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RESUMO

A doenca periodontal é uma afeccdo bucal crénica infecciosa — inflamatoria que
apresenta elevada prevaléncia na populacdo mundial. Recentemente, a mesma tem sido
associada a doencas ou condicdes sistémicas como diabetes mellitus, doencas
respiratdrias, alteracfes cardiovasculares e obesidade. Com 0 excesso de peso em
criancas e adolescentes, doengas cronicas, tradicionalmente dependentes da idade
surgem cada vez mais precocemente, podendo estar associado a um estado inflamatorio
sistémico, apresentando-se como um potencial fator de risco para a doenga periodontal,
especialmente em individuos jovens. O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a
condigdo periodontal de adolescentes e investigar sua associagdo com o0 estado
nutricional. Utilizou-se amostragem probabilistica por conglomerado em apenas um
estrato, compreendendo 559 estudantes, de 15 a 19 anos, regularmente matriculados nas
escolas estaduais da cidade de Campina Grande, PB. Foram analisadas caracteristicas
socioeconémicas, de salde geral e bucal autodeclaradas, dados antropométricos e
condicdo periodontal (CPI e IHO-S). Realizou-se analise descritiva e analitica. A
associacdo entre alteracdo periodontal e estado nutricional foi analisada pela regressédo
de Poisson bivariada e multivariada com nivel de significancia de 5%. Dos 559
adolescentes 18,6% apresentaram excesso de peso e 98,4% algum tipo de alteragédo
periodontal, dentre elas: sangramento (34,3%), célculo (38,8%), bolsa rasa (22,9%) e
bolsa profunda (2,3%). Verificou-se associacdo entre a presenca de alteracdo
periodontal com: obesidade (p<0,05; 95% IC: 0.99[0.98 — 0.99]). Os achados do
presente estudo indicam haver associacdo entre a presenca de alteracbes periodontais e

status de obesidade em adolescentes.

Descritores: Adolescentes, Doenca Periodontal, Inflamagdo, Obesidade, Fatores de
Risco
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ABSTRACT

The periodontal disease is a cronic infectious — inflamatory bucal affection that
representes high prevalence in the world population. Recently, the same has been
associated to diseases or sistemic condition like mellitus diabetes, respiratory diseases,
cardiovascular alterations and obesity. With the overweight in children and adolescents,
cronic diseases, traditionally dependent on age can appear prematurely, being associated
to an sistemic inflamatory state, showing as a potential risk factor to the periodontal
disease, specially on young individuals. The objective of this transversal study was to
evaluate the periodontal conditions of adolescents and investigate the association with
the nutrtional state. It has been used probabilistic samples per conglomerate on only one
layer, comprehending 559 students, between 15 and 19 years old, regulary matriculated
in state schools of Campina Grande — PB. Socialeconomic characteristics were
analysed, of general and bucal autodeclared health, antropometric data and periodontal
condition (CPl and IHO-S). Descriptive and analytic analysis were realized. The
association between periodontal alteration and nutritional state was analyzed for the
regression of multivaried and bivaried Poisson with significant level of 5%. 18,9% of
the 559 students showed overweight and 98,4% showed some kind of periodontal
alteration, of those: bleeding (34,3%), calculus (38,8%), shallow periodontal pocket
(22,9%) and deep periodontal pocket (2,3%). Association between the periodontal
alteration was veryfied with: obesity (p<0,05; 95% IC: 0.99[0.98 — 0.99]). The
foundings on the present studies indicates association between the presence of
periodontal alterations and obesity status on adolescents.

Key-words: Adolescents, Periodontal Disease, Inflamation, Obesity, Risk Factors
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A crescente epidemia das doengas crbnicas que acometem tanto o0s paises
desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento esté relacionada com as mudancas de
habitos alimentares e de estilo de vida. Logo, as doengas crdnicas nao transmissiveis,
dentre as quais a obesidade, o diabetes mellitus, enfermidades cardiovasculares,
hipertensdo arterial, acidentes cerebrovasculares e alguns tipos de cancer, sdo as causas
mais frequentes de incapacidade e morte prematura nesses paises (WHO, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sobrepeso e obesidade
podem ser definidos como acumulo anormal e elevado de gordura, podendo ser
prejudicial a satde. Estima-se que a cada ano, morrem ao redor do mundo, cerca de 3,4
milhdes de pessoas adultas em consequéncia do sobrepeso e da obesidade, e no ano de
2012, mais de 40 milhGes de criangas menores de cinco anos de idade apresentaram
sobrepeso (WHO, 2014).

Nas ultimas décadas, a prevaléncia da obesidade infantil alcancou proporcgdes
epidémicas, tornando-se um sério problema de satde publica (PEDROSA, 2010). Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que o0 excesso de peso
e a obesidade s&o encontrados com grande frequéncia, numa estimativa de que uma em
cada trés criancas de 5 a 9 anos de idade se encontraram acima do peso recomendado
pela OMS (BRASIL, 2010). Essa prevaléncia também se apresenta elevada em
adolescentes, uma vez que 23,2% encontram-se acima do peso, 16% com sobrepeso e
7,2% obesos (BRASIL, 2010), podendo-se distribuir de modo semelhante em todos os
grupos de renda e em todas as regides brasileiras (SCHOMMER et al., 2014).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) e a American Academy of

Pediatrics (AAP) recomendam o uso do indice de Massa Corporal (IMC) para triagem
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de sobrepeso/obesidade em criancas de 2 a 19 anos de idade. Para esta faixa etaria, o
IMC deve ser calculado a partir de uma classificacdo percentil, em que indica a posi¢éo
relativa da massa corporal do individuo entre individuos da mesma idade e sexo,
mostrando categorias de baixo peso (menor que o 5° percentil), normal (do 5° percentil
até abaixo do percentil 85), sobrepeso (do 85° até abaixo do 95° percentil) e obeso (igual
ou acima do percentil 95°) (CDC, 2011).

A obesidade apresenta um carater multifatorial, em que fatores genéticos,
ambientais, socioecondmicos e comportamentais podem estar significativamente
envolvidos (FRANCHINI et al., 2011). O aumento da prevaléncia do excesso de peso
em criancas e adolescentes pode ser atribuido a fatores como renda, escolaridade dos
pais, baixo peso ao nascer (MENEZES et al., 2011), a modificacdo dos héabitos
alimentares, a facilidade do acesso a alimentos industrializados e fast foods, e ao estilo
de vida sedentario (LEAL et al., 2012).

Neste sentido, a obesidade vem sendo associada ao aumento de fatores de risco
para doengas cardiovasculares (ZIMMET et al., 2007), como a hipertenséo (CHAFFEE;
WESTON, 2010; SCHOMMER et al., 2014), diabetes mellitus tipo 2 (QUEIROZ et al.,
2011; MOGRE, ABEDANDI, SALIFU, 2014) e hiperlipidemias (DIAS et al., 2011).
Deste modo, algumas alteraces fisiologicas induzidas pela obesidade, como o diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e dislipidemias (KHADER et al., 2008; LI et al.,
2009; BENGUIGUI et al., 2010; HAN et al., 2011; KWON et al., 2011), promovem um
ambiente propicio para uma resposta inflamatdria, caracterizada a destruicéo do tecido
periodontal (JIMENEZ et al., 2012), visto que, também pode estar associada a um
estado inflamatorio sisttmico e a niveis elevados de proteina C-reativa (DE
CASTILHOS et al., 2012), sendo, ainda, um potencial fator de risco para a doenca

periodontal, especialmente em individuos jovens (Al-ZAHRANI et al., 2003).
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A doenca periodontal é a doenca bucal cronica inflamatoria - infecciosa de
elevada prevaléncia (AL-ZAHRANI et al., 2003; HAN et al., 2012), que quando néo
tratada pode levar a destruigdo dos tecidos de suporte dos dentes (REEVES et al., 2006).
De maneira geral é classificada em gengivite, quando o individuo apresenta gengiva
hiperemiada, alteragdes de contorno, sangramento a sondagem, edema e aumento do
fluido gengival; e em periodontite, quando a inflamagdo gengival se estende para os
tecidos de suporte dos dentes, acarretando perda de suporte 6sseo e de tecido conjuntivo
(BORGES et al., 2007).

A associacdo entre o sobrepeso/obesidade e a doenga periodontal tem sido
descrita em estudos da literatura nacional (DIAS et al., 2011; BERNARDO et al., 2012)
e internacional (AL-ZAHRANI et al.,, 2003; EKUNI et al., 2008; CHAFFEE;
WESTON, 2010; GORMAN et al., 2012; OSTBERG et al., 2012; JIMENEZ et al.,
2012; SUVAN et al., 2014). No entanto, poucos trabalhos objetivaram investigar esta
possivel associacdo em criancas e adolescentes (REEVES et al., 2006; HAN et al.,
2010; FRANCHINI et al., 2011; NASCIMENTO et al., 2013; FADEL et al., 2014).

A periodontite pode causar resisténcia insulinica ou hiperglicemia via
inflamacgdo sistémica, através da sintese de citocinas inflamatérias e quimiocinas
circulantes. Por outro lado a deficiéncia na producdo de insulina leva a uma
hiperglicemia sustentada, que por sua vez, induz a expressdo de mediadores pro-
inflamatoérios aumentando o risco de infec¢Bes orais (CHEN et al., 2011).

A dislipidemia que é caracterizada pelas concentragdes elevadas de colesterol
LDL, aumento de triglicerideos e baixas concentragdes de HDL, pode ter um papel
importante na associacao entre a obesidade e doenca periodontal a medida que ela reduz
os fatores de crescimento de macrdfagos, apresentando como consequéncia danos

teciduais (JIMENEZ et al., 2012).
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A obesidade tem sido associada a um aumento da resposta inflamatoria sistémica
e local, podendo exercer uma influencia sobre a quantidade e composigéo do biofilme
dental (SUVAN et al., 2014), envolvendo os lipopolissacarideos e endotoxinas dos
patdégenos periodontais gram-negativos (SAXLIN et al., 2011). Em individuos com
sobrepeso ou obesos a producdo de citocinas inflamatorias por tecido adiposo, agrava a
condicdo inflamatoria sistémica predisponente para o estabelecimento ou o agravamento
das doencas inflamatorias, como é o caso da periodontite (DE CASTILHOS et al.,
2012).

Para idades hebiatricas ainda ndo é consenso que haja associagdo entre ambas as
patologias. Reeves et al. (2006) ao investigarem a associacdo em jovens norte-
americanos, observaram que o peso e circunferéncia abdominal foram associados ao
aumento do risco de periodontite entre aqueles com idade entre 17 e 21 anos, na
proporcéo de que a cada 1 kg, havia um aumento de 6% no risco de doenca, da mesma
forma que a cada 1 cm de aumento da circunferéncia, havia um aumento de 5% em
risco de periodontite. Enquanto que individuos com 13 a 16 anos ndo apresentaram esta
associacao, sugerindo que a ocorréncia da doenca periodontal é dependente da idade e
pode estar associada ao excesso de gordura acumulada na adolescéncia.

Fadel et al. (2014) observaram maior prevaléncia de inflamacdo gengival em
adolescentes obesos, porém afirmam ndo poder confirmar se as diferencas entre os
grupos caso e controle sdo devido as alteracBes sistémicas que estdo associados com a
obesidade ou devido aos hébitos alimentares e de higiene oral irregulares. Da mesma
forma, Franchini et al. (2011) observaram que jovens com sobrepeso/obesos mostraram
uma pior atitude com relacdo a higiene bucal se comparados aos eutroficos, 0 que

explica a inflamag&o mais evidente no primeiro grupo.
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Han et al. (2010) avaliaram a presenca de associa¢do entre individuos de
diversas faixas etarias, a partir dos 15 anos de idade, e ndo obtiveram uma associagao
positiva entre 0s grupos etarios mais jovens. Indicaram que ha necessidade de estudos
especificos para a idade para esclarecer a faixa etéria que apresenta um risco elevado
para a ligacéo entre obesidade e periodontite. Para Nascimento et al. (2013), a gengivite
nédo esteve associada com sobrepeso/obesidade em escolares de 8 a 12 anos de idade.
Houve uma associa¢do positiva apenas nos meninos, indicando uma possivel influéncia
da diferenca de género nessa relagéo.

Diante dos resultados controversos presente na literatura e ainda por ser pouco
explorada a faixa etaria hebiatrica faz-se pertinente um estudo que vise avaliar a
associacédo entre a condicao periodontal e o estado nutricional em adolescentes de 15 a
19 anos da cidade de Campina Grande — PB, visto que o diagndstico precoce e a
possivel comprovacdo da associacdo da doenca periodontal com a obesidade/sobrepeso
podem contribuir para a formulagdo de politicas de salde direcionadas ao publico alvo

do estudo, levando a melhoria na qualidade de vida desses individuos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a condicdo periodontal de escolares e investigar sua associagdo com o

estado nutricional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil socioecondmico segundo género, raca, renda familiar;

e Determinar a prevaléncia de alteragdes periodontais e obesidade;

e Avaliar os individuos quanto aos fatores antropométricos como peso, altura,

circunferéncia abdominal e IMC (indice de Massa Corporal);
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3. METODOLOGIA

3.1. DESENHO DO ESTUDO
Estudo epidemioldgico observacional, de base populacional, descritivo-analitico,

com técnica de observacdo direta intensiva (MARCONI; LAKATOS, 2011)

3.2. LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado nas Escolas Estaduais do Ensino Fundamental e Médio
(EEEFM) e Escolas Estaduais do Ensino Médio (EEEM), localizadas na area urbana da
cidade de Campina Grande, Paraiba.
De acordo com as informacdes fornecidas pela Secretaria de Estado
(GOVERNO DA PARAIBA, 2012), o municipio possuia 28 escolas estaduais com
turmas do ensino médio. Destas, 21 instituicbes de ensino encontravam-se localizadas

no perimetro urbano e sete no perimetro rural.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo compreendeu 6.514 alunos regularmente matriculados no periodo
diurno do ensino médio das escolas estaduais, conforme os dados do censo escolar da
educacéo basica (GOVERNO DA PARAIBA, 2012).
A amostra (n) foi obtida pela técnica de amostragem probabilistica por
conglomerado em apenas um estrato (as turmas).

O célculo do tamanho da amostra foi obtido a partir da férmula abaixo:

Adotando-se um nivel de significancia de 95%, a prevaléncia estimada da

doenca periodontal (p) de 50% e um erro admissivel (d) de até 5%, tem-se:
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Ajustando-se o célculo para populagdo finita, temos:

Multiplicando-se por 1,4 (efeito do desenho — Deff):

Acrescentando-se 10% para eventuais perdas ou recusas:

De posse da lista de escolas realizou-se o sorteio das turmas a serem examinadas
em sua totalidade (KINGMAN; ALBANDAR, 2002). A fim de se obter um n
representativo da populagéo, a quantidade de alunos sorteados foi proporcional ao porte

das escolas (VARGAS-FERREIRA; PRAETZEL; ARDENGHI, 2011).
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Assim, a amostra foi composta por 559 estudantes de 15 a 19 anos regularmente
matriculados no turno diurno do ensino médio das escolas estaduais da cidade de

Campina Grande, Paraiba.

3.4. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1. Critérios de incluséo
* Individuos de 15 a 19 anos regularmente matriculados no turno diurno das

escolas estaduais de Campina Grande, Paraiba;

3.4.2. Critérios de excluséo

» Diabéticos (SAXLIN et al., 2010);

* Hipertensos (GORMAN et al., 2012);

* Fumantes (SAXLIN et al., 2010);

* Gestantes (SUVAN et al., 2014);

* Individuos edéntulos (JIMENEZ et al., 2012);

» Portadores de aparelho ortodontico fixo (DIAS et al., 2011);

 Individuos que utilizaram antibi6ticos e/ou anti-inflamatérios nos trés meses que
antecederam o estudo (SUVAN et al., 2014);

* Individuos que realizaram raspagem e alisamento corono-radicular nos trés

meses que antecederam os exames (SUVAN et al., 2014).

3.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
O instrumento de coleta de dados consistiu de um formulario que abordava as
caracteristicas socioeconémicas, condicdo de saude geral autodeclarada e habitos de
higiene oral dos participantes, além de uma ficha clinica, com dados antropomeétricos e
de condicdo periodontal do paciente, na qual foi avaliada através do Indice de Higiene

Oral Simplificado (IHO-S) e do indice Periodontal Comunitério (CPI) - APENDICE A.



3.6. VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram avaliadas as seguintes variaveis (Quadro 1.):
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CLASSIFICACAO

QUANTO AO
VARIAVEIS PLANO DE FORMA DE MENSURAGAO
ANALISE DE
DADOS
1 = Feminino
Sexo Independente .
2 = Masculino
Idade Independente Anos de vida
1 = Amarela
2 = Branca
Raca autodeclarada Independente 3 = Indigena
4 = Parda
5 = Preta
Socioecondmico _ _
. 1 = <2 salarios minimos
Renda Familiar Independente
2 =>2 salarios minimos
Membros da Familia Independente N° de membros da familia
1 = Analfabeto
. . 2 = Ensino Fundamental
Escolaridade dos Pais ou ) .
o Independente 3 = Ensino Médio
Responsaveis . .
4 = Ensino Superior
5 = Nao soube informar
. 1=Sim
Diabetes Independente y
2 = Néo
. y 1=Sim
Hipertenséo Independente
2 =Néo
. 1= Sim
Tabagismo Independente y
2 = Néo
1=Sim
Problema de saude Independente
2 =Néo
Condigéo de Saude 1 = Doenca Cardiovascular
Geral Autodeclarada 2 = Doengas Respiratorias
: 3 = Disturbios Hematol6gicos
Qual problema de satde Independente . .
4 = Deficiéncia Nutricional
5 = Né&o soube informar
6 = Outros
) 1=Sim
Uso de Medicamento Independente
2 =Néo
. 1 = Antiinflamatério
Qual Medicamento Independente

2 = Antibiotico
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3 = Anticonvulsivante
4 = Anticoncepcional
5 = outros

6 = Néo se aplica

Histdrico Periodontal 1=Sim
. Independente
(Gltimos 3 meses) 2 =Néo
. . 1=Sim
Atividade Fisica Independente 5
2 = Néo
Frequéncia de Atividade
. Independente N° de vezes por semana
Fisica
Dispositivos de higiene oral
(escova, creme dental, fio 1=Sim
. Independente 5
dental, enxaguatorio, 2 =Néo
outros)
Habitos de Higiene
1 = 1x por semana
Oral
2 = 2-4x por semana
Frequéncia de higiene Independente 3 = 1x por dia
4 = 2-4x por dia
5 = >4x por dia
Peso Independente Kg
Altura Independente m/cm
Circunferéncia abdominal Independente cm
Fatores IMC Independente %
antropométricos 1 = Baixo peso
- 2 = Eutréfico
Estado Nutricional Independente
3 = Sobrepeso
4 = Obeso
o o 1 = Satisfatorio
Indice de Higiene Oral
o Independente 2 = Regular
Simplificado (IHO-S) .
3 = Insatisfatorio
0 = Higido
Periodontia 1 = Sangramento a sondagem
indice Periodontal 2 = Célculo Dentario
Dependente

Comunitario (CPI)

3 = Bolsa rasa (4-5mm)

4 = Bolsa profunda (>6mm)

5 = Nao informado

Quadro 1. Distribuicio das variaveis estudadas segundo a classificagdo quanto ao plano

de analise e a forma de mensuracéo.
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3.7. TREINAMENTO E CALIBRACAO DA EQUIPE DE PESQUISA
A equipe de pesquisadores foi formada por dois cirurgides-dentistas,
responsaveis pelos exames clinicos intra-orais e dois auxiliares, cujas funcdes foram o
preenchimento dos formularios, realizacdo da orientacdo em higiene oral e escovacao
supervisionada dos participantes do estudo, apos avaliacdo periodontal.
O processo de calibragdo dos examinadores foi constituido, inicialmente, de uma
etapa tedrica sobre todos os indices, codigos e critérios com o objetivo de uniformizar a
compreensdo das possiveis situacdes clinicas e padronizar o exame odontologico. Em
seguida, realizou-se uma etapa pratica:
e Calibracdo in lux (utilizando imagens) para o indice de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S);
e Calibracio in vivo, para o indice Periodontal Comunitario (CPI), realizada com
10 voluntarios de uma escola publica do municipio de Gado Bravo (localizado a
55,4km de Campina Grande), com caracteristicas semelhantes a populacdo do
estudo. Esse procedimento foi novamente executado apds 7 dias, obtendo-se a
concordancia intra-examinador.
Os dados coletados na etapa de calibracdo foram analisados pelo teste Kappa de
Cohen para verificar a concordancia interexaminador e intraexaminador. De acordo com
a classificacdo de Landis e Koch (1977) encontrou-se valores com concordancia

substancial intra-examinador (0,679 — 0.784) e inter-examinador (0,603) para o CPI.

3.8. ESTUDO PILOTO
O estudo piloto foi realizado com 18 escolares na faixa etéria de 15 a 19 anos de
uma turma da EEEFM S&o Sebastido, selecionada através de sorteio. O objetivo desta

etapa foi verificar a viabilidade e logistica do estudo e testar os instrumentos da
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pesquisa. Embora tenha sido observada apenas a necessidade de realizar ajustes na

logistica do estudo, optou-se por ndo incluir os estudantes examinados na amostra final.

3.9. COLETA DE DADOS
Inicialmente, os participantes responderam ao formulario e posteriormente
procedeu-se a avaliacdo antropométrica e odontoldgica por meio do CPI e IHO-S. Ao
final, todos os individuos receberam orientacbes de higiene oral e tiveram sua

escovacao supervisionada.

3.9.1. Medidas Antropométricas
As medidas antropométricas (peso, altura e circunferéncia abdominal) foram
aferidas em duplicata, utilizando-se a média dos valores obtidos. Os voluntéarios
estavam descalcos e vestidos com roupas leves para 0 momento do exame.

Para o exame foram utilizados:

e Trena de circunferéncia graduada em milimetros (Modelo 201, Seca Corp.,
Hamburg, Germany): medir a circunferéncia abdominal, localizada entre as costelas
inferiores e a crista iliaca, com a leitura feita no momento da expiracao.

e Estadibmetro (Modelo 206, Seca Corp., Hamburg, Germany): Aferir a estatura
com precisao através de uma resolugdo milimétrica. Neste momento o individuo foi
posicionado de modo ereto e com os calcanhares alinhados para obtencéo adequada
da medida.

e Balanca médica digital com precisdo de 0,1kg (Modelo W-110H, Welmy Ind. e

Com. Ltda., Santa Barbara do Oeste, SP, Brasil): Aferir o peso corporal.

O estado nutricional do adolescente foi definido pelo critério proposto pela

Center for Disease Control and Prevention (CDC) e Academia Americana de Pediatria
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(AAP), em que o IMC é calculado a partir da classificacdo percentil (Quadro 2.)
indicando a posicéo relativa de massa corporal entre individuos da mesma idade e sexo,

utilizado para triagem de sobrepeso/obesidade em criancas de 2 a 19 anos de idade

(CDC, 2011).
Estado nutricional Percentil
Baixo peso IMC < 5° percentil
Eutrofico IMC > 5° percentil e < 85° percentil
Sobrepeso IMC > 85° percentil e < 95° percentil
Obesidade IMC > 95° percentil

Quadro 2. Critério para triagem de sobrepeso/obesidade em criancas de 2 a 19 anos de

idade proposto pela CDC.

3.9.2. Exame Clinico Periodontal

Os exames odontolégicos foram realizados nas dependéncias das escolas, em
ambientes reservados e iluminados por luz natural. Cada examinador possuia uma
lanterna do tipo led (Light Emitting Diode) presa a cabeca para auxiliar o diagnostico
das condicOes avaliadas. Os adolescentes foram examinados sentados em uma cadeira
escolar com o examinador posicionado a frente ou por tras da cadeira.

Para a realizacdo dos exames utilizou-se: espelho bucal n°5, pinca clinica, sonda
periodontal OMS (Trinity®, Sdo Paulo, SP — Brasil), gaze, evidenciador de biofilme
(Replak®, Petropolis, RJ — Brasil). Os examinadores estavam munidos dos
equipamentos de protecdo individual (gorro, oculos de protecdo, mascara de tripla
protecdo, luvas de procedimento e jaleco) e os instrumentais foram esterilizados em

autoclave.
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3.9.2.1.indice Periodontal Comunitario

O Indice Periodontal Comunitario (CPI) avalia a condigdo periodontal dos
individuos quanto a higidez, sangramento a sondagem, a presenca de calculo dentério e
bolsa periodontal rasa (profundidade de sondagem entre 4-5mm) e profunda
(profundidade de sondagem >6mm).

O instrumento utilizado no exame consistiu de uma sonda MM Who (OMS)
Color modelo SDO7, que possui em sua extremidade uma esfera com 0,5mm de
comprimento e marcacgdes em 3,5mm; 5,5mm; 8,5mm e 11,5mm na ponta ativa.

Divide-se a boca em sextantes:

1° sextante: regido de molares e pré-molares superiores do lado direito (18-14);
e 20 sextante: regido entre os caninos superiores (13-23);
e 3° sextante: regido de molares e pré-molares superiores do lado esquerdo (24-
28);
e 4°%sextante: regido de molares e pré-molares inferiores do lado esquerdo (38-34);
e 5%sextante: regido entre os caninos inferiores (33-43);
e 6°sextante: regido de molares e pré-molares inferiores do lado direito (44-48).
Cada sextante é representado por um dente-indice que, para os individuos até 19
anos de idade sdo os dentes: 16, 11, 26, 36, 31 e 46. O exame do sextante deve ser
realizado apenas se houver dois ou mais dentes sem a indicacdo de exodontia. Para essa
faixa etaria ndo se considera o terceiro molar na contagem dos dentes presentes no
sextante.
Para 0 exame, insere-se a sonda no sulco gengival ou bolsa periodontal no
sentido do longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatdmica da raiz. A forca
aplicada na sondagem deve ser inferior a 20g, que equivale a pressdo necessaria para

provocar uma leve isquemia quando a ponta da sonda é colocada sobre a unha.
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Em cada um dos dentes-indices deve-se sondar trés sitios por vestibular (disto-

vestibular, médio-vestibular e mésio-vestibular) e por lingual (disto-lingual, médio-

lingual e mesio-lingual) com movimentos de vai-e-vem no sentido vertical.

Os dentes-indices foram classificados de acordo com o0s seguintes critérios

(Quadro 3.):
Cadigo Critério
0 Sextante higido
1 Sextante com sangramento, observado
diretamente ou com o espelho bucal, apds
a sondagem
5 Célculo detectado durante a sondagem,
mas com toda a area preta da sonda
permanecendo visivel
3 Bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival
cobrindo, mas néo totalmente, a &rea preta
da sonda)
4 Bolsa de 6 mm ou mais (area preta da
sonda nao visivel)
d Sextante ndo examinado
X

Sextante excluido

Quadro 3. Codigos e critérios para o Indice Periodontal Comunitario (CPI)

Apo6s obtencdo dos escores, 0 estado de condicdo periodontal foi definido,

considerando-se a pior condicdo encontrada em qualquer sextante (BORGES et al.,

2007). Os pacientes foram classificados como saudavel (CPI 0), alteracdo periodontal

leve (CPI 1-2), alteracdo periodontal severa (CPI 3-4) (COELHO et al., 2008).

3.9.2.2. indice de Higiene Oral Simplificado (Greene; Vermillion, 1964).

O indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) é composto por dois

componentes: indice de Biofilme Simplificado (Debris Index Simplified — DI-S) e o

indice de Calculo Simplificado (Calculus Index Simplified - CI-S). Os componentes

podem ser aplicados em conjunto ou separadamente, no entanto, apenas para dentes

permanentes e totalmente erupcionados.
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Esse indice avalia a quantidade de biofilme e céalculo aderido as superficies de
seis dentes-indices:
e Superficie vestibular dos dentes 16, 11, 26 e 31,
e Superficie lingual dos dentes 36 e 46.

Os critérios de classificacdo para o IHO-S estdo dispostos no Quadro 4.:

Cadigo Critério

0 Auséncia de biofilme

Biofilme cobrindo nao mais de 5 da

1 superficie dentéria ou indutos

generalizados independente da area da
superficie

2 Biofilme cobrindo mais de !5 da superficie
dentaria, porém nao mais de %;

3 biofilme cobrindo mais de % da superficie
dentaria,

Quadro 4. Cédigos e critérios para o Indice de Biofilme Simplificado

No presente estudo, os participantes tiveram o biofilme observado por meio de
uma solucdo evidenciadora que, em seguida, foi removida através da escovacdo
supervisionada. O grau de higiene oral foi classificado em: satisfatério (IHO-S entre 0 e
1,1) e insatisfatorio (IHO-S superior a 1,2).

O célculo foi feito somando-se os escores de cada dente-indice, dividindo-os
pelo nimero de dentes avaliados. Assim, os possiveis valores do IHO-S variavam entre

Oe3.

3.10. ASPECTOS ETICOS
O presente estudo, parte do projeto “Risco cardiovascular pelo Pathobiological
Determinants Of Atherosclerosis In Youth em adolescentes da rede publica de ensino de
Campina Grande”, foi realizado mediante a aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba (CAEE:

03263612.4.0000.5187), respeitando as diretrizes da Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro
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de 1996, do Conselho Nacional de Salde. A descricdo e o objetivo do estudo foram
feitas de forma oral, sendo a participagdo voluntéaria e vinculada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) pelos sujeitos ou responsaveis

legais.

3.11. ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma estatistica descritiva a fim de caracterizar a amostra. A analise
de regressdao de Poisson bivariada e multivariada com variancia robusta foi utilizada
para determinar a associacdo entre as varidveis independentes (socioecondmicas, de
salde geral auto declarada, de habitos de higiene oral e estado nutricional) e a variavel
dependente (indice Periodontal Comunitério - CPI), ap6s categorizagdo (p<0.05). Um
procedimento backward foi usado para selecionar as variaveis que tenham alcancado
um valor de p<0,20 na analise bivariada. As variaveis com valor de p <0,05 na anélise
ajustada foram mantidas no modelo final de regressdo. Todos os testes foram realizados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versao

18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).
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RESULTADOS
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4. RESULTADOS

4.1. ARTIGO

Como resultado do projeto desenvolvido, é apresentado nesta dissertacdo o artigo
intitulado: Avaliacdo da condicdo periodontal e sua associagdo com estado
nutricional de adolescentes: um estudo de base populacional. O qual serd submetido
ao periédico The Scientific World Journal, cujas normas para submisséo de trabalhos se

encontram no Anexo A.
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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi avaliar a condigéo periodontal de adolescentes e
investigar sua associacdo com o0 estado nutricional. Utilizou-se amostragem
probabilistica por conglomerado em apenas um estrato, compreendendo 559 estudantes,
de 15 a 19 anos, regularmente matriculados nas escolas estaduais da cidade de Campina
Grande, PB. Foram analisadas caracteristicas socioecondmicas, de saude geral e bucal
autodeclaradas, dados antropomeétricos e condicdo periodontal (CPI e IHO-S). Realizou-
se andlise descritiva e analitica. A associacdo entre alteracdo periodontal e estado
nutricional foi analisada pela regressdo de Poisson bivariada e multivariada com nivel
de significancia de 5%. Dos 559 adolescentes 18,6% apresentaram excesso de peso e
98,4% algum tipo de alteracdo periodontal, dentre elas: sangramento (34,3%), calculo
(38,8%), bolsa rasa (22,9%) e bolsa profunda (2,3%). Verificou-se associacdo entre a
presenca de alteracdo periodontal com obesidade (p<0,05; 95% IC: 0.99[0.98 — 0.99]).
Os achados do presente estudo indicam haver associagé@o entre a presenca de alteracoes

periodontais e status de obesidade em adolescentes.

Descritores: Adolescentes, Doenca Periodontal, Inflamacdo, Obesidade, Fatores de
Risco
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ABSTRACT

The objective of this transversal study was to evaluate the periodontal conditions of
adolescents and investigate the association with the nutrtional state. It has been used
probabilistic samples per conglomerate on only one layer, comprehending 559 students,
between 15 and 19 years old, regulary matriculated in state schools of Campina Grande
— PB. Socialeconomic characteristics were analysed, of general and bucal autodeclared
health, antropometric data and periodontal condition (CPI and IHO-S). Descriptive and
analytic analysis were realized. The association between periodontal alteration and
nutritional state was analyzed for the regression of multivaried and bivaried Poisson
with significant level of 5%. 18,9% of the 559 students showed overweight and 98,4%
showed some kind of periodontal alteration, of those: bleeding (34,3%), calculus
(38,8%), shallow periodontal pocket (22,9%) and deep periodontal pocket (2,3%).
Association between the periodontal alteration was veryfied with: obesity (p<0,05; 95%
IC: 0.99[0.98 — 0.99]). The foundings on the present studies indicates association

between the presence of periodontal alterations and obesity status on adolescents.

Key-words: Adolescents, Periodontal Disease, Inflamation, Obesity, Risk Factors
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sobrepeso e obesidade
podem ser definidos como um acumulo anormal e elevado de gordura, podendo ser
prejudicial a saude [1]. Apresenta um carater multifatorial, em que fatores genéticos,
ambientais, socioecondmicos e comportamentais podem estar significativamente
envolvidos [2].

Essa doenca tem se tornado cada vez mais evidente em individuos jovens [3],
alcancando proporc¢des epidémicas, tornando-se um sério problema de saltde publica.
Estima-se que uma em cada trés criancas de 5 a 9 anos de idade encontram-se acima do
peso recomendado pela OMS, e 23,2% dos adolescentes encontram-se com excesso de
peso [4].

Com o excesso de peso em criancas e adolescentes, doencas crénicas,
tradicionalmente dependentes da idade, podem comecar cada vez mais cedo [5]. Neste
sentido, a obesidade vem sendo associada a fatores de risco para doencas
cardiovasculares [6], como a hipertensdo [7-8], diabetes mellitus tipo 2 [9-10] e
hiperlipidemias [11]. Além disso, ela também pode estar associada a um estado
inflamatdrio sistémico e a niveis elevados de proteina C-reativa [12], sendo, portanto,
um potencial fator de risco para a doenca periodontal, especialmente em individuos
jovens [13].

A doenca periodontal é uma doenca bucal crénica inflamatdria - infecciosa de
elevada prevaléncia [13,14], que quando néo tratada pode levar a destruicdo dos tecidos
de suporte dos dentes [5]. Em individuos com sobrepeso ou obesos a producdo de
citocinas inflamatdrias por tecido adiposo, agrava a condigdo inflamatéria sistémica
predisponente para o estabelecimento ou o agravamento das doencas inflamatorias,

como é o caso da periodontite [12].
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Desta forma, a associagdo entre o sobrepeso/obesidade e a doenca periodontal
tem sido descrita em diversos estudos da literatura nacional e internacional [7,11,13,15-
20]. No entanto, poucos estudos foram realizados investigando esta possivel associagcdo
em criancas e adolescentes [2-3,5,21-22].

Diante da necessidade de buscar resultados que elucidem sobre a associacéo
entre ambas as patologias em faixas etérias hebiatricas, o objetivo do estudo foi avaliar
a condicdo periodontal e o estado nutricional de escolares brasileiros com idade entre 15

e 19 anos.

MATERIAL E METODOS

Local de Estudo

Este estudo transversal foi realizado com adolescentes de 15 e 19 anos de idade,
na cidade de Campina Grande, nordeste brasileiro. O municipio possui 28 escolas
publicas, destas 21 encontram-se localizadas no perimetro urbano e 7 no perimetro
rural, totalizando 6.514 alunos regularmente matriculados.

Amostra

Para obtencdo de uma amostra representativa foi realizado um célculo amostral
com 0s seguintes parametros: prevaléncia estimada da doenca periodontal de 50%, erro
admissivel de até 5%, ajuste de calculo para populacéo finita, efeito do desenho de 1,4 e
um adicional de 10% para eventuais perdas ou recusas, totalizando uma amostra minima
requerida para o estudo de 559 escolares. Para selecionar a amostra utilizou-se uma
amostragem probabilistica por conglomerado em apenas um estrato (as turmas), em que
a quantidade de alunos sorteados foi proporcional ao porte das escolas [23]. Assim, a
amostra foi composta por estudantes de 15 a 19 anos regularmente matriculados no

turno diurno do ensino médio das escolas estaduais.
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Os critérios de excluséo estabelecidos foram: (a) Diabéticos [24], (b) hipertensos
[16], (c) fumantes [24], (d) gestantes [20], (e) edéntulos [18] (f) portador de aparelho
ortodontico fixo [11], (g) individuos que utilizaram antibi6ticos ou anti-inflamatérios
nos 3 meses que antecederam o estudo [20], (h) que realizaram raspagem e alisamento

corono-radicular nos 3 meses que antecederam os exames [20].
Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias das escolas. O instrumento
consistiu de um formulario, com informacGes socioeconémicas, de satde geral e habitos
de higiene oral; e exame clinico oral. Dois examinadores previamente treinados e
calibrados realizaram os exames clinicos, e dois auxiliares realizaram o preenchimento
dos formularios, a realizacdo da orientacdo de higiene bucal e escovagdo
supervisionada. O processo de treinamento e calibracdo foi constituido de uma etapa
tedrica e uma etapa pratica, composta por uma calibracdo in lux (utilizando imagens)
para o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S); e calibracéo in vivo, para o indice
Periodontal Comunitario (CPI), realizada com 10 voluntarios com caracteristicas
semelhantes a populacdo do estudo, obtendo ao final, valores de concordancia
interexaminador e intraexaminador substancial (Kappa de 0,60 — 0,79) e quase perfeita

(Kappa de 0,80 — 1,0) para o CPI e IHO-S, respectivamente.

A condicdo periodontal foi avaliada atraves do CPI e IHO-S. Os cinco escores
utilizados para avaliar o CPI foram: higido (CPI 0), sangramento gengival (CPI 1),
calculo (CPI 2), bolsa periodontal rasa de 4-5mm (CPI 3) e bolsa periodontal profunda
de 6mm ou mais. A sondagem foi feita utilizando uma sonda CPI em seis sitios por cada
um dos seis dentes indices (disto-vestibular, médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-

lingual, médio-lingual e meésio-lingual). ApoOs obtencdo dos escores, o estado de
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condigdo periodontal foi definido, considerando-se a pior condi¢cdo encontrada em
qualquer sextante [25], como saudavel (CPI 0), alteracdo periodontal leve (CPI 1-2),
alteracéo periodontal severa (CPI 3-4) [26].

Os participantes tiveram o biofilme observado nos seis dentes indices, por meio
de uma solucgdo evidenciadora fucsina (REPLAK®), que, em seguida, foi removida
através da escovacdo supervisionada. Os quatro escores utilizados foram: auséncia de
biofilme (IHO-S 0), biofilme cobrindo até !5 da superficie do dente (IHO-S 1), biofilme
em mais de %5 ¢ menos de % (IHO-S 2), biofilme em mais de % (IHO-S 3). O calculo
foi feito somando-se os escores de cada dente-indice, dividindo-os pelo numero de
dentes avaliados, assim os possiveis valores de IHO-S variaram entre 0 e 3. O grau de
higiene oral foi classificado em: satisfatorio (IHO-S entre 0 e 1,1) e insatisfatério (IHO-
S superior a 1,2).

Para a classificagdo do estado nutricional, foram medidos a altura e peso, em
duplicata, utilizando-se a média dos valores. Foi utilizada uma tabela de referéncia
recomendada pela Center for Disease Control and Prevention, para criangas e
adolescentes de 2 a 20 anos de idade, que indica a posicdo relativa da massa corporal do
individuo entre individuos da mesma idade e sexo [27]. Desse modo foram utilizados 0s
seguintes pontos de corte: baixo peso: IMC < percentil 5°; eutr6fico: IMC > percentil 5°

e IMC < percentil 85°; sobrepeso: IMC > 85° e < percentil 95°; obeso: IMC > 95°.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS® (SPSS para Windows,
versdo 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) em dupla digitacdo e submetidos a analise de
regressdo de Poisson bivariada e multivariada com variancia robusta para determinar a
associacao entre a varidvel dependente (alteracdo periodontal), apds categorizacao e as

variaveis independentes (socioeconémicas, de salde geral auto declarada, de habitos de
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higiene oral e estado nutricional) (p<0.05). Um procedimento backward foi usado para
selecionar as variaveis que tenham alcangado um valor de p<0,20 na analise bivariada.
As varidveis com valor de p <0,05 na andlise ajustada foram mantidas no modelo final

de regressao.
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual da Paraiba (CAEE:03263612.4.0000.5187). A participacédo

foi voluntaria, vinculado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos adolescentes avaliados 59% eram do sexo feminino e a idade mais
prevalente foi de 16 anos (33.1%). A maioria dos adolescentes declarou-se ndo brancos
(78%) e de baixa renda (72,8%). Observou-se que 18,6% dos adolescentes apresentaram
excesso de gordura corporal, 98,4% possuiam algum tipo de alteracdo periodontal,
destes 73,1% tinham alteracdo periodontal leve e 25,2% alteracdo periodontal severa

(Tabela 1).

Na analise bivariada, as varidveis independentes, como idade, uso do fio dental,
do limpador de lingua, de outros dispositivos de higiene (palito de dente) e estado
nutricional foram associadas a presenca de alteracdes periodontais em adolescentes
(Tabela 2). Foram incorporadas no modelo multivariado (p <0.20) as variaveis idade,
uso do limpador de lingua, do fio dental, do enxaguatério bucal, de outros dispositivos
de higiene e estado nutricional, porém, apenas limpador de lingua e estado nutricional

permaneceram no modelo final da regressdo de Poisson (Tabela 2).
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DISCUSSAO

O presente estudo se prop0s a avaliar a associacdo entre condicdo periodontal e
estado nutricional em escolares com idades entre 15 a 19 anos, em um modelo de
regressdo multivariado, levando em consideracgdo as possiveis varidveis de confuséo.

Um levantamento realizado com adolescentes brasileiros obteve uma
prevaléncia de 16% e 7,2% para sobrepeso e obesidade, respectivamente [4]. Pode-se
observar uma tendéncia similar se comparados a outros estudos também realizados em
territorio brasileiro [28-31], corroborando com os achados do presente estudo. Estas
altas prevaléncias de sobrepeso/obesidade na faixa etaria hebiatrica sdo um forte
indicativo de um comportamento epidémico de satde [32].

Com relacdo a condicdo periodontal, a prevaléncia de sangramento e calculo
observada foi semelhante aos dados do inquérito brasileiro de saude bucal [33]. Em
contrapartida, verificou-se um aumento consideravel em relacdo a bolsa periodontal
rasa. Supde-se que este aumento tenha ocorrido devido a auséncia de um
comportamento adequado de saude oral, mas condicGes de vida, pratica de higiene oral
deficientes, além da baixa utilizacdo dos servicos de salde bucal [34-35].

Estudos prévios apontam uma maior ocorréncia de associacdo entre status de
obesidade e doenca periodontal em individuos mais jovens [7,36]. Uma explicacdo
plausivel para tal fato seria de que a obesidade precoce pode ser mais prejudicial, tendo
em vista que o seu desenvolvimento esta relacionado a habitos alimentares inadequados
[31], do que ao ganho de peso na fase adulta, decorrente do processo de envelhecimento
[13].

Vérios sdo os estudos realizados com criancas e adolescentes que avaliaram a
associacdo entre doencas periodontais e status de sobrepeso/obesidade através de

indicadores de obesidade como IMC [2-3,5,12,21-22], circunferéncia abdominal [5,22],
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dobras cutaneas [5] e tecido adiposo visceral [22]. Apesar da variedade de indicadores,
o IMC é bastante utilizado, pois ele se correlaciona com as medidas diretas de gordura,
como a pesagem hidrostatica e absorciometria com raios-X de dupla energia,
apresentando-se como um indicador confidvel, além de ser um método barato e de facil
execucao para triagem das categorias de peso que podem acarretar problemas de salde
[27].

O presente estudo demonstrou uma associacao positiva entre individuos obesos e
a presenca de alteracdo periodontal, visto que um alto indice de massa corporal pode ser
um potencial fator de risco para a doencga periodontal em uma populagdo jovem
saudavel [15]. Resultado similar foi encontrado em jovens norte-americanos com idades
entre 17 e 21 anos, em que a cada 1 kg havia um aumento de 6% no risco de
periodontite [5]. A gengivite também foi relacionada & obesidade em adolescentes de 10
a 18 anos de idade [2-3]. Em contrapartida, alguns autores encontraram associacdo
apenas entre o numero de episédios de obesidade e a presenca de calculo dental [12],
demonstrando que este pode ter um papel relevante no desenvolvimento e agravamento
da doenca periodontal por predispor a formagdo e manutengédo do biofilme ao longo da
margem gengival.

Tem sido sugerido que o sexo pode exercer influéncia sobre uma série de
caracteristicas individuais como genética, tamanho, estado hormonal, nutricdo e habitos
gerais e de saude bucal, promovendo diferentes respostas de exposi¢do e suscetibilidade
[21-22]. Em criangas de 8 a 12 anos de idade, a gengivite foi fortemente associada com
sobrepeso/obesidade apenas nos meninos [21]. Apesar dessas divergéncias entre 0s
sexos, ndo foram encontradas nesta pesquisa diferencas estatisticamente significativas

gue comprovassem esta associa¢do nos adolescentes.
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Além disso, outros fatores socioecondmicos, como numero de moradores de
uma residéncia e escolaridade materna, também tem influenciado a ocorréncia de
doencas periodontais em individuos obesos [21]. Embora tenham sido coletados dados
sobre renda, 0 mesmo ndo foi incluido no modelo bivariado e multivariado, pois, a
declaracdo de rendimento monetario da familia envolve diferentes aspectos que
dificultam a fidedignidade dos dados [32].

S8o descritos na literatura inGmeros mecanismos que podem explicar a
associacdo entre obesidade e alteracdo periodontal. A doenca periodontal é
caracterizada pela resposta inflamatoria e imune, pela formacéo do biofilme dental [37].
Por sua vez, individuos obesos tendem a serem hipersensiveis a inflamacdo e,
consequentemente, mais susceptiveis ao desenvolvimento da doenga periodontal, na
presenca de patogenos [38], além de exercer influéncia sobre a quantidade e
composigéo do biofilme [20].

Os mecanismos biolégicos envolvem adipocitocinas, citocinas pro-inflamatorias
derivadas do tecido adiposo, atuando sobre os tecidos periodontais por iniciar uma
resposta imune do hospedeiro, assim como o equilibrio entre as citocinas pré e anti-
inflamatorias podem determinar a extensdo do dano tecidual periodontal [16]. Desse
modo, com a obesidade, hd um aumento da concentracdo de acidos livres, derivadas do
aumento no tamanho dos adipdcitos, que recrutam macréfagos do tecido adiposo,
resultando na secrecédo do fator de necrose tumoral-a (TNF-a), aumento da interleucina-
6 (IL-6), induzindo o aumento da proteina C-reativa (PCR), acarretando em uma
inflamacéo sistémica aguda [18]. Por sua vez, a presenca da inflamacao sistémica, pode
provocar um aumento da resposta inflamatoria local de estimulos externos, tal como o

biofilme dental [12].
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A higiene bucal foi mensurada através do IHO-S, indicando a quantidade de
biofilme presente nas superficies dentérias, diferente de outros trabalhos que avaliaram
este dado pelo indice de Placa (PI) [2,21] e observaram uma evidente significancia entre
a deposicdo de biofilme dental e a associagdo gengivite/obesidade. Apesar de néo ter
ocorrido associagcdo com o IHOS, h4 um indicativo na literatura de que jovens obesos
tendem a apresentar uma pior atitude com relagdo a higiene oral se comparados aos de
peso normal [2]. Com isto, torna-se dificil confirmar se a associacdo entre obesidade e
doencas periodontais € devido as alteracOes sistémicas decorrentes da obesidade [3], ou
devido as correlagdes entre auto-higiene bucal e estilo de vida geral [2].

Quanto ao estilo de vida, tem-se levado em consideracdo a auséncia da pratica
de atividade fisica como uma possivel influencia na doenca periodontal, porém néo foi
observada sua associacdo na analise do presente estudo. Em pesquisas prévias, a pratica
de atividade fisica foi estabelecida como um comportamento saudavel de fator protetor
contra a periodontite [39-40]. Desse modo, pessoas que praticam atividade fisica,
melhoram o fluxo sanguineo e a eficiéncia da troca de oxigénio, reduzindo a
inflamacdo, que desempenha um papel significativo na patogénese da doenga

periodontal [41].

Algumas limitacGes devem ser consideradas. O estudo apresenta um desenho
transversal, portanto, ndo é possivel estabelecer relacdes de causalidade. Pesquisas
futuras necessitam realizar investigacdes longitudinais para determinar a direcdo causal
entre a relacdo doenca periodontal e status de obesidade. Além disso, a alteracdo
periodontal foi mensurada de acordo com os critérios do CPI, que avaliam a presenca de
sangramento, calculo e bolsa periodontal apenas em dentes indices, podendo subestimar

ou até superestimar a prevaléncia das doencas periodontais [42]. Adicionalmente, a falta
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de padronizagdo nos critérios de definicdo para a condigdo periodontal dificulta a
comparacédo dos resultados com outros estudos na literatura.

Conclui-se que hd uma associacao entre a presenca de alteragdes periodontais e
status de obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos de idade. Essa observacéo
fundamenta a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas de saude geral e

oral, visando a prevencdo dos agravos ainda em idades precoces.



60

REFERENCIAS

1. World healthy Organization. Obesity and overweight. Fact sheet N°311 Updated

May 2014. [Www document]

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/. [last accessed 05 June
2014].

2. Franchini R, Petri A, Migliario M, Rimindini L. Poor oral hygiene and gingivitis
are associated with obesity and overweight status in paediatric subjects. J Clin
Periodontol 2011;38:1021-1028.

3. Fadel HT, Pliaki A, Gronowitz E, Marild S, Ramberg P, Dahlén G, Yucel-
Lindberg T, Heijl L, Birkhed D. Clinical and biological indicators of dental
caries and periodontal disease in adolescents with or without obesity. Clin Oral
Invest 2014;18:359-368.

4. Brazilian Institute os Geography and Statistic. PeNSE 2009: 23,2% dos
estudantes pesquisados estdo acima do peso adequado. Comunicacdo Social 27
de agosto de 2010. [WwWwW document]

http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoti

cia=1698 Acesso em 11/05/2013.

5. Reeves AF, Rees JM, Schiff M, Hujoel P. Total body weight and waist
circumference associated with chronic periodontitis among adolescents in the
United States. Arch Pediatr Adolesc Med 2006;160:894-899.

6. Zimmet P, Alberti G, Kaufman F, Tajima N, Silink M, Arslanian S, Wong G,
Bennet P, Shaw J, Caprio S. The metabolic syndrome in children and

adolescentes: an IDF consensus report. Pediatr Diabetes 2007;52:29-32.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoticia=1698
http://saladeimprensa.ibge.gov.br/noticias?view=noticia&id=1&busca=1&idnoticia=1698

10.

11.

12.

13.

14.

61

Chaffe BW & Weston SJ. Association between chronic periodontal disease and
obesity: a systematic review and meta-analysis. J Periodontol 2010;81:1708-
1724

Schommer VA, Barbiero SM, Cesa CC, Oliveira R, Silva AD, Pellanda LC.
Excesso de peso, varidveis antropométricas e pressao arterial em escolares de 10
a 18 anos. Arq Bras Cardiol 2014;102:312-318.

Queiroz APG, Orzechowski PR, Pedrini DL, Santos SSFS, Ledo MVP. inter-
relagdo entre doenca periodontal, diabetes e obesidade. Braz J Periodontol
2011;21:16-21.

Mogre V, Abedandi R, Salifu ZS. Prevalence os obesity and systemic
hipertension among diabetes mellitus patients attending na out-patient diabetes
clinic in a Ghanaian teaching hospital. Diabetes & Metabolic Syndrome:
Clinical Research & Reviews 2014;8:67-71

Dias RB, Almeida MOS, Ribeiro EDP, Naves RC. Estudo da obesidade como
indicador de risco para a doenca periodontal. Braz J Periodontol 2011;21:70-78.
De Castilhos ED, Horta BL, Gigante DP, Demarco FF, Peres KG, Peres MA.
Association between obesity and periodontal disease in Young adults:
apopulation-based birthcohort. J Clin Periodontol 2012;39:717-724.

Al-Zahrani MS, Bissada NF, Borawski EA. Obesity and periodontal disease in
Young, middle-aged, and older adults. J Periodontol 2003;74:610-615.

Han D-H, Lim S, Paek D, Kim H-D. Periodontitis could be related factors on
metabolic syndrome among Koreans: a case-control study. J Clin Periodontol

2012;39:30-37.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

62

Ekuni D, Yamamoto T, Koyama R, Tsuneishi M, Naito K, Tobe K. Relationship
between body mass index and periodontitis in young japanese adults. J
Periodont Res 2008;43:417-421.

Gorman A, Kaye EK, Apovian C, Fung TT, Nunn M, Garcia RI. Overweight
and obesity predict time to periodontal disease progression in men. J Clin
Periodontol 2012;39:107-114.

Ostberg AL, Bengtsson C, Lissner L, Hakeberg M. Oral health and obesity
indicators. BMC Oral Health 2012;12:1-7.

Jimenez M, Hu FB, Marino M, Li Y, Joshipura KJ. Prospective associations
between measures of adiposity and periodontal disease. Obesity (Silver Spring)
2012;20:1718-1725.

Bernardo CO, Boing AF, Vasconcelos FAG, Peres KG, Peres MA. Association
between tooth loss and obesity in Brazilian adults: a population-based study.
Rev Saude Publica 2012;46:834-842.

Suvan J, Petrie A, Moles DR, Nibali L, Patel K, Darbar U, Donos N, Tonetti M,
D'Aiuto F. Body Mass Index as a Predictive Factor of Periodontal Therapy
Outcomes. J Dent Res 2014,93:49-54.

Nascimento GG, Seering LM, Vargas-Ferreira F, Correa FOB, Leite FRM,
Demarco FF. Are obesity and overweight associated with gingivitis occurrence
in Brazilian schoolchildren?. J Clin Periodontol 2013;40:1072-1078.

Han DH, Lim SY, Sun BC, Paek DM, Kim HD. Visceral fat area defined obesity
and periodontitis among Koreans. J Clin Periodontol 2010;37:172-179.
Vargas-Ferreira F, Praetzel JR, Ardenghi TM. Prevalence of tooth erosion and
associated factors in 11-14-year-old Brazilian schoolchildren. J Public Health

Dent 2011,71:6-12.



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

63

Saxlin T, Ylostalo P, Suominen-Taipale L, Aromaa A, Knuuttila M. Overweight
and obesity weakly predict the development of periodontal infection. J Clin
Periodontol 2010;37:1059-1067.

Borges PKO, Gimeno SGA, Tomita NE, Ferreira SR. Prevaléncia e
caracteristicas associadas a sindrome metabolica em nipo-brasileiros com e sem
doenca periodontal. Cad. Saude Publica 2007;23:657-668.

Coelho RS, Gusméo ES, Jovino-Silveira RC, Caldas ADEF. Profile of
periodontal conditions in a Brazilian adult population. Oral Health Prev Dent
2008;6:139-145.

CDC. About BMI for Children and Teens. Updated Sept 2011. [WWW

document]http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/abou

t_childrens_bmi.htmI#What%20is%20BMI. [last accessed 05 June 14].

Magalhdes VC, Mendonga GAS. Prevaléncia e fatores associados a sobrepeso e
obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil,1996 a 1997. Cad. Saude Publica 2003;19(Sup. 1):129-139.

Terres NG, Pinheiro RT, Horta BL, Pinheiro KAT, Horta LL. Prevaléncia e
fatores associados ao sobrepeso e a obesidade em adolescents. Rev Saude
Publica 2006;40(4):627-33.

Gigante DP, Moura EC, Sardinha LMV. Prevaléncia de excesso de peso e
obesidade e fatores associados, Brasil, 2006. Rev Saude Publica 2009;43(Supl
2):83-9.

Niehues JR, Gonzales Al, Lemos RR, Bezerra PP, Haas P. Prevalence of
Overweight and Obesity in Children and Adolescents from the Age Range of 2

to 19 Years Old in Brazil. Int J Pediat 2014;2014:1-7


http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html#What%20is%20BMI
http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html#What%20is%20BMI

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

64

Menezes RCE, Lira PIC, Oliveira JS, Leal VS, Santana SCS, Andrade SLLS,
Batista Filho M. Prevaléncia e determinantes do excesso de peso em pré-
escolares. J Pediatr 2011;87:231-237.

Brasil. Ministério da Salde. Levantamento das condi¢cBes da satde bucal da
populacdo brasileira(SBBrasil, 2010). Relatério Final Brasilia - DF, 2010.

[WWW document] http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/

Kumar S, Dagli RJ, Dhanni C, Duraiswamy P. Relationship of bode mass index
with periodontal health status of green marble mine laborers in Kesariyaji, India.
Braz Oral Res 2009;23:365-369

Folaranmi N, Akaji E, Onyejaka N. Pattern of presentation of oral health
conditions by children at University of Nigeria Teaching Hospital, Enugu: A
retrospective study. Nig J Clin Pract 2014;17:47-50.

Haffajee AD, Socransky SS. Relation of body mass index, periodontitis and
Tannerella forsythia. J Clin Periodontol 2009;36:89-99.

Nesbitt MJ, Reynolds MA, Shiau H, Choe K, Simonsick EM, Ferrucci L.
Association of periodontitis and metabolic syndrome in the Baltimore
longitudinal study of aging. Aging Clin Exp Res 2010;22:238-242.

Andriankaja OM, Sreenivasa S, Dunford R, DeNardin E. Association between
metabolic syndrome and periodontal disease. Aust Dent J 2010;22:252-2509.
Al-Zahrani M, Boraswi EA, Bissada NF. Periodontitis and Three Health-
Enhancing Behaviors: Maintaining Normal Weight, Engaging in Recommended
Level of Exercise, and Consuming a High-Quality Diet. J Periodontol

2005;76:1362-1366.


http://dab.saude.gov.br/CNSB/sbbrasil/

65

40. Bawadi HA, Khader YS, Haroun TF, Al-Omari M, Tayyem RF. The association
between periodontal disease, physical activity and healthy diet among adults in
Jordan. J Periodont Res 2011;46:74-81.

41. Al-Zahrani M, Boraswi EA, Bissada NF. Increased physical activity reduces
prevalence of periodontitis. J Dent 2005;33:703-710.

42. Kingman A, Albandar JM. Methodological aspects of epidemiological studies of

periodontal diseases. Periodontology 2000 2002;29:11-30



66

Legenda das tabelas

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas, de estado nutricional e condigédo
periodontal dos adolescentes, Campina Grande, Brasil. (h=559)
Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes nos modelos bivariado e multivariado de regressao de

Poisson para a condicao periodontal e as varidveis independentes.



Tabela 1. Distribuicéo das caracteristicas socioeconémicas, de estado
nutricional e condicdo periodontal dos adolescentes, Campina
Grande, Brasil. (n=559)

Variavel n %

Sexo (n=559)

Feminino 330 59

Masculino 229 41

Idade (n=559)

15 144 25.7
16 185 33.1
17 152 27.2
18 62 11.1
19 16 2.9
Raca (n=559)

Branca 123 22

N&o branca 436 78

Renda Familiar (n=559)

Até 1500 407 72.8
De 1500 até 9500 152 27.2
Estado Nutricional (n=559)

Baixo peso 35 6.3
Eutrofico 420 75.1
Sobrepeso 66 11.8
Obeso 38 6.8
Condicao Periodontal (n=559)

Higido 9 1.6
Alteracao periodontal 550 98.4
CPI (Escore maximo) (n=559)

Higido 9 1.6
Sangramento 192 34.3
Célculo 217 38.8
Bolsa 4-5mm 128 22.9
Bolsa 6mm ou + 13 2.3
IHO-S (n=558)

Satisfatério 335 59.9
Insatisfatorio 223 39.9

TABELA 1.
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Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes nos modelos bivariado e multivariado de regressdo de Poisson para a
condicdo periodontal e as variaveis independentes.

CPI Bivariada Multivariada
Variavel Saudavel Alt_eragéo N&o ajustado RP Ajustado RP
n(%) periodontal
n(%o) p valor (95% IC) p valor (95% IC)
Sexo
Feminino 4(1.2) 326 (98.8) 0.394 0.99 (0.98 - 1.00) - -
Masculino 5(2.2) 224 (97.8) 1.00 - -
Idade
15 3(2.1) 141 (97.9) 0.317 0.99 (0.99 - 1.00) - -
16 5(2.7) 180 (97.3) 1.00 - -
17 1(0.6) 151 (99.3) 0.082 0.99 (0.97 - 1.00) - -
18 0 (0.0) 62 (100.0) 0.024 0.98 (0.97 - 0.99) - -
19 0 (0.0) 16 (100.0) 0.028 0.98 (0.97 - 0.99) - -
Problema de
saude
Sim 3(2.6) 112 (97.4) 1.00 - -
Néo 6 (1.3) 438 (98.7) 0.428 0.99 (0.97 - 1.00) - -
Uso de
medicamento
Sim 3(2.1) 138 (97.9) 1.00 - -
Néo 6 (1.4) 412 (98.5) 0.608 0.99 (0.98 - 1.01) - -
Atividade
fisica
Sim 4 (1.5) 269 (98.5) 0.790 1.00 (0.99 - 1.01) - -
Néo 5(1.7) 281 (98.2) 1.00 - -
Fio dental
Sim 7 (3.0) 228 (97.0) 1.00 - -
Néo 2 (0.6) 322 (99.3) 0.048 0.98 (0.97 - 1.00) - -
Enxaguatorio
Sim 1(0.6) 159 (99.4) 0.142 1.00 (0.99 - 1.01) - -
Néo 8 (2.0) 391 (97.9) 1.00 - -
Outro
dispositivo
Sim 0 (0.0) 12 (100.0) 0.003 1.00 (1.00 - 1.01) - -
Néo 9(1.6) 538 (98.4) 1.00 - -
Estado
nutricional
Baixo peso 0 (0.0) 35 (100.0) 0.003 1.00 (1.00 - 1.02) 0.415 0.99 (0.97 - 1.01)
Eutréfico 8(1.9) 412 (98.1) 1.00
Sobrepeso 1(1.5) 65 (98.5) 0.315 0.99 (0.97 - 1.01) 0.521 0.99 (0.99 - 1.00)
Obeso 0 (0.0) 38 (100.0) 0.004 0.99 (0.98 - 0.99) 0.011 0.99 (0.98 - 0.99)
IHOS
Satisfatério 7(2.1) 328 (97.9) 1.00 - -
Insatisfatorio 2(0.9) 221 (99.1) 0.235 0.99 (0.98 — 1.00) - -

* Regressdo de Poisson ndo ajustado para as varidveis independentes e presenca de alteracdes periodontais; ** Variaveis incorporadas no
modelo multivariado (p <0.20): idade,fio dental, enxaguatério, outro dispositivo e estado nutricional.;f Regressdo multivariada de Poisson
ajustado para presenca de alteracbes periodontais e caracteristicas socioecondmicas, de higiene bucal e estado nutricional (variaveis
independentes), pelo procedimento backward.

TABELA 2.
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CONSIDERACOES FINAIS

A alta prevaléncia de obesidade em criancas e adolescentes tornou-se um serio
problema de salde publica. Com ela, inumeras doencas cronicas ndo transmissiveis,
dentre elas a doenca periodontal, estdo surgindo cada vez mais cedo, podendo ter um
potencial efeito negativo na salde desses individuos ainda maior se esta condi¢do for
levada para a vida adulta.

Apesar de ndo haver um consenso na literatura sobre a existéncia da associagéo
entre as patologias em criancgas e adolescentes, os achados da presente pesquisa sugerem
que a obesidade, bem como habitos inadequados de higiene bucal sdo importantes
fatores de risco para o surgimento de alteragcbes periodontais na populagdo avaliada.
Essas observacfes fundamentam a necessidade do desenvolvimento de politicas
publicas de satde geral e oral, visando a prevencdo dos agravos ainda em idades

precoces.
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APENDICE A — Modelo do instrumento de coleta de dados

N° da ficha

Data: / /

ANAMNESE

Hipertenso: ( )N&o ( )Sim

| Diabético: ( )N&o ( )Sim | Fumante: ( )N&o ( )Sim

Outro problema de saude: ( )N&o ( )Sim. Qual?

Uso de medicamento nos Gltimos 3 meses: ( )N&o ( )Sim. Qual?

Realizou tratamento periodontal nos ultimos 3 meses: ( )Nao (' )Sim

Realiza atividade fisica regular? ( )Nao ( )Sim. Qual a frequéncia?

Gravidez: ( )N&o ( )Sim

| Periodo menstrual: ( )N&o ( )Sim

DADOS PESSOAIS E SOCIOECONOMICOS

Escola:
Turno: ( )Manha ( )Tarde Turma: Distrito Sanitario:
Nascimento: Idade: Sexo: ( )Masc ( )Fem

Raca declarada: ( )Amarela ( )Asiatica ( )Branca ( )Negra ( )Parda

Escolaridade dos pais ou responsavel:
(' )Analfabeto ( )Ensino Fundamental ( )Ensino Médio ( )Ensino Superior)

N° membros da familia (mesmo teto):

| Renda familiar mensal: R$

HABITOS DE SAUDE

Habitos de higiene oral: ( )Escova ( )Creme dental ( )Fio dental ( )Limpador de lingua (
)Enxaguatério ( )Outro:

Frequéncia de higiene oral:

Nunca

1x/semana | 2-4x/semana

I1x/dia | 2-4x/dia Mais de 4x/dia

Escova

Creme dental

Fio dental

Limpador lingua

Enxaguatorio

Outro

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso corporal (Kg)

Estatura (m):

IMC:

Circunferéncia Abdominal (cm):

Estado Nutricional: ( )Baixo peso ( )Eutréfico

( )Sobrepeso ( )Obeso

IHO-S | IHO-S=
Caodigo Critério
0 Inexisténcia de biofilme
1 Biofilme cobrindo ndo mais de 1/3
V16 V11 V26 da superficie dental
2 Biofilme cobrindo mais de 1/3 da
L46 V31l L36 superficie dental, mas ndo mais de
2/3
3 Biofilme cobrindo mais de 2/3 da
superficie dental
9 Dente ausente/Impossivel de
avaliar
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INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (CPI)

16 11 26
DV V MV DV V MV DV V MV
DL L ML DL L ML DL L ML
46 31 36
DV V MV DV V MV DV V MV
DL L ML DL L ML DL L ML
CRITERIOS
0 Higido (satde periodontal)
1 Sangramento gengival apds a sondagem
5 Caélculos detectados durante a sondagem, embora a tarja preta da sonda permaneca, em
toda sua extensdo, visivel
3 Bolsa periodontal de 4-5mm e margem gengival sobre a tarja preta da sonda, ou seja,
tarja preta da sonda parcialmente visivel
4 Bolsa periodontal de 6mm ou mais, em que a tarja preta da sonda ndo esta visivel,
apresentando-se, portanto, completamente invisivel
X Sextante excluido por ter menor de dos dentes presentes
9 N&o informado
FATORES ETIOLOGICOS DAS DOENCAS PERIODONTAIS
Primario: e o
() Presente Secundarios: ( JApinhamento ( )A/us_enua ( )AE)arglho ( ) Célculos
dentéaria ortodéntico
() Ausente
( )Cérie ( )Diastema ( )Restaurago ( ) Protese
em excesso
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APENCIDE B — Modelo do termo de consentimento livre e esclarecido

uepb

Universid

ade.
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA

TITULO: PREVALENCIA DE CARIE, EROSAO DENTARIA E DOENGCA PERIODONTAL EM
ADOLESCENTES.
Pesquisador responsavel: Alessandro Leite Cavalcanti / Yéska Paola Costa Aguiar / Fabio Gomes dos Santos

INTRODUCAO: As informacdes a seguir descreverdo esta pesquisa € o papel que vocé terd como
participante da mesma. O pesquisador responsavel responderd a qualquer davida que possa existir sobre esse
termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o0 atentamente.

PROPOSITO DA PESQUISA: O seu filho/dependente esta sendo convidado a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é verificar o nimero de casos de carie, erosdo dentaria e doenca periodontal que podem
comprometer os dentes dos adolescentes de 15 a 19 anos de idade.

DESCRICAO DO ESTUDO: - Autonomia: A participacdo do seu filho/dependente é voluntéria e ele
podera recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualgquer momento, sem constrangimento. -
Beneficéncia: Este estudo trara como beneficio o conhecimento da necessidade de realizacdo de programas
de prevencdo a carie dentaria e doenca periodontal. Deixamos claro que ndo havera nenhuma forma de
beneficio financeiro ou pessoal para o participante do estudo. Ndo maleficéncia: N&o existe a possibilidade
de situacdo desagradavel para o adolescente que participar deste estudo. Os exames aos quais ele sera
submetido apresentardo pouco ou nenhum desconforto para o paciente e s serdo realizados se ele permitir.
Sua participacdo depende de sua decisdo apds receber todas as informacGes que julgar necessarias. Vocé ndo
sera prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar. — Justica e equidade: Serdo
entrevistados e examinados todos os adolescentes entre 15 a 19 anos cujos pais/responsaveis concordarem
em participar do estudo por meio da assinatura deste documento.

METODOLOGIA: Esta pesquisa tem fins académicos e serd realizada a partir de um exame clinico
(inspecdo visual) da boca do adolescente no ambiente escolar.

CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO: Todas as informacBes obtidas através deste estudo
permanecerdo em sigilo, assegurando a protecdo da imagem do adolescente ou responsavel e respeitando
valores morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados
em congressos ou publicagdes cientificas, porém, a identidade dos envolvidos ndo serd divulgada nestas
apresentacdes e nem serdo utilizadas quaisquer informacdes que permitam a sua identificacdo. Estamos
cientes que a divulgacao de informacdes confidenciais esta sujeita as penalidades das leis.

CONTATO: Se houver qualquer duvida sobre o estudo vocé receberd maiores informagdes com Yéska Paola
Costa Aguiar através do telefone (83) 33332493 / (83) 87102493, via email yeskapaola@gmail.com ou na
secretaria do mestrado em odontologia da UEPB no telefone 3315-3471.

Desde ja agradecemos a atengdo. Contamos com 0 Seu apoio.


mailto:yeskapaola@gmail.com
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Alessandro leite Cavalcanti Yéska Paola Costa Aguiar Fabio Gomes dos Santos
Professor Doutor do Programa de Aluna do Programa de Aluno do Programa de Pos-
Pés-Graduacgdo em Odontologia Pds-Graduacdo em Graduacao em Odontologia
da UEPB Odontologia da UEPB da UEPB
Orientador/responsavel pelo Projeto Participante do Projeto Participante do Projeto

AUTORIZACAO:

Apods ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: PREVALENCIA DE CARIE, EROSAO
DENTARIA E DOENCA PERIODONTAL EM ADOLESCENTES, autorizo a realizacdo do exame clinico
do adolescente e entrevista:

Campina Grande, de de 2012

Nome do Adolescente:

Assinatura do responséavel:
RG (identidade): CPF:

IMPRESSAO DIGITAL
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ANEXO A — Normas para submissdo de trabalhos para o periddico The Scientific

World Journal.

The Scientific World Journal

The Scientific World Journal is a peer-reviewed, open access journal covering a wide
range of subjects in science, technology, and medicine. The journal’s Editorial Board as
well as its Table of Contents are divided into 98 subject areas that are covered within

the journal’s scope.

Author Guidelines

Manuscripts should be submitted by one of the authors of the manuscript through the
online Manuscript Tracking System. Regardless of the source of the word-processing
tool, only electronic PDF (.pdf) or Word (.doc, .docx, .rtf) files can be submitted
through the MTS. There is no page limit. Only online submissions are accepted to
facilitate rapid publication and minimize administrative costs. Submissions by anyone
other than one of the authors will not be accepted. The submitting author takes
responsibility for the paper during submission and peer review. If for some technical
reason submission through the MTS is not possible, the author can
contact tswj@hindawi.com for support.

Papers must be submitted on the understanding that they have not been published
elsewhere and are not currently under consideration by another journal published by
Hindawi or any other publisher. The submitting author is responsible for ensuring that
the article's publication has been approved by all the other coauthors. It is also the
authors' responsibility to ensure that the articles emanating from a particular institution
are submitted with the approval of the necessary institution. Only an acknowledgment
from the editorial office officially establishes the date of receipt. Further
correspondence and proofs will be sent to the author(s) before publication unless
otherwise indicated. It is a condition of submission of a paper that the authors permit
editing of the paper for readability. All enquiries concerning the publication of accepted
papers should be addressed to tswj@hindawi.com.


http://mts.hindawi.com/
mailto:tswj@hindawi.com
mailto:tswj@hindawi.com
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All manuscripts are subject to peer review and are expected to meet standards of
academic excellence. Submissions will be considered by an editor and “if not rejected
right away” by peer-reviewers, whose identities will remain anonymous to the authors.

For any article that includes microarray data, this data should be deposited in an
appropriate database such as Gene Expression Omnibus (GEO) or Array Express, and
an entry name or accession number must be included in the manuscript prior to its
publication. Microarray data should be MIAME compliant. During the reviewing
process, submitting authors are committed to provide the editor and the reviewers
handling his/her manuscript with the login information by which they can access this
information in the database.

The Scientific World Journal is an open access journal. Open access charges allow
publishers to make the published material available for free to all interested online
visitors. For more details about the article processing charges of The Scientific World
Journal, please visit the Article Processing Charges information page.

Units of measurement should be presented simply and concisely using System
International (SI) units.

The following information should be included

Paper title

Full author names

Full institutional mailing addresses
Email addresses

The manuscript should contain an abstract. The abstract should be self-contained and
citation-free and should not exceed 200 words.

This section should be succinct, with no subheadings.


http://www.hindawi.com/journals/tswj/apc/
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This part should contain sufficient detail so that all procedures can be repeated. It can be
divided into subsections if several methods are described.

This section may each be divided by subheadings or may be combined.

This should clearly explain the main conclusions of the work highlighting its
importance and relevance.

All acknowledgments (if any) should be included at the very end of the paper before the
references and may include supporting grants, presentations, and so forth.

Authors are responsible for ensuring that the information in each reference is complete
and accurate. All references must be numbered consecutively and citations of references
in text should be identified using numbers in square brackets (e.g., “as discussed by
Smith [9]”; “as discussed elsewhere [9, 10]”). All references should be cited within the
text; otherwise, these references will be automatically removed.

Upon submission of an article, authors are supposed to include all figures and tables in
the PDF file of the manuscript. Figures and tables should not be submitted in separate
files. If the article is accepted, authors will be asked to provide the source files of the
figures. Each figure should be supplied in a separate electronic file. All figures should
be cited in the paper in a consecutive order. Figures should be supplied in either vector
art formats (lllustrator, EPS, WMF, FreeHand, CorelDraw, PowerPoint, Excel, etc.) or
bitmap formats (Photoshop, TIFF, GIF, JPEG, etc.). Bitmap images should be of 300
dpi resolution at least unless the resolution is intentionally set to a lower level for
scientific reasons. If a bitmap image has labels, the image and labels should be
embedded in separate layers.

Tables should be cited consecutively in the text. Every table must have a descriptive
title and if numerical measurements are given, the units should be included in the
column heading. Vertical rules should not be used.
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Corrected proofs must be returned to the publisher within 2-3 days of receipt. The
publisher will do everything possible to ensure prompt publication. It will therefore be
appreciated if the manuscripts and figures conform from the outset to the style of the
journal.

Open Access authors retain the copyrights of their papers, and all open access articles
are distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which
permits unrestricted use, distribution and reproduction in any medium, provided that the
original work is properly cited.

The use of general descriptive names, trade names, trademarks, and so forth in this
publication, even if not specifically identified, does not imply that these names are not
protected by the relevant laws and regulations.

While the advice and information in this journal are believed to be true and accurate on
the date of its going to press, neither the authors, the editors, nor the publisher can
accept any legal responsibility for any errors or omissions that may be made. The
publisher makes no warranty, express or implied, with respect to the material contained
herein.

A competing interest exists when professional judgment concerning the validity of
research is influenced by a secondary interest, such as financial gain. We require that
our authors reveal any possible conflict of interests in their submitted manuscripts.

If there 1s no conflict of interests, authors should state that “The author(s) declare(s) that
there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.”

When publishing clinical studies, Hindawi aims to comply with the recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) on trials registration.
Therefore, authors are requested to register the clinical trial presented in the manuscript
in a public trials registry and include the trial registration number at the end of the
abstract. Trials initiated after July 1, 2005 must be registered prospectively before
patient recruitment has begun. For trials initiated before July 1, 2005, the trial must be
registered before submission.

When publishing papers which describe a new zoological taxon name, Hindawi aims to
comply with the requirements of the International Commission on Zoological
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Nomenclature (ICZN). Therefore, for all papers that include the naming of a new
zoological taxon, authors are requested to contact Zoobank, the online registration
system for the International Commission on Zoological Nomenclature, to obtain a Life
Science ldentifier (LSID). Moreover, authors are requested to insert the following text
in the “Materials and Methods” section, in a subsection to be called “Nomenclatural
Acts”:

The new names contained in this article are available under the International Code of
Zoological Nomenclature. This work and the nomenclatural acts it contains have been
registered in ZooBank. Zoobank Life Science Identifier (LSID) for this publication is:
urn:lsid:zoobank.org:pub: XXXXXXX. The LSID registration and any associated
information can be viewed in a web browser by adding the LSID to the prefix
“http://zoobank.org/.”

In any studies that involve experiments on human or animal subjects, the following
ethical guidelines must be observed. For any human experiments, all work must be
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (1964). Papers describing
experimental work on human subjects who carry a risk of harm must include a
statement that the experiment was conducted with the understanding and the consent of
the human subject, as well as a statement that the responsible Ethical Committee has
approved the experiments. In the case of any animal experiments, the authors should
provide a full description of any anesthetic and surgical procedure used, as well as
evidence that all possible steps were taken to avoid animal suffering at each stage of the
experiment.



