29,6)  32(252)  100(35,2)*
183(94,3) 878(86,8)* 183(94,3) 597(85,7)* 161(96,4) 224(81,8)* 114(94,2)  263(95,3)
39(19,3) 342(32,0)* 39(19,3) 257(34,5)* 22(12,9)  151(49,7)*  24(18,9)  83(29,2)*
40(20,4) 208(19,6) 40(20,4) 139(18,8) 35(21,2)  58(19,1)  28(23,0)  49(17,5)
78(38,6) 411(38,5) 78(38,6) 303(40,6) 65(38,0)  116(38,2)  44(34,6)  116(40,8)
106(52,5) 532(49.9) 10g(525) 374(50,2) 90(52,6)  174(57,2)  68(53,5)  124(43,8)
121(61,4) 685(64,8

(61.4) (648) 121(61,4) 457(62,1) 101(60,1) 253(83,5)*  77(61,1)  157(56,1)
67(33,2) 530(50,1)* 67(33,2) 377(50,9)* 48(28,1)  213(71,0)*  48(37,8)  87(31,1)
66(32,7) 546(51,1)* 66(32,7) 370(49,6)* 52(30,4)  198(65,1)*  45(354)  129(45,4)
20(10,1) 125(12,1) 20(10,1) 72(9,9) 17(10,1)  43(15,1) 11(8,8) 26(9,3)
11(56)  69(6,6)  11(56) 44(6,1)  10(6,0) 19(6,6) 9(7,2) 29(10,3)
61(30,2) 472(44,2)* 61(30,2) 336(45,0)* 43(25,1)  182(59,9)*  41(32,3)  91(32,0)
17(8,4)  199(18,6)* 17(8,4) 146(19,6)* 15(8,8) 75(24,7)* 9(7,1) 38(13,4)
43(21.3) 370(346)*  43013) 262(351)% 36(211) 121(39,8)%  56(441)  93(32,7)*
86(44,6) 517(48,4) 86(42,6) 366(49,1) 70(40,9)  156(51,3)*  59(46,5)  128(45,1)
64(31,7) 380(35,6) 64(31,7) 264(354) 52(30,4)  118(38,8)  38(29,9) 83(29,2)
119(59,5) 661(62,7) 119(59,5) 461(62,6) 103(60,6) 190(63,3)  76(59,8)  172(61,4)



CA >102 cm homens, > 88 cm
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mulheres, n(%) 87(43,1) 521(48,8) 87(43,1) 347(46,5) 70(40,9) 141(46,4) 52(40,9) 144(50,7)
Fumante/ex-fumante, n (%) 35(17,3) 366(34,3)* 35(17,3) 259(34,8)* 21(12,3)  128(42,1)*  24(18,9)  100(35,2)*
(Cozr)‘sumo de bebida alcoolica, gg.90) 4g1(460) 98(49.0) 305(42,0) 82(485)  133(45.4)  61(484)  146(52.1)
Pratica de atividade fisica (=3 130 130

semanais) (64.4) 686 (64,2) (64.4) 496 (66,5) 113 (66,1) 211(69,4) 82 (64,6) 194 (68,3)
aLr’]';'rT("’}, /(f)"”su'ta a0 dentista> 01 g3457)  496(54,7) 93(48,7) 326(531) 73(44.8) 150(67.3)* 60(504)  124(44.8)
Escovacdo dental até duas

vezes/dia, n (%) 131(64,9) 677(63,4) 131(64,9) 482(64,6) 109(63,7)  200(65,8) 80(63,0) 203(71,5)
Nao uso de fio dental diario 108(53,5) 607(57,0) 108(53,5) 436(58,7) 84(49,1)  199(65,9)*  66(52,0) 172(60,6)

CA: circunferéncia abdominal; HDL — high density lipoprotein; LDL — low density lipoprotein
*valor de p< 0,05.
Tabela 3 - Associacdo combinada da periodontite com outras alteracdes bucais e presenca de dislipidemia.
RP N RP @ RP @

Variaveis bruta ICesvn ajustadat Ieesrh P ajustada? IS
Periodontite (leve/moderada/grave) 1,13 1,01-1,26 0,04 1,13  1,01-1,26 0,04 1,05 0,99-1,18 0,33
Sem periodontite 1 Ref. Ref. 1 Ref.  Ref. 1 Ref. Ref.
Periodontite com sangramento a sondagem >10% 1,12 1,00-1,24 0,05 1,12 1,00-1,25 0,05 1,06 0,93-1,19 0,34
Sem periodontite e sangramento a sondagem < 10% 1 Ref. Ref. 1 Ref.  Ref. 1 Ref. Ref.
Periodontite e nimero de dentes remanescentes< 11 1,25 1,09-1,42 0,001 1,25 1,09-1,42 0,001 1,23 1,06-1,43 0,01
Sem periodontite € nimero de dentes remanescentes >11 1 Ref. Ref. 1 Ref.  Ref. 1 Ref. Ref.



Periodontite e carie dentaria
Sem Periodontite e sem carie dentaria

Periodontite e sangramento a sondagem >10% e dentes
remanescentes < 11

Sem Periodontite, sangramento a sondagem < 10% e
dentes remanescentes >11

Periodontite e sangramento a sondagem >10% e carie
dentaria

Sem periodontite e sangramento a sondagem < 10% e sem
carie dentaria

Periodontite, dentes remanescentes < 11 e carie
dentaria

Sem periodontite, dentes remanescentes e sem carie
dentaria

1,02

1,27

1,07
1
1,28

1

0,87-1,20 0,78
Ref. Ref.

1,09-1,48 0,002

Ref. Ref.

0,88-1,31 0,49
Ref. Ref.
1,02-1,59 0,03

Ref. Ref.

1,01

1,28

1,07
1
1,27

1

0,87-1,19 0,82
Ref. Ref.

1,09-1,49 0,002

Ref. Ref.

0,88-1,31 0,50
Ref. Ref.
1,03-1,59 0,03

Ref. Ref.

0,99

1,21

1,02
1
1,13

1
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0,85-,171
Ref.

1,02-1,43

Ref.

0,84-1,25
Ref.
0,85-1,52

Ref.

0,97
Ref.

0,03

Ref.

0,80
Ref.
0,39

Ref.

RP: Razdo de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confianga de 95%; P: valor de significancia estatistica (< 0,05); Ref: categoria de

referéncia

1 modelo ajustado para sexo

2 modelo ajustado para sexo, idade, escolaridade, renda familiar, glicemia em jejum, hipertenséo, circunferéncia de quadril.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta seccdo apresenta consideracdes gerais sobre o tdpico desenvolvido nesta tese,
segundo seus objetivos iniciais, 0s quais deram origem aos artigos cientificos mencionados na
seccdo de Resultados.

Diante do panorama em torno das caracteristicas especificas da periodontite e dos
critérios ndo consensuais existentes na literatura para o diagndstico desta enfermidade, o
presente trabalho constatou uma ampla variabilidade na frequéncia da ocorréncia da
periodontite de acordo com cada critério adotado. Ratificando que nos estudos epidemiolégicos,
de forma geral, ndo existe uma uniformidade e clareza com respeito aos critérios para se
considerar um individuo doente, ocasionando informagfes discrepantes em relacdo a
prevaléncia da periodontite.

No primeiro artigo, o critério de diagnéstico para periodontite variou bastante entre 0s
diferentes estudos o que dificultou a comparabilidade e real interpretacdo dos achados. Os quais
demonstraram que periodontite esta associada a dislipidemia, porém os mecanismos pelos quais
a periodontite pode atuar na progressdo do desfecho ainda ndo sdo totalmente esclarecidos.
Dadas as consequéncias negativas da periodontite no controle lipidico, € importante que
estratégias de prevencdo e controle da doenca sejam promovidas ao se formular politicas de
salde para adultos e que profissionais de salde estejam atentos para os casos de descontrole
lipidico associados a condi¢do bucal precaria. Além disso, sobre a dislipidemia, houve nimero
limitado de estudos incluidos na meta-analise para obtencdo de medidas odds ratio, uma vez
que a maioria dos estudos avaliaram as diferencas médias de niveis lipidicos entre 0s grupos
com e sem periodontite.

No segundo artigo, para investigar a associacao da exposicdo combinada da periodontite
com outras alteracdes bucais na dislipidemia, ressalta-se importancia do acompanhamento
clinico de pacientes com periodontite associada a maior perda dentéria para investigacdo de
desordens metabdlicas lipidicas e prevencdo de doengas cardiovasculares. Concluiu-se que a
exposicdo de periodontite combinada a menor quantidade de dentes remanescentes e/ ou
sangramento a sondagem aumenta a propensdo da dislipidemia. Estes achados sugerem
implicagdes importantes para cuidado clinico de individuos com periodontite e significante
perda dentéria, tendo em vista o monitoramento do perfil lipidico e controle de eventos
cardiovasculares.

Portanto, os resultados desse trabalho contribuem para investigagOes futuras acerca

destas questOes que busquem superar as limitagfes decorrentes do tipo de estudo utilizado.
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Além disso, dadas as consequéncias negativas da periodontite no controle lipidico e possiveis
complicacOes associadas, ressalta-se que o presente estudo contribui para a formacdo de

estratégias e politicas de salde para este grupo populacional especifico.
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ANEXO 1 - Newcastle-Ottawa: Escala de avaliagdo de qualidade
Traducdo simples (néo validada):

NEWCASTLE — OTTAWA: Escala de Acesso de Qualidade

1. Para estudos de Caso controle

Nota: Um estudo pode ser premiado com no maximo uma estrela (*) para cada item
numerado dentro das categorias SELECAO e EXPOSICAO. Um méaximo de duas estrelas
pode ser dado para cada item da categoria Comparabilidade.

Selecdo

1) A definicédo do caso é adequada?

a) Sim, com validacédo independente*

b) Sim, por exemplo, registro de pareamento ou baseado em auto-relato

) sem descricéao

2) Representatividade dos casos
a) Consecutivos ou obviamente representativo de série de casos*

b) Potencial para viés de selecdo ou ndo indicado

3) Selecdo dos Controles
a) Controles provenientes da comunidade *
b) Controles provenientes do hospital

c) sem descricao

4) Definigéo dos controles
a) Sem historia de doencas (desfecho)*

b) Sem descricdo da fonte

Comparabilidade
1) Comparabilidade de casos e controles baseados no desenho ou na analise.

a) controles do estudo para (selecione o fator mais importante) *

b) controle do estudo para qualquer fator adicional™ (este critério pode ser modificado para

indicar controle especifico para um segundo fator importante)
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Exposicdo

1) Determinacéo da exposicao

a) registro seguro (p. ex., registros cirdargicos) *

b) entrevista estruturada onde o status caso/controle é cego/macarado *
C) entrevista aberta para o status caso/controle

d) auto relatdrio escrito ou registro médico apenas

e) sem descricéao

2) Mesmo método de determinagdo par casos e controles
a) sim*

b) ndo

3) Taxa de ndo resposta
a) mesma taxa para ambos 0s grupos *
b) ndo-respondedores descritos

c) taxa diferente e sem designacéo

Fonte: Brasil, 2014
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g
FEIRA DE SANTANA - UEFS %ﬁ .

FARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

Dans DD PROJETO DE PESQINSA

TR da Peaquisa” Penodontte @ Sindrome Metanolica: Existe Associagio™
Pasquisador: [SAAC SUEART SOMES FILHD

Arsa Tematica:

Warsdo: 2

CAAF 12056313 3.0000.0053

Institulgdo Proponents: Unhvesldade Estadusl de Feia de Samara
Patrocinador Princlpal Financiamenio Praprio

DAaDCEs O PARECER

Humero 60 Parscar: 2012031
Oiafa da Relstorla: 12062013

Apreasntagas 00 Projato:

Trata-6e de um frabalho de Mesirado do Programa de Pos-Gradsagas em Salde Coleliva da USRS, no qua
o5 autores apresentam vasta discussdo iednca acerca da Inberacdo entre 3 perodonifie & 3 sindroms
metabdlica. O Estudo Wsa "eslimar associaco entre perodonitte & sindmome metabdlicza em Individuos
Jduitcs atendidos no Centro de Alendmenta a Dlabeticrs & Hiperienses em Felra de Santana, Sahla, Brasl
{CADHFSA) (p.14). Para realizaHo, propdem avallar 423 sujeitos cadasiraons no CADHFSA, estabelecendo
GOm0 CIiéncs de Incius3o: "Individuos com ldade lgual ou superion a 30 anos; com quanikdade de denies
supenor ou lgual 3 04; Indviduos que POSSLEIM M Seu cadastro/prontuano of exames |aboratorals de
tngicarioeos, HOL colestarsl @ glicamia de Jejum, realizado nos Otimas 30 das.” (p.

50 Serdo excluldos aqueies que 52 12nnam apresentado as seguintes sihuapdes “realzaram Fatamento
periodontal nos ORiMos frés meses anteriones a pesquisa; Meoplasias; HIV-AIDS;

Gastantes; Infecsles sietfmicas; Impossibilidacs de ComUnicacdd varnal ” (pas-s)

A coleta de dados ocOMmera aiaves da aplcacdo de um "questionano, logo apts, exame fisico do apareho
CArOVASCUIAN & CONSequants examea cinko bucal " (0.51) O datos serio anallsatos AMEves 08 NOJEMas
enlaisicos.

Agresenta no Cronograma o rebemd oos resultaios acs pariclpanties, INformando ques "hodos o5
paridpanies serdo encaminnaics para tratamenio odonmipiogics na dinica de axiensas em

Esderass:  Kim 03 - BR 118 Cafmpus Lnvaialibils

Bl Mo | CEF. 44 (31450

UF: aa Manlciphs: FEIRA DE SANTARA

Tolaoasa: | 75) 5 S 0T E-mail:  come: cofsfTeea e s b

g (Ol 2 )
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g
FEIRA DE SANTANA - UEFS %m
Contrangs to e X02019

Parodonta, 3 DisEping Diagnosiico Oral | 0 CUrso de Odonioiogla &3 Universidade Estaoual de Feira de
Santana, € ferd a condiglo da genglva acompanhada por tempo Indetenminado, s for de SU3 vontade. ™ (p.
a0

O Projeto esta orgado em RS 6761,00, com contrapartida oo Niceo de Pesquisa, Prabica Integrada e
Investigagio MuRidlscipinar (NUPIM)da LEFS.

Objsthvo da Peaquisa-

Geral

“Estimar assodaglo entre periodontiie & sndrome metaboilca em INdviduos a0ulos atendidcs no Centro de
Afendimento a Diabéficos @ Hipertensos em Felra de Santana, Eahla, BraslL”

Especifico "Anallsar a frequancia da periodontte & sindrome metabiica na amostra;

Avallar a condigio bucal de Ingiviguos adultos atendidos no Centro de Atendimenio a Diabeticos e
Hpertensos em Felra de Santana, Bahla, Brasll” (p. 45)

Svallacso dos Rlscos o Baneficlios:
O RISCOS 530 Informados no TCLE como possibliidades de o pariicipants sentir-se constrangido, ou de

recear a dvuigagdo Inadequada dos dados, mas &m amoas a5 shuacdes, |3 estdo previstas medldas
probetoras 4ok MsC0s.

Informa que o5 BENEFICIOS serdo que o5 resultados obtidos com es53 pesquisa poderdd contribulr para
um melhor conhesmenio 3 cerca da ocomencla de periodontiie & sindrome metabdilca em indviduos
adultos, & consequenta o reconhecimento destas, para a Incluslo nas medidas de politicas poblicas
voltafias para a salde & bem-estar” {TCLE).

Comentarios @ Conalderagbes sobre a Pesquiza:

O projeto st fundamentado teoricamente, com desanho meiodoogico adeguado e pode apresentar
Deneficios tantn 306 pamcpantes quanto an desenvolvimento clentmoo.

Consldaragiies sobre 08 TEmos O apressniago obrigatora

Toxdos: o5 documemns (Frojelo Complein anexado, Fiha de Rosio, TCLE, Instnumemio de coleta de dados,
Autorizacdo do resporsavel pela InsTulgdo onde serd realizada a pesquisa, dedaagies de pesquisadores
C0laboratores 52 comprometendo em observar 3 Resolucdo 196/96) solicitados pelo CEP foram
apresentados adequadaments.

Recomendagies:

Concusdas ou Penddnclas o Lista de Inadsquagas:

Apts 0 alendimento das pendancias, 0 Projeln est aprovatio para execugio.

Essdereze: K 03 - BR 118 Carmpus Uirsoasulileis

Baine: Mddidn | CEF. 44 (31420

UF: B& Menicipay: FEIRA DE SANTANA

Tosbithoamu: | 7] 5 980 T E-mall: e ool lwos coen b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE g Plﬁ‘ﬁrﬂn
FEIRA DE SANTANA - LEFS %
ol 5o Fursoar 100039

SthuacBio oo Parscen
ATV

Mecapsita spracksgio da CONEP:
Mo

Consldaragtes Finals a critério do CEP:
Tenno muta sabefacio am infoma-ine gue o atendimento 35 pendéncias referenie ao seu Projeto de

Pesquisa satisTar 35 exk)encias da Res. 196/96. Assim, seu projeto fol Aprovado, podendo ser inkciada a
coleta de dados com o5 sUjelios da pesquisa confrme orlenta o Cap. X2, alinea a ; Res. 196/96.
Fealemiro gue conforme Institul 3 Res. 106/9€, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP relatnios anuals
de atividacies pestinentes a0 referido projeto e um reiatoro final t30 ogo a pesquisa sefa condulda.

Em nome gos membros CEP/UEFS, desejodne plent SUCEss0 no desenvolvimento dos trabalhos 2, em
fempo cpoTuno, um ano [1206/2014), este CEP aguardara o recebimentio dos referidos relatorios.

FEIRA DE SANTANA, 12 de Junho de 2013

Lsalnador por
AMDREL SILEME &L VES FERREIRA MELD
| Coondienadory
Escbaraes:  Hin 02 - BR 118 Carpus Lisvesatilils
Biadite: Mhin | CEP. 44 (151450
iF: B& Menicipis: FEIRA DE SaNTANA
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTAMA - UEFS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D EMEMIDE

Thulo da Pesquisy: Rolaodes ening Sindoms radabalos, condigho bucal o qualdade de vila.
Putguisador: JOHELLE DE SANTAMA FASS0E BOARES
Asoa Temdiica:

Varado: 2

GAKE: 42744415 00000 0053

Sk do Proponania: Universad e Estadual 4 Foera de Sanlana
Pairccinador Principal: Financiamenio Propis

DD 00 PARECER

Mdmero do Pamcir 14328657

Apresaniagdo do Projs;

Esili pareoer si refere & soicitapso de EMENMDA ao projde di pesquisa “Roapbis entre &indnoms
metabedica, condipls bucal & qualifiade e vila." O qual & vinoulads 8o Programa de Pds-Oaduaido am
Eailde Colefiva da LUEFE & a0s grupos de pasguia HUPPIIMAVEFE & Sadde Bual Cololia UFEA @ 1o
Spreciads pof asin comith, oom CAAE- 43744415 000000 0053 & apfovads S0k pareoel di n® 1.061. 834, da
W05, do sutona 9 Prol® Johslie de 5. Passos Soanes, doosnin o g Uadio paeimasmie & PPGSG-
LEFS @ tambim professons da Universifade Federal da Bahia, com o odaboraglo dos pesquis adones:
55 Fila, Mana |sabal Vianna, Boraga Trndads, Paincia Busgur.

A sohcilagis MRAGON & Sequinis allenags "Sobclamos a esse Comind de ESca om pesquisa @ nousdo de
Mt Qualro lolas oo e1udo [Centro oe Sadde Ramino o AZewedo, Cenbo 46 Saioe Sanio Amibnio, Contro
o Sadde Peouwinha ¢ LIEF Terreino de Jesus), om Salvader-Bahia, para andamento da coketa o6 dados do
Projenc do Pesquisa intiukado “Aekqies enire sindrome metabdlica, condipds bucal & gualidade du wda®.
jolicis emensa)

Objetiee da Pesquisa
Geral

Endarcrc  Aovanids TrnmrErcessns. Ln - kows Hooonis, ULFS

Bairra:  kshaio | K& 97 TEP: 44 005 480
LiF: 04 Menicipicc FLIRA DT SANTARS
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L T R T

+ ESILIOET G5 NESES SNND SAOIome WD D00E, OO0 Ze0 DUoEl & Panonie a0 02 Quell S0 O0F Wl &
individuss dee um disiniio saniidess em Salwador-Ba.

Esparilecoa:

Eubprojeio 1

+ Eslimar a cooménga o Sindrome Metabdlica @ G S componemies disymdaios fa amosira; -
Dasorgver o pafil apidamiokgion doa ndividuos da pesquisa segundd fatores sboio-demogralicos,
cinlipias O Galde goral & oeil o vda; - Yerfar & assotiagin dod Taloris relacionedod & oomd it
sidio-demogrilices, de sadde gonal & el o eetiks de wia oom & sindroma motabdsoa

Eubprojemn 2
+ DESondal & condifao Bucal dos pardcpanies do estieds Guans & perda dentdnia, presenca de Cdne @
doana paredontal; - Esiiar & Sieodiafds miny Sondiglo Bucal [odrs, Gon ghiln & porodontise) & sin d s
raiabdkcg

Evbgrojin 3

+ Anialiar & perte peao O qualid et o il a b Mdii0ecs OO SR N S mdliplos dominies. - Analsar
B ASEDCRCE G eNing & prevakinga dos Mmpeoicd na Sadds Ducal & MIores Sedid srogrlocs, Soondimecos, o
il g wida & de salde genal (projeo comphan, po44)

Asaliagdo oot Riscss o Banaficios:

Risioe

"Cabe saleniar guer od procedimenios de ooleta, que ensolverdo avaliapds clinics becal ¢ svalagdo da
Eindrome Molobdicog, pooderdo produzi desconionn love 200 Sujeins da pesguisa, o QU Sk ooliguia com
fsco minims que & & probabildeds & & Maghibads do dand ou SEEcondorns gue pode SaF raviEio
SO d arndnin & Mbd 30 MaoEs &0 quk alueles vivenciodos mo coldians da pessos ou durams a
malzaddo o um crame fEe 0o rotne. Commd S Nats o posguss Gud anvoln oonsuls & arguive
instiucionais coma fonte & dados, o0 fscos elconados 00 MaNUSHO COMPIeendem & eepikic o das
infomapies pessonis dos panicipantes, axiavio do Gados N0 ProcEsss de consula & delmroragdo G0
maberial Densad forma. ressala-se que oF Proviudnos sired eleisadd apds SuUlonzachs da inalnugdo
mSponidyel apdfad pof pasdusadones ooaborddores aulorizados & CFRGRO0E @ presEraEdd da
ntagridade dos

Endarsgoe  dvenids Traorsrcessns, on - Kows Horzonis, ULFS
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docsmentes & confdencialifade das informaobes @ dadis cololaios, SEnd0 qUE SSiis Serdo Ml s dog
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prOpEd & Ui Pt Tnal 150 600 & plbilss s cofcidda. Em nofe o6 membes CEPTUEFS, fesgo-
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ANEXO 4- QUESTIONARIO - CONTEXTO DE ESTUDO FEIRA DE SANTANA,
BAHIA, BRASIL

) UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA (UEFS)
NUCLEO DE PESQUISA, PRATICA INTEGRADA E INVESTIGACAO MULTIDISCIPLINAR (NUPPIIM)

INQUERITO: DOENGA PERIODONTAL, SINDROME METABOLICA E COMPLICAGCOES DO

DIABETES
N° Aplicado
() Tratamento periodontal Gltimos seis meses ( ) Diabetes Gestacional
() Menos de 4 dentes () Terapia antibi6tica nos dltimos 6 meses

() Alteragdes sistémicas que justifiquem antibiotico profilaxia prévia ao exame periodontal

1 Dados Pessoais

Nome:

End:

Bairro: Cidade: CEP:

Estado:

Telefone: RG: Profissdo: Naturalidade:

Local de residéncia: ( ) 1. Urbana () 2.ZonaRural
Data de Nascimento / / Idade (em anos):
2 Sexo: () Masculino () Feminino

3 Raca/Cor (autoreferida): ( ) Amarelo ( )Branco ( ) Negro ( )Pardo ( ) Sem declaracéo

4 Quantos anos estudou:

5 Ocupacdo Atual:

() Desempregado Tempo de desemprego em anos: Ocupacao anterior:

() Empregado Qual a sua ocupacéo: H& quanto tempo esta nessa ocupa¢do em anos:

() Aposentado ( ) Tempo de aposentadoria em anos

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

6 Possui renda: ( ) Sim () Né&o
7 Qual a renda familiar em salarios minimos: ( )=1 ( )<1 ( )1a2 ( )3oumais

8 NUumero de pessoas que residem no domicilio com vocé:
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9 Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel
10 Possui filhos: () Sim () Néo

11 Ne° de Filhos:

ESTILO DE VIDA

12 Pratica atividade fisica regularmente: ( )Sim ( ) Nao

Qual o tipo de atividade fisica: Quantas vezes por semana:

13 Em relacdo ao habito de fumar vocé é:
(' ) Néo fumante

() Fumante Qual o tipo de fumo: Quantos cigarros ao dia:

() Ex fumante O que fumava: Quanto tempo fumou: Quando parou:
14 Em relacdo ao habito de consumir bebida alcodlica vocé:

(' ) N&o consumo

() Consumo Quie tipo de bebida consome:

Quanto consome diariamente/semanalmente: Ha quanto tempo consome:
() Jaconsumiu Com que frequéncia consumia: Quanto tempo consumiu;
Que tipo de bebida consumia: Ha quanto tempo deixou de consumir:

15 Vocé dorme quantas horas por dia:

16 Em relacdo a habitos alimentares vocé:

Faz quantas refeigdes ao dia: Ja fez dietaalgumavez: ( ) Sim ( ) Néo
Consume alimentos na forma de frituras: ( ) Sim ( )N&do ( ) Asvezes

Quantas vezes por semana/més:

Algum alimento que ingere em excesso: ( ) Sim Qual: ( ) Néo

BIOLOGIA HUMANA

17 Possui Hipertensdo Arterial: ( )Sim ( )N&o ( ) N&o sabe
18 Possui Diabetes: ( ) Sim Qual: ( )N&o ( ) N&o sabe

Como controla o diabetes?

19 Possui Doenga Renal: () Sim Qual: ( )N& ( ) Né&o sabe

20 Possui problemas cardiovasculares: ( ) Sim Qual: ( )N&o ( ) Né&o sabe
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21 Outros familiares com doenca cardiovascular: ( )Sim Qual:

Quem: ( )Ndo ( ) Néao sabe

22 Possui doenca hepética: ( ) Sim Qual: ( )Nd ( ) Nao sabe

23 Jateve Derrame (AVE): ( ) Sim Quantos:.  ( )Ndo ( ) Ndo sabe

24 Ja teve Sindrome de Ovarios Policisticos:( ) Sim Ha quanto tempo: ( ) Néo
(' ) Néo sabe

26 Possui Doenca Pulmonar: ( ) Sim ( )Ndo ( ) Né&o sabe
27 Possui alguma infec¢ao sistémica: ( ) Sim Qual: ( )Néo () Néo sabe
28 Uso de medicamentos hiperglicemiantes (Corticosteroides, betabloqueadores, diuréticos):

( )Sim ( )N& ( ) N&o Sabe Quais:

() Quanto usa: Com que frequéncia usa:
Usa Insulina? ( ) Sim ( )N&o ( ) Quanto usa: Com que frequéncia usa:
Usa medicagéo para colesterol (estatinas)? ( ) Sim () Ndo ( ) Quanto e como usa:

29 Usa outros medicamentos: ( )Sim  Quais:

Com que frequéncia usa: Com que finalidade:

Ha quanto tempo usa esses medicamentos:

( )N&o ( ) Néo Sabe

30 Tem alergia: ( ) Sim A qué: ( )Ndo ( ) Né&o Sabe

CUIDADOS COM A SAUDE

33 Data da ultima consulta com profissional de saude:

() HA menos de 6 meses () De 6 meses a 12 meses () H& mais de 12 meses
34 Motivo da Gltima consulta:

() Prevencdo de doencas () Tratamento

35 Realiza afericéo regular da pressdo arterial: ( ) Sim () Néo

36 Realiza afericéo regular da glicemia capilar: ( )Sim () N&o

37 Ha quanto tempo realizou exames laboratoriais:

ATENCAO ODONTOLOGICA

38 Ja visitou o dentista algumavez: ( )Sim ( ) Né&o
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39 Data da ultima consulta (méseano): /|
40 N° de consultas ao dentistaporano: ( )0 ()1 ()2 ( )>2

41 Motivo da dltima visita: () Problemas bucais ( ) Prevencédo

42 Recebeu alguma orientacao sobre higiene bucal: ( )Sim ( )N&o ( ) N&o lembro

43 Realiza escovacao dental diaria: () Sim Quantas vezes ao dia: ( ) Néo

44 Faz uso do fio dental: ( ) Sim Quantas vezes ao dia: ( ) Néo

45 Consumo de aclcar: ( ) Sim ( ) Nao

46 Ja fez algum tratamento de gengiva:( ) Sim Ha quantotempo: () Nao ( ) N&o lembro

47 Ja perdeu algum dente: () Sim () Néo

48 Quantos dentes perdeu:

49 Por que perdeu os dentes: () Carie ( ) Doenca Periodontal () Outros
50 Tratamento periodontal prévio: ( ) Sim ( ) Néo

Sinais Vitais e Medidas Antropométricas:

Valor da pressdo arterial:
Pulso (arterial radial):
Frequéncia Respiratoria:
Peso:

Altura:

Circunferéncia abdominal:

Diabetes e suas complicacoes:

Diabetes: () Tipo | ( ) Tipo Il HA&quanto tempo?
Complicagdes microvasculares do diabetes:
Tem Retinopatia ( ) Sim () Ndo Ha& quanto tempo?

Se sim, fez algum tratamento cirtrgico? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Tem Nefropatia ( ) Sim ( ) Ndo Ha& quanto tempo? Qual comprometimento?
Se sim, faz hemodialise? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?
Neuropatia ( ) Sim () Nao Ha quanto tempo?

Tem feridas diabéticas? ( ) Sim ()
N&o Onde: Ha quanto tempo?

Ja teve feridas diabéticas? ( ) Sim () Nao Onde: Hé& quanto tempo?

Tem Pé diabético ( ) Sim ( ) Ndo Ha quanto tempo?



Ja teve Pé diabético ( ) Sim ( ) Ndo Ha quanto tempo?
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Amputacdo ( ) Sim () N&o Ha quanto tempo? Qual dimens&o e membro?
Exames
Triglicerideos Datadoexame: _ / /  Datadacoleta:_ / /  Dosagem

Glicemia de jejum Datadoexame: _ / / Datadacoleta:__ / /_ Dosagem:

HDL Colesterol Datadoexame:_ / / Datadacoleta:_ / [

) - . ' Dosagem:
Colesterol total Datadoexame: __/ /  Datadacoleta:_ / [/  Dosagem:
HBA1C Datadoexame:_ / / Datadacoleta;_ / /  Dosagem:
Microalbumindria Datadacoleta /[ Resultado:

PCR Ultrasensivel Datadacoleta /[ Resultado:

Insulina Plasmética  Datadacoleta /[ Resultado:

Amilase Datadacoleta /[ Resultado:

Lipase Datadacoleta /[ Resultado:

Lipoproteina A Datadacoleta /| [/ Resultado:

Acido Urico Datadacoleta /[ Resultado:

Frutosamina Datadacoleta /| Resultado:

LDL Colesterol Datadoexame:__/ /  Datadacoleta:_ / /  Dosagem:
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ANEXO 5 — QUESTIONARIO - CONTEXTO DE ESTUDO SALVADOR, BAHIA,
BRASIL

.\g UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
e UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

RELAGCOES ENTRE SINDROME METABOLICA, CONDICAO BUCAL E QUALIDADE DE VIDA

N° Aplicado por: Data de coleta: Unidade de Saude

IDENTIFICACAO

Nome:

End:

Bairro: Cidade: CEP:
Estado:

Telefone: Profissao: Naturalidade:
Local de residéncia: ( ) 1. Urbana () 2.ZonaRural
Data de Nascimento /

VARIAVEIS SOCIO ECONOMICAS E SOCIO DEMOGRAFICAS

1 Idade: 2 Sexo: 0 ( ) masculino 1( ) feminino
3 Raca/Cor (autoreferida):( ) 0.Amarelo ( ) 1.Branco ( )2.Negro ( ) 3.Pardo
Escolaridade: 0. ( ) po6s-graduacdo; 1. ( ) ens. superior completo 2. ( ) ens. superior incompleto 3. ( ) 2°.

grau completo (ens. médio) 4. ( ) 2°. grau incompleto 5. ( ) ensino fund completo (1° grau) 6. ( ) ensino fund

incompleto () 7. analfabeto

4 Quantos anos estudou: (contar em anos e anotar)

5 Ocupagéo Atual:

() O.Desempregado Tempo de desemprego em anos:___ Ocupagdo anterior:

() 1.Empregado Qual a sua ocupacéo atual: H& quanto tempo esté nessa ocupagao (em
anos): Se empregado, 0. ( ) Trabalha por conta propria 1. ( ) Trabalha com carteira
assinada

() 2.Aposentado ( ) Tempo de aposentadoria em anos

() 3. néo trabalha

Se néo trabalha, qual principal motivo? 0. ( ) Dona de casa/ cuida da familia e se dedica aos afazeres domésticos
1. () Est& procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho 2. ( ) Estudos 3. ( ) Outro Qual?
6 Possui renda prépria: ( ) 0.Sim () 1.Nédo

7 Qual a renda familiar em salarios minimos: ( 0)=1 (1)<l (2)l1a2 ( 3)3oumais

8 Numero de pessoas que residem no domicilio com vocé:

9 Estado Civil: ( ) 0.Solteiro ( )1.Casado ( )2.Viivo ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Unido Estavel

10 Possui filhos: ( ) 0.Sim () 1.N&o

11 Ne° de Filhos:

12Recebe algum tipo de beneficio do governo? 0 ( ) ndo 1.( )sim Se SIM, 0. ( ) vale gas 1. ( ) bolsa familia

VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

13 Pratica atividade fisica regularmente (pelo menos 2x/semana): ( ) 0.Sim ( ) 1.Néo
Qual o tipo de atividade fisica?:
14 Em relacdo ao habito de fumar vocé é:

(' ) 0.N&o fumante

() 1.Fumante Qual o tipo de fumo?: Quantos cigarros ao dia?:
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( ) 2.Exfumante O que fumava?:; Durante quanto tempo fumou?: Parou quando?;
15 Em relacdo ao habito de consumir bebida alcodlica vocé:
(' ) 0.N&o consumo

() 1.Consumo Que tipo de bebida consome?:
Quanto copos (200ml) consome por semana: H4 quanto tempo consome (anos)?:
() 2.Jaconsumi. Com que freqliéncia consumia?: Por quanto anos consumiu?:

Que tipo de bebida consumia:

VARIAVEIS DE CONDICOES DE SAUDE

15 Possui Hipertensdo Arterial: ( ) 0.Néo ( ) 1.Sim Qual medicacdo?
16 Possui Diabetes: ( ) 0.Né&o ( ) 1.Sim  Qual tipo: Qual medicagdo?
17 Possui Doenca Renal: ( ) 0.Néo ( ) 1.Sim Qual: problema: Qual medicagdo?

18 Possui problemas cardiovasculares (infarto/angina/arrtmia): ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim

19 Outros familiares com doenca cardiovascular: ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim Qual doenca? Quem?
20 Possui doenga hepética: ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim Qual:

21 Ja teve Acidente Vascular Encefalico: ( ) 0.Nao ( ) 1.Sim Quantos:
22 Ja teve Sindrome de Ovarios Policisticos( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim Tempo:
23 Possui Doenca Pulmonar (asma/tuberculose/bronquite/pneumonia/enfisema): ( ) 0.N&o ( ) 1.Sim

24 Possui alguma infeccéo sistémica: ( )0.Ndo ( ) 1.Sim Qual:

25 Usa medicamentos hiperglicemiantes (Corticosteréides, betabloqueadores, diuréticos): ( ) 0.Ndo ( )
1.Sim

26 Usa outros medicamentos néo citados: ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim

Quiais:
Com que frequéncia usa: Com que finalidade: Tempo de uso:
27 Tem alergia: ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim A qué:

VARIAVEIS DE CUIDADOS COM A SAUDE

28 Data da ultima consulta médica:

() 0.H&a menos de 6 meses () 1.De 6 meses a 12 meses () 2. Ha mais de 12 meses
29 Motivo da Gltima consulta: () 0.Prevencéo de doencas () 1L.Tratamento

Tipo de servico ao ir ao médico: 0. ( ) publico 1. ( )privado 2. ( )convénio 999. ( )ndo sabe

30 Mede pressdo arterial regularmente? ( ) 0.Sim () 1.N&o

31 Mede glicose regularmente?: ( ) 0.Sim () 1.N&o
32 Ha quanto tempo realizou exames de sangue?

VARIAVEIS DE ATENCAO ODONTOLOGICA

33 Ja foi ao dentista algumavez navida? ( )0.Sim ( )1.Ndo

34 Quando foi sua Ultima ida ao dentista? (méseano): _ /

Quando foi sua Gltima ida ao dentista? ( ) 0.H& menos de 6 meses () 1.De 6 meses a 12 meses ( ) 2. H&A mais
de 12 meses 999. ( ) Nao se aplica

35 Motivo da ultima visita: () 0.Prevencdo ( ) 1.Tratamento

36Tipo de servico ao ir ao dentista: 0. ( ) publico 1. ( )privado 2. ( )convénio  999. ( )ndo sabe

37Fez restauracao nos ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1. ( )sim

38Fez extragdo nos Ultimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1.( )sim

39Fez limpeza nos dentes nos Gltimos 12 meses? 0 ( ) ndo 1. ( ) sim

40Fez procedimento de urgéncia nos dentes nos Ultimos 12 meses? 0 ( ) nao 1. ( )sim
41Fez prétese nos dltimos 12 meses? 0 () ndo 1. ( ) sim

42 Recebeu alguma orientacdo sobre higiene bucal: ( ) 0.Sim ( ) 1.Néo
43 Escova os dentes: 0. ( ) sim 1. ( )ndo

Frequéncia de escovacao: 0. ()1x/dia 1. ()2x/dia 2. ()>3x/dia  999. ( )ndo se aplica
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44 Faz uso do fio dental diario? ( ) 0.Sim Quantas vezes ao dia: ( )1.Néo

45 J& fez algum tratamento de gengiva/limpeza recentemente? ( ) 0.Ndo ( ) 1.Sim HA& quanto tempo:
46 Ja perdeu algum dente: () 0.N&o ( ) 1. Sim

44 Por que perdeu os dentes: ( ) 0.Carie ( ) 1.Doenca Periodontal ( ) 2.Outros ( ) 3.Carie e DP
45 O senhor (a) considera que necessita de tratamento odontol6gico atualmente?

0.( )N& 1.( )Sim, Qual?
46 Como o (a) senhor (a) classifica a satde de sua boca?
0. ( )Excelente 1. ( )MuitoBoa 2.( )Boa 3.( )Regular 4.( )Ma

AUTO-PERCEPCAO SAUDE GENGIVAL

47 Algum dos seus dentes estd mole? ( ) 0—Nao ( ) 1- Sim

48 Sua gengiva costuma sangrar? () 0—-N&o ()1 - Sim, as vezes quando escovo os dentes ou uso o fio
dental ()2 - Sim, Sempre quando escovo meus dentes () 3 — Sim, Sempre

49 O dentista ja disse que o(a) Sr.(a) tem problemas na gengiva? ( ) 0—-Na&o ( )1-Sim

MEDIDAS: SINAIS VITAIS/ANTROPOMETRIA /[EXAMES LABORATORIAIS:

PA 1 (mm/Hg) | PA 2(mm/Hg) | P (bpm) FR (ipm) | CA(cm) | Peso (kg) Altura (cm) | IMC Kg/m?

EXAME/TIPO DATA DO EXAME DATA COLETA DOSAGEM/RESULTADO

Triglicerideos

HDL Colesterol

Glicemia de jejum

Colesterol total

LDL Colesterol

HBA1C

PCR

DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA

NCEP/ATP  (Quantidade de componentes: ) IDF (Quantidade de componentes: )
Obesidade
( ) 0.Néo ( ) 1.Sim ( ) 0.Néo ( ) 1.Sim

Assinatura/Carimbo
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ANEXO 6 - FICHA CLINICA - EXAME CLINICO PERIODONTAL

FICHA DE EXAME CLINICO
N |

[Nome: [Diagnéstico da doenca periodontal: |

[Data de coletq] | | |

[Data de nasciment] [Examinador ] [1dade aprox em anos |

oenTel IR-H Protundidade de bondagem Indice de bangramenfo NIC

disto-v | medio-v | mesio-v | disto-I | médio-I | mesio-l | disto-v | médio-v | mesio-v | disto-l | médio-I | mesio-l | disto-v | médio-v ] mésio-v | disto-I | medio-lI | mesio-I § disto-v | médio-v ] mesio-v | disto-I | médio-I | mesio-l f V. ] L

L7

16

15

14

13

17

11

1

4

23

7%

r4s)

26

27

37

36

35

34

33

SZ

Sl

41

4z

435

7%

45

76

77

Nomenclatura dentéria segundo o sistema FDI.

Nota: A aproximagdo da idade segue o seguinte critério: até 6 meses aproxima para a idade anterior; acima de 6 meses aproxima para a idade seguinte.

E: existéncia de dentes: x= presente

IR-H: indice de recessao (+)ou hiperplasia(-) (mm)

Profundidade de sondagem nas faces disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual (mm)

indice de sangramento nas faces disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual : O=ausente; 1=presente
NIC: nivel de insercdo clinica nas facesdisto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual, médio-lingual e mésio-lingual (mm)

IP: indice de placa nas faces vestibular, lingual, mesial e distal: 0=ausente; 1=presente
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signed by the patient autharizing Oral Dissazes 1o publish the imags/pheato, or complets the Standard
Rebeane Form for photographi c consent’ available at the top of this page or by clicking the "Inssructions
and Fonms” link on the ScholarOre Manusonpes submission ste. The approval must be recetved Iy the
Edisorial Office pricr ta final acceptance of the manusornpt for pulblication. Otheredse, the Image photo
must b akered swch that the indisdual canmot be identified (black hars ower eyes, AHO0S, SCars, eic).
Oral Diseases will nat publish patient photographs that will in amy way aliow the patient to be identified,
unless the patient has ghren thelr express consent.

Echizors resena the right to reject papers if thene are doubts as to whether appropriate procedures have
Beon used

Animal Study: When experimental animals are used the methods section must deary ndicabe that
2cequate MEasUres wese taken to minimize pain cr discomdort. Experiments should be carried aut in
accormance with the Guidelings lakd down by the Naticnal Irstitute of Health (MIH) in the LSA regarding
the care and wse of animals for experimental proceduwres or with the European Camimun tes Council
Directive of 24 Movember 1985 [BE/G09/EEC) and in accordance with local laws and regulations.
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23 Clindcall Trials

Chinical Trials should be reparted wsing the DONSOAT guidelines availabl e at wsw Corsort:
statement org. A COMSORT checklist and fowchart shaould also be incuded in the submission material.
Chinical trials can be registened in ary free, public cinical triabs registry such as

gt chinicaltrigls gor o bitpyfisrctn ored. & st of further registries & aailble at

it who ntic trofnetworkisrimarg/en' As staed in an edrosal published in Onol Dseoses
{12217-218) 2008], all mardscripts reporting results from s chinical trial must indicate that the trial was
fully registered at a resdiy accessinle website. The dinical trial registration number and name of the trial
register will be published with the paper.

4 DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations

Papers reporting prosein or DMNA sequences and or graphic structure deter e waill ot be:
acrepted without a Genbank o Brookhaven accession number, respectively, Other supparting data sets
must be made available on the publication date fram the authors directly.

25 Conflict of Interest and Sownce of Funding

Al sources of instituticnal, private and cosparase financial support for the wark within the manuscript
must be fully ackriowledged, and any potential grant hoiders should be isted. Authors are also requined
o disclose any passible conflict of nterest. These include financial (for examgple pasent, cwnership, stoc
oeTETship, consulancies, speaker's fee) Information on socurces of funding and any potential tonflict of
irmerest should be disclosed af submission under the hasding “Acknowiedgements”.

25 Appeal of Decision

The decision on a paper is finad and cannot be appeaksd.

27 Awciding allegations of plagiarism

The journal to which you ane submitting your manuscript emnploys text matching saftware (Thenticabe) o
ensure agairst plaglansm. By submitting your manuscrips ta this jowmal you acoeps that your manuscript
may be screened for plagiarism againet previously published work. Authors should consider whesher
their manuscript may ratse concems via IThenticate, which will signal whether a paper is Ry in any way
o b plagian red im a foemal sense. Mhenticate will also, however, signal whether 3 paper may be
plagiarized by repeating work of the submitting authors and this be regarded ax duplicate or redundant
publication. Experience shows that, on accaskon, large sections of submited manuscripes can be dose o
werbatim in word chaice from that seen in other papers from the authars’ group. This has nothing to do
vaith simple repetition of namesiatfilatons, but does involvwe comman {not necessanly “standad™)
phrases that are more appropriately referenced instead of repeating. Akernatively, they can be rephrased
differently. Freviously published resul ts, including numenical information and figures or images, should
be labsded ta make it chear whene they wene previously repaned. Papers that present rew analyses of
results that have already been published {for example, subgroup analyses) should identify the primany
data soauirce, and include a full reference ta the relsed primary publications. Oro! Diseoses will redes and
publish accepied mansucripes that report data included in conference proceedings in absaract farm In
such cases, authors must be chear b rea ders that paet of all of the manusciipt's data have already been
published in abstract form by o indicating using a footnate to the Gtk that saites the confrence
proceedings inwhich the relevant absiract was pubkshed. For full guidance on test marching and
plagiarism, please refer 1o Section 3 {Research Inbegrity’) of Wikey's Ethics Guidelines at
hitpsfiaychorservices wiley.com/ethicsgukdelinesind e himl.

ZE Permissions

if all or parts of previously pubiished |lustrations are used, permission maust be obtaired from the

copyright holder concerned. It is the author's responsioiity to obtain these in writing and provide cogies
o the Publishers.
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3. MAMUSCRIFT SUBMISSION PROCEDURE

O Disposes only sccepes onling submission of manuscripis. Manuscriges shouwld be submitted at the
anling submissicn ske: httpsA'me maruscripecentral.oomiodl Complete instructions for submining a
manuscript are avallablke at the site Lpon creating an account. Asskstance for submining papers can be

sought with the editorial assisant at: poledotfioe@msiley.com

Data protection: By submiitting 3 manusorips o or reviewing far this publication, your namse, email
address, and affliaticn, ard othesr contac detsls te publication might requine, will be used far the
regular operations of the pubdication, including, when necessany, sharing with the publisher (Wikey] and
pannars for production and publication. The publication and the publisher recognize the importance of
pratecting the persanal information collected from users in the aperation of these serdces and have
practices in place to ensure that s2eps are taken to maikmtain the secuity, integrity, and prisacy of the
personal data collected and processed. ¥ou an leamn more

a1 hetpsot author services wiley.comd state ments/ data-protecti on-peolcy. himil.
Artiche Preparation Swpport

Wiley Editing Serdces nffers expent help with English Language Editing, a5 well 25 transiaton, manuscrigt
formatting, figure i lustration, figure formanting, and graphical abstract design - S0 you can submit your
manuscript with confidence. Also, chack out our rescurces for Preparing Your Articke for general
guidance abows writing and preparning your manuscrp.

1. Manuscript Files Acoepted

Manuscripts should be uploaded as Word | docf. dock) o Rich Text Format |.rft) files (not wiite-protected)
plus separate figure files. GIF, |FEG, PICT or Enmap files are acceptable for swbmission, but only high-
resolution TIF ar EPS files are suitabbe for printing. The filkes will be automatically converied to HTML and
POF on upload and will be used for the review process. The tess file must contain the entine manuscript
including tithe page, atistracs, test, s, acknow kedg tables, and figure legends, but no
embedded figures. In the test file, please reference figures as for instance "Figure 1, 'Figune 2° eto o
match the tag nasme you choose for individual figune files uploaded. Manuscripes should be formarted as
describad im the Author Guicke ines below.

3.2 Transparent Peer Review

Thiis journal is participating in a Peor Revies Transpaeency inftia thee. By submitting to this jownal, authors
agree that the reviewser reports, thelr responses, and the edror's decisicn ketter will be inked from the
published aetick to-whese they appear on Publdons in the case that the artick IS accepted. Authors have
the opportunizy to opt out during submission, and resewers may remain anonymous unbkess they would
like to sign thisr repost. Read more abowt this initlathe here.

33 Suggest 3 Reviewer

Ol D atbem pas to keep the review process as shart as possible to enable rapid publication of new
scientific data. Inorder to facilitate this process, you must suggest the names and osrens e-mail
addresses of from 2-3 potential revieswers whom you consider capabde of reviewing your manuscrigt in an
unbéased way.

34 Suspension of Submission Mid-say in the Submission Process

¥iou may suspend a submission at any phase before dicking the: 'Submir button and save i to submiz
later. The manusonips can then be locatsd under ‘Unsubmitted Marusonipes' and you can dick on
"Continae Submission’ io coatinese your submission when you choose to.

35 E-mail Confirmation of Submission

afrer submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your marescripe. ¥ you do not receve

the confirmation e-mail after 24 howrs, please check your e-mail address carefully in the system. i the e-
mail address is coeTect please contact your 1T department. The error may be caused by some sort of spam
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filsering on your e-mall server. Also, the: e-mails showld be received if the T department adds owr e-mail
serder juranus schaleone.com) o their whitelist.

36 Manuscript Stanes

The average time from submission to first decsion for manuscripts submited to Orof Dysaeses & 20 days.
¥ior £an acoess ScholarOne Manuscripes (formesty known as Manuscoips Cenaral) any time to check your
"Aithar Centre’ for the stabus of your manuscips. The journal will infarm you by esmail once a decision
haes baen made.

37 Submizsion of Revised Manuscripts

Ta upload a revis ed manusorips, Iecate your manuscript under Manuscrigts with Decsions’ and dick an
"Subsmit a Revisicer'. Please remember to-delete any old files uploaded when you uplosd your revised
manwseript.

4. MANUSCRIPT TYPES ACCEFTED

Original Research Artlcles: Manusoripts reporting laborabory investigations, wel l-designed and
contralied chinical research, and araitical epidemiciogy ane invited. Studies related to astiology,
pathegenesis, diagrasis, prevention and treatmant are 2l of interest, but 2l papers must be based on
rigorous fypothesis-drven research. Areas of imerest include diseases affecting any structures of the
maouth; cancer and pre-cancerous candiions; salka and salivary glands: bone and had tssues

el aticraship between oral, pericdontal, and dental condtians and gerseral health; paing behavioral
dentistry; chemosensony, developmental, gesiatric, and mator disorders.

Randomised brials must adhers to the CONSORT guidelines, and a CONSORT checklist and flowchart
must b submited with such papers. Please also refer to the notes under section 2 3 above.

Oral Diseases supports the ALLTRLALS initiative and encourages authors submitting marscripts
repaning a chinical rial to register the trials in amy of the following free, public dinical trials regisaries:
wywe clinicaltriats go. bitporicinicaitrials ifpma orgiclinicalbriads!, Bitpoifisrctn orgl, The chinical trial
registration number and rame of the trial regester will then be published with the paper.

‘Observational stud es must adhere o the STAOEE guidelngs, and a STROEE chedklist must be submitbed
with such papers. Diagnaostic accuracy studies must adhens to the STARD guidelines, and a STARD
gheprklist misst b submitied with such papesrs.

Review Papers: Oro! Diseases comimissions review papers and aiso weliomes uninvited reviews.
Systematic reviews with or without meta-anabses must adhere tothe PRISMA guidelines. and a FRISEA
chascklist and flowchart must be submitted with such papers. The word limit far Reves Papers is 4,000
words, with a masmum of two tables or iImages and 50 references.

Climical Image: Clinical Images ilustrate a brief presentation of a peculiar case. These incude a dinical
desoriptian, excellent chinical pictures, a multiphe choice quiz on the putative diagrasis ino more than 45
apticas), the final dagnosis, a brief discussion, and the patient cutcome. They should be 2 pages [appros.
00 words and 1-2 images} and have no more than 5 references. On the first page should be the case
repan, clinical pichunes, and quiz. On the seccnd page should be the dagnoss, descussion, outcome, and
references.

Letters o the: Edibors: Letters, If of broad inteves:, ane encouraged. They may deal with material in
papers publshed in Oro! Diseases or they may raise new (ssues, but showld have impostant imglications.
Only one letter may be submitted by ary single aurhor or grown of authors on any one published paper.
Letiers to the Edices should not include an abisiract and are mied to 500 words, with a madmum of 1
figure and 10 references.

Caze Reports: Orof Disposes does not Jccept case reports and instead recommends that authers subsmiz
o Chieicg) Cgge Repords an open access journal pubdshed by Wikey.

Meeting Reponts: Will b consicered iy the edeors for publication anly if they are of wide and significant
inTerest.
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Short Communications: These are brief papers of any topic within the scope of O Disemsesabout
significant and noved advances that are complete in research endeavor but not suitable for full
publicaticns. Short Communications should not indude 2n abstract and are kmied to 1000 words, with a
maximum of 3 figures and 20 references. Shom Commaunications sheuld not be sructured info sectians.
Invwited Reviews: These may be sulbmitted by imvitation of the Senkor Ediors only, and consist of around
F500- 2750 words, with a maximum of ore tabke or image and 25 referenoes.

Commentaries: These may be submithed by invitation of the: Senice Editars only.

Invwited Ediborials: These may be submitbed by inviation of the: Senior Editors only.

Inwited Book Reviews: These may be submitted by invisation of the: Senicr Editors anly.

5 MANUSCRIFT FORMAT AND STRUCTURE

Dral Diszases now offers Free Format submission for a simplified and streamilinesd submission
|process.
Before you submit, you will need:

* Wour manuscripe this should be an editable file ncuding text, figures, and tables, or separae fikes -
whichsewer you prefer. Al required sections should be cortained in your manuscript, incd uding
atstracy, ingroduction, methods, results, ard conclusions. Figures and tatiks should have legends.
Figures should be uploaded in the highest 0 res mary be s in any
style or fonmat, as long as It is consistent throughout the manusorpe. Supporting iIndormation
shiould be submitted in separate files. i the manuscript, figures or tables are difficult for you ta
read, they will alsa be difficuk for the edirors and reviewers, and the editorial office will send it back
0 you for revision. Your manuscript may also be sent back to you for revision if the qualiny of
English language is poor.
&n DRACID |0, frechy availabke at hitpsiorcid arg. (Why is s imporiont? Your article, i occepted ond
b, will be métocined do your ORCHD profile. iestifudions ond fimders ore noreosngly reguiing
authors o fave ORCID (0s)
+ The title page of the manuscript, induding
@ Wour co-author detais, incuding affilation and email address. (Why i this imparmni? We meed
o keep o co-muthars infarmen of e outtnme of B DEGr VAW Drocess |
# Staements relating to our exhics and integrity polickes, which mary indude anmy of the
following (Why are these impandant? We need fo uphold rigorows sthicol stondards for te
resgarch wr consider for publostion)
» dana awai bl oy SLateme
» funding stabement
= conflicy of inberest disclosune:
= gzhics approval stateman
L]
L]
.

patient consent statement
pErmissicn to reproduce material from other sources
chinical trial registranion

If you ove invited o revise your manoscript ofter peer review, the journol will also reguest the rewised
monwscrigt to be formatted eorordiag fo jewrnal requirements o5 desoribed befow

51.Page Charge

Articles exceeding & published pages, including tithe page, afstracy, references, bleffigure legends and
tables and figunes, are subject to a charge of GAPTD per additional page. As & guide, one pubikshed page
Mounts approdmately oo 550 words, or two to four small tahlkesfigenes. Additonal supplementary
material including text and figures], which does not fit wathin the page limits, can be published online
anly as supporting information.
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Language: Authors should write their maruscorpes in Eritish Englsh using an easily readable stybe.
Authors whose nathe Language is not English should have a natke English speaker read and correct their
manusscript. Spelling and phraseciogy should condorm to standard Eritish usage and should be consistent
mm@w:mmpu Alludmmmpﬂlrsﬂmmmmhm{m @

5 Eeasg. Al services are paid for and aranged
Ilymlam'-ur :muuufmd’mnn‘u:mnuyarmammlmaplﬂm for
publicaticn.
Presentation: suthors should pay special attention to the presentatkon of their findings o that they may
be communicated ciearty. The background and hypotheses underlying the: study as well 25 ks main
conchusions should be chearly explained. Titkes and abstracts especially should be written in language that
waill ber readily bvbedligible: to 2y scenRist.
Technical jargon: should be avnided as much 25 possibbe and chearly explained where (s use &
wnarwskdatie
1= loms- Cral O o thee conentions owtlined in Units, Symbols and Abbresiations: &
Guide for Medical and Scientific Editors and Authors. Man-standard abbreviations must be used thres or
mare times and written out comipletely i the tese when first used.
53 Strecture: Al papsers submited to Oval Déseoses should include:

+ Title Fage
Srructured Abestract
Main e
References
(Figures)

[Figure Legends)
(Tabdes)

@ o o® owom om

Title Page- should b part of the manuscript upkaded for review and incdude:

& tithe of o more than 100 characters including spaces

& nunning, titke of no mare than 50 characers

346 krywords

Comphkete names and instiutions for gach suthar

* Corresponding author's namae, address, emal address and fax number
+ Daee af {and revisio ]

Abstract: is limited b 200 words in length and should contain red abbireviations. The abstrac should ba
included in the manuscript docwment uploaded for review s well 25 separately whene specified in the
submission process. The abstract should corvey the essantial purpose and message of the paper in.an
abhrevated form set aut under:

+ Objectheis),

+ subjectis) (or Materials and Methods,
+ Rpsults,

* Conclusionsisy

Thee Main Text of Original Ressarch Articdles showld be crganised 2= follows

Intreduction: should be forused, outlining the historical or logical origing of the study and not
surmmarize the reswlts; exnaustive BEralure reviews are inappropriate. It should diose with the explice
statement of the specific ams of the imestigation.
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Maiterials and Methods maust contain suffickent detall such that, in ¢ i vaith the Ces
ched, alll dinical triaks and expeiments reported can be fully reproduced. As & condition of publication,
aunhiors ane required to make materiak and methods used fresly avallable to academic ressarchers for
thair oem wse. This indudes antibodies aind the: construcs used to madke: trarsgenk animals, although not
the animal s themsekes. Other supporting data sets must be made available an the publicaticn date from
the authors directly.
i Climice trimls: & nosed abowe, these should be reported using the COMNSORT guidelines ava ilabike at
WWWLCONSot-Statement. org. A COMSDRT checklist should aiso be incuded in the submission matesial.
Chinkal trials can be registered in any of the following free, pulblic dinical trials registries:
hibtpeilsretn orgd As stated inan
edirorial published im Oval Diseoses (122217218, 200€), all manuscripts reponing resulis fram a dlinical
triad must indicate that the trisl was fully regstered at a readily accessiobe website. The cinical trial
registraion number and name af the wial register will be published with the paper.

sulyferts Az noted above, exparimantation invohing husman subjescrs will only be
published if such reseanch has been conduched in full accordance with ethical princples, ncluding the
‘iorid Medical Association Declaration of Helsink (wersion 2002} and the addit onal requiremaems, if any,
of the: courery whene the research has been carned out. Manusoripss mast be accomipanied by a
stabement that the experments were undertaken with the understanding and written corsent of each
subject and accarding to the abovwe menticned prindples. & satement regarding the fac thar the study
has been independently reviesed and approsed by an ethical board should also be induded Edirors
resende the right to reject papers If there are dowbits 25 to-whether appropriate procedunes have been
used When experimental animals are used the methods section must dearly indicate that adequate
MeasLnes were taken 1o manimize pain or decomfort. Experimands should be carried out in accordance
waithi the Guidelines Lakd down By the Mationad Instine of Health (MIH} in the USA regarding the care and
use of animals for experimental procedures or with the European Communiies Councl Directive of 24
Mowember 1986 (S5ME0S'EEC) and in accordance with local kaws and regulations.
i) Suppliers: Suppliers of materisls showld be named and thair location [bown, SEte‘ounty, cowmnyl
Included.
Results: should present the obsenations sith minimal reference to e ier iterature or to possible
Interpretatins.
Ditsrussion: may usually stat with a brief summany of the major findings, but repetition of parts of the
abetract or of the results sections should be avoided. The secticn should end with 2 brief condusion and
& commient oo the potential dinical relevance of the findings. Statememts and interpretation of the data
should be appropriately supponed by ariginal references.
: Should b used 1o provide infarmation on scunces of funding far the research, any

conflicy of and to g oot butors to thee study that do ot gualify as authors.
&l sources of institutional, private and corporase financial support for the wark within the manuscripte
must be fully acknerwledged, and any potential grant holders should be |sted. Acknowbedgements should
be bref and should not include thanks o anomymous refenses and editors. Where people ane
ackonoed edged, a cover letter demoresina ting their consent must be provided.
5.4 References

e showld be prepaned soconding bo the Pubdbiootion Monsa! off the American Poyechological

Asuochation |6th edrion). This means in-text crations should follow the author-date method whensly the
aanhor's last name and the year of pulilcation for the scurce should appear in the text, for example,
{Jones, 1938). For references veith three to five authors, all aaebors should be ksted ondy on the first
orouTence of the in-est dtation, and in SubsaquUEnt in-tesT Docurrences anly the first author should ba
limed followssd by ‘er o' The compl ete reference st should appear alphabet cally by names at the end of
the paper.
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& samgle of the most common entries in reference lists appears below. Please note that a DOl should be
provided for all references where available. For more information about APA referencing shle, please
rafier o the APS website. Pleace note that for joumnal articles, issue numbers ane nat inceded unless each
sz dnthes wolumee: bssgines with page oree.

Journal article

Example of reference with 2 wo 7 authars

Beers, 5 R, & De Bells, M. O (2002). Meuropsychological furect on in children vith makreatmentne ated
postiraumatic stress disarder. The American journal of Psychiatry, 159, 433-486. doi:

1011 TEapp.ajn.] 59,3 483

Ramuss, F., Rosen, 5, Dakin, 5. C., Day, B. L, Casteliote, | ML, White, 5., & Frith, L. {2003). Theories of
developmental dyslesia: Insights frem 3 multiple case stuc of dyslexic adults. Brown, T354), 841-865. doi:
101053 brain/awg 7S

Example of reference with more than 7 authaors

Rutter, M, Caspi, &, Fergusson, O, Horaood, L. |, Goodman, B, Maughan, B, ... Carrodl, | [2004) Sex

differences in developmental reading disabiliny: New findings from 4 lpﬂ‘.llﬂwﬂ studies. journal of
the Amenicon Medioo Associasion, 291(15], 2007-2002. doi: 10.1001/jama.231.16.2007

Book edition

BradieyJohnzan, 5 (1954}, Frpchoedurntional gssessment of students who are wsually impaired or bling:
Infancy through hiph school {2nd ed). Austin, TE: Fro-ed.

5.5 Tahbles, Figures and Figure Legends

Fgures: &l figeres and arveork mast be provided in elecoronic formian. Please save wecior graphics (2.3,
lire artwork) in Encapsulabed Postsonipt Format [EFS) and bitmap files [z.g. half.canes) or dinical or in vitro
pictunes in Tagged Image Farmart [TIFFL

Dwtaibed indormation mwrdgtallmnnn:trdardsmbtfnunda

l.hrm:\m:r_.lﬂgu‘l:lrdpm: u:\mtl-:fﬁprl:muudbumuld data presemed in small tables or
histograme, for instance, can generally be staced briefly in the tesxt instead. Figunes should not contain
maore than ane panel unless the parts are logically connected.

Figures divided into parts should be labelled with a kower-case, boldface, roman letser, a, b, and so.0n, in
the same type size 25 used elsewhere in the figure. Lecering in figures should be in lower-case s, with
the first betier capitalized. Units should have a single space between the number and wunit, and follow 51
nomaencatsne comman to 3 partcular fieid. Unasual units and abbreviations should be spelied out in full
ar defined in the legend. Scale bars should be used rather than magnification factars, with the lengsh of
the bar defiresd in the legend rather than an the: bar iself. in genen | visual cues jon the figures
thamsalves) are preferred to verbial explanations in the legend [2.g. braken e, open red tiargles atz).
Color figures

Color figures may be published onling free of charge; however, the journal charges for publishing figures
im colaur in print. If the aathar supplies colour figures at Earky Vies pubilication, they will be irited o
compkie a colour charge agreement im RightsLink for Author Serdces. The author will have the option of
paying immediateky with a credit or debit card, cr they can reguest an invoice. If the suthor dhooses not
o purchase color pringing, the figures will be corvened o bleck and whice for the print issue of the
journal

If you veowld like: to send suggestions for arbwork related to your manuscrigt to be conskdered (o appear
an the cover of the journal, please follow these general puidelings,
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& AFTER ACCEPTAMCE

Wiley Author Services

‘Whin an acoepoed aticke |5 received by Wiley's production team, the comesponding author will recee an
email asking them to login or register vith Wikay Author Sendces. You wil be acked 1o sign a pubikcation
license at this point as well as pay for any applicable APCs.

Copyright & Licensing

o may chocse to publish under the termes of the journal's standard copyright agresment, or Open
Arcess urgder the terms of a Creative Commons License. Standard re-use and Bosnsing rights vany by
joumnal. Mote that certain funders mandaoe a particular typse of CC licerse be used. This journal uses the
CC-EYADC-8Y-MCACC-8Y-MC-ND Creative Commans License.

Salfbirchiving Definkions and Polices: Mote that the journal’s standard copyright agreemant aliows for
setf-archiving of differens versions of the amice under specific conditions.

Proof Comections

Praofs must ba rensmed 1o the Produsction Ediror within thres days of receipt As changes o proofs are
costhy, we ask that you cnly coemect typesening emors. Excessive changes made by the author in the
proofs, excuding typesetting errors, will be charged separately. Other than in exceptional circsmstances,
all flustrations are retained by the publisher. Flease note that the author i responsible for all staements
made in thedr wori, including changes made by the copy editor.

View
wm Is covened by Wiley-Blaciowell's Early View sendice. Early View amicles are complete full-text
artickes published anling in advance of their pubilication ina printed issue. Early View aeticks ane complete
and final. Thiey have bssn fully redswed, revised and edited for publication, and the authors” final
coTections have been incorporated. Because they ane in firal form, mo charges can be made after anline
publicaticn. The nature of Earty View articles means: that they do rat yet have volums, issue or page
numibers, 5o Early View anicles cannat b cited in the traditional vwayy. They an thersfore given a Digital
Object identifier {DOT, which alows the amicle 1o be o ted and tracied befiare it s allocabed o an issue.
ifver pring publicatian, the 00| remains valid and can continue to be used to cite and access the articke

Article Promotion 5u

Willey Editing Services offers professional vickeo, design, and writing Services to create shaneabie video
atestraces, infographics, conderence posters, by susmmaries, and research rews storkes for your research -
50 you can belp your research get the attention it desenes.

Wiley's Author Mame Change Podicy
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONTEXTO DE ESTUDO DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA, BRASIL

Prezado(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo geral,
avaliar a influéncia da periodontite sobre a sindrome metabdlica. Sua participacéo no estudo sera responder
a um questionario, sobre suas condi¢des sociodemograficas, estilo de vida, biologia humana, cuidados com
a salde e atencdo odontoldgica. Serdo realizados exames bucais para avaliar a presenca da periodontite,
com o uso de um espelho bucal e uma sonda exploradora esterelizados, em volta de todos os dentes. Para
avaliar a presenca da sindrome metabdlica seré realizado exame fisico do aparelho cardiovascular e da pele
e ao final de sangue, com uso de fita inelastica, estetoscdpio, esfigmomandémetro, garrote, agulha e uma
seringa descartavel. O seu prontuario serd consultado, para obtermos informagGes sobre situacéo de salde.
O risco em participar desta pesquisa envolve o constrangimento, que poderé ser evitado utilizando uma sala
onde o sujeito esteja disponivel e em um espago afastado de outras pessoas, além do risco de divulgacao
inadequada dos dados, no entanto deixamos claro que serdo tratados com sigilo e confidencialidade, sendo
0 questionario aplicado a cada sujeito por vez, bem como, os demais procedimentos, evitando o risco citado.
Como beneficios, os resultados obtidos com essa pesquisa poderdo contribuir para um melhor conhecimento
a cerca da ocorréncia de periodontite e sindrome metabolica em individuos adultos, e consequente o
reconhecimento destas, para a inclusdo nas medidas de politicas pablicas voltadas para a satde e bem-estar.
Vocé estard livre para recusar sua participacdo na pesquisa ou poderé desistir de participar da mesma em
qualquer momento, sem necessidade de explicar a sua desisténcia, bem como podera pedir informacdes
sobre a pesquisa se assim julgar necessario. Deixamos claro que ndo existirdo custos financeiros associados
a sua participagdo na pesquisa. Salientamos que 0s registros da pesquisa estardo disponiveis para revisdo
dos pesquisadores envolvidos e que sua identidade ndo serd revelada em nenhuma publicacdo desta
pesquisa, os documentos ficardo armazenados em sigilo em posse do pesquisador responsavel Prof. Dr.
Isaac Suzart Gomes Filho, no periodo minimo de 05 anos. Sendo assim, se vocé concordar em participar da
referida investigac&o, solicitamos que assine este termo de consentimento, em duas vias, sendo uma copia
para o pesquisador responsavel e a outra ficara em sua posse. Todos os participantes serdo encaminhados
para tratamento odontoldgico na clinica de extensdo em Periodontia, da Disciplina Diagndéstico Oral | do
Curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, e terd a condi¢do da gengiva
acompanhada por tempo indeterminado, se for de sua vontade. Além disso, despesa decorrente da
participagdo na pesquisa serd paga pelos pesquisadores, assim como qualquer indenizag&o ou ressarcimento

por qualquer dano que por ventura possa ocorrer.
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SUA ASSINATURA INDICA QUE VOCE DECIDIU PARTICIPAR DA PESQUISA
COMO VOLUNTARIO E QUE LEU E ENTENDEU TODAS AS INFOMACOES
ACIMA EXPLICADAS. ESTE TERMO E COMPOSTO POR DUAS VIAS DE IGUAL

CONTEUDO, SENDO QUE UMA E PARA ARMAZENAMENTO DO
PESQUISADOR E A OUTRA DO VOLUNTARIO DA PESQUISA.
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Nome do voluntério

Assinatura do pesquisador

Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS — Av. Transnordestina,
S/N — Novo Horizonte — Feira de Santana — BA - Nucleo de Pesquisa, Pratica
Integrada e Investigacdo Multidisciplinar — NUPPIIM — (75) 3161-8112.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONTEXTO DE ESTUDO SALVADOR, BAHIA, BRASIL

Prezado(a) senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
investigar as causas de uma doenca chamada Sindrome Metabolica que aumenta a chance de
ocorréncia de outros problemas de satide como diabetes, derrames e infarto. Para participar do estudo.
Vocé sera entrevistado para conhecermos melhor suas condi¢fes de salde e habitos de vida, bem
como sua impressdo sobre a sua propria saude bucal e qualidade de vida. Avaliaremos sua pressao
arterial, peso, altura e tamanho da sua cintura também. Em seguida, vocé tera seus dentes e gengiva
examinados por um dentista da nossa equipe. Nesse exame da boca, vocé podera sentir um leve
incémodo, pois ficara com a boca aberta durante alguns minutos.Todos esses procedimentos serdo
feitos respeitando os cuidados de higiene e seguranca para ndo haver contaminacdo por doengas.
Como precisaremos consultar tambem o seu prontuario, pedimos a sua permissdopara obtermos
informacgdes sobre sua situacdo de salde e outros resultados de exames nele contidos.Para evitar
qualquer constrangimento durante a entrevista e exames nessa pesquisa, Vocé serd encaminhado para
uma sala reservada e afastada de outras pessoas. Deixamos claro que suas informacdes serdo tratadas
com sigilo e confidencialidade, sendo o questionario aplicado a cada pessoa por vez e evitado o risco
de divulgagdo inadequada. Como beneficios, os resultados obtidos com essa pesquisa poderdo
contribuir para entender melhor como ocorre essa doenc¢a nos individuos adultos, como evita-la e
trata-la. Dessa forma, gostariamos de sua autorizacdo para publicar ou apresentar os resultados em
congressos e em revistas cientificas. Vocé estara livre para recusar sua participacdo na pesquisa ou
poderd desistir de participar da mesma em qualquer momento, sem necessidade de explicar a sua
desisténcia, bem como podera pedir informacdes sobre a pesquisa se assim julgar necessario.
Deixamos claro que ndo existirdo custos financeiros associados a sua participacdo na pesquisa.
Salientamos que os dados da pesquisa serdo acessados apenas pelos pesquisadores envolvidos e 0s
documentos ficardo armazenados em sigilo em posse do pesquisador e responsavel Profa. Dra. Johelle
S. Passos Soares, no periodo minimo de 05 anos. Caso deseje conhecer os resultados da pesquisa ou
tenha alguma davida, vocé poderd procurar 0s pesquisadores responsaveis no enderego abaixo citado.
No servico de saude onde vocé foi convidado e examinado, deixaremos uma copia desses resultados
em forma de relatério com o responsavel do local para acesso dos interessados. Sendo assim, se vocé
concordar em participar desse estudo, solicitamos que assine este termo de consentimento, em duas
vias, sendo que uma cépia ficard com o pesquisador responsavel e a outra ficard com vocé.Vocé sera

encaminhado para tratamento odontoldgico na unidade de salde proxima a sua casa ou ainda a
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Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, se for de sua vontade. Além disso, se

houver despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, vocé recebera de volta o que pagou.

Assim como, se houver dano comprovadamente decorrente da pesquisa, vocé sera indenizado.
.............................................................................................. Data |/

Departamento de Odontologia Social e Pediatrica - Faculdade de Odontologia - UFBA
Endereco: Av Araujo Pinho 62, 6° andar, Canela. CEP: 40.110-150 Salvador-BA
Telefone: 71- 3283.8964
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