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RESUMO

A relacdo entre Diabetes Mellitus e periodontite € bem estabelecida. E considerada uma
relacdo bidirecional, com a diabetes aumentando o risco para periodontite e a doenca
periodontal afetando adversamente o controle glicémico e aumentando a gravidade das
complicacdes da diabetes. A caracteristica cronica-inflamatéria em ambas as doencas faz
com que elas compartilhem muitos fatores de risco em comum, como nivel socioecondmico,
idade, género, obesidade, tabagismo, alcool em excesso, sedentarismo entre outros. Apesar
de existirem estudos que tenham demonstrado a influéncia desses fatores de riscos na
periodontite e na diabetes, existem poucos que tenham avaliado essas associacoes
simultaneamente, testando as possiveis relacbes diretas e indiretas entre elas. O objetivo
desse estudo foi avaliar o papel da obesidade, nivel socioecondmico e idade na relacdo
entre controle glicémico e parametros periodontais, por meio de modelo tedérico-conceitual,
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Trata-se de um estudo observacional, transversal
e analitico em que foi feito analise de 195 pacientes, acompanhados em unidades basicas
de salde, na cidade de Manaus, Amazonas. As variaveis ldade e nivel de escolaridade e
renda para caracterizacdo socioecondmica foram coletados por meio de um questionario.
Para variavel obesidade, foi utilizado indice de massa corporal (IMC). Para avaliar os
parametros glicémicos e determinar o controle da diabetes, niveis séricos de hemoglobina
glicada (HbAlc) foram considerados. A mensuragdo dos parametros periodontais foi
realizada por meio de exame clinico periodontal, em que foram registrados profundidade de
sondagem (PS), nivel de insercao clinico (NIC), sangramento & sondagem (SS) e indice de
placa (IP). Os participantes tinham idade média de 54,8 anos, com renda média familiar de 1
a 3 salarios-minimos (68,7%) e escolaridade até ensino médio completo (66%); 87,7 %
estavam acima do peso com média dos niveis de hemoglobina glicada de 7,9%; enquanto
91,79% dos participantes foram diagnosticados com periodontite. O modelo teérico foi
desenvolvido a partir do referencial teérico estabelecido e foi testado através da andlise de
caminhos (path analysis), estimando os efeitos diretos e indiretos entre as variaveis. Os
modelos completo e parcimonioso demonstraram bom ajuste. Apds andlise, foi possivel
observar que maiores indices de hemoglobina glicada e niveis baixos de escolaridade
apresentaram associacdo direta com piores parametros periodontais (nimero de dentes
com NIC > 4 mm e SS); ndo houve efeito da obesidade e idade na piora dos parametros
periodontais. Os resultados evidenciam as complexas relacdes existentes entre periodontite
e diabetes e a importancia do controle de fatores de riscos comuns para melhora da saude
bucal em pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Doenga Periodontal. Diabetes Melittus tipo 2. Fatores de risco.
Comportamentos Relacionados com a Saude



ABSTRACT

The relationship between Diabetes Mellitus and periodontal disease is well established, it's
considered a "two-way relationship”, with diabetes increasing the risk of periodontal disease
and periodontal disease adversely affecting glycemic control and increasing the severity of
diabetes complications. The chronic-inflammatory characteristic in both diseases causes
them to share many risk factors in common like socioeconomic level, age, gender, obesity,
smoking, excessive alcohol consumption, sedentary lifestyle etc. Although there are studies
that have demonstrated the influence of these risk factors on periodontitis and diabetes,
there are few that have evaluated these associations and its direct and indirect relationships
simultaneously. The aim of this project is to evaluate the role of obesity, socioeconomic
status and age in the relationship between glycemic control and periodontal parameters
through a theoretical-conceptual model, in patients with type 2 diabetes. It is an
observational, cross-sectional and analytical study. The data from 195 patients followed up in
basic health units in the city of Manaus / AM, already collected, were analyzed. The variables
Age and level of education and income for socioeconomic characterization were collected
through a questionnaire. For the obesity variable, the body mass index (BMI) was used. To
assess glycemic parameters and determine diabetes control, serum levels of glycated
hemoglobin (HbAlc) were considered. The measurement of periodontal parameters was
performed by means of a clinical periodontal examination, in which probing depth (PS),
clinical attachment level (CAL), bleeding on probing (BOP) and plaque index (Pl) were
recorded. The theoretical model was developed from the established theoretical framework
and was tested through path analysis, estimating the direct and indirect effects between the
variables. Participants had a mean age of 54.8 years, with a mean family income of 1 to 3
times the minimum wage (68.7%) and had completed high school education (66%); 87.7%
were overweight with a mean glycated hemoglobin level of 7.9%; while 91.79% of the
participants were diagnosed with periodontitis. The complete and parsimonious model
demonstrated a good fit. After analysis, it was possible to observe that higher levels of
glycated hemoglobin and low levels of education were directly associated with worse
periodontal parameters (number of teeth with CIN > 4 mm and SS); there was no effect of
obesity and age on the worsening of periodontal parameters. The results show the complex
relationships between periodontitis and diabetes and the importance of controlling common
risk factors to improve oral health in diabetic patients.

Keywords: Periodontal disease. Type 2 diabetes. Risk factors. Health Behaviors
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1 INTRODUCAO

A periodontite é uma doenca inflamatoria de origem infecciosa que envolve os
tecidos de suporte dentario, levando progressivamente a perda de insercdo
conjuntiva, 0sso alveolar e cemento radicular (TONETTI et al., 2018). E considerada
um problema de saude publica e afeta entre 20 a 50% da populacdo mundial, tendo
o biofilme bacteriano disbiético como principal agente etiol6gico, uma vez que ele
penetra no sulco gengival e gradativamente induz uma resposta imune/inflamatéria
local com potencial destrutivo dos tecidos de sustentacdo, podendo resultar na
perda do elemento dental (LANG et al., 2018; NAZIR, 2017).

Clinicamente, a periodontite apresenta-se com eritema, edema, sangramento
e hiperplasia gengival, além de perda de inserc@o clinica periodontal. Apesar do
biofiilme ser determinante para o inicio da doenca periodontal, sua evolucdo e
extensdo também se relacionam com outros fatores, como suscetibilidade do
hospedeiro, alteracbes sistémicas, fatores modificadores locais, genéticos e
ambientais. Logo, é considerada uma doenca multifatorial (PAPAPANOU et al.,
2018). Dentro dos fatores de risco para a doenca periodontal, existem algumas
doencas sistémicas que vém sendo estudadas ha décadas, como Diabetes Mellitus
(ALBANDAR et al.,2018). A Diabetes mellitus (DM) engloba um grupo heterogéneo
de distarbios metabdlicos que afetam o metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, resultando em uma hiperglicemia sistémica em consequéncia de defeitos
na acao e/ou na secrecdo da insulina pelas células B do pancreas (Associacao
Americana de Diabetes, 2019). Em 2017, a Federacdo Internacional de Diabetes
(FDI) demonstrou que existem 425 milhdes de pessoas diagnosticadas com a
doenca no mundo, evidenciando que a diabetes é uma das doencas crbnicas em
crescente aumento de incidéncia (SAAEDI et al.,2019). No Brasil, estima-se que
cerca de 9,2 milhdes de brasileiros vivem com o diagnéstico de DM, de acordo com
dados da Pesquisa Nacional de Saude (ISER et al., 2015).

A associacao entre periodontite e diabetes ja foi extensivamente estudada e &
bem estabelecida na literatura (BAEZA et al.,, 2020; CORTELLI et al.,2018;
GRAZIANI et al., 2018; KOCHER et al., 2018; SANZ et al., 2018). Ela é considerada
uma relacdo bidirecional, com o diabetes aumentando o risco e severidade da
periodontite e a periodontite afetando adversamente o controle glicémico e

aumentando a gravidade das complicacdes do diabetes (KOCHER et al., 2018).



Varios estudos confirmam que a periodontite € mais comum e grave em
pacientes diabéticos quando comparados com pacientes saudaveis (NELSON et al.,
1990; COSTA et al, 2017; SHINJO et al, 2019). O estado hiperglicémico
caracteristico da diabetes traz, como consequéncia, varios efeitos deletérios, como a
formacdo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES), que ao interagir com
células como macrogafos e células endoteliais através dos receptores denominados
RAGES, ativam sinais e mecanismos intracelulares que alteram a resposta
imunolégica; concomitantemente, ha um crescimento das espécies reativas do
oxigénio, levando ao estresse celular, estimulo da producdo de citocinas e
mediadores inflamatorios, com aumento da permeabilidade vascular,
comprometimento da sintese de colageno e, consequentemente, aumento da
destruicdo dos tecidos periodontais ( TAYLOR et al., 2013; KOCHE et al., 2018).

Do outro lado, estudos demonstram que a periodontite esta associada com o
controle glicémico deficiente e complicacbes da diabetes (GRAZIANI et al., 2018;
SANZ, et al., 2018; GENCO et al., 2020). O efeito da doenca periodontal na diabetes
pode ser explicado pela resposta do hospedeiro a penetracdo das bactérias
periodontopatogénicas nos tecidos periodontais, assim como a liberacdo dos seus
subprodutos bacterianos, como os lipopolissacaridios (LPS), na corrente sanguinea.
Essa invasdo pode levar a uma resposta inflamatoria sistémica acentuada, com a
liberacdo de mediadores pro-inflamatérios e niveis séricos aumentados de citocinas
como Interleucina-1 (IL-1), Interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a); e esse estado de inflamagao sistémica consequentemente pode levar a
resisténcia a insulina (TAYLOR et al., 2013; KOCHE et al., 2018).

Esse circulo vicioso entre inflamacdo sistémica cronica e aumento da
resisténcia a insulina que ocorre na relacdo diabetes-periodontite faz com que
ambas as doencas compartiihem muitos fatores de risco em comum, tanto
modificaveis quanto ndo modificaveis (KOCHER et al., 2018; EKE et al., 2016;
BORGNAKKE, 2016; BORGNAKKE, 2016).

Os fatores de risco modificaveis comuns a diabetes e a periodontite incluem
tabagismo, consumo de alcool em excesso, obesidade, sedentarismo e consumo
excessivo de aclucar (BORGNAKKE, 2016; EKE et al.,, 2016). Os fatores de risco
nao modificaveis comuns ao diabetes e periodontite incluem maior idade, sexo
masculino, raca/etnia, baixo nivel socioeconbmico e predisposicdo genética
(BORGNAKKE, 2016; EKE et al.,2016).
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Apesar da relacdo bidirecional da diabetes e doenca periodontal estar bem
fundamentada, ainda é preciso elucidar o papel de outros fatores associados a
ambas as doencas, visto que muitas vezes podem ocorrer de forma simultanea e
influenciar no curso de ambas. No entanto, estabelecer a relagdo entre os fatores
determinantes de saude e determinar seus efeitos sobre determinados grupos ainda
se constitui num desafio, pois as evidéncias de associacdes nem sempre fornecem
causalidade (BUSS e PELEGRINI-FILHO, 2007; KOCHER et al., 2018).

Uma alternativa vidvel para estudar estas relacdes seria por meio da
construcdo de modelos conceituais, onde € possivel teorizar tais associacfes e
testar, através de analises estatisticas simultaneas, as inter-relagdes complexas de
dependéncia entre as variaveis estabelecidas no modelo (BAKER, 2007; KOGA et
al., 2020). Embora haja estudos que tenham demonstrado a influéncia dos fatores
de riscos na periodontite e na diabetes, existem poucos que tenham avaliado essas
associacfes suportadas por um modelo teérico em que as relacdes tenham sido
simultaneamente testadas. O objetivo desse projeto é avaliar o papel da obesidade,
nivel socioecondmico e idade na relacdo entre controle glicémico os parametros
periodontais por meio de modelo tedrico-conceitual, em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenca periodontal e Diabetes

As evidéncias sobre a relacdo entre doenca periodontal e diabetes sugerem
gue a plausabilidade biolégica baseia-se principalmente nos aspectos referentes a
resposta inflamatoéria imune exacerbada, desequilibrio entre destruicdo e reparagéo
tecidual e os efeitos de produtos finais de glicacdo avancada (BASTOS et al., 2012;
DUARTE et al.,2014; WU et al.,2014; JAVED et al.,2014; KOCHER et al., 2018). No
contexto patogénico dessa via, Taylor et al. (2013) reuniram as pesquisas mais
atuais da época em relacao a fisiopatogenia das duas doencas e observaram que
havia poucas evidéncias que a microbiota periodontal sofresse alteracbes pelo
diabetes e de que pudesse influenciar o controle glicémico; e enfatizaram, baseados
em estudos clinicos e experimentais, que mediadores pro-inflamatoérios e citocinas
como IL-1 B, TNF-a, IL-6, osteoprotegerinas (OPG) e proteina ligante do receptor
ativador do fator nuclear kappa B (RANKL) possuem um importante papel mediador
nas duas doencas.

Para promover uma atualizacdo dessa revisdo, Polak e Shapira (2018)
também analisaram as pesquisas desde 2012 até 2017 e observaram, em estudos
clinicos e em animais, que mediadores pré-inflamatérios estdo elevados em pessoas
com diabetes e periodontite e que niveis circulantes de citocinas como IL-13, TNF-q,
IL-6, OPG, RANKL podem afetar o controle do diabetes com reducéo da funcdo das
células beta, dislipidemia e contribuicAo para maior destruicdo tecidual do
periodonto. Esses estudos demostram que ha associacdo entre essas duas
doencas, com o diabetes aumentando o risco da doenca periodontal e a doenca
periodontal afetando adversamente o controle glicémico e aumentando a gravidade
das complicacdes do diabetes.

Nesse contexto, varias pesquisas apontam que o diabetes mellitus,
principalmente do tipo 2, aumenta a prevaléncia e a severidade da periodontite, e
que a o0s parametros periodontais de destruicdo tecidual sdo mais graves em
pacientes diabéticos (NELSON et al., 1990; KHADER et al., 2006; KIM et al.,2013).
Um controle glicémico deficiente tem sido considerado como fator de risco para

doenca periodontal, e, até mesmo perda dentaria, visto que a hiperglicemia crbnica
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torna o hospedeiro mais suscetivel a infeccdo periodontal e destruicdo tecidual
(GENCO et al., 2020; BORGNAKKE et al., 2017).

Para examinar a influéncia do Diabetes na progresséao da doenca periodontal,
Demmer et al. (2012) realizaram um estudo de base populacional prospectivo
durante 5 anos na Alemanha. O total de 2.626 pessoas passaram por avaliacao
periodontal através da mensuracdo da profundidade de sondagem (PS) e nivel de
insercéo clinica (NIC); e avaliacdo clinica por meio de hemoglobina glicada Hb1AC;
em seguida foram separadas em grupos diabéticos e ndo diabéticos. Durante os 5
anos de estudo, percebeu-se que os participantes com DM2 néo controlado (HbAlc
>7,0) possuiram associacdo estatisticamente significante a progresséo da perda de
insercdo clinica quando comparados com participantes sem diabetes, enquanto o
diabetes controlado ndo foi associado a progressao da perda de insercao. Além dos
mais, sitios com bolsas >5mm e perda dentaria também possuiram maior
associacdo com pacientes com pobre controle glicémico. Esses desfechos
encontrados dao suporte as evidéncias que Diabetes é um fator de risco para
periodontite e que o controle glicémico possui associacdo com a progressédo da
doenca periodontal.

Chavarry et al. (2009), na expectativa de investigar se o0 DM aumentaria o
risco a periodontite, realizaram uma meta-analise usando 57 estudos de associagao
entre doenca periodontal e diabetes, sendo 49 transversais e 8 longitudinais. Apés
andlise, concluiram que o diabetes mellitus tipo 2 é um fator de risco para
periodontite. Além disso, observaram uma diferenca geral significativa no NIC de
cerca de 1,0 mm (IC 95%: 0,15-1,84, P <0,021) e uma maior progressao da doenca
periodontal entre os pacientes diabéticos tipo 2 quando comparados com 0S nao
diabéticos.

Por outro lado, ha evidéncias significativas do impacto da DP na DM, uma vez
que individuos diabéticos mostram uma piora do controle glicémico ao longo do
tempo quando apresentam periodontite, além do risco de apresentar complicacdes
mais graves do que aqueles com pouca ou nenhuma DP (BORGNAKKE et al., 2013;
CHANG et al., 2017; GRAZIANI et al.,2018). Acredita-se que 0s niveis elevados de
mediadores pro-inflamatorios sistémicos associados a doenca periodontal
contribuem para a resisténcia a insulina e, consequentemente, aumentam 0s riScos
das complicacbes decorrentes da diabetes. Alguns estudos indicam que pacientes

gue possuem DM e DP simultaneamente apresentam maior indice de estresse
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oxidativo, citocinas, dislipidemia e reducdo da funcdo das células beta quando
comparados com pacientes acometidos somente com uma das doencas (POLAK et
al., 2018; SANZ et al., 2018).

Costa et al., em 2016, realizaram um estudo de coorte retrospectivo para
avaliar a influéncia do estado periodontal no nivel de hemoglobina glicada (HbA1C)
em pacientes diabéticos; foram avaliados 80 pacientes diagnosticados com DM tipo
2 em dois intervalos de tempo durante 38 meses; foram mensurados nivel de
HbA1C e parametros periodontais como profundidade de sondagem (PS) e nivel de
insercao clinica (NIC); apos o periodo, foi possivel observar um aumento significativo
dos niveis de HbA1C em pacientes que foram diagnosticados com periodontite
severa no inicio do estudo e naqueles que possuiam algum sitio com perda
progressiva maior de 2 mm de insercao clinica durante o estudo, quando comparado
com agueles que ndo possuiam doenca periodontal; nenhuma diferenca significativa
foi encontrada em relacdo a idade; Esses resultados indicam a associacdo da
periodontite com a diabetes, com a progressao da doenca periodontal aumentando
consequentemente os niveis de HbALC, ressaltando a importancia do tratamento
periodontal no controle glicémico.

O acompanhamento da glicemia em individuos diabéticos pode ser realizado
através da hemoglobina glicada (HbA1C) e um controle glicEmico deficiente é
considerado quando os valores da HbA1C se encontram maiores que 7%. O pobre
controle glicémico esta associado a complicacées agudas ou crénicas no sistema
cardiovascular, renal e neurolégico em pacientes com diabetes tipo 2 (ADA, 2019;
SAEEDI et al., 2019). Evidéncias demonstram que complicacdes como ulceracfes
no pé, retinopatias, nefropatias e doencas cardiovasculares sdo mais frequentes em
pacientes com periodontite e diabetes quando em comparacdo com aqueles
somente com diabetes, ou com diabetes e doenca periodontal leve (NOMA et al.,
2004; GRAZIANI et al., 2018; THI MAI NGUYEN et al., 2020)

Para explorar as relagbes entre doenca periodontal com as complicacdes
microvasculares e controle glicémico, Nitta et al.,, em 2017, elaboraram um estudo
transversal, multicéntrico e de base hospitalar. Foram avaliados clinicamente e
periodontalmente 620 pacientes diagnosticados com DM tipo 2, em vinte e um
centros de saude diferentes. Como resultados observaram que a prevaléncia de
periodontite foi significativamente maior em pacientes com complicacbes

microvasculares do que naqueles sem complicagbes (P <0,01). O teste estatistico
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usado mostrou associacao significativa entre a prevaléncia de periodontite e o
namero de complicacbes microvasculares (P <0,01). A prevaléncia de periodontite
foi significativamente maior em pacientes com baixo controle glicémico (HbAlc >7,0)
- 71,0% - do que naqueles com excelente controle glicémico (HbAlc < 6,0) - 50,0%
(P <0,01). Houve associacdo significativa entre a prevaléncia de periodontite e o
controle glicémico (P <0,01). A periodontite severa estava presente em 40,6% dos
pacientes com controle glicEmico ruim, 28,3% dos pacientes com controle glicémico
regular, 28,1% dos pacientes com bom controle glicémico, e 28,0% dos pacientes
com excelente controle glicémico. Esses resultados mostram que a presenca de
complicacBes microvasculares é um fator de risco para doenca periodontal severa e
reforcam o conceito de que a glicemia ndo controlada contribui para um aumento na
prevaléncia e gravidade da periodontite em pacientes diabéticos tipo 2.

Além disso, existem estudos que mostram que individuos saudaveis com
periodontite podem apresentar hiperglicemia moderada em comparacdo com
aqueles com periodontite leve ou ausente; visto que em individuos sem diabetes
pode ser observado um controle glicémico deficiente, representado pelo aumento na
HbAlc, maior resisténcia a insulina e aumento da prevaléncia de sindrome
metabdlica, quando maiores valores de parametros periodontais como profundidade
de sondagem (PS) ou nivel de insercdo clinica (NIC) estdo presentes (XIONG et
al.,2013; LONGO et al., 2014; ISLAM et al., 2015)

Graziani et al (2018) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para
avaliar as evidéncias disponiveis em relacdo ao impacto da periodontite no controle
do diabetes, sua incidéncia e complicacbes. Mediante meta-analise de 20 estudos
observacionais, concluiram que h& evidéncias consistentes e significativas que
individuos saudaveis com periodontite apresentam baixo controle glicémico e maior
risco de desenvolver diabetes e que individuos diabéticos mostram uma piora do
controle glicémico quando também afetados por doenca periodontal, além do
aumento significante da prevaléncia de complicac6es relacionadas a doenca.

Apesar da heterogeneidade, a influéncia da doenca periodontal na diabetes
também pode ser observada com a melhora dos parametros glicémicos, através da
HbAL1C, junto com a melhora dos parametros periodontais como profundidade de
bolsa e sangramento a sondagem, alcancados através do tratamento periodontal
(CHEN et al.,2012; TESHOME et al., 2017). A reducédo da infeccado através do

tratamento periodontal reduz os niveis circulantes de mediadores pro-inflamatorios
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como CRP e TNF- a em portadores de diabetes, podendo resultar num melhor
controle da glicemia (CHEN et al., 2012; Polak & Shapira, 2017; SANZ et al 2018)
Baeza e colaboradores, em 2020, publicaram uma revisdo sistematica com
meta-analise demonstrando a eficacia da terapia periodontal basica através da
raspagem e alisamento radicular no controle glicémico e inflamacao sistémica em
pacientes com diabetes tipo 2 e periodontite. Apenas ensaios clinicos randomizados
gue avaliassem efeito do tratamento periodontal na hemoglobina glicada (HbA1C) e
do marcador de inflamacao sistémica proteina C-reativa (PCR) foram selecionados.
A meta-analise dos 9 ensaios incluidos no estudo mostrou uma relativa consisténcia
e uma auséncia de heterogeneidade em relacdo aos resultados da terapia
periodontal nos niveis de HbAlc, indicando reducé@o no nivel deste indicador; além
da diminuicdo dos niveis de PCR. Esses resultados reforcam como a doenga
periodontal pode influenciar no curso da diabetes, e como o tratamento da mesma
pode resultar na melhora do controle metabdlico e reducdo da inflamacéo sistémica,

consequentemente diminuindo as chances de complicagdes.

2.2 ldade

A diminuicdo do status de saude mental e fisica esta diretamente ligada com
0 avancar da idade, pois o risco a saude é considerado dindmico, dependendo nao
somente da idade cronoldgica, mas também das influéncias de fatores ambientais,
genéticos e comportamentais que vao se acumulando no decorrer da vida. Dessa
forma, mudancas genéticas, celulares e moleculares fazem parte do envelhecimento
(BORGNAKKE, 2016; REYNOLDS, 2014).

Ha evidéncias que os niveis sistémicos de mediadores inflamatérios como IL-
18, TNF-a, IL-6 podem exibir um aumento relacionado a idade, mesmo na auséncia
de infeccao, além do crescimento de radicais livres que podem resultar em danos ao
DNA e outros componentes celulares e teciduais. Esse estado pro-inflamatério
favorece o acometimento por doencas de natureza crbnica como a diabetes e
periodontite (SINGH et al., 2011; CHUNG et al., 2011)

A idade avancgada € um fator de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo
2, visto que apresenta uma prevaléncia bem maior em individuos adultos acima dos
30 anos (MUNSHI et al., 2020). Ha evidéncias que ocorre um declinio da producao

de insulina pelas células beta do pancreas; além do mais, a resisténcia a insulina
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também estd associada com a falta de exercicios fisicos que aumenta com o
avancar da idade, que pode estar ligado com a sarcopenia, levando ao estado pro-
inflamatoério de baixo grau (KIRKMAN et al., 2012). Também € importante salientar
que h& associacdo do envelhecimento com aumento dos niveis de HbAILC,
independentemente dos niveis de glicose e resisténcia a insulina (DUBOWITZ et
al.,2014); e que altos niveis de HbAL1C estdo relacionados com maior indice de
complicagbes e mortalidade (FORBES et al.,2018).

A doencga periodontal é mais prevalente e severa em pacientes de idade mais
avancada (BORGNAKKE, 2016). Acredita-se que isto esta ligado com a natureza
cronica e cumulativa da periodontite, em que os tecidos periodontais estariam
expostos ao biofilme periodontopatogénico e a fatores de risco por um periodo maior
de tempo (REYNOLDS, 2014). Além do mais, a destruicdo dos tecidos de
sustentacdo e perda Ossea dificilmente sdo encontrados em pacientes com menos
de 40 anos (ALJEHANI, 2014). Isso foi inicialmente observado no estudo de
Papapanou et al. (1989), que constatou que a taxa de perda O6ssea anual em
pacientes acima de 70 anos de idade era de 0,28mm, enquanto pacientes com 25
anos possuiam uma média de 0,07 de perda éssea anual.

Em uma pesquisa realizada por Eike et al (2016) usando dados da National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) foram avaliados parametros
periodontais como PS e NIC e sua relagdo com idade, género, nivel socioecondmico
entre outros. Foi observado que 46% dos adultos maiores de 30 anos possuiam
alguma forma de periodontite e adultos com 45 anos ou mais com diabetes mal
controlado possuiam trés vezes mais probabilidade de ter periodontite severa

quando comparado com individuos sem diabetes.

2.3 Obesidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como um
acumulo excessivo ou anormal de gordura que pode afetar a saude em geral do
individuo. A obesidade pode ser medida através do indice de massa corporal (IMC),
considerado um indicador simples de aferir e de facil uso em estudos clinicos e
epidemioldgicos, consistindo no peso, em quilogramas, dividido pela altura ao
quadrado. IMC 225 é considerado sobrepeso o IMC =30, obesidade (WHO, 2020).
Apesar do seu amplo uso, o IMC possui algumas limitacbes baseadas em idade,
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género e raca, além de medir a adiposidade no geral e ndo a distribuicdo da gordura
no corpo. Dessa forma, um outro indicador de gordura corporal é a medida
antropométrica da circunferéncia abdominal (CA), que demostra a quantidade de
tecido adiposo visceral; € considerada elevada quando CA > 88 cm em mulheres e
CA > 102 cm em homens (SUVAN et al., 2018; ARBOLETA et al.,2019).

A obesidade € considerada uma doenca metabdlica crbnica que causa
predisposicdo a varias comorbidades, como doengas cardiovasculares, cancer e
diabetes melitus (GENCO et al.,2005; SMITH et al.,2016). A relagdo que liga a
obesidade, diabetes e doenca periodontal baseia-se nas evidéncias que a obesidade
produz um estado inflamatério crénico de baixo grau, devido a maior presenca de
citocinas e hormonios derivados do tecido adiposo, conhecidas como adipocinas
(LEVINE, 2013; GOKHALE, et al., 2013; ZHU et al.,2014).

Entre as adipocinas pro-inflamatorias que podem estar envolvidas na
obesidade, doenca periodontal e diabetes estdo principalmente a IL-6, TNF-q,
resistina e leptina; além da diminuicdo da secrecdo de fatores anti-inflamatérios
como adiponectina, que contribuem para progressdo da destruicdo periodontal e
resisténcia a insulina (AKRAM et al.,2016; MARTINEZ-HERRERA et al.,2017).
Pesquisadores ja encontraram a molécula pré-inflamatéria resistina no fluido
gengival crevicular de pacientes acometidos com diabetes e doenca periodontal,
com niveis aumentando de acordo com a atividade e gravidade da doenca
periodontal e o estado de controle glicémico dos pacientes. Destacando, assim, o
papel que a resistina pode potencialmente desempenhar na etiopatogénese de
ambas as condicfes inflamatérias sistémicas (GOKHALE et al.,2013). Evidéncias
sugerem que niveis elevados de leptina favorecem o estado proé-inflamatério,
modulando metabolismo Gsseo, lipidico, a funcdo das células beta pancreéticas, a
sensibilidade a insulina e diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos do
ligamento periodontal (PISCHON et al., 2007; NOKHBEHSAIM et al., 2014).

Esta resisténcia a insulina provocada pelo estado pré-inflamatério da
obesidade, faz com que a mesma seja um fator de risco tradicional para diabetes
tipo 2 (MALONE & HANSEN, 2018). Segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo (NHANES) 87,5% dos adultos com diabetes estdo acima do peso
ou obesos (MENKE et al.,2015), e que criangas que possuiram obesidade durante a
infancia tem o risco aumentado de desenvolverem DM na fase adulta (MALONE &

HANSEN, 2018). Essa associacdo entre obesidade com a diabetes também pode
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ser observada quando ha melhoras nos parametros de controle metabdlico e
reducdo das comorbidades quando os pacientes diabéticos conseguem reduzir seu
peso (MAULA et al.,2019).

Gorman et al. (2011), na expectativa de avaliar se os indicadores de
sobrepeso e obesidade como indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
abdominal (CA) tinham relacdo com progressédo da doenca periodontal, realizaram
um estudo longitudinal com 1.038 homens. A progressdo da doenca periodontal foi
definida por dois ou mais dentes com progresséo dos niveis de perda dssea alveolar
de 40%, aumento de profundidade de sondagem até 5 mm, ou perda de insercao
clinica em 5 mm apos o baseline. ApGs analise e ajustes, foi possivel observar que o
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia abdominal (CA) foram
significativamente associados com riscos de progressdo da doenca periodontal.
Homens obesos (IMC 30 kg/m?) possuiram entre 41-72% maior de chances de ter
uma progressao da doenca periodontal quando comparados com homens com peso
normal (50%). Concluiram que obesidade e acumulo de gordura abdominal estdo
associados a um aumento de riscos de progressdao da doenca periodontal em
homens.

Suvan et al. (2015) avaliaram se o sobrepeso/obesidade poderia ser um fator
de risco para doenca periodontal em estudo transversal com 286 participantes e
encontraram uma associacédo dose-dependente do aumento do IMC com o risco de
periodontite. Através desses achados, concluiram que individuos com sobrepeso ou
obesos sdo mais propensos a sofrer de periodontite quando comparados com
individuos de peso normal.

Na Udltima década, véarias revisdes sistematicas e meta-andlises foram
realizadas para avaliar a relagéo entre doenca periodontal e obesidade, nas quais foi
possivel encontrar uma alta prevaléncia de periodontite em pacientes obesos
(CHAFFEE et al., 2010; SUVAN et al.,2011; KELLER et al., 2015; KHAN et al.,2018).
Nascimento et al (2015) ao realizarem uma revisdo sistematica e meta-anélise de
estudos longitudinais prospectivos observaram que individuos que apresentaram
sobrepeso ou se tornaram obesos possuiam um risco relativo aumentado de 1.13(IC
95%,1.06-1.20) e 1,33 (IC 95%, 1,21-1,47) respectivamente, de desenvolver doenca
periodontal em comparacdo com os individuos que permaneceram dentro do peso

normal. Os resultados sugeriram uma associacao positiva entre ganho de peso e
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novos casos de periodontite, no entanto, os autores afirmaram que as evidéncias
ainda sao limitadas, necessitando de mais estudos longitudinais.

Uma outra meta-analise elaborada por Martinez-Herrera et al (2017) de 28
estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos mostrou que a associacdo entre
obesidade e periodontite apresenta um padrdo consistente e individuos com
sobrepeso ou obesidade tem maiores chances de desenvolver periodontite e maior
pré-disposicdo para resisténcia a insulina. Todavia, os autores também ressaltam a
importancia de mais estudos longitudinais prospectivos para definir a magnitude

desta associacao e elucidar os mecanismos biolégicos causais.
2.4 Nivel socioecondémico

O nivel socioeconémico (NSE) consiste ha medida total da posicdo social ou
econbmica de um individuo ou familia na sociedade (SUWANNAPHANT, et
al.,2017). Os fatores socioeconémicos exercem um papel fundamental no processo
saude-doenca da populacdo em geral, visto que, representam as condi¢cdes e
interacbes da mesma com 0 meio que esta inserido e que consequentemente
determinara as situacdes de preservacdo, ocorréncia ou agravo a saude (BUSS e
PELEGRINI-FILHO, 2007).

Logo, o baixo NSE é considerado um fator de risco pois impacta
negativamente na incidéncia de doencas crbénicas, como doencas respiratorias,
cardiovasculares e metabodlicas (MALTA et al.,2013; SOMMER et al.,2015). Estudos
indicam que adultos com baixa condi¢céo socioecondmica possuem mais chances de
desenvolverem diabetes tipo2, e adultos ja portadores da DM com menor NSE tem
dificuldades de manter os parametros glicémicos como HbAlc dentro dos niveis
adequados (FISHER e MA, 2014; BIJLSMA-RUTTE et al.,2018) Como a doenca
periodontal compartilha varios fatores de risco com outras doencas crbénicas, o NSE
também é considerado um fator de risco para periodontite (BORGNAKKE, 2016).

As formas de mensurar o nivel socioecondmico nos estudos epidemiolégicos
baseiam-se no uso de indicadores que representam o papel do individuo na
sociedade segundo dimensdes de poder, influéncia e recursos econémicos. Entre
os indicadores alguns exemplos estdo escolaridade e renda (RIBET et al.,2007;
BORRELL e CRAWFORD, 2012). A escolaridade é a forma mais usada e facil de

medir o NSE e esta relacionado com o fato que a educacédo pode agir na saude de
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forma direta, determinando nivel de emprego ou renda do individuo, ou de forma
indireta, afetando comportamentos que podem levar a melhoria de saude. Enquanto
a renda é um indicativo de posi¢cdo no mercado de trabalho, podendo ser individual
ou em familia. N&o existe indicador ideal para o uso, a escolha varia de acordo com
o estado de saude e 0 momento de vida em que esta sendo avaliado (BORRELL e
CRAWFORD, 2012; SCHUCH et al.,2017).

Ha evidéncias demonstrando que a prevaléncia e progressdo da doenca
periodontal é influenciada por fatores socioeconémicos como escolaridade e renda
(HAAS et al.,2012; BUCHWALD et al.,2013; REBELO et al., 2016). O estudo de Eke
et al. (2015) usando dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), entre 2009-2012, demonstrou que a prevaléncia e a severidade da
periodontite, com perda de insercdo clinica maior ou igual a 7mm, era maior no
segmento da populacdo que apresentava menor renda e baixo nivel de
escolaridade.

As evidéncias sugerem que o impacto do nivel socioecondmico na saude se
deve ao fato que individuos com baixa condicdo socioeconbémica geralmente
possuem menos acesso aos servicos de informacdes e tratamento de salde e que
estdo mais expostos a comportamentos de risco, como alimentacdo inadequada,
falta de exercicios fisicos, condi¢des restritas de adquirir bens de higiene pessoal e
bucal etc. (HERRERA et al., 2014; HOFELMANN et al.,2018). Individuos com maior
acesso a educacdo superior, maior nivel de renda, disponibilidade e acesso a
servicos odontolégicos possuem menor probabilidade de desenvolver periodontite
(SCHUCH et al.,2017; HOLDE et al.,2018, LENK et al., 2022).

2.5 Modelo teérico e Modelagem de Equacédo Estrutural (MEE)

Os modelos teoricos conceituais sdo bastante utilizados em pesquisas
epidemioldgicas para conceitualizar e observar 0os caminhos causais, com suas
complexidades, e influéncias sobre varios desfechos em saude, podendo abordar
uma ampla gama de determinantes ao invés de caminhos causais diretos (FISHER-
OWEN, 2007; DUIJSTER et al.,2014).

Uma técnica estatistica para avaliar se os dados confirmam o modelo

hipotético proposto € a modelagem de equacéo estrutural (MEE). Através da MEE é
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possivel analisar, através de testes estatisticos simultaneos, as inter-relacdes
complexas de dependéncia entre as variaveis estabelecidas no modelo (DUIJSTER
et al.,2014).

Uma das vantagens da técnica de MEE € a representacdo grafica dos
modelos estruturais, com a possibilidade de representar, através de circulo ou
elipse, as variaveis latentes que enquadram tudo que € hipotético ou tedrico, que
ndo pode ser diretamente mensurado; e as variaveis observadas, aquelas que
podem ser mensuradas diretamente, representadas por retangulos ou quadrados e
que formam as variaveis latentes (SILVA et al.,2010; SILVEIRA et al.,2014).
Também deve ser levado em consideracdo que a MEE possui dois componentes
basicos; 0 modelo de mensuragdo que representa a teoria onde indicadores de cada
variavel latente € especificado e avaliado a possibilidade de relacdo causal; e o
modelo estrutural, que jA mostra como as variaveis dependem uma da outra e suas
relacGes causais (AMORIM et al.,2012).

A MEE é muito util para observar fatores de risco de doencas, determinantes
sociais, fatores psicossociais, ambientais, entre outros. Varios estudos usando a
técnica ja foram realizados buscando a relacdo desses fatores com a doenca
periodontal (REBELO et al., 2016; HOLDE et al.,2018; NASCIMENTO et al.,2018;
KOGA et al.,2020).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o papel da obesidade, nivel socioeconémico e idade na relacéo entre
controle glicémico e parametros periodontais por meio de modelo tedrico-conceitual,

em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

3.2 Especificos

e Testar um modelo tedrico conceitual considerando obesidade, nivel
socioeconémico, idade, controle glicémico e parametros periodontais em
pacientes (sangramento a sondagem e numero de dentes com NIC maior que
4 mm) com diabetes mellitus tipo 2.

e Estimar os efeitos diretos e indiretos entre obesidade, nivel socioecondémico e
idade no controle glicémico e doenga periodontal.

e Avaliar a relacdo entre diabetes mellitus e obesidade com a condicéo

periodontal, em pacientes diabéticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho e populagéo do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico em que sera feita
analise de dados de 195 pacientes com diabetes melittus tipo 2 cadastrados no
programa HIPERDIA, acompanhados em unidades basicas de saude, na cidade de
Manaus/AM, no periodo compreendido entre o0 més de outubro de ano 2014 e 0 més

fevereiro do ano 2015.

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo 195 individuos com diabetes mellitus tipo 2,
cadastrados no programa HIPERDIA, que faziam acompanhamento nas Unidades
Bésicas de Saude na regido urbana da cidade de Manaus/AM.

Foram excluidos do estudo individuos menores de 18 anos de idade;
gestantes e lactantes; tabagistas; individuos com doenca sistémica (exceto
diabéticos) que comprometa o seu sistema imunoldgico; individuos incapacitados de

responder aos questionarios ou de realizar o exame clinico; desdentados totais.

4.3 Caracterizacao da area do estudo

Manaus, capital do Estado do Amazonas, esta localizada na regido Norte do
Brasil, e ocupa uma area de 11.401,092kmz, o que equivale a 0,7312% do territorio
do estado, com uma populacdo de 2.130.264 habitantes. Sendo a sétima capital
mais populosa do pais (IBGE, 2017). Até meados dos anos 60, grande parte da
populacao residia em areas inadequadas, em casas nos igarapés e encostas, com
condicdes precéarias de moradia e baixo acesso aos servigos de urbanismo. A partir
dessas ocupacdes, na década de 90, foram surgindo varios bairros nas zonas Norte,
Centro-Oeste, Leste e Oeste. Ja nos anos 2000, surgiram cerca de 54 novas
ocupagles que posteriormente transformaram-se em bairros com baixos niveis de
infraestrutura urbana (OLIVEIRA; COSTA, 2007)

Com base no Decreto n.2924 de 07 de agosto de 1995, Manaus teve sua

divisdo geografica instituida sendo dividida em seis zonas administrativas (Norte,
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Sul, Centro-Sul, Oeste, Centro-Oeste e Leste), com um total de 56 bairros. No ano
de 2010, por meio da Lei Municipal n.1401/10 a cidade passou a possuia 63 bairros
oficiais (Figura 1) e centenas de comunidades, conjuntos e nucleos habitacionais

pertencentes a esses bairros.

Legenda

Bairros

Zonas Administrativas

[ Centro-Oeste
[ Centro-Sul
[ Leste

[ Norte

[ Oeste

J sul

Figura 1 - Mapa geogréafico de Manaus, com seus respectivos bairros e zonas.
Fonte: Fonseca FR (Nucleo de Apoio a Pesquisa — ILMD/FIOCRUZ), 2017.

De acordo com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Manaus é
0,737, enquanto o indice de Gini é 0,61 (PNUD, 2013).

Segundo dados da SEMSA (2018), o territério de Manaus esta dividido em
cinco Distritos de Saude — DISAs, sendo: Leste, Norte, Oeste, Sul e Rural,
abrangendo bairros de cada zona, com a estrutura da atencdo basica da cidade
possuindo 247 UBS sendo 56 unidades no Distrito Leste; 62 no Distrito Norte; 54 no
Distrito Oeste; 61 na Zona Sul, e 14 No Distrito Rural.
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4.4 Plano amostral

Os dados usados foram obtidos através de uma amostragem por
conglomerado com estratificacdo por Distrito de Saude. Foi realizada uma selecéo
aleatéria através da lista de pacientes cadastrados nas unidades sorteadas e 0s
individuos selecionados foram convidados a participar da pesquisa e assinaram o0
TCLE. Os 195 participantes estavam distribuidos pelos 4 Distritos de Saude da zona
urbana de Manaus: Norte (53), Sul (54), Leste (31) e Oeste (57). As Unidades de
Saude utilizadas para a pesquisa foram: UBS Balbina Mestrinho (Norte), Policlinica
Castelo Branco e UBSF Lourenco Borghi (Sul), UBSF Enfermeira Ivone Lima, UBS
Amazonas Palhano e UBSF L15 (Leste) e UBSF Vila da Prata e UBS Leonor de
Freitas (Oeste).

4.5 Coleta de dados

Os dados usados neste estudo foram coletados dos prontuarios de pacientes
atendidos no periodo de 2 de outubro de 2014 até 7 de fevereiro de 2015 e foram

obtidos através de entrevista, exame fisico, periodontal e laboratorial.

4.5.1 Caracterizagdo socioecondmica e idade

As variaveis nivel socioecondmico e idade foram coletadas através do
qguestionario (apéndice A) , em forma de entrevista. Para a caracterizacéo

socioecondmica, foi considerada escolaridade e renda e a idade em anos.

4 5.2 Obesidade

Os dados sobre obesidade foram coletados a partir de exame fisico, em que
foram mensurados peso, altura e circunferéncia abdominal. O sobrepeso/obesidade
foi classificado de acordo com a circunferéncia abdominal (CA) e IMC. A CA foi
medida com fita métrica flexivel e inelastica e expressa em cm, considerada elevada
quando CA > 88 cm para homens e CA > 102 cm para mulheres. Ja o indice de
Massa Corporea foi calculado pela férmula (IMC = peso/altura?), sendo considerado

sobrepeso IMC = 25 e < 30 e obesidade quando IMC = 30 para ambos os sexos.
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4.5.3 Parametros glicémicos

Para avaliar os parametros glicémicos e determinar o controle da diabetes
foram considerados os niveis séricos de hemoglobina glicada (HbAlc). O método
para andlise da HbAlc foi a Cromatografia por Quimica Seca no aparelho Architect

da marca Abbott e expressa em %.

4.5.4 Parametros periodontais

Os parametros periodontais foram obtidos através de exame clinico realizado
em consultério odontolégico, com luz artificial, em toda a boca, sob isolamento
relativo, com auxilio de espelho bucal, pinca clinica e sonda periodontal milimetrada
tipo Carolina do Norte. Foi registrado profundidade de sondagem (PS), nivel de
inserc@o clinico (NIC) e sangramento a sondagem (SS), além do indice de placa
(IP).

Os parametros periodontais como PS, ISS e NIC foram mensurados através
da sondagem em 6 sitios por dente (MV —V — DV — MP ou ML — P ou L — DP ou
DL). Foram desconsiderados os dentes com extensa destruicdo coronaria e 0s
terceiros molares. O ISS foi descrito em forma de porcentagem e PS e NIC em
milimetros. O IP foi classificado dicotomicamente (presenca/auséncia) e expresso
em porcentagem.

Considerando a atual classificacdo das doencas periodontais (TONETTI et al.,
2018) o numero de sitios interproximais com NIC > 4 mm foi definido como um

parametro periodontal a ser considerado no modelo teérico.
4.6 Modelo teorico
O modelo tedrico (Figura 2) foi construido com base nos achados da literatura

cientifica para avaliar a relacdo entre obesidade, nivel socioecondmico e idade no

controle glicémico e parametros periodontais de pacientes com diabetes tipo 2.
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Figura 2- Modelo tedrico proposto para o estudo

ESCOLARIDADE
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INTERPROXIMAL
>&mm

IDADE

Fonte: O préprio autor (2022)

O modelo hipotético inicial foi formado pelas variaveis idade; sangramento a
sondagem; n° de sitios com PS = 4mm; a varidvel referente a obesidade foi
representada pelo indice de Massa corporal; a varidvel escolaridade para o nivel
socioeconémico e o controle da diabetes foi representado variavel observada

HbalC.

4.7 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva dos dados, em que as
variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
e as variaveis numéricas descritas pela média e desvio padrdo. Em seguida, testou-
se 0 modelo hipotetizado, por meio de analise de caminhos (path analysis),
estimando os efeitos diretos, indiretos entre as variaveis dentro do modelo conceitual
especificado. Apos ajuste do modelo completo, foram removidas as variaveis e
caminhos diretos nado significativos para gerar um modelo parcimonioso. A
adequacéo dos modelos foi avaliada pelos indices x?/gl, Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFl) e Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), seguindo 0s seguintes critérios para um ajuste adequado:
¥?/gl < 3,0, SRMR < 0,08, RMSEA < 0,06 e CFl = 0,90. O nivel de significancia
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definido para as analises foi de 5%. As analises foram realizadas no programa Stata
SE, versao 15.0, tendo sido utilizado o pacote de comandos sem para a analise de

caminhos.

4.8 Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e foi aprovado sob o CAAE n°
45172921.8.0000.5020 (Anexo 1). Por ser uma pesquisa retrospectiva, além do
consideravel nimero de participantes e do tempo decorrido desde o Ultimo contato
com os individuos da pesquisa, houve uma importante dificuldade de acessar,
contatar e viabilizar nova assinatura de TCLE, sendo utilizado o termo de
compromisso de uso de dados (TCUD). Ademais, o protocolo dessa pesquisa usou
a utilizacdo de dados ja coletados, tabulados e armazenados. Durante a abordagem
dos dados, os participantes foram tratados apenas por seus respectivos nimeros de
identificagdo, ndo havendo o conhecimento de seus nomes e possibilidade de
associacao a eles, extinguindo, portanto, o risco de identificacdo dos mesmos dada
a manutencdo do sigilo e confidencialidade dos dados individualizados. O acesso
aos dados registrados em base de dados para fins desta pesquisa cientifica foi feito
somente ap6s aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica, com
compromisso de cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas na

Resolugcdo CNS n° 466/12 e suas complementares.
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5 RESULTADOS

Dos 195 individuos com DM2, 43,07% (n=84) eram do sexo masculino e
56,9% (n= 111) do sexo feminino. Os participantes tinham entre 26 e 85 anos de
idade, com uma média de 54,8 anos e mediana de 55 anos. A maioria dos
participantes declararam-se pardos (67,1%), possuiam renda média familiar de 1 a 3

salarios-minimos (68,7%) e escolaridade de ensino médio completo (66%).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes diabéticos avaliados no estudo.

Variavel n (%) meédia (DP) Mediana

Sexo
Feminino 111(56,93%) - -
Masculino 84(43,07%) - -
Idade 54,8 (11,8) 56
Raca

Branca 39(20%) - -

Negra 12(6,15%) - -

Indigena 10(5,12%) - -

Parda 131(67,17%)

Amarela 3(1,53%) - -
Caracterizagao socioecondmica

Renda até 1 salério 13(6,66%) - -

Renda de 2 a 3 salarios 134(68,71%) - -

Renda de 3 a 5 salarios 28(14,35%) - -

Renda de 5 a 10 salarios 17(8,71%) - -

Renda maior que 10 salarios 3(1,53%) - -
Escolaridade

Analfabeto 11(5,64%)

Fundamental 15(7,69%) - -

Fundamental incompleto 63(32,30%) - -

Médio incompleto 15(7,69%) - -

Médio 66(33,84%) - -

Superior incompleto 9(4,61%) - -

Superior 10(5,12%) - -

Pés-graduacéo 6(3,07%) - -

Quanto a variavel obesidade, grande parte dos participantes se encontravam
acima do peso, com 86 (44,10%) individuos obesos e 84 (43,07%) com sobrepeso.
Apenas 25 individuos (12,82%) estavam com peso normal. O controle da diabetes
foi mensurado através dos niveis de hemoglobina glicada, com média de 7,9%.
Segundo as diretrizes conjuntas da Sociedade Brasileira de Periodontologia

(SOBRAPE) e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia, as metas de controle
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glicémico para pacientes diabéticos sao < 7,0 para pacientes com DM2, < 7,5 para

Idosos saudaveis, <8,5 para idosos comprometidos. Para a amostra analisada,
apenas 69 (35,38%) obtiveram bom controle glicEmico (HbAlc < 7,0); 84 (43,08%)

apresentavam HbAlc < 7,5 e 112 (57,44%), HbAlc < 8,5.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra sendo IMC e Nivel glicémico

Obesidade n (%) Média (DP) Mediana
IMC 30,26(5,69) 29,17.
Peso normal < 25 25 (12,82%) - -
Sobrepeso = 25 <30 84 (43,07%) - -
Obesidade >30 86 (44,10%) - -
Circunferéncia - 103,32(11,52) 102
Abdominal

Nivel glicémico Média (DP) Minimo Maximo
HbAlc 7,93% (2,4) 3,3% 15,3%

Para o diagnéstico periodontite, foram mensurados profundidade de sondagem (PS),

nivel de insercéo clinico (NIC), indice de sangramento a sondagem (ISS) e indice de

placa (IP). As médias para ISS e IP foram, respectivamente, 39,96% e 58,24%.

Enquanto a média da profundidade de sondagem oscilou entre 1,07 mm e 5,29 mm

e o0 nivel de insercao clinica entre 1,54 mm e 9,07 mm. Cerca de 91,79% dos

participantes foram diagnosticados com periodontite (com pelo menos dois sitios

ndo-adjacentes com NIC > 4mm). Foi verificada, ainda, o ndmero de dentes

presentes. A média do numero de dentes presentes foi de 14,58 +e 14, dentes.

Apenas 55 individuos (28,21%) da amostra apresentaram 20 dentes ou mais,

enquanto 61 individuos (31,28%) possuiam menos de 10 dentes.

Tabela 3. ParAmetros periodontais dos pacientes do estudo.

Paradmetro periodontal Média (DP) Mediana
indice de placa (IP) 58,24 (27,93) 50
indice sangramento & sondagem (ISS) 39,96(24,36) 33,33
Profundidade de sondagem (PS) 1,98 (1,02) 2

Nivel de inserc¢éo clinica (NIC) 2,98 (1,67) 2
Numero de dentes presentes 15,50(7,90) 12
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Os indices de ajuste dos modelos completo e parcimonioso sédo apresentados
na Tabela 4. O modelo completo foi considerado aceitavel, atendendo aos critérios.
As relacdes diretas nao significativas foram removidas do modelo completo, que foi

reestimado para obter um modelo estatistico parcimonioso.

Tabela 4. Medidas de ajuste do modelo completo e parcimonioso

Modelo x?/gl CFlI SRMR RMSEA
Completo 0,089 1,000 0,005 0,000
Parcimonioso 3,739 1,000 0,031 0,000

O modelo parcimonioso mostrou ajuste adequado. As relacdes diretas e
indiretas deste modelo estdo demonstradas na Figura 3. A analise de caminhos
demonstrou relagéo direta entre maiores indices de hemoglobina glicada com piores
parametros periodontais - numero de sitios com nivel de insercdo clinica maior que 4
mm (B= 0,306) e indice de sangramento a sondagem (B= 0,246). Menor nivel de
escolaridade foi associado com a piores parametros periodontais - indice de
sangramento a sondagem (B= -0,199) e numero de sitios com nivel de insercéo
clinica maior que 4 mm (= -0,150). Quanto maior a idade menor foi 0 sangramento
a sondagem (B= -0,176) e menor o IMC (=-0,213); enquanto menor IMC esteve
diretamente relacionado com maiores indices de hemoglobina glicada (B =-0,230).
Por fim, também se observou que a idade avancada também foi relacionada
indiretamente, via IMC, com pior controle glicémico; alem que o IMC teve efeito
indireto no periodontite, mediado pela hemoglobina glicada, pois quanto menor esse
indice maior o sangramento a sondagem (8= -0,057) e nimero de sitios com NIC > 4
mm (B= -0,070). Os parametros dos efeitos diretos e indiretos estdo descritos na
tabela 5.



Figura 3. Modelo Parcimonioso de relacdes diretas e indiretas entre pardmetros periodontais,

hemoglobina glicada, condicdo socioeconémica, IMC e idade. **p<0,01; *p <0,05

IMC

ESCOLARIDADE

HBA1C

Fonte: O proprio autor (2022)

IDADE

Tabela 5. Efeitos diretos e indiretos do modelo Parcimonioso. **p<0,01; *p<0,05
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ISS

NIC
INTERPROXIMAL
>4

Paréametro B Erro-padréo Intervalo de Confianca a 95%
Efeitos diretos

Escolaridade — ISS -0,199 0,069 -0,334 a - 0,063*
Escolaridade — NIC IP >4 -0,150 0,070 -0,288 a -0,127*
HBA1C - ISS 0,246 0,069 0,109 a 0,382*
HBA1C — NIC IP >4 mm 0,306 0,068 0,172 a 0,439*
IMC — HBA1C -0,230 0,071 -0,371 a -0,089*
Idade — IMC -0,213 0,071 -0,353 a -0,071*
Idade — ISS -0,176 0,068 -0,309 a -0,042*
Efeitos indiretos

Idade — HBA1C 0,049 0,005 0,035**

IMC — ISS -0,057 0,097 0,021*

IMC — NIC IP >4mm -0,070 0,034 0,012*
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6. DISCUSSAO

Nesse estudo, o controle glicémico deficiente (representado pelos altos niveis
de hemoglobina glicada) foi diretamente relacionado a presenca de maior numero de
sitios com perda de insercdo interproximal e sangramento a sondagem. Niveis
baixos de escolaridade foram diretamente associados com pior condicdo
periodontal. A idade avangada foi diretamente relacionada com menor sangramento
gengival e menor indice de massa corporal; maior IMC esteve diretamente
relacionado com baixos niveis de hemoglobina glicada e indiretamente associado
com a periodontite via controle glicémico.

91,79% dos individuos diabéticos foram diagnosticados com alguma forma de
periodontite e quanto maiores o0s niveis de hemoglobina glicada, maior o
sangramento a sondagem e o numero de sitios com nivel de insercdo clinica
interproximal > 4 mm, corroborando varios outros estudos que demonstraram que
pacientes diabéticos com HbAlc > 7% apresentavam  piores parametros
periodontais, como maior perda de insercdo clinica, profundidade de sondagem,
indice de placa e sangramento a sondagem e gengivite quando comparados com
agueles com melhor controle glicémico (HbAlc <7%) (PATTAYIL et al., 2022;
STOICESCU et al.,2021; WU et a., 2020). Essa ligacdo entre diabetes nao
controlado e piora no quadro das doencas periodontais pode ser explicada pelo fato
de niveis elevados de glicose provocam uma reducdo do mecanismo de defesa e
conseguentemente torna o organismo mais suscetivel a infec¢gdes, contribuindo para
a destruicdo tecidual e gravidade da periodontite. (POLAK et al., 2018; SANZ et al.,
2018)

Por outro lado, a doenca periodontal pode elevar os niveis de mediadores
pré-inflamatérios sistémicos e contribuir para uma maior resisténcia a insulina e,
conseguentemente, aumentam os riscos das complicacées decorrentes da diabetes.
(GENCO et al., 2020; KOCHER et al.,, 2018). No entanto, a influéncia da maior
gravidade da periodontite sobre o controle glicémico ndo foi identificada nessa
amostra. Analisando as caracteristicas da amostra, a alta prevaléncia de periodontite
(91,79%) e o elevado numero de dentes perdidos (média de 14,58 dentes presentes
e 31,28% com menos de 10 dentes) podem justificar a dificuldade de identificar os
efeitos.
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A escolaridade teve um efeito direto sobre maior sangramento a sondagem e
e perda de insercao interproximal. A literatura demonstra que os determinantes
socioeconémicos possuem um papel fundamental no processo saude-doenca da
populacédo, estando associado com a maioria das doencgas cronicas (SOMMER et
al.,2015). Compreender esses determinantes é entender o meio que o individuo esta
inserido e como as situacdes levardo a preservacao, ocorréncia ou agravo a saude.
A escolaridade e renda sdo as formas mais comuns de mensurar o nivel
socioecondmico, pois se baseiam nas dimensdes de poder, influéncia e recursos
econdmicos que o individuo tem na sociedade (CRAWFORD, 2012; VETTORE et
al.,2013). Nesse estudo, a maior parte dos participantes (68,7%) possuiam uma
renda familiar média de 1 a 3 salarios-minimos e escolaridade de ensino médio
completo (66%). Esses resultados estdo em acordo com as evidéncias que
demonstram que nivel baixo de escolaridade esta relacionado com a presenca ou
severidade da periodontite (EKE et al., 2015; CIANETTI et al., 2021; LENK et al.,
2022). Acredita-se que niveis mais baixos de educacdo dificultam o acesso as
informacdes de prevencdo e promocdo de saude, além de maior exposicdo a
comportamentos e habitos ndo saudaveis (HOFELMANN et al.,2018). Dessa forma,
€ importante salientar a necessidade de intervencéo para reducdo das iniquidades
sociais.

A populacdo do estudo apresentou idade média de 54,8 anos, estando em
acordo com a faixa mais atingida por doencas cronicas como a diabetes mellitus tipo
2 e periodontite (BORGNAKKE, 2016; MUNSHI et al., 2020). Foi observado que
guanto maior a idade, menor sangramento a sondagem e ndo houve associacao
com numero de sitios com perda de inser¢cdo maior que 4 mm. As evidéncias atuais
que demonstram uma perda de insercao clinica de forma linear com a idade, em que
essa perda esta principalmente relacionada com a profundidade de sondagem em
individuos até 44 anos e recessao gengival em idades mais avancadas (BILLINGS
et al., 2018). A auséncia de tal associacdo pode ser justificada pelo fato que os
participantes da pesquisa possuiam uma perda consideravel de elementos
dentarios, o que consequentemente diminuiria os indices de sangramento e nivel de
insercdo clinica. Essa caracteristica da amostra do estudo atual condiz com as
pesquisas como de Bonfim et al. (2021), em que foram usados dados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019, e demonstrou que adultos com idade
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mais avancada e com presenca de comorbidades, como DM, possuem cerca de
17% de maior chance de perda dentéria.

Diretamente, maior idade foi correlacionada de forma inversa com o IMC,
resultado similar com algumas evidéncias que demonstram que 0 processo de
envelhecimento traz mudancas no corpo dos idosos, como reducdo da densidade
0ssea, perda de componente muscular e diminuicdo da massa corporal, geralmente
ligado com a sarcopenia, levando a um estado pro-inflamatério de baixo grau (KORN
et al.,2021) e que pode ser uma complicagdo mais comum em pacientes diabéticos
(1ZZO et al., 2021). Essa perda de peso dependente da idade é caracterizada por
adiposidade estavel ou crescente, com redistribuicdo de gordura nas regies visceral
e depdsitos ectopicos e perda de gordura dos tecidos subcutdneos e um declinio
concomitante em massa magra. A perda de altura € comum devido ao estreitamento
dos espacos dos discos intervertebrais e dos 0ssos, compressao vertebral oporética
e cifose. Portanto, o IMC pode néo refletir a adiposidade, distribuicdo de gordura ou
risco de mortalidade na populacéo idosa (ROTHBERG et al.,2015).

A idade ndo foi associada de forma direta com altos niveis de hemoglobina
glicada, apenas indiretamente via IMC, de acordo com algumas evidéncias, como o
estudo transversal de Rossaneis et al. (2017), em que foi identificada uma
associacdo estatisticamente significativa entre niveis elevados de hemoglobina
glicada em pacientes diabéticos entre 50 e 69 anos quando comparados com
aqueles entre 40 e 49 anos; além disso, mais da metade dos pacientes diabéticos
acima de 50 anos possuem um controle inadequado da glicose (MUNSHI et al.,
2020; FORMIGA et al.,2017).

Para a avaliagdo da obesidade, foi utilizado indice de massa corporal (IMC).
Na amostra, foi possivel observar que grande parte dos pacientes diabéticos se
encontravam acima do peso, com 86 (44,10%) individuos obesos, 84 (43,07%) com
sobrepeso e apenas 25 (12,82%) com peso normal. Achados similares foram
encontrados em outras regides do Brasil (SIQUEIRA et al.,2020; FLOR et al.,2017).
Em contrapartida, no modelo do estudo, baixos niveis de IMC tiveram relagéo
inversa com maiores niveis de hemoglobina glicada, diferente das evidéncias que
demonstram como a quantidade de gordura corporal esta relacionada com o
controle glicémico e a importancia de manutencdo ou reducdo do peso para
melhoras nos niveis de hemoglobina glicada e consequente reducédo das

complicagbes em pacientes com diabetes tipo 2 (MAULA et al., 2019).



36

Também foi possivel observar que ndo houve relacao direta entre obesidade
e periodontite; apenas de forma indireta, mediada pela hemoglobina glicada, com
IMC elevado associado com baixo indice de sangramento gengival e poucos sitios
com perda de inser¢do > que 4 mm, em sentido contrario ao da literatura atual que
aponta como o aumento da quantidade de gordura corporal pode levar a um controle
glicémico deficiente em pacientes diabéticos, que é fator de risco para periodontite, e
levar a uma piora nos parametros periodontais (KHAN et al.,2018 ;PATTAYIL et al.,
2022;).

No entanto € importante salientar que IMC mede a adiposidade no geral e ndo
a distribuicdo da gordura no corpo, medidas antropométricas como a circunferéncia
abdominal mensuram de forma mais apropriada a quantidade de tecido adiposo
visceral, o qual possui uma maior relagdo com a liberagdo de hormonios e
mediadores pro-inflamatoérios que estdo associadas com controle metabdlico e a
doenca periodontal (ARBOLEDA et al., 2019; MARTINEZ-HERRERA, et al., 2017).
Na presente pesquisa, a maioria dos participantes possuiam elevada circunferéncia
abdominal, com uma média de 103,

Algumas limitacGes desse estudo devem ser consideradas: (l) o delineamento
transversal que dificulta a verificagcdo da temporalidade e interpretacdo dos
processos causais implicitos nas relacdes encontradas no modelo de equacdes
estruturais; (II) a homogeneidade dos participantes ; uma amostra mais heterogénea
poderia possibilitar uma observacdo mais adequada dos efeitos de cada variavel
sobre os desfechos; (lll) a alta prevaléncia de perda dentéaria, que dificulta a anélise
que envolvem os desfechos relacionados a periodontite (IV) o tamanho amostral
desta pesquisa que poderia subestimar algumas correlacdes entre as relacdes do
modelo;

As relagbes inicialmente sugeridas para esta pesquisa jA sdo bastante
discutidas nas evidéncias cientificas, porém sao poucos os estudos que avaliam a
relacdo de tantos fatores com a doenca periodontal em pacientes diabéticos através
da modelagem de equacao estrutural. A MEE permitiu a andlise de forma simultanea
das relacbes de dependéncia e interrelacdo entre os multiplos constructos e
variaveis, considerando seus efeitos diretos e mediados por outros fatores que
compde a rede causal entre os desfechos (OLIVEIRA et al., 2016), no caso do

estudo entre diabetes e periodontite.
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Pode-se considerar que a elucidacdo dessa complexa relacdo entre as duas
doencas poderia direcionar uma mudanca de paradigmas na pratica clinica e
servicos de saude. A relagdo indireta do IMC com os parédmetros periodontais
através dos niveis de hemoglobina glicada e a correlagdo dos niveis baixos de
escolaridade com a doenca periodontal indicam que o tratamento e controle da
doenca periodontal em pacientes diabéticos deve ser mais abragente, visando
também o controle de fatores de risco, aconselhando os pacientes em mudancas de
comportamento e adocao de habitos saudaveis (RAMSEIER et al., 2020); além de
ressaltar a importancia das acdes de educacéo e promocao em saude para reducao
das desigualdades sociais (SCHUCH et al., 2017), desta forma melhorando a saude

bucal nessa populacéo.
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7. CONCLUSAO

A pior condicao socioecondmica e pior controle glicémica tiveram um papel no
aumento do sangramento a sondagem e no maior niumero de sitios interproximais
com perda de insercao, enquanto nao foi possivel observar um efeito da obesidade
e idade na piora dos parametros periodontais. Os achados podem contribuir para
uma melhor compreensao das complexas relacdes existentes entre periodontite e
diabetes, demonstrando a necessidade de implementacdo de politicas publicas
focadas para a promocado de salude e intervencdes direcionadas no controle dos

fatores de riscos comuns.
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APENDICE A- QUESTIONARIO COM OS DADOS DAS VARIAVEIS NIVEL

SOCIOECONOMICO E IDADE

Unidade de sadde:

DADOS PESSOAIS, CARACTERIZACAD SOCIOECONOMICA E ESCOLARIDADE

Mame:

End:

Bairra:
Telefone resid: el
Data de nascimento: L Maturalidade:
Sexp: M{ | F[ | Idade; anos

Raca: Branca | | Megra( ) Indigena | | Parda | ) Amarela [ )

Escolaridade: analfabeto | ) fund incompl { ) fund | )] medio incompl [ ) medio [ )
Sup incompl [ ) superior | } pos-graduacao | |

Renda familiar:<1sal| | 1a3sal( ) 3as5sal| ) 5ai1osal| j=10sal] )

FATORES DE RISCO DA DP E DM, CONTROLE GLICEMICO E COMPLICACOES DO DM

Ja foi ac dentista? SIM{ | MAD{ )

Ha quanto tempo? -1ano( ) 1a2anos| ) 2a5anos| | +5anos| |

Qual o motivo? Consulta de rotinal | urgéncia, dar| ]

Quantas vezes escova os dentes? — 1x/dial | 1a/dial | 2eidial | 3x'dial | + 3x'dial |

Usa fio dental? sim{ ] mMAD{ )

Usa enxaguatorio? SIM[ | NAD{ )

alpuém da familia tem ou teve DM? SIM [ ) NAD{ |

Consome bebida alcodlica? NUNCA[ |  SOCIALMENTE( | - 3%/SEMAMA] |
3 A SH/SEMAMNA| | DIARIAMENTE( |

segue a dieta recomendada? SIM{ ] MAD{ )

Pratica exercicios fisicos regularmente? siM[ | NAD| |

Ha quanto tempo foi diagnosticado o DM? anos

Faz exames de controle? SIM[ ) NAO]

Com gue frequéncia? +de 1ano| |  anualmenta] ) 6,6 meses| |
3f3meses| | -de 3 meses| |

Toma hipoglicemiantes orais? SIM[ | NAD[ )

Faz uso de insulina? sIM| | NAC] |

E hipertenso? SIM| | MAD] )

complicagdes: Infarto Agudo do Miocardio| ) Outras Coronariopatias| | avc] )
Pe Diabetico| ) Amputagdo por M| | Doenga Renal| | Retinopatia| |




APENDICE B- FICHA CLINICA COM OS DADOS REFERENTES AS
VARIAVEIS OBESIDADE, CONTROLE GLICEMICO E PARAMETROS
PERIODONTAIS

ENAME CLINICO GERAL

PesD:; l:gj alvura: m IMC: CA: cm
P& X I'I'II'I"ng

EXAME CLIMICD PERIODOMNTAL

Mumers de dentes:

Mumers de dentes com mobilidade

INDICE DE PLACA
18 |17 |16 |15 (14 (13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 2B

38 |37 [36 |35 |34 |33 |32 (31 [41 |42 |43 |44 |45 (456 |47 |48

iF; E

INDICE GENGIVAL

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 | 27 2B
38 |37 |36 [35 (34 |33 |32 |31 |41 (42 (43 |34 |45 |45 |47 |48

5! *

PROFUNDIDADE DE SONDAGEM NIVEL CLINICO DE INSERCAD
17 16 15 14 13 12 ]_ 11
27 26 25 24 23 22 | 21
37 36 35 34 33 3z 31
47 45 45 44 43 12 | a1
[ i i [ i L) [} i il in [} el [ i iy = i [2] i [t

EXAME LABORATORIAL/RESULTADOS
Hbs 1 %
Gl mg/dL
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A PERIODONTITE EM PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Pesquisader: ESAL LUCAS MASCIMENTO TAVARES

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 45172021.8.0000.5020

Instituigio Proponente: FACULDADE DE CDONTCOLOGIA

Fatrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS O PARECER

Numero do Parecer: 4.758.775

Apresentagao do Projeto:

A& relagdo entre Diabetes Melitus & doenga periodontal & bem estabelecida. E considerada uma relagdo “de
mao dupla”, com o diabetes aumentando o risco da doenga periodontal & a deenca periodental afetande
adversamente o controle glicémico & aumentando a gravidade das complicagies do diabetes. A
caracteristica crinica-inflamatoria em ambas as doencas faz com que elas compartilhem muitos fatores de
risco em comum, como nivel socicecondmico, idade, género, obesidade, tabagismo, dleool em excesso,
sedentarismo etc. Apesar de existirem estudos gue tenham demonstrado a mfluéncia desses fatores de
riscos na peripdontite & no diabetes, existen poucos gue gue tenham avaliado essas associaples
suportadas por um models tedrico cujas relagdes tenham sido simultaneamente testadas. O objetivo desse
projeto € avaliar o papel da obesidade, nivel socicecondmico, habitos saudaveis, idade & higiene bucal na
relagdo entre controle glicémico os pardmetros pericdontais por meio de modele tedrico-conceitual, em
pacientes com diabetes melitus tipo 2. Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico em que
sera feita analise de dados ja coletados de 209 pacientes, acompanhados em unidades basicas de salde,
na cidade de Manaus/AM. Para a caracterizag3o socioecondmica, idade e habitos saudaveis serio
analisades dados coletados por meio de guestionaric em forma de entrevista. Para variavel cbesidade,
serado uilizados crcunferéncia abdominal (CA) & indice de massa corporal (IMC), obtidos por exame fisico.
Para avaliar oz parameiros glicémicos e determinar o controle da diabetes, serdo considerados os niveis

sericos de hemoglobina ghcada

Enderego: Rua Tenesina, 235
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fiol medlda com fita méfrica Nexivel 2 Inelasiica & axpressa em cm, consderada slievada quando CA = 38 cm
para homens & CA = 102 cm para mulheres. Ja o Indice de Massa Compores fol calculato pela fommuia (IMC
= 2, 5ENE0 Corslieraca sobrepesn IMC 25 & < 30 e obesidade quando IMC 30 para ambos 06 5ex05. Parm
avallar cs pardmenes glic2micos e delemmingr o controle da dabetes Toram conslderadss 06 nhvals saNcos
de hemogiobina gikcada (HbA1S), que foram obiidos atraves de exames laboratonals. Os nivels de glcose
faram considerados bem controlados quando o valor de HbAlc < T9%, sequndo as recomendagles da
Academia Amerncana de Diabetes (ADA) O método para analse da HbA i fol 3 Cromatograia por Quimica
Seca no apareiho Anchitact o3 marca ADbot! € expressa em %. A mensuracio dos parametrns penodontals
fol alraves de exame dinlco reallzado em conswibdno odonbokbglco com UE atificlal, em toda a boca, sob
Isolamento relativo, com auxlllo de espelho bucal, pinga clinlca e sonda peripdontal millmetrada tpo
Willams. Fol registrado profungicade ge sondagem (PS), nivel de Inserglo clinkico (NIC), Indice gengival (1G)
e Indice ga placa (IP). O IP e IG foram registrados como vanavels categoricas dicotdmicas
(presente/ausenta). Cada denta fol sondado em Quato sitos (MY -V — DV — P ou L) & 0 resultado senda o
total de sM0S afetacos, expressts por % PS e MIC foram mensuracas abraves 63 sondagem & expressos
em milimetms, a sondagem fol felta em & sitios por dente (MW — W — DV — MP ou ML — P ou L — DP ou DL
Com basa na Iteratura dentifica, fol elaborado um modalks tetrico conceltual para avallar 3 relagdo enire
obesldade, nivel socloecondmico, hablics saudavels, ldade & higiens bucal no controle gllcemico e
pardmetros periodontals de pacientss com diabetes tipo 2.

Crtterio de InciusSo:

Foram Inciuidos no estudo 209 Indlividuos com dabetes meliitus tipo 2, cadastrados NO programa
HIPERDIA, que faziam acompanhamento nas Unidades Basicas de Salde na regido urbana da ddade de
Manaus/AM

Critérin de ExclusSo:

Foram excluidos do estuto Individuos menores de 18 anos de idade; gestantes e lactantes; tabagistas;
Indlvicuos portadores de doenca sisimica (excetn diabaticns) quUE COMPROMESa o seu slstema Imunologico;
Inclvidugs Incapaciiaoos g responder 308 qUestionancs ou de realizar o exame oinics; destentanos totals,

Metodoiogla de Andise de Dados:
Primeiramente, serd realizada UTa analse descriva oos daios, &m que a5 vanivels caegorcas podem ser
OesCriias araves oe frequancias absolutas @ FEiatvas & 35 vanavels NUMENcas desorias

Errimiecn. Fos | mosrm, 55
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pela médlia e desvio padrdo. Em seguida, serao testados o modelo de mensuwragao proposto e a
muitidmensionalidade 435 vanavels latenies e a comespondéncla com o6 s2us Indicadores progosios,
araves da de analisa fatorial confirmatona (AFC). Apds cbsanar quals varlavels foram confimadas ra AFC,
gerd raallzado 3 andlise de equacdes estruturals (MEE) com 0 objelive de estimar os efeltcs diretos,
Indretos e fotals ene 35 varnavels pbesnadas 2 latenies demim do modeio concefual especificado. Por fim,
redlzar-se-3 a adequagao dos modsios de mersuragao @ esniural, levando em consderagao 06 Indices
2igl, Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Goodness of it Index (GF1), Comparatve Fit intex
{CFT) & Root Mean Square Emor of Approximation (RMSEA), seguindo os seguintes critérios para ter um
duste adequado: © 2/gl 3,0, SAMR 0,08, RMSEA 0,06 & GFI & CF1 0,90. Ajustando o modelo completa,
deverdd ser removidas as varlawels e caminhos direfos ndo significativos para gerar wm models
parcimonioso que deve ST COMParado com o modeio completo pelo teste qui-qUadrado. As anallses
estatisiicas serdo reallzadas no programa SPSS (Siatistical Package for Social Soences) versdo 220 e a
Analiss Taonal confirmatina e a equagdo estnutural na exiensdo AMOS/SPSS versdo 2210,

Tamanhd da AmceEina ro Brasi: 208

Havera uso de fontes secundirias de dados (promtlsrios, deo0s demogratcos, oic)?

Sim

Detaihamentor

0% dados US3005s Neste estudo 530 de UM projeto antenor reglstrado na Platatorma Brash s0b 0 CAAE no
33685014.6.0000.5020 e submefido o Comite de Etica em Pesquisa {CEP) da Universkdade Federal do
Amazonas (UFAM), cOm o processo nimeno 760.081/2014. Esses dados Toram coletados no perlodo de 2
te putubro de 2014 até 7 de feversi de 2015 e foram obfidos atraves de entrevista, periograma e
pronfuanios. Esses Gado veram seu uso autonzado & foram dsponibillzagos pela pesquisadons do estudo
anterior,

Objetivo da Pesquiza:

Objettvo Primaro:

Awallar o papel da obeskdace, nivel S0c0eCoNdMICD, hablies saudavels, idade e higlens bucal na relaglo
enfre controle gilcamico e parimetros periodontals por meko de modelo tetrico-conceltual, em padentes
com diabetes medlltus tipo 2.

Objetivo Secundanc:

Erdanegn. FoE | orewsrmw, 495
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- Testar um mdeln i=drico conceifual consderandd obes|dade, nivel socipemndmicn, hablios saudavels,
Itade & higiene bucal, controle gicAmIco & parametns perodontals am pacientes com dabetss mellius tipo
Il

- Avalar a relacdo anire dlabetes melibus @ obesidade com a condicdo parodontal, em padentas diabéicns.

Avallagio 008 Riscos & Beneficios:
Fiscos:

A pesquisa pretende utiizar |4 coletacos, tabulacts & AMAzeEnados em bancos de daits sspecficos, Com
as Imornacies deteminadas pelos profocolos da pesquisa amenor. Um poesived risco poderia ser a perda
de siglio dos dados. Para que lss0 Na0 0coma, durante a analises dos dados, os participantes continuardo
sendo tratadcs Jpenas por seus respectivos nomencs de dentificagdo, ndo havendo o conhecmento de
s2Us nomes e possiillidade de assoclacao 3 eles, mantendo o sigho e confidencialdade dos dados
Iredhvidiual | Za dioes.

Bensflcios:

s beneflcios ralacionados oM a 2laboracdo 43 pesguisa serdo contribulr para o entendiments da
Infwancia dos fatores blologlcos, comportamentals, econdmicos @ soclals na relagio enfre Doenga
Perodontal @ Diabetes Malitus, o que podiera auxiiar no planejamento das agles de salde voltadas ao
pacients dlabetico.

Comentarios @ Conslderacdes sobre 3 Pesquisa”

Traia-s2 de um esiudn observacional, transversal e analiico onde sera fello anallse de dados & coletados
de 200 paclantes com dlabetes melttus tpo 2 cadastrados no programa HIPERDIA, acompanhados am
unidadies bsicas de sa0de, na cidade de Manaus Ak, .no periodo compreenddo enfe 0 mes de puiubn be
ang 2014 e o mes feverelro do ano 2015, reglstrado na Plataforma Brasll sob o CAAE no
33B55014.6.0000.5020 & submefido ap Comite de Elica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), com o processo nomero T60.081/2014. Os dados serdo utllizados em um modeio
tedrico proposto e submetidos 3 andlise de equacies estinuburals (MEE], com o0 objefivo e estimar o5 efsitos
dretos, Indretos e fotsls entre 35 varlavels absenvadas e latenies denim oo modsln conceual especificado.

Trata-s2 de uma segunda submissan.

Conalderagies sobre oe Termos de apressntagao obrigatoria:
Foiha de et “Foiha_de_Rosto pdf™ anexaco em 14032021 14:41:23

Ersdamecn. Foe | mesms, 435
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Conlinuacls do Panecer £ 753 TTS
Tipo Docurmento Aruivo Postagem Aurtor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 21052021 Aceito
do Projeto ROJETD 1714030 pdf 18:23:53
Cutros TERMO_AMUEMCIA_PESQUISADORA| 21/D5/2021 |ESAL LUCAS Aceito
pdf 18:22:14 [MASCIMENTO
TAVARES
Recurso Anexado |CARTA_RESPOSTA_CEP pdf 21/D5/2021 |ESAU LUCAS Aceito
pebo Pesquisador 18:2145 |NASCIMENTO
TAVARES
Declaracao de TCUD_ESAL. pdf 21/D5/2021 |ESAU LUCAS Aceito
Pesquisadores 18:1607 |NASCIMENTO
TAVARES
TCLE | Termos de | TCLE. pdf 21/05/2021 |ESALU LUCAS Aceito
Agcentimento | 18:1543 [MASCIMENTO
Justificativa de TAVARES
Ausencia
Parecer Anterior PE_PARECER_COMNSUBSTAMCIADD [ 21/D5/2021 |ESAL LUCAS Aceito
CEP_48862550. pdf 18:1056 (MASCIMENTO
TAVARES
Projeto Detalhado /| projeto_detalhado_CEP_esau pdf 21/D5/2021 |ESAU LUCAS Aceito
Brochura 18:00:41 [MASCIMENTO
Investigador TAVARES
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 14/03/2021 |ESAL LUCAS Aceito
144123 [MASCIMENTO
TAVARES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da COMEP:
ET
MANALLS, 07 de Junho de 2021
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
{Coordenadorial)
Enderego: Rua Teresina, 435
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