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RESUMO

A Doenga Periodontal ¢ considerada uma das doengas mais comuns da populagdo mundial,
sendo definida por alteracdes de etiologia multifatorial, que comprometem os tecidos
periodontais, composto por estruturas de prote¢do e suporte dos dentes. Pesquisas sugerem
que a doenga periodontal esta diretamente relacionada a diversas condigdes sistémicas, sendo
uma fonte de inflamagao crdnica persistente. Nos ultimos anos, evidéncias indicam que o
ambiente oral e intestinal apresentam uma correlagdo importante, sendo associados a presenga
de bactérias orais e ao processo inflamatorio cronico que apresenta capacidade de afetar o trato
gastrointestinal, através da disseminacdo de agentes patogénicos. Esse trabalho tem como
objetivo investigar a existéncia da associagdo entre alteragdes do sistema digestivo e doencas
periodontais, atravpes do rastreamento metabdlico. A pesquisa trata-se de um estudo
observacional do tipo caso-controle transversal. A amostra do estudo contou com 58 pacientes
por grupo, sendo constituida de pacientes normosistémicos atendidos na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Christus, com periodontite ou gengivite (grupo caso), ou com
auséncia de doenca periodontal (grupo controle). Os pacientes incluidos foram avaliados
através de exames periodontais. As alteragcdes do sistema digestivo foram analisadas através
do questionario de Rastreamento Metabolico. Nao foi observada diferenca no rastreamento
metabolico entre os grupos (p = 0,500), apesar de os valores terem sido mais elevados no grupo
caso (42,05 £ 34,44), em comparacao com o controle (36,22 + 27,67). Nao foi observada
associagdo entre a presenca de distirbios gastrointestinais e a doenca periodontal na amostra
analisada. Os achados deste trabalho observaram que ndo houve uma associagdo
estatisticamente significativa entre a doencga periodontal e alteracdes do sistema digestivo,

analisadas por meio do questionario de rastreamento metabolico.

Palavras-chave: Trato gastrointestinal, Doengas periodontais, Disbiose intestinal.



ABSTRACT

Periodontal disease is considered one of the most common diseases in the world population,
defined by alterations of multifactorial etiology that compromise the periodontal tissues,
composed of structures that protect and support the teeth. Research suggests that periodontal
disease is directly related to various systemic conditions, being a source of persistent chronic
inflammation. In recent years, evidence indicates that the oral and intestinal environments
present an important correlation, being associated with the presence of oral bacteria and the
chronic inflammatory process that has the capacity to affect the gastrointestinal tract through
the dissemination of pathogenic agents. This work aims to investigate the existence of an
association between alterations of the digestive system and periodontal diseases through
metabolic screening. The research is an observational case-control cross-sectional study. The
study sample consisted of 58 patients per group, comprising normosystemic patients treated
at the Dental School Clinic of Christus University, with periodontitis or gingivitis (case group),
or with absence of periodontal disease (control group). The included patients were evaluated
through periodontal examinations. Digestive system alterations were analyzed using the
Metabolic Screening Questionnaire. No difference was observed in metabolic screening
between the groups (p = 0.500), although the values were higher in the case group (42.05 +
34.44) compared to the control group (36.22 + 27.67). No association was observed between
the presence of gastrointestinal disorders and periodontal disease in the analyzed sample. The
findings of this study showed that there was no statistically significant association between
periodontal disease and digestive system alterations, as analyzed using the metabolic screening

questionnaire.

Keywords: Gastrointestinal tract, Periodontal diseases, Intestinal dysbiosis.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Periodontal (DP) ¢ considerada uma das doencas inflamatorias mais comuns
na populacdo mundial, caracterizando-se por uma prevaléncia de mais de 60% em individuos
adultos (Villoria et al,. 2024). Com base em evidéncias do Estudo de Carga Global de Doengas
(GBD), cerca de 1,1 bilhdo de pessoas, no ano de 2019, foram acometidas por periodontite
grave, equivalendo a uma taxa de prevaléncia de aproximadamente 17% (Chen et al., 2021).
Estudos indicam que a periodontite corresponde a sexta condi¢do mais comum em todo o
mundo, acometendo de 10 a 30% da populacdo humana em suas classificagdes mais graves,
sendo considerada a principal causa de perda dentérias em adultos (Baima ef al., 2023).

A DP refere-se a alteragdes que comprometem os tecidos periodontais, composto por
estruturas de protegdo e suporte dos dentes, compondo-se de gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. A gengivite consiste na forma mais leve da DP, acometendo até 90%
da populacdo mundial, caracterizando-se pelo processo inflamatorio ocasionado pela
concentragdo de biofilme ao longo do tecido gengival (Gasner, Schure, 2025). Enquanto, a
periodontite ¢ definida pelo comprometimento progressivo dos tecidos de suporte dos
elementos dentarios, apresentando aspectos clinicos como desenvolvimento de bolsas
periodontais, destruicao dssea radiografica e perda de inser¢do clinica (Harrel et al., 2022).

Sua etiologia caracteriza-se como multifatorial, onde distintos fatores conseguem atuar
e interagir nessa condi¢do, de forma simultanea, gerando um desequilibrio imunologico no
paciente, através da presenca de um biofilme disbidtico. Intimeros aspectos podem ser
considerados quando se trata das causas da DP, envolvendo condigdes tanto ambientais quanto
intrisecas, como habitos de higiene bucal, fatores genéticos, comorbidades sistémicas e estilo
de vida nao saudavel (Villoria et al., 2024). Evidéncias destacam que o progndstico da DP pode
variar de acordo com a gravidade, comprometimento do paciente com o tratamento e através
do gerenciamento dos fatores de risco (Tanwar et al., 2024).

Pesquisas indicam que a periodontite estd, de forma epidemioldgica, diretamente
relacionada a diversas condi¢des sistémicas, abrangendo doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, obesidade, doenca de alzheimer, doenca inflamatéria intestinal, entre outras.
Menciona-se que a doencga periodontal atua no processo inflamatorio sistémico por meio do
deslocamento hematogénico de microorganismos e mediadores presentes nos tecidos
periodontais, para a circulagdo sanguinea, citando-se que linfocitos ativados de forma local,
apresentam capacidade de se dispersar pela circulacdo linfatica para os tecidos extraorais,
exercendo influéncia sob a inflamagao tecidual (Hajishengallis, 2022).

Os distarbios gastrointestinais sdo considerados eminentemente prevalentes,
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acometendo milhdes de individuos no mundo todo, estando relacionados, de forma
significativa, com a morbidade global (Zhang et al., 2025). Evidéncias destacam, que para que
haja um equilibrio intestinal, torna-se necessdria uma interagdo efetiva entre a microbiota
intestinal, as c€lulas epiteliais do intestino e as células imunes. Dessa forma, quando ocorre a
quebra dessa homestoase, desencadeada por fatores ambientais, genéticos ou alteragdes entre o
hospedeiro e seu microbioma, a disbiose intestinal ¢ desenvolvida. Sendo assim, a disbiose
intestinal esta associada a modificagdes nas comunidades microbianas relacionadas a alteracdes
fisiologicas, como a presenga de um processo inflamatério e comorbidades que atuam no trato
gastrointestinal através da patogénese, diagndstico ou tratamento (Coutry et al., 2024).

Nos ultimos anos, evidéncias sugerem que o ambiente oral e intestinal apresentam uma
correlagdo importante, de modo que essas condigdes tém sido associadas a presenga de bactérias
orais ¢ ao processo inflamatério cronico que apresenta capacidade de afetar o trato
gastrointestinal, através da disseminacao de agentes patogénicos. Entretanto, apesar de algumas
pesquisas indicarem essa possivel relacdo, estudos mais aprofundados e especificos tornam-se
necessarios para avaliar se € como as doengas periodontais podem exercer influéncia sob as
alteracdes gastrointestinais. Assim, este trabalho visa contribuir para a compreensido dessa
associacdo, através da andlise da relagdo da gengivite e periodontite com alteragdes do sistema

digestivo, por meio da aplicacdo de um questionario de rastreamento metabolico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Investigar a existéncia da associacdo entre alteracdes no sistema digestivo e doencas

periodontais, através do rastreamento metabdlico.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar a relacdo de alteragdes do sistema digestivo com a gengivite.

Analisar a relacdo de alteragdes do sistema digestivo com a periodontite.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca Periodontal

A Doenga Periodontal (DP) ¢ definida como uma condi¢do inflamatéria crénica
relacionada com a presenca de uma infec¢ao induzida pelo acimulo de placa bacteriana, sendo
caracterizada pelo comprometimento progressivo das estruturas de protecdo e inser¢ao dos
elementos dentarios. Desse modo, a DP apresenta uma etiologia multifatorial complexa, que
compreende a interacdo de uma série de fatores tanto do hospedeiro quanto das bactérias (Tabba
et al., 2013). A associacao da concentragdo de biofilme e de alteragdes ecologicas disbioticas
sd0 as principais causas de doencgas periodontais, podendo esta ser influenciada por fatores de
risco que ocasionam o inicio e o desenvolvimento da doenca (Cota et al., 2021).

O seu diagnéstico clinico € realizado por meio do reconhecimento de diferentes sinais e
sintomas presentes nos tecidos periodontais, que indicam a auséncia de satide. Nesse contexto,a
satde periodontal caracteriza-se pela presencga de tecidos gengivais descritos como pontilhados,
de cor rosa claro ou rosa coral, sendo firmemente adaptado aos tecidos subjacentes,de forma que
a margem gengival, na auséncia de patologia, se localiza na Jun¢do Cemento- Esmalte (JCE)
(Highfield, 2009).

Entre os fatores associados com o desenvolvimento da doenca, pode-se destacar a
presenca de bactérias periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia e Treponema denticola, denominado complexo vermelho, além da resposta
imunologica do hospedeiro contra essas bactérias causando, ocasionalmente, a destruicao
severa dos tecidos de suporte dentario, incluindo cemento, ligamento periodontal e o0sso

alveolar (Hamamoto et al., 2020).

A gengivite e a periodontite sdo consideradas as formas mais comuns que constituem a
DP, de forma que, a gengivite ¢ uma condi¢do inflamatoria que compromete apenas o
periodonto de protecdo, enquanto a periodontite envolve ndo apenas o periodonto de protecao,
mas também o de sustentagdo. Dessa maneira, em funcdo da resposta imunologica do
hospedeiro, realiza-se a elevagdo sistémica e local de citocinas inflamatorias, como a

interleucina (IL)-6 e TNF-a, a fim de interferir no desenvolvimento e progressdao da doenga

(Hamamoto et al., 2020).

Um processo de classificagdo para doencas e condi¢des periodontais ¢ de suma
importancia, uma vez que auxilia no diagndstico e tratamento adequado dos pacientes. Diante

da relevancia dessa sistematizacdo, trabalhos em conferencias sdo realizados desde o ano de
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1989, com o objetivo de abordar a classificagdo de doengas e condigdes periodontais e peri-
implatares. Durante a ultima conferéncia, concordou-se que a periodontite poderia ser
identificada de trés formas: periodontite, periodontite necrosante e periodontite como
manifestagdo de distirbios sistémicos (Caton et al., 2018). A classificagdo de doengas e
condi¢des peri-implantares de 2018 classificou a periodontite de acordo com a extensdo da
doenca e sua gravidade clinica, em estagios de I, II, III e IV. Além de cada caso obter uma
classificagdo A, B e C, em conformidade com a taxa de progressdo da doenga, com a

interferéncia na satde sistémica e do progndstico do tratamento (Harrel et al., 2022).

O tratamento da doenca, pode estar associado a algumas modalidades terapéuticas,
incluindo a terapia periodontal ndo cirirgica e a terapia periodontal cirurgica. A primeira
terapéutica citada, envolve a remocdo do acumulo de calculo e biofilme da superficie dental,
sendo sua eficacia bem estabelecida através de estudos que destacam a diminuigcdo da
inflamac¢ao, assim como a reducdo da profundidade das bolsas periodontais. Enquanto, as
possibilidades de tratamento periodontal cirirgico abrangem cirurgia de retalho para acesso
periodontal e raspagem subgengival, assim como procedimentos que visam o regeneramento
ou aumento do tecido 6sseo, sendo essas alternativas consideradas apos a realizagdo da terapia

ndo cirtrgica (Cheong, Suvan, 2025).

3.2 Disbiose Intestinal

A microbiota intestinal pode ser considerada como um 6rgao corporal real que colabora
para o bem-estar do organismo hospedeiro. Dessa forma, os inimeros microrganismos que
colonizam o trato gastrointestinal apresentam a capacidade de influéncia em processos locais e
sistémicos, como a transforma¢dao de nutrientes, maturacdo da imunidad0e0 00Oda mucosa,
comunicacao intestino-cérebro e até mesmo progressao tumoral (Weiss, Hennet, 2017).

A mucosa intestinal proporciona uma barreira permeavel seletiva para a absor¢ao de
nutrientes e prote¢do contra fatores externos, constituindo-se de células epiteliais,células do
sistema imunologico e suas secrecdes, de modo que ird atuar de forma direta na regularizagao
da integridade e func¢do da barreira intestinal, promovendo um equilibrio homeostatico (Di
Tommaso, Gasbarrini, Ponziane, 2021).

Sendo assim, para o correto funcionamento da microbiota intestinal ¢ necessario a
composicao celular encontre-se estavel, compondo-se principalmente, no caso da microbiota
humana, de filos Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria e, em menor grau, Proteobactérias.

Consequentemente, maiores alteragdes na proporcao entre esses filos, ou mesmo a expansao de
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novos grupos bacterianos, podem ocasionar um desequilibrio promotor de doencas, que
comumente ¢ referido como disbiose intestinal. Caracteristicas como a reducao da diversidade
e uma maior proliferacdo de Proteobactérias, sao consideradas fundamentais para o
desenvolvimento da disbiose. Além disso, uma quantidade crescente de doengas esta
relacionada a disbiose intestinal, de forma que, em certos casos essa associa¢dao pode contribuir
de forma direta na promog¢ao ou mesmo progressao da gravidade da doenga (Weiss, Hennet,
2017).

O diagnostico deste distirbio ¢ extremamente necessario, de forma que ¢ realizado
através da investigagdo das seguintes consideragdes: historico de constipagdo cronica,
flatuléncia e distengdo abdominal. Sintomas associados a fadiga, depressdoou mudangas de
humor, culturas bacterianas fecais, exame clinico que revela dor a palpagdo abdome
hipertimpanico, entre outros, sdo considerados importantes nessa patologia,proporcionando a
possibilidade de diagnosticar o agente patolégico do distirbio. O tratamentoda disbiose
intestinal constitui-se de duas abordagens, uma dietética, através da ingestao de alimentos que
contenham probioticos e/ou prebidticos, e outra usando farmacos, solucionandomaior parte dos

casos (Almeida et al., 2009).

3.3 Doenca periodontal e Disbiose Intestinal

O processo inflamatorio e as bactérias envolvidas a doenca periodontal, tem sido
relacionados a diversas doencas sistémicas, como Acidente Vascular Cerebral, Aterosclerose,
Alzheimer, entre outras, de forma que esses comprometimentos sistémicos apresentam a
capacidade de gerar possiveis maleficios a qualidade de vida dos pacientes (Harrel ez al., 2022).
Estudos indicam que a periodontite apresenta capacidade de interferir em comorbidades
sistémicas através da circulagdo sanguinea, por meio da bolsa periodontal ulcerada presente,
que desencadeia uma inflamacdo sistémica de baixo nivel, afetando o desenvolvimento de
doencas sistémicas (Bao et al., 2022).

A cavidade oral ¢ considerada o segundo maior resevartorio microbiano do corpo
humano, apds o sistema gastrointestinal, apresentando uma das mais diversas comunidades
microbianas. Pesquisas evidenciam que bactérias que residem no ambiente oral conseguem se
transportar para o trato gastrointestinal, através de vias enterais e hematdgenas, podendo
interferir no agravo de distintas comorbidades gastrointestinais, como doenca inflamatoria
intestinal, sindrome do intestino irritado e cancer colorretal (Kitamoto et al., 2020).

Evidéncias destacam que bactérias orais, principalmente as periodontopatogénicas,

exercem um papel importante no desenvolvimento da disbiose do ambiente intestinal. A
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degluticao de quantidades significativas de bactérias orais disbidticas, em consequéncia da
periodontite, apresentam capacidade de desencadear um desequilibrio no microbioma
intestinal, influenciando na desregulacdo imunoldgica e no comprometimento da fungao da
barreira intestinal (Yamazaki, 2023).

Um estudo realizado por Baima e seus colaboradores, evidenciou associagdes relevantes
entre alteragdes intestinais e periodontite, através de pacientes diagndsticados com disturbios
cronicos do trato  gastrointestinal. A prevaléncia de periodontite foi considerada
significativamente maior em individuos com distiibios gastrointestinais e variaveis especificas
como extensdo da inflamagdo da mucosa intestinal e histérico de tratamento prévio,

apresentaram capacidade de alterar essa associacdo (Baima et al., 2023).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

A pesquisa trata-se de um estudo clinico observacional do tipo caso-controle transversal.
A amostra do estudo foi constituida de pacientes sem outras alteragdes sistémicas, além da DP
atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade Christus. Foi observada a auséncia
ou presenca de disturbios gastrointestinais, assim como a auséncia ou presenca de doenca
periodontal. Na andlise da doenga periodontal, foi observada a presenca/auséncia de gengivite
(e sua extensao), assim com a presenca/auséncia de periodontite, nos diversos estagios e graus
da doenga. A populacao de estudo contou com pacientes atendidos nesse servigo no periodo de

agosto de 2024 até agosto de 2025.

4.2 Calculo amostral
Tendo em vista que Lourenzo et al., (2018) observou que pacientes com doenga periodontal
apresentam menor média de abundancia relativa de microrganismos intestinais comparado a
pacientes controle (média=DP = 3.0+1.0 vs 3.540.9) estima-se necessario avaliar 58 pacientes
por grupo de estudo a fim de obter uma amostra que represente com 80% de poder e 95% de

confianca a hipdtese alternativa desse estudo (teste t de Student).

4.3 Principios éticos

O projeto de pesquisa desenvolvido foi previamente enviado para apreciagdo, pela
Plataforma Brasil do Ministério da Satde, de acordo com o Conselho Nacional de Saude artigo
n° 466, sendo entiio submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Christus
e aceito sob protocolo numero 6.857.540 (ANEXO A). Através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), os objetivos da pesquisa foram explicados aos
envolvidos no estudo, sendo solicitadas suas assinaturas ao concordarem em participar do
trabalho. A assinatura do termo de consentimento livre esclarecido foi realizada dando aos
pacientes o direito de desistir da pesquisa sem qualquer penalidade e direito de esclarecimento
sobre quaisquer aspectos da pesquisa ou tratamento empregado. Apos assinado o TCLE, a

coleta de dados foi realizada na Clinica de Escola de Odontologia da Unichristus.

4.3.1 Riscos
Diante dos riscos da pesquisa destacam-se:

- Possivel constrangimento em participar de uma pesquisa.
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- Possivel preocupacao em escolher as respostas nos questionarios.

4.3.2 Beneficios
- Oferecer tratamento para o paciente que apresentar alteracao nos exames periodontais.

- Contribuir com a sociedade cientifica acerca de um tema pouco estudado na literatura.

4.4 Caracterizacao da amostra

A populacdo deste estudo foi recrutada da Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christu, entre agosto de 2024 e agosto de 2025. Os participantes foram
informados individualmente acerca da natureza do estudo, seus riscos e beneficios, e foi
assinado formulario de consentimento informado. Foram incluidos no estudo pacientes acima

de 18 anos e com, no minimo, 18 dentes.

Os critérios de exclusdo foram: histérico de tratamento periodontal prévio, uso de
medicamentos antimicrobianos topicos ou sist€émicos nos ultimos 6 meses; uso de
medicamentos antiinflamatorios nos ultimos 3 meses anteriores ao exame inicial; necessidade
de quimioprofilaxia; presen¢a de diabetes, deficiéncias imunolodgicas; gravidez; amamentacao,

histérico de tabagismo e etilismo.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Christus no periodo de agosto de 2024 a agosto de 2025.

Uma triagem inicial foi realizada previamente, onde foram coletados dados
pessoais, historico médico e odontoldgico. Essa coleta foi realizada através de um questionario
estruturado, com informagdes sobre nome, idade, sexo, ocupacado, endereco, telefone, doencas
cronicas e utilizagdo de farmacos (ANEXO B). Apos preenchimento dos critérios de inclusao,
os pacientes foram esclarecidos sobre o andamento do estudo e, caso concordassem em
participar, foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Em conseguinte, cada paciente foi submetido ao exame clinico extra e intra oral,
onde foi realizado o Registro Periodontal Simplificado (PSR) (ANEXO B). Também foram
solicitados os seguintes exames laboratoriais: hemograma completo; glicemia; colesterol total
e fragdes; triglicérides; hemoglobina glicada e realizacao do periograma. Um exame de imagem
do tipo seriografia também foi solicitado.

Os pacientes incluidos na pesquisa responderam perguntas relacionadas a avaliagao
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de cada um dos sistemas fisioldgicos, como o enddcrino, digestivo, cardiovascular, urinario,
nervoso, reprodutor, respiratorio, através do questiondrio de Rastreamento Metabdlico
(ANEXO C). As perguntas sao divididas de acordo com cada sistema fisioldgico e as perguntas
sao respondidas em uma escala de pontos de 0 a 4, na qual “0” significa nunca ou quase nunca
teve o sintoma, e “4” reflete sintomas frequentes e severos, conforme a lista a seguir: 1-Nunca
teve ou quase nunca teve o sintoma;2-Ocasionalmente teve o sintoma e o efeito ndo foi
severo;3-Ocasionalmente teve o sintoma e o efeito foi severo;4-Frequentemente teve o sintoma
e o efeito ndo foi severo;S-Frequentemente teve o sintoma e o efeito foi severo. Os sintomas
aos quais as questoes se referem sdo sobre: azia, ma digestao, dores de cabega, alergias, tontura,
constipagdo, flatuléncia, insonia, ¢ mais uma série de outros sintomas. Interpretacdo: < 20
pontos (Pessoas mais saudaveis, com menor chance de terem hipersensibilidade) ;>30 pontos
(Indicativo de existéncia de hipersensibilidade); >40pontos (Absoluta certeza de existéncia de
hipersensibilidade) e > 100 pontos (Pessoas com satude muito ruim — alta dificuldade para
executar tarefas diarias, pode estar associada a presenca de outras doengas cronicas e
degenerativas). Foram considerados pacientes com hipersensibilidade aqueles que

apresentaram acima de 40 pontos neste questionario.

4.6 Exame Clinico

Os exames clinicos foram realizados por uma unica periodontista, a fim de avaliar
profundidade de sondagem (PS), recessdo gengival (RG), nivel clinico de insercao (CAL),
presenca de sangramento a sondagem (SS) e supuragdo (S). Os individuos foram diagnosticados
como tendo saude periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite (DP), classificada em

diferentes graus e estagios (Seinost ef al., 2020).

Em 2017 houve a realizagdo do Workshop Mundial sobre a Classificagdo de Doencas e
Condigdes Periodontais e Peri-implantares. O workshop foi co-patrocinado pela Academia
Americana de Periodontia (AAP) e pela Federacao Europeia de Periodontia (EFP), e houve uma
atualizacdo da classificagdo das doencas e condi¢des periodontais e peri-implantares. Com a
atualizagdo da classificagdo das doencas periodontais, a periodontite passou a ser classificada

de acordo com grau e estagio:

* Estagio I por sua caracteristica determinante: 1-2 mm de perda de insercdo
interproximal no pior sitio ou perda radiografica no ter¢o coronal e profundidade de sondagem

de até 4 mm, sem perda dental devido a periodontite e padrao de perda 6ssea horizontal;
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» Estagio II por sua caracteristica determinante: 3-4 mm de perda de insercdo
interproximal no pior sitio ou perda radiografica no terco coronal, sendo fatores que modificam
o estagio: profundidade de sondagem de at¢ Smm, sem perda dental devido a periodontite e

padrao de perda 6ssea horizontal,

* Estagio III por sua caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de insercao
interproximal no pior sitio ou perda Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao terco
apical da raiz, sendo fatores que modificam o estagio: profundidade de sondagem de 6mm ou
mais, com perda dental devido a periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda ossea vertical de

até 3 mm, lesoes de furca grau II ou III e defeito de rebordo moderado;

* Estagio IV por sua caracteristica determinante: 5 mm ou mais de perda de insercao
interproximal no pior sitio ou perda Ossea radiografica se estendendo a metade ou ao ter¢o
apical da raiz, sendo fatores que modificam o estagio: perda dental de 5 ou mais dentes devido
a periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estagio I1I, pode ocorrer disfungao
mastigatoria, trauma oclusal secundario (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave,

problemas mastigatorios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas).

Em relacdo aos graus, a periodontite foi classificada de acordo com sua progressao,
indicando: Grau A: progressao lenta, Grau B: progressdo moderada, grau C: progressao rapida

(Caton et al., 2018).

Para a gengivite, utilizou-se a classificagdo com base na extensdo da inflamacao, sendo
definida como localizada quando o sangramento a sondagem ocorreu em <30% dos sitios e

generalizada quando >30% dos sitios apresentaram sangramento (Trombelli ef al., 2018).

4.7 Analise dos dados

Os dados categoricos foram expressos em forma de frequéncia e comparados através
dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Ja os dados expressos na forma de média
e desvio-padrdo foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e
comparados por meio dos testes de Mann-Whitney e pela correlacao de Spearman.

Para avaliacao da consisténcia interna dos questionarios, foi calculado o valor de alfa de
Cronbach e, adicionalmente, modelo de regressdo linear multipla foi utilizado. Todas as
andlises foram realizadas adotando uma confianca de 95% no software SPSS versao 20.0 para

Windows.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 116 pacientes, sendo 58 constituintes do grupo
sem alteragdes periodontais (grupo controle) e 58 pacientes fizeram parte do grupo com
alteragdes periodontais (grupo caso), sendo este grupo formado por pacientes com periodontite
(n = 20) ou gengivite (n = 38).

Através da andlise da associa¢do das alteracdes intestinais com a presenga de doenca
periodontal nos seus mais diversos estagios, em relacdo a idade, observou-se que os pacientes
com doenca periodontal (39.72+14.10) apresentaram idade significativamente maior em
comparac¢do ao grupo sem doenga periodontal (30,57+11,16) (p <0,001). Quanto a distribui¢ao
por género, ndo houveram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos controle
(24 pacientes do sexo masculino e 34 do sexo feminino) e grupo caso (23 pacientes do sexo
masculino e 35 do sexo feminino), indicando homogeneidade em relacdo a esse parametro (p =
1,000) (Tabela 1).

Nao foram notadas diferencas estatisticamente significativas no questiondrio de
rastreamento metabodlico (RM) entre os grupos (p = 0,500), apesar de os valores terem sido
ligeiramente mais elevados no grupo com doenca periodontal (42,05 + 34,44), quando
comparados com os pacientes sem doenga periodontal (36,22 +27,67). Outrossim, nenhum dos
dominios do questionario de RM (Dominios 1 a 15) apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos caso e controle (p>0,05) (Tabela 1).

Ao analisar o grupo com doenga periodontal de maneira estratificada, comparando-se
0s pacientes com gengivite e periodontite em relagdo a idade, observou-se que os individuos
com periodontite (44,80 + 13,44) apresentaram idade significativamente maior do que aqueles
com gengivite (44,80 + 13,44) (p <0,001). Em contrapartida, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre essas condi¢des periodontais em relagdo ao género (p =
0,820) e aos escores dos questionarios de RM (p = 0,728). Nenhum dos dominios do
questionario de RM apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
periodontite e gengivite (p > 0,05) (Tabela 1).

Quando comparados os diferentes graus da doenga periodontal, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas quanto a idade (p =0,721), ao género (p =0,160) e ao
questionario de RM (p = 0,843). De modo equivalente, a analise por estagios da doenca
periodontal ndo evidenciou diferengas estatisticamente significativas nessas mesmas variaveis
(Tabela 1).

Na analise especifica do grupo com gengivite, composto por pacientes que



25

apresentavam até 30% de sitios com sangramento gengival, ou pacientes que apresentaram
acima de 30% de sitios sangrantes, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a idade entre os grupos até 30% (41,09+11,88) e acima de 30%
(35,41+£14,48) (p = 0,181) e ao género (p = 1,000). Quando analisado o escore global de RM,
ndo foi observada diferenga estatistica entre os grupos até 30% (28,45+18,54) e acima de 30%
(43,67£33,38) (Tabela 1).

Na analise dos pacientes do grupo controle, foi observado que 53,7 % desses pacientes
apresentaram acima de 40 pontos no questionario de rastreamento metabodlico, o que indica
“absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade”. Entre os pacientes do grupo caso
(pacientes com doenga periodontal), 46,3% apresentaram hipersensibilidade observada pelo
questionario de rastreamento metabolico. (Tabela 2).

Para a analise da confiabilidade interna do questionario de RM, foi calculado o
coeficiente alfa de Cronbach, cujo objetivo ¢ avaliar a consisténcia interna do instrumento, isto
¢, verificar se os itens sdo compreendidos de forma adequada pelos participantes ¢ se as
respostas refletem de maneira coerente a percepcao individual dos respondentes. Tanto no
grupo controle (0,941) quanto no grupo caso (0,942), o valor do alfa de Cronbach foi superior
a 0,9, indicando elevada consisténcia interna do questionario em ambos os grupos (Tabela 3).

Em alguns dominios do questionario de rastreamento metabolico, foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas. No dominio 4, relacionado ao sistema respiratorio, o
grupo com até 30% dos sitios com sangramento apresentou o escore 2,73 + 4,38 e o grupo com
acima de 30% dos sitios com sangramento apresentou o escore 6,81 = 6,78 (p = 0,004). No
dominio 10, referente as articulagdes e musculos, o grupo com até 30% dos sitios com
sangramento apresentou o escore 0,36 £ 0,81 e o grupo com acima de 30% dos sitios com
sangramento apresentou o escore 2,63+3,15 (p = 0,013). No dominio 12, associado a energia,
o grupo com até 30% dos sitios com sangramento apresentou o escore 1,36 + 2,34, e o grupo
com acima de 30% dos sitios com sangramento apresentou o escore 3,93+4,27 (p = 0,046)

(Tabela 3).
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Tabela 1. Analise de Rastreamento Metabélico (RM), segundo a presenca de doenca periodontal, grau e estagio da periodontite e extensao

da gengivite.

Grupo p- Grupo caso p- Periodontite_grau p- Periodontite_estigio p- Gengivite p-
Controle Caso* Valor Gengivite Periodontite  Valor A B Valor I vy Valor Até 30% =30% Valor
Idade 30,571,106 397211410 0,000  37.05=13.87 44.80=13.44 0,000 4329+]515 45621301 0,721 45,1314,38  43,50£10,34 0887 41091188 3541=1448 0,181
Género (M/F) 24/34 23/35 1,000 14/24 9/11 0,820 52 4/9 0,160 79 22 1,000 47 10417 1,000
RM 36,22+27.67  42,05+3444 0,500 39263041 473524137 0728 410023513 50.77=4535 0843 49.81=43.15 3750+£37.03 0,539 2B45=1854 43673338 0260

*para essa analise, foi considerado “grupo caso” os pacientes que apresentaram algum tipo de doenga periodontal. p<0,05, teste Mann-

Whitney (média+DP) ou exato de Fisher/qui-quadrado de Pearson (n/n). RM: Rastreamento metabdlico.
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Tabela 2. Razao de prevaléncia entre idade, género e condi¢oes periodontais com os escores de Rastreamento Metabolico.

p- RM p-

Total Valor Até 40 =40 Valor
Idade 35.15+13.47 0,109 37.37+14.02 31.07+11.47 0,015
Género
Masculino 47 (40.5%) 0,461 34 (45.3%) 13 (31.7%) 0,153
Feminino 69 (59.5%) 41 (54.7%) 28 (68.3%)
Grupo
Controle 58 (50.0%) 0.46 36 (48.0%) 22 (53.7%) 0,565
Gengivite 38(32.8%) 24 (32.0%) 14 (34.1%)
Periodontite 20(17.2%) 15 (20.0%) 5(12.2%)
Grupo
Controle 58(50.0%) 0,415 36 (48.0%) 22 (53.7%) 0.56
Caso 58(50.0%) 39 (52.0%) 19 (46.3%)
Idade
Até 30 53 (45.7%) 0,299 30 (40.0%) 23 (56.1%) 0,096
=30 63 (54.3%) 45 (60.0%) 18 (43.9%)
Periodontitte grau
A 7(35.0%) 0,176 6 (40.0%) 1 (20.0%) 0,417
B 13 (65.0%) 9 (60.0%) 4 (80.0%)
Periodontite estdgio
I 16/ (80.0%) 0,197 12 (80.0%) 4 (80.0%) 1
v 4(20.0%) 3(20.0%) 1 (20.0%)
Gengivite percentual 44.73+21.67 0,143 43.83£22.97  46.26219.96 0,743
Até 30% 11 (28.9%) 0,969 9(37.5%) 2(14.3%) 0,128
=30% 27(71.1%) 15 (62.5%) 12 (85.7%)
RM
Ate 40 75 (64.7%) 0,675 - - -
=40 41(35.3%) - -

*p<0,05; dados categoricos foram analisados pelo teste exado de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,%); dados numéricos foram analisados pelo

teste Mann-Whitney (média+DP). RM: Rastreamento metabolico.
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Tabela 3. Analise dos dominios do questionario de Rastreamento Metabdlico (RM) segundo presenca de doenca periodontal, grau e estagio

periodontite e extensdo da gengivite.

Grupo P Grupo caso p- Periodontite_graun p- Periodontite_estagio p- Gengivite p-

Controle Caso* Valor Gengivite Periodontite  Valor A B Valor /11 v Valor Até 30% =30% Valor
RMI1 2,762 40 3624334 0,230 3.21+3.05 440379 0.307 386329 4.69=4,13 0.750 4,634,00 3.50=35.11 0,775 2,452 84 3.52+3.13 0,192
RM2 2,59+3.10 248+2 82 0,774 2,13+2.21 3 15+3.69 0,847 2 86441 3312343 0518 3.69+3.93 L00=1,15 0,289 1.64+£2.77 233196 0.107
RM3 L 16£1,74 1.472.24 0,909 1,03£1,70 2,302,589 0.265 3.14£3,02 l.55+2 82 0261 2.56+3,08 1,251,389 0,551 0.64+1.21 119186 0.571
RM4 4,78+5,19 4,98+5.77 0,987 5,63+6,40 3754422 0,766 3.29+3.45 4.00=4,69 0872 4,13+4,51 2252263 0,533 2,73+4, 38 6,816,785 0,040
RMS 162205 2,05+2,50 0,562 1.76£2.47 2,60+2,54 0.300 2,43£2,37 269272 0777 2.9422,69 125126 0,335 1.64+2,11 1.81£2,63 1.000
RM6 3,05+3,15 2,71+3,02 0,393 237253 335377 0611 4,004, 28 3.00=3.61 0416 3,50+3,78 2752427 0,497 236254 2,372 57 1.000
RM7 0,72+1.42 1,222 35 0,559 111200 1.45£2.95 0,830 1.57£3.74 1. 38=2 60 0.710 1,603 24 0L50=1,00 0,617 0, 180,60 | 48224 0,051
RMS& 0,59+1,72 112265 0,091 0.66+1.38 2,00=4.01 0,069 100183 2.54=479 0.695 2 38+4.43 0.50=0,58 0,755 0,731 85 0,63+1.18 0,603
RM9 3,5344,03 4954511 0,127 4.84+5.39 5,15+4,67 0,231 4,57+4,12 5.46=508 0,842 5,63+4.96 325299 0,420 5.91+5,63 4 41+533 0,307
RMI10 1.66+2,09 2384372 0,789 1.97£2,87 3155496 0,680 1.86£1,86 3852597 0.967 2,63£5,00 525479 0,186 036081 2,63£3,15 0,013
RMI11 2,62+2.78 283397 0,389 2,89+3 66 270459 0,424 0,86+0,69 3.69=548 0,202 2 38+3 .65 4.00=8,00 0,486 3,09+3.94 2,81+3,62 0.706
RMI12 2334306 3,62+4.33 0,182 3184396 4.45+4 96 0,226 3,57+3.31 4.92+5 72 0.968 4.31+4,42 5.00=7.57 0,774 1,36+2 34 3.93+427 0,046
RMI13 4,10+4.43 426633 0,364 4.53+6,45 3,75+6.23 0,539 4,14+6.47 3.54=6,36 0.775 4.50+6,79 0,75=0,50 0,435 2,6d+4, 32 5.30+7.06 0.326
RM14 3454348 3.21+4.00 0,204 2954315 3,70+5.32 0,397 2,715,009 4.23£5 57 0.593 350545 4.50=545 0,556 2274310 3,22+3.19 0.190
RMI15 I .28£] 80 1. 161,60 0,803 100164 1.45£1.50 0.379 114146 l.62=]156 0.590 1 381,41 1.75=2.06 0,805 0.45+0.93 1,22+] 83 0,154
a de Cronbach 0.941 0,942

*para essa analise, foi considerado “grupo caso” os pacientes que apresentaram algum tipo de doenga periodontal p<0,05, teste Mann-Whitney

(média+DP) ou exato de Fisher/qui-quadrado de Pearson (n/n). RM: Rastreamento metabolico.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar a relagdo entre alteragdes que acometem o sistema
digestivo e a doenga periodontal, classificada de maneira geral em gengivite e periodontite.
Para isso, foi realizada a aplicacdo de um questiondrio de rastreamento metabdlico, com o
intuito de verificar as alteragdes gastrointestinais.

Através dos resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes com doenga
periodontal, apresentaram uma faixa etaria significativamente maior, em comparagdo aos
pacientes do grupo controle. Evidéncias destacam que a prevaléncia da doenca periodontal
entre individuos adultos e idosos variou de forma significativa quando comparada a populacao
jovem, uma vez que, o envelhecimento estaria diretamente relacionado ao inicio e progressao
de comorbidades cronicas e parametros de saude associados a faixa etaria (Clark, Kotronia,
Ramsay, 2021).

Em contrapartida, em relacdo a distribuicdo dos pacientes por género, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos controle e o grupo caso, indicando
similaridade quanto a esse critério. Quanto a ocorréncia de doenga periodontal por género, um
estudo clinico observacional foi realizado para analisar a distribui¢do de género na satide do
tecido gengival, contando com a participagdo de quatrocentos e trinta pacientes. Os resultados
nao expressaram diferencgas estatisticamente significativas quanto a distribuicao de género e a
doenca periodontal, sendo 53% mulheres e 47% homens (Liechti et al., 2025).

Ao analisar os valores obtidos no rastreamento metabolico (RM), ndo foram notados
dados significativos entre os grupos. Entretanto, a pontuacdo total do questiondrio,
demonstrou-se relativamente maior no grupo com doenga periodontal, em comparagdo com
os pacientes sem doenca periodontal. Como anteriormente mencionado, o questionario de RM,
aborda questdes associadas a andlise de cada um dos sistemas fisioldgicos, englobando o
sistema digestivo. Pesquisas destacam que a inter-relagdo entre o hospedeiro e a microbiota,
apresentam capacidade de modificar fatores fisiologicos importantes no desenvolvimento do
organismo humano, como imunidade, metabolismo e fungdes do sistema neurologico (Xiao,
Fiscella, Gill, 2020).

Comparando os pacientes com gengivite e periodontite em relacdo a idade, pdde-se
notar que os individuos com periodontite apresentaram idade significativamente maior do que
os com gengivite. Em concordancia, alguns estudos citam que a doenga periodontal em
pacientes mais jovens pode apresentar aspectos distintos, sendo a gengivite mais comum em

individuos com menor faixa etaria. Entretanto, a periodontite em estagios mais avangados
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também pode acometer pacientes jovens, caracterizando-se pela acelerada perda dos tecidos
periodontais de suporte (Hung et al., 2023).

Em relagao aos diversos dominios do questionario de RM, incluindo os relacionados ao
sistema digestivo, ndo foram constatados resultados estatisticamente significativos entre o
grupo caso (pacientes com gengivite e periodontite). Em contrapartida, evidéncias sugerem que
a doenca periodontal apresenta capacidade de ocasionar modificacdes no trato gastrointestinal,
afetando a homeostase da microbiota, através da degluticdo de microrganismos presentes no
fluido salivar. No entanto, torna-se necessaria a realizagao de estudos clinicos mais especificos
e com maiores amostras para que essa hipotese seja verificada futuramente (Bao et al., 2022).
Demais intervencdes, destacam a hipotese de que a transmissao de microrganismos da cavidade
oral para a intestinal, pode ser considerada um aspecto relevante no desenvolvimento de
doengas, uma vez que, o sistema digestivo atua no desenvolvimento e regulacao fisiologica do
hospedeiro, englobando o sistema imune do individuo, defesa durante processos patogénicos e
a degluticao de nutrientes (Kitamoto et al., 2020).

Ao analisar os pacientes do grupo controle, foi observado que 53,7 % desses pacientes
apresentaram acima de 40 pontos no questionario de rastreamento metabdlico, o que indica
“absoluta certeza de existéncia de hipersensibilidade”. Com base nesse resultado, pode-se
mencionar a possibilidade de que fatores que foram avaliados por meio do questiondrio,
apresentem interacdo com outros processos € condigdes sistémicas, para além da gengivite e
periodontite. Anteriormente, estudos relataram que diante um processo inflamatdrio cronico no
organismo, a resposta imune do hospedeiro sera ativada, tornando crescente o desenvolvimento
de citocinas pro-inflamatorias, que apresentam capacidade de translocagdo para a corrente
sanguinia, sendo essa disseminacao capaz de desencadear uma reacao inflamatoria sist€émica de
baixo nivel, podendo afetar um ou mais sistemas (Lohiya et a/,. 2023).

Como descrito anteriormente, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach, verificando
se os itens abordados no questionario de RM foram compreendidos da forma correta, e se as
respostas dos pacientes podem ser consideradas consistentes. A literatura destaca que o alfa de
Cronbach ¢ amplamente utilizado para estimar a confiabilidade em pesquisas realizadas, sendo
um método considerado simples e confidvel para essa verificacdo (Espinoza, Novoa-Mufioz,
2018). No presente estudo, em ambos os grupos o valor do alfa de Cronbach foi superior a 0,9,
indicando maior consisténcia interna entre os questiondrios de ambos os grupos.

O estudo em questao buscou analisar a associagdo da doenga periodontal com alteragdes
do sistema digestivo, através da utilizagdo de um questiondrio de RM, no entanto, embora

tenham ocorrido variagdes numéricas entre os diferentes graus e estagios da doenga periodontal
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e o RM, estas ndo foram estatisticamente significativas quanto ao ambito que abordava o
sistema digestivo. Embora a intera¢do entre a doenca periodontal e os distirbios do trato
gastrointestinal ainda nao seja bem estabelecida na literatura, estudos recentes buscam
investigar essa possivel associagdo de maneira mais detalhada. Pesquisas sugerem que os
microrganismos patogénicos da cavidade oral, podem se disseminar até a regido mais extensa
do intestino grosso, apresentando a capacidade de desencadear distibios no sistema intestinal,
como colite, ileite e cancer colorretal (Koliarakis et al., 2019).

Em contrapartida, em alguns dominios do questiondrio, foram observadas diferengas
relevantes, como no dominio 4, que abordava sinais e sintomas respiratdrios. Em concordancia
com os achados da nossa pesquisa, uma revisao sistematica e meta-analise descreveu interagdes
importantes entre as doengas do trato respiratorio ¢ a doenga periodontal, destacando condigdes
como asma, pneumonia e doenca pulmonar obstrutiva cronica (Gomes-Filho et al., 2020).
Demais evidéncias, mencionam a possibilidade da ligacdo entre a doenga periodontal e
condi¢cdes respiratorias, através de fatores como: a aspiracdo de microrganismos patogénicos
por meio das secregdes orais, desenvolvimento de um processo inflamatorio de baixo nivel
relacionado a periodontite e o interacdo entre fatores de risco que sdo comuns a ambas as
condig¢des, englobando tabagismo e diabetes (Molina et al., 2023).

Ao analisar o dominio referente as articulagcdes e musculos, dados estatisticamente
significativos também foram analisados no grupo caso, podendo indicar uma possivel
associagdo entre sinais e sintomas do sistema musculoesquelético com a gengivite e a
periodontite. Pesquisas anteriormente realizadas, indicam a possibilidade da associagdo entre a
doenca periodontal e problemas articulares, como artrite reumatoide (Fang et al., 2025). A
literatura destaca a hipotese de que os mesmos modificadores inflamatérios que atuam na
degradagdo das articulagdes, também possam afetar os tecidos periodontais, uma vez que,
estudos demonstraram que indivudos com artrite reumatoide exibiram uma maior gravididade
e predominadncia de doenca periodontal, quando comparados aos pacientes sem essa
comorbidade (Gonzélez-Febles, Sanz, 2021).

Outro ambito que apresentou resultados significantes, de forma estatistica, foi o
associado a questdes de energia, como fadiga, letargia, hiperatividade e dificuldade em
descansar ou relaxar. Os dados obtidos nesse dominio, sdo capazes de sugerir uma possivel
associacao desses resultados com pacientes que possuem um estilo de vida considerado menos
saudavel, tendo esses individuos potencial de estarem mais expostos a situagdes de estresse
emocional. Em concordancia, evidéncias destacam que mediadores em comum ao estresse € a

periodontite, estariam na composi¢dao tanto da saliva, como do liquido crevicular gengival
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(Mathew et al., 2019). Outro estudo clinico abordou que o estresse cronico apresenta
capacidade de modificar a resposta imunologica do hospedeiro, promovendo um possivel
desenvolvimento da doenga periodontal e um maior acimulo de bactérias nas superficies

dentarias (Marruganti et al., 2024).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que ndo foi observada associagdo estatisticamente significativa entre a
doenga periodontal e alteragdes do sistema digestivo avaliadas pelo questiondrio de
rastreamento metabdlico. Embora pacientes com doenga periodontal tenham apresentado
pontuagdes numericamente maiores em alguns dominios, especialmente no grupo caso, essas

diferencas ndo confirmam relacao direta entre as condic¢des estudadas.
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Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DA MANIFESTACAO DE DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS NA

PROGRESSAO DA PERIODONTITE ;, UM ESTUDO CASO-CONTROLE
Pesquisador: RAMILLE ARAUJO LIMA
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 79587324.7.0000.5049
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.857.540

Apresentacio do Projeto:

A doenga perodontal € uma condi¢ao inflamatéria cronica caracterizada por uma disbiose do biofilme oral e
pela destruicho progressiva dos tecidos penodontals que envolvem os dentes, podendo acarretar na perda
destes (ZHANG; YU: ARCE, 2020). Ademais, é um fator de risco para distirbios sistémicos como doenca
anerial coronariana (DAC), infarto do méocardio, derrame e diabetes mellitus (FALCAO; BULLON, 2019).
Entre os fatores associados com o desenvolvimento da DP, pode-se destacar a presenca de bacténas
periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia e Treponema denticola,
denominado complexo vermelho, além da resposta imunologica do hospedeiro contra essas bactérnias
causando, ocasionalmente, a deslruicho severa dos tecidos de suporte dentario, Incluindo cemento,
ligamento periodontal e 0ss0 alveolar (HAMAMOTO et al, 2020). Nesse contexto, a gengivite e a
periodontite s30 consideradas as formas mais comuns que constituem a DP, de forma que, a gengivite ¢
uma condigdo inflamatdria que compromete apenas o periodonto de protegdo, enquanto a periodontite
envolve ndo apenas o periodonto de protegdo, mas também o de sustentagdo. Dessa maneira, em fungao
da resposta imunoldgica do hospedeiro mediante a presenca da DP, realiza-se a clevagdo sistémica ¢ local
de citocinas inflamatérias, como a interleucina (IL)-6 e TNF-;, a fim de Interferir no desenvolvimento e
progressao da doenga (HAMAMOTO et al, 2020). Disbiose Intestinal A mucosa intestinal proporciona uma
bameira permeavel seletiva para a absorgdo de nutrientes e protegao contra fatores externos,
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constituindo-se de células epiteliais, células do sistema imunoldgico e suas secregdes. Desse modo, a
microbiota intestinal atua na regulanzagao da integridade e fungao da barreira intestinal, promovendo um
equilibrio homeostatico. (DI TOMMASO, GASBARRINI, PONZIANE, 2021) Sendo assim, para o correto
funcionamento da microbiota intestinal é necessario que a composigao celular se encontre estavel, que no
caso da microbiota humana compdem-se principalmente de baclérias dos filos Bacteroidetes, Firmicutes,
Actinobacteria e, em menor grau, Proteobacténas. Consequentemente, maiores mudangas na proporgao
entre esses filos, ou mosmo a expansao de novos grupos bacterianos, podem ocasionar um desequilibrio
promotor de doencas, que comumente é referido como disbiose intestinal. Nesse caso, caracteristicas como
a reducao da diversidade e o crescimento microblano de Proteobactérias sao consideradas fundamentais da
disbiose. Além disso, uma quantidade crescente de doengas esta relacionada a disbiose intestinal, de modo
que, em certos casos essa associaglo pode contribuir diretamente no desenvolvimento ou mesmo na
progressao da gravidade da doenca (WEISS, HENNET, 2017). Associagdo da doenga periodontal com a
disbiose intestinal Dados sugeriram que a resposta inflamatoria &s baclérias periodontais nos tecidos
periodontais inflamados representa uma fonte de inflamagao sistémica crnica persistente (WINNING et al_,
2015). Mediadores pro-inflamatérios ¢ biomarcadores sdo significativamente mais elevados no fluido
crevicular gengival de individuos com pernodontite em comparacio com individuos penodontaimente
saudavels (MUSTAPHA et al., 2007). Um possivel mecanismo que liga a periodontite as doengas sistémicas
inflamatérias seria através de um distarbio do microbioma intestinal por uma alta dose de miCrorganismos

periodontopatégenos ingeridos por via oral a longo prazo (BAO et al., 2022). Com base nesta hipttese,

individuos com doencas periodontais cronicas acabariam por estabelecer um microbioma intestinal
perturbado, comumente observado em individuos afetados por doen¢as Inflamatdrias sistémicas
(LOURENCO et al., 2018). A disbiose da microbiota intestinal induzida pelo patégeno pericdontal
Porphyromonas gingivalis tem sido investigada em modelos animais, sugerindo uma possivel ligagao entre
disbiose relacionada a doenga periodgontal e condigbes sistémicas como artrite e resisténcia a insubna
(BLASCO-BAQUE et al., 2016). Entretanto, o efeito da disbiose intestinal na patogénese da doenca
periodontal ainda nao é totalmente compreendido. Sabe-se que © uso de probidticos reduziu a quantidade
de microorganismos periodontopatogénicos em estudos in vitro e pré-clinicos (NGUYEN et al,, 2021). Além
disso, sugere-se que a periodontite experimental poderia produzir tanto patologias neurodegenerativas
quanto disbiose intestinal, indicando uma possivel ligag8o entre doenga periodontal e doengas
neurodegenerativas por meio da disbiose

Endoreco: Rua Jodo Adolfo Gurgel n* 133, Mereo. salas T11 @ T12 - Prédio Centrad

Bairro: Cocd CEP: &0 190-080
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tolofone: (85)3265-8187 E-mail: cop@unichriatus odu br

Pigre 02 4 04

43



llUnichristus CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS wm
Coniarwii i 85 Paredid. 5857 580

(SAMSORES-ESPARNA at al., 2021).

Objetive da Pesquisa:

Objelive Primdrio: Data de Submissfio do Projeto: 06/05/2024 MNome do Arquive:
PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_2337516 pdf Verslo do Projeto: 1 3 de 6 Paginalnvestigar
a exisidéncia de associagio entre os fatores de distirbios gastrointestinais e o desenvolvimento da
permncdontite. Objetive Secundanio: ; Anaksar a relacko da Distirbéos gastroinfestinals com os diferentes
estagios da periodontite. ;. Avaliar o potencial de hidrogénio (pH) e fluae salivar dos volunidrios do eshuda,
assim como Associar eslas andlises com a presenca (ou auséncia) & distirbios gastrointestinais,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Diante dos riscos da pesquisa, destacam-se: - Possivel constrangimento am participar de uma
pasquisa.- Posshvil preocupacdo em escolber as respostas nos questiondrios, Benlicios:- (ferecer
tratamento para o pacients gue apresentar alteracio nos exames pencdontais - Contribuir com a sociedade
canlifica acerca de um lema poucs estudado na lileratura
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ANEXO B — FICHA CLINICA

Centro Universitdrio Christws

H = Prontudrio n®
Unichristus —

Data: __ {1 CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

Sega bem winde! Todes 8s perguntas abaixo atendem 4s exiglncias legats @ terapduticas & serdo ledas para um bom planegamento do
seu Watamento ou no Bpo de medicaclo a ser prescrita. O gue wood dedlaras foma-se confidencial e guardade por forca de sigilo
profissional de acordo com o Arl. 14 do capitulo V1 do Codigo de Etica Odonoligica

Mome;
Idade: Sexn Raca Maturalidade:; MNacionalidade:
Diata de nascimento: i ! RiG: CPF:
Oelpacia;
Pomie da Mde:
Responsdvel legal, Pareniesco
Enchenego; n
Bairro: CEP - Telelone r esidencial | )
Telefone trabalho | ) Celular { )
AMAMMNESE
QUEIXA PRINCIPALT
QUESTIONARIO DE ANAMNESE
Esteve sob algum tratameante médice nos Giimos 12 meses? 15) (M)
Qual?
Esid =ob algum iratamenio médico? 15) (M)
Clual?
J4 se submeleu a alguma cirurgia? {5} (M)
Qual?
Adguma vez foi hospilalizado? (5} (N)
Hospilal' datal motive
Mguma veZz foi submetido & radiclerapia ou ird se submeder aesse ratamento? (51N}
Datal regido dose de radiagdo
Alguma vaz fol submetido 4 quimislerapia ou ikd se submaber aesse ratamenio? {5) (M)
Perdeu ou ganhou peso uitimamente? {S) (N}

Por qué?




Esth gravida? 1511M)
Cwuanta ]
Consome bebida alcodiica™ [Zh M)
Cwial? Frogubncia? Dhirisches
Corsome deogas licias? (L
Cwual? Frogquiincia? Doz
Fuma¥ (5} M)
O que? Frequéneia® Deade
Afualmenie estd iomande algum medicamenia? (SN}
Medicameniod Posologia
ALERGIAS
I akbrgico & algum medicarmenta ou & akJuma oulra subsiincia? 5] M)
Cual?
44 0 SUbMEIRY & anesiesin coontobgica? (5} M)
Tiwe alguma reacda? (5} (H)
Qual?
J4 58 submeleu & aneslesia geral? (5hiM)
Far quit?,
Tem alengia a loda? 15} (M)
HISTORIA ODONTOLOGICA E PREVENCAD
Com qual frequiineia veed vai o denibia?
Charuda IDi s (Im consula?
Esti com dor de denbe cu algum outro problema sdontoidgioo imediato? () M)
Alguma vez solreu raumalismo da boca, dos denles ou dos maxdares (queda, pancada]? () (M)
Casa sim, especifique
Alguma vez leve axperibnga nsg com i ceritdnia 5] M)
Chaal?
A S L CONETY AU ARG O BCDCETT (=hmp
A 5.8 dnia conidm mulies simenicababidas dcdasg? LRI
Tem {ou leve) algum habfo parafundonal oral? ) (M)
Chal?
Serbe'seri esmldos ou dor 8o masbgar o bocejar? 151N
Tinrie dones ci g fequentés i dor s olhos, ouvidon s bochechs? 130 M}
Com que frequéncis escovs o denles?
Lsa fi dieriad 15} M)
Lisa pasts com B0or? (51 (M}
Bun genghda costuma sangrar? (5h M)
Beus denies 530 senshves & mudanga de lemperatura® 151 (M)
Sk S S0 SANE VS B AEMANIE JO0EET 1S N)
¥ tar aflas frequant 7 (5] (M}
T cnd el Slguam oulio problema de sadde nbo Mencianade fisls quesliondnio? (111
Ol
SISTEMA GASTROINTESTINAL
Alguma hisidria de problemas de ezidmags, intestines cu fligado? (51 M)
Alguma histéria de hepatite ou ictericia? (5 M)
Alguma hishdng de distirbics com a alimenta;hio, 1ais como ancmenia nenvosa ou bulimia? [5) (M)

Caso sim, aapaciligus
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PSR ~ PERIODONTAL SCREENING RECORDING

PSR - PERIODONTAL SCREENING RECORDING PSR - PERIODONTAL SCREENING RECORDING
Data: / / Data: / /

PSR ~ PERIODONTAL SCREENING RECORDING PSR -~ PERIODONTAL SCREENING RECORDING
Data: / / Data: /. /

LEGENDA PSR

Caodigo 0 = a faixa preta da sonda encontra-se totalmente visivel. Ndo ha sangramento a sondagem. N3o se observa
presenca de calculo ou margens de restauracgdes irregulares.

Codigo 1 = a faixa preta da sonda encontra-se totalmente visivel, sem presenca de calculo, porém com sangramento
4 sondagem.

Cédigo 2 = faixa preta da sonda totalmente visivel, com presenca de fatores retentivos de biofilme.

Codigo 3 = faixa preta da sonda parcialmente visivel.

Codigo 4 = faixa preta da sonda totalmente submersa.

Codigo * = mobilidade dental, envolvimento de furca, recessao gengival maior que 3 mm.
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Diagnéstico da Periodontite de acordo com o estagio e grau (AAP/EFP 2018)
(vide Periograma)

49

Estdgio

Estdgio

(de acordo com Perda de Insergio)

) ESTAGIO |
) ESTAGIO Il
) ESTAGIO Il
) ESTAGIO IV

T~~~

Grau

ESTAGIO Ii |-2 mm de perda de insercio interdental em 2 ou mais
dentes nio adpcentes. PS < 4 mm / Perda ossea horizontal

ESTAGIO Il: 3-4 mm de perda de inser¢io interdental em 2 ou mais
dentes nio adjacentes. PS < S mm / Perda 6ssea horizontal

ESTAGIO lIl: S mm de perds de insergio interdental em 2 ou mais
dentes nlo adpacentes. PS = 6 mm / Perdy dssea verucal = 3 mn, lesdet
de furca grau llou 1

ESTAGIO IV: igual a0 Estigio Ill, acrescido de mobilidade dentiria i
ou Il ¢ de 20 & r

( ) GRAU A (progressio lenta)

Grau

( ) GRAU B (progressio moderada)
( ) GRAU C (progressio ripeda)

GRAU A: Grande acumuio de biofidme, mas pouca destrukio
periodontal. Nio f ¢ nio dabétxo.

GRAU B: Destrugio compativel com depostos de biofilme, ou
fumantes abaxo de 10 cigarros/dia ou HBA ¢ < 7% em duabéticos.

GRAU C: A destruicio excede o esperado para a quantidade de
biofilme, ou fumantes de 10 ou mais cigarros/dia ou HbAlc > 7% em
dabetkos.

Diagnéstico das Condigdes e

Doencas Gengivais (AAP/EFP /2018)

SAUDE GENGIVAL / PERIODONTAL

PS ate 3 mm (PSR < 2) / SS em menos de |0% dos sitios

() Periodonto Integro
( ) Periodonto Reduzido ~ sem periodontite previa
( ) Periodonto Reduzido ~ com periodontite prévia

GENGIVITE INDUZIDA POR PLACA DENTARIA

PS até 3 mm (PSR < 2) / SS em mais de 10% dos sitios
() Periodonto Integro
( ) Periodonto Reduzido — sem periodontite prévia

PS < 4 mm / SS em mais de 10% dos sitios

( ) Periodonto Reduzido —~ com periodontite prévia

EXTENSAO DA DOENGCA
( ) LOCALIZADA (10-30% dos sitios sangrantes)

() GENERALIZADA (>30% dos sitios sangrantes)

GENGIVITE NAO INDUZIDA POR PLACA DENTARIA

Observagoes:
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PERIOGRAMA

Prontudrio N*

Data do Exame: ____
F

SS =



ANEXO C — QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Questionario de Rastreamento Metabolico

Nome:
Data:

Avalie a ocorréncia dos sintomaz abaixo bazeado em zeu perfil de zaude tipica:
Ezoala de pontos: )
0 - Nunca ou quaze nunca teve o sintoma M”&D
1 - Ocazionalmente teve, efeito nao foi severo
2 - Ocezionalmente teve, eferto for severo
3 - Frequentemente teve, efeito nao foi severo
4 - Frequentemente teve, efeito foi zevero

CABECA Dor de cabega Total:
Senzagao de desmaio
TJontura

Inzonia

OLHOS Lacrimejantes ou cogando Total:
Inchadoz ou vermelhos

Olheiras ou bolzas abaixo doz olhoz

Vizao turva (nao inclui micpia ou astigmatizmo)

OUVIDOS Coceira

Dor ou infecgdes de ouvido Total:
Retirada de fluido purulento do ouvido

Zunido ou perda de audigao

NARIZ Entupido

Problemas nos 210z nasais (sinusite) Total:
Rinite

Atagues de ezpirros

Formagao excessiva de muco

BOCA/ GARGANTA Tosse cromica

Frequente necessidade de limpar a garganta

Dor de garganta, rouquidao ou perda de voz
Lingua, gengivas ou labioz inchados

Afras Total:

PELE Acne

Feridaz que cogam ou pele zeca
Queda de cabelo

Vermelhidao

Suor exoessivo

Total:

CORAGAO Batimentos irregulares
Batimentos rapsdos Total:
Dor no peito




DIGESTIVO

ARTICULAGOES/
MUSCULOS

ENERGIA

EMOGOES

OUTROS

Congestao no peito
Azma ou bronquite
Pouwco folego
Dificuldade de rezpirar

Toral:

Nauzeas ou vomitos

Diarreia

Conztipagdo

Senzacio de inchago/ abdomen distendido
ADa

Dor eztomacal ou intestinal

Tozal:

Dores articulares

v Tozal:
Dores musculares
Senzagao de fraqueza/ fadiga muzcular

Compulzao alimentar

Dezejo excezzivo por alimentos ezpecifico
Exceszo de pezo

Retengdo de liquido: ou inchago Total:

Fadiga ou moleza

Apatia ou letargia

Hioeratividad

Dificuldade em dezocanzar ou relaxar Totale

Confuzao mental
Concentragao ruim
qudcooordenaqiom? Tolal:
Problemas ou &ficuldade de aprendizagem

Mudancas de humor
Anziedade, medo ou nervozizmo

Raiva, irritabilidade ou agrezzividade Tolal:
Deprezzao

Frequentemente doente
Freguente ou urgente vontade de urinar
Coceira genital ou cormmento Tolal:

“Coen & permbabo do The natitute of Functicnal Medicine [wws i org/).
Todos o8 dreftos reservados a0 bstituto Braslieiro de Nutricho Funcional,
Referincia: Store, M.; Jooes, 0.5, The patient’s story; the climiclan thinking - A place do start. in: Itilute for
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