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Resumo

Introducéao: As doengas periodontais tém o seu inicio com a gengivite. Alguns estudos
tém confirmado a existéncia de individuos mais suscetiveis aos efeitos da acumulagao
de placa dentdria, como ¢ o caso das criangas obesas que sdo mais suscetiveis a
gengivite, como a interagdo da dieta na doencga periodontal.

Objetivo: Avaliar a relagdo entre o peso corporal, com recurso ao Indice de Massa
Corporal (IMC), com os hébitos alimentares e fisicos, com os habitos de higiene oral e
com a saude periodontal em criangas observadas na Clinica Universitaria Egas Moniz
(CUEM), no Monte da Caparica (Almada, Portugal).

Materiais e Métodos: Uma amostra de trinta e uma criangas sistemicamente saudaveis,
dos 4 aos 9 anos de idade, foram aleatoriamente selecionadas de Fevereiro a Julho de
2022. A recolha de dados incluiu: dados sociodemogréficos, medidas antropométricas,
questiondrios de frequéncia alimentar, atividade fisica e hébitos de higiene oral, e
caracteristicas clinicas periodontais (indice de placa [IP], indice gengival [IG],
hemorragia a sondagem [HS] e profundidade de sondagem [PS]).

Resultados: A maioria era do género masculino (51,9%), entre os 6 e¢ 7 anos (51,8%),
nacionalidade portuguesa (81,5%), raca caucasiana (77,8%) e frequentava o pré-escolar
ou o 1° ano (66,7%). A maioria da amostra apresentou um IMC abaixo do normal
(88,9%), e as criangas com doenga periodontal apresentaram valores mais elevados no
indice de dieta anti-inflamatoria, com IP e IG mais elevado em criangas com uma
pratica de exercicio fisico elevada.

Conclusao: Os resultados ndo foram conclusivos para a existéncia de uma correlagao
entre os habitos alimentares, a atividade fisica e a satide periodontal em criangas com
um IMC normal ou acima do normal, ou seja, em criangas com excesso de peso. Desta
forma, serd importante realizar novos estudos observacionais capazes de aferir esta

associagao.

Palavras-Chave: doenga periodontal, obesidade infantil, dieta, atividade fisica






Abstrat

Introduction: Periodontal diseases have their onset with gingivitis. Some studies have
confirmed the existence of individuals who are more susceptible to the effects of dental
plaque accumulation, such as obese children who are more susceptible to gingivitis,
such as the interaction of diet in periodontal disease.

Objective: To evaluate the relationship between body weight, using the Body Mass
Index (BMI), with eating and physical habits, with oral hygiene habits and with
periodontal health in children observed at Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM), in
Monte da Caparica (Almada, Portugal).

Materials and Methods: A sample of thirty-one systemically healthy children, aged 4
to 9 years, were randomly selected from February to July 2022. Data collection
included: sociodemographic data, anthropometric measurements, questionnaires on food
frequency, physical activity, and oral hygiene habits, and periodontal clinical
characteristics (plaque index [PI], gingival index [GI], bleeding on probing [HS], and
probing depth [PS]).

Results: The majority were male (51,9%), with 6 or 7 years old (51,8%), Portuguese
(81,5%), Caucasian (77.8%) and attending preschool or 1st grade (66,7%). Most of the
sample had a BMI below normal (88.9%), and children with periodontal disease had
higher values in the anti-inflammatory diet index, with PI and GI higher in children with
a high practice of physical exercise.

Conclusion: The results were not conclusive for the existence of a correlation between
eating habits, physical activity and periodontal health in children with a normal or
above-normal BMI, i.e., in overweight children. Thus, it will be important to conduct

further observational studies capable of assessing this association.

Key-words: periodontal disease, childhood obesity, diet, physical activity






Résumé

Introduction : Les maladies parodontales ont pour point de départ une gingivite.
Certaines études ont confirmé l'existence d'individus plus sensibles aux effets de
l'accumulation de la plaque dentaire, comme les enfants obéses qui sont plus sensibles a
la gingivite, comme l'interaction de 1'alimentation dans les maladies parodontales.
Objectif : Evaluer la relation entre le poids corporel, en utilisant l'indice de masse
corporelle (IMC), avec les habitudes alimentaires et physiques, avec les habitudes
d'hygiéne buccale et avec la santé parodontale chez les enfants observés a la Clinica
Universitaria Egas Moniz (CUEM), a Monte da Caparica (Almada, Portugal).

Matériels et Méthodes : Un échantillon de trente et un enfants en bonne santé
systémique, agés de 4 a 9 ans, a été sélectionné au hasard entre février et juillet 2022. La
collecte des données comprenait : des données sociodémographiques, des mesures
anthropométriques, des questionnaires sur la fréquence des repas, l'activité physique et
les habitudes d'hygiéne bucco-dentaire, ainsi que les caractéristiques -cliniques
parodontales (indice de plaque [IP], indice gingival [IG], saignement au sondage [S] et
profondeur de sondage [PS]).

Résultats : La majorité d'entre eux étaient de sexe masculin (51,9 %), avaient entre 6 et
7 ans (51,8 %), étaient de nationalité portugaise (81,5 %), de race blanche (77,8 %) et
fréquentaient 1'école maternelle ou le cours préparatoire (66,7 %). La plupart de
'échantillon avait un IMC inférieur a la normale (88,9 %), et les enfants atteints de
maladies parodontales présentaient des valeurs plus élevées de l'indice de régime anti-
inflammatoire, 1'IP et I'G étant plus €levés chez les enfants ayant une pratique ¢élevée de
l'exercice physique.

Conclusion : Les résultats n'ont pas permis de conclure a 1l'existence d'une corrélation
entre les habitudes alimentaires, l'activité physique et la santé parodontale chez les
enfants ayant un IMC normal ou supérieur a la normale, c'est-a-dire chez les enfants en
surpoids. Il sera donc important de mener d'autres études d'observation capables

d'évaluer cette association.

Mots Clefs: maladies parodontales, obésité infantile, régime alimentaire, activité

physique
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Introdugado

I. INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo reacdes inflamatorias que afetam os tecidos de suporte
do dente, nomeadamente a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento radicular e o

osso alveolar (Vagdouti & Georgios,2018).

O termo "doengas periodontais" engloba uma grande variedade de condigcdes
inflamatoérias tanto da gengiva, como do osso e ligamento que suportam os dentes
(Kinane et al, 2017). Apesar da sua elevada prevaléncia sao geralmente consideradas
como "doengas silenciosas", uma vez que os pacientes vivem frequentemente sem ou
com poucos sintomas (hemorragia, edema, mobilidade dentaria e algia) antes de

procurarem um profissional em satde oral (Buset et al.,2016).

A doenca periodontal tem o seu inicio com a gengivite, mas existem individuos mais
suscetiveis aos efeitos da acumulagdo de placa dentaria, relativamente a outros (Kinane
et al, 2017). Esta acumulagdo de placa parece variar de acordo com os fatores de risco
locais (por exemplo, anatomia dentéaria), fatores de risco sistémicos (diabetes,
obesidade, sindrome metabolica, osteoporose, défice de vitamina D e stress), (Chapple

et al, 2017) ao estilo de vida e a fatores genéticos (Genco & Borgnakke, 2013).

\

No que respeita, a obesidade, esta tem vindo a aumentar na populagdo infantil,
principalmente em paises com maior desenvolvimento socioeconémico. E influenciada
por fatores ambientais e estilo de vida das criangas, que apresentam um papel relevante
no aumento da obesidade infantil, uma vez que a ingestdo de alimentos e a atividade
fisica sdo influenciados pelos habitos praticados em casa, na escola e na comunidade em

geral (Lee & Yoon, 2018).

As oportunidades das criangas e adolescentes serem ativos fisicamente tem vindo a
diminuir, aumentando tempo de sedentarismo prolongado (televisdo, telemovel,
computador, etc.) e consequentemente aumentando o risco de desenvolver obesidade

(Lee & Yoon, 2018).

Em Portugal, o Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) tem como principal

objetivo criar uma rede sistematica de recolha, andlise, interpretacao e divulgagdo de
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informacao descritiva sobre as caracteristicas do estado nutricional infantil de criangas
em idade escolar do 1° Ciclo do Ensino Basico. Em 2019, na 5° ronda deste projeto,
foram avaliadas 7210 criangas (48,9% raparigas e 51,1% rapazes) em 228 escolas do 1°
ciclo do ensino basico, permitindo concluir que Portugal tem vindo a apresentar uma
tendéncia invertida da prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil, verificando-
se uma reducdo de 8,3% na prevaléncia de excesso de peso infantil (37,9% para 29,6%)

e de obesidade infantil de 15,3% para 12,0% (menos 3,3%) (Rito et al, 2019).

Recentemente, a obesidade tornou-se um dos fatores de risco da doenga periodontal
(Saito & Shimazaki,2007), pois representa uma condic¢do sistémica capaz de influenciar
o inicio e progressao da doencga periodontal (Suresh & Mahendra,2014). Alguns estudos
indicam que um aumento da massa gorda corresponde a um aumento do indice de placa
e gengivite (Sfasciotti et al., 2017), mas ainda ndo ¢ totalmente aceite que a secrecao
pelo tecido adiposo de citocinas e moléculas ativas estejam envolvidas na inflamacao

periodontal (Sfasciotti et al., 2017).

Também a diversidade de nutrientes tem impacto na saide periodontal, havendo
evidéncias que os macronutrientes (hidratos de carbono, gorduras e proteinas) e os
micronutrientes (vitaminas e minerais) podem modular as cascatas pro-inflamatorias e
anti-inflamatorias, influenciando, em geral, a resposta imunitiria do hospedeiro
(Santonocito et al, 2021). Uma nutricdo equilibrada desempenha um papel importante
na manutencdo da simbiose entre a microbiota oral e a saide periodontal e apesar de
muitos macro € micronutrientes entrarem no trato gastrointestinal através da saliva, o
processo de mastigagdo ¢ um elemento essencial no processo de aquisicdo de nutrientes

(Martino et al., 2021).

Na pesquisa realizada, nas diferentes bases de dados, verificou-se que os artigos que
relacionavam a doenga periodontal com a obesidade e com a atividade fisica eram
escassos, ndo havendo consenso entre as varias pesquisas, numero que diminuia quando

se tratava de criangas.

Face a esta escassez, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a relagdo entre o peso
corporal, os habitos alimentares e fisicos, os habitos de higiene oral e a saude

periodontal infantil.
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1. SAUDE PERIODONTAL VS DOENCA PERIODONTAL

A Associacdo Americana de Periodontologia (AAP) define saude periodontal como um
estado livre de doenga periodontal inflamatoria, sem inflamacao associada a gengivite

ou periodontite (Lang et al., 2017).

Por outro lado, a doenga periodontal ¢ caracterizada por uma interagdo hospedeiro-placa
bacteriana, de tal forma que alteracdes no equilibrio entre os fatores do hospedeiro e
microbiotica podem resultar numa mudanca de saude para doenga periodontal, cuja
manifestagdo clinica pode ainda ser modificada por fatores locais e/ou sistémicos
(Hasan & Palmer,2014). O termo doenca periodontal refere-se geralmente a gengivite e

a periodontite (Buset et al.,2016)

1.1 Gengivite

A gengivite ¢ a forma mais leve das doengas periodontais, sendo causada por biofilme
bacteriano (placa bacteriana) que se acumula na superficie dentaria adjacente a gengiva,
mas ndo afeta as estruturas de suporte subjacentes do dente (Hasan & Palmer, 2014). E
geralmente caracterizada por inflamagao gengival, edema e auséncia de perda de tecido

de suporte (Trombelli et al,2018).

1.2 Periodontite

A periodontite ¢ uma doenga inflamatéria multifatorial, microbiana mediada por um
hospedeiro (AAPD, 2020), que resulta na perda de tecido conjuntivo e osso de suporte
(Pihlstrom et al.,2005). A perda de tecido periodontal ¢ a principal caracteristica da
periodontite, que ¢ detetada como perda de inser¢do clinica (PIC) pela avaliagdo
circunferencial dos dentes erupcionados através da utilizagdo de uma sonda periodontal

padronizada (AAPD, 2020).

De acordo com a nova classificagdo, a periodontite pode ser classificada de acordo com

o seu estadio e grau (AAPD,2020).

O estadio ¢ determinado por varias variaveis como a profundidade de sondagem, a PIC,
a quantidade e percentagem de perda dssea, a presenca ou auséncia de defeitos

angulares e envolvimento de furca, a mobilidade dentéria e a perda de dentes devido a
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periodontite. Existem quatro estadios de periodontite, sendo que o primeiro se refere a

uma fase inicial e o ultimo a uma fase avangada da mesma (AAPD,2020).

Os objetivos de classificar a periodontite em diferentes estadios ¢ avaliar a gravidade e a
extensdo da doenca no individuo, com base na extensao mensuravel de tecido destruido
atribuivel a periodontite. Por outro lado, quando a avaliamos quanto a complexidade,
estamos a analisar fatores especificos que podem determinar a gravidade do controlo da

doenga atual, e da gestdo da fun¢do e estética a longo prazo da denticdo do paciente

(Tonetti et al, 2018).

Por outro lado, o grau avalia o risco futuro de progressdo e antecipa os resultados do
tratamento, mas também reflete o impacto da periodontite e do seu tratamento no estado
de saude geral do paciente. A classificagdo permite ainda que o clinico incorpore os
fatores de risco individuais do paciente no diagnostico, o que pode influenciar a gestdo
do caso. Existem trés graus, o Grau A onde o risco de progressao ¢ baixo, o Grau B ¢ o

Grau C onde o risco de progressao ¢ mais elevado (AAPD, 2020).

As formas ou tipos mais destrutivos sdo menos comuns em criangas comparativamente

aos adolescentes ou adultos (S.Bhattacharyya & S. Bhattacharyya,2020).

1.3 Doencas periodontais em criancas

Nas Criangas, a doenga periodontal mais comum ¢ a gengivite induzida por placa
bacteriana, sendo o tratamento mais adequado a sua correta e atempada remogao, porém
em alguns casos existe uma destrui¢ao severa com perda de osso (Vagdouti & Georgios,

2018).

Algumas pesquisas sobre a prevaléncia da gengivite em criangas, sugerem uma baixa
prevaléncia na primeira infancia com aumento na puberdade. Na primeira infancia,
mesmo com uma fraca higiene oral e presenca de placa, existe geralmente inflamacao

gengival minima (Bernadette et al., 2017).

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), as criangas e os
adolescentes devem ser sujeitos a avaliagdo e registo periodontal como parte das suas
consultas de rotina ao médico dentista (Bernadette et al., 2017). E recomendada uma
radiografia de rotina na denticdo mista ou permanente precoce das criangas e

adolescentes, pois ajuda a identificar sinais precoces de destruicdo periodontal
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(Bernadette et al., 2017). A doenga periodontal em criangas ¢ de grande interesse na
odontopediatria, ndo devendo ser ignorada, podendo a sua prevaléncia ser semelhante

ou maior do que a carie dentaria na infancia (AAPD, 2021).

2. OBESIDADE INFANTIL

A obesidade nas criangas ¢ um problema importante de saude publica mundial
(Bhawana & Vandan, 2018). E definida pela Organizagio Mundial de saude (OMS)
como um excesso de massa gorda que aumenta o risco de morbilidade, alterando o bem-

estar fisico, psicologico e social, podendo levar a morte (Bhawana & Vandan, 2018).

E considerada pela OMS como um dos mais sérios desafios de satde publica do século
XXI, devido a sua dimensdo e as consequéncias para a saide e bem-estar da populacao.
As criancas com excesso de peso ou obesidade t€ém maior probabilidade de permanecer
obesas na idade adulta e de desenvolver doengas nao transmissiveis, como a diabetes ou

doengas cardiovasculares (USF ECA, 2021).

2.1 Causas

A etiologia da obesidade em criangas, inclui comportamentos individuais, macro e

micro influencias ambientais e causas enddcrinas (Bhawana & Vandan, 2018).

As macro influéncias ambientais dizem respeito a industria alimentar responsavel pela
producdo de alimentos ricos em gordura, aglcar e/ou sal, e por incentivo ao seu
consumo, bem como ao governo pela responsabilidade que tem na criagdo e/ou
incentivo de politicas nutricionais fortes capazes de restringir a disponibilidade de
lanches pouco saudéaveis, e no controlo dos precos de frutas e vegetais (Aggarwal &

Jain, 2018).

Por outro lado, as micro influéncias ambientais relacionam-se com a familia e respetivo
estilo de vida, com a escola que pode proporcionar um ambiente mais ou menos
obesogénico, ¢ com a vizinhanca podendo haver maior ou menor disponibilidade de

alimentos e mercearias saudaveis e de parques (Aggarwal & Jain, 2018).

O modelo ecoldgico, tal como descrito por Davison et al., sugere que os fatores de risco

para a obesidade infantil incluem ingestdo alimentar, a atividade fisica e os
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comportamentos sedentarios. O impacto destes fatores ¢ moderado tal como a idade, o

sexo ¢ o estilo de vida dos pais (Davison & Birch, 2001).

Parece consensual a ideia de que o aumento da obesidade resulta num desequilibrio
entre o consumo ¢ o gasto de energia, estando o aumento do balango energético positivo
associado ao estilo de vida e as preferéncias de consumo alimentar. No entanto existem
cada vez mais evidéncias da relacdo entre a historia genética do individuo na

determinagao do risco de obesidade (Sahoo et al, 2015).

2.2 Avaliacao da obesidade

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ uma medida usada atualmente para definir as
carateristicas antropométricas como o peso e a altura, de maneira a agrupa-los em
diferentes grupos (Frank et al.,2015). E calculado através da divisio do peso, em
quilogramas sobre duas vezes a altura em metros sendo normalmente o valor

arredondado a uma casa decimal (Fryar et al., 2021).

As curvas do IMC permitem monitorizar o estado de nutricdo, identificando ndo s6 as
criangas e adolescentes obesos, mas também aqueles em risco de virem a sé-lo. Este
desvio ¢ particularmente importante se o afastamento do percentil do IMC ocorrer fora
dos periodos de deposicdo fisiologica de gordura (primeiro ano de vida e pré-
puberdade) (DGS, 2015). Desta forma entende-se que uma crianga tem excesso de peso
quando o IMC se encontra entre o percentil 85 e 95 tendo em conta a idade e o sexo. Por
outro lado, quando o IMC esta acima do percentil 95 considera-se a crianga obesa

(DGS, 2006).

2.3 Obesidade Infantil e Doencas Periodontais

As criangas obesas parecem ser mais suscetiveis a terem gengivite ¢ a desenvolverem

doencas periodontais precocemente (Bernadette et al., 2017).

A obesidade estd associada a produgdo de citoquinas pro-inflamatdrias, adipocinas e
outras substincias bioativas como as espécies reativas por oxigénio (ERO) que podem
contribuir para o aumento da inflamacdo gengival e/ou quebra periodontal associada
com a doenga periodontal (Martens et al., 2017). No entanto, as relagdes entre o excesso
de peso/obesidade e as doengas periodontais especificas na populacio pediatrica ainda

nao sao conhecidas (Martens et al., 2017).
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3. HABITOS ALIMENTARES, DIETA ANTI-INFLAMATORIA E DOENCAS
PERIODONTAIS

A OMS define nutri¢do como "a ingestdo de alimentos" de acordo com as necessidades
dietéticas do organismo, sendo simplesmente a dieta o que o organismo ingere. Uma
boa nutricdo implica fornecer ao organismo os nutrientes corretos tendo em conta o
sexo, a idade e os niveis de atividade fisica do individuo (Raindi, 2016), constituindo

um importante fator de risco modificavel na etiologia da obesidade (Suchett et al, 2021).

A dieta mediterranica baseada principalmente em frutas, vegetais, peixe e outros
produtos contendo muitos 4&cidos gordos insaturados estd associada a redugdo da
inflamagdo. Por sua vez, a dieta ocidental ¢ caracterizada por um elevado consumo de
acidos gordos saturados e hidratos de carbono simples, o que contribui para um
aumento significativo do nivel de marcadores inflamatorios no sangue (por exemplo,
proteina C-reactiva) (Keska et al,2022). A dieta anti-inflamatoria (AID) comporta
macronutrientes (eliminacao de hidratos de carbono processados, acidos gordos, 6mega-
3, menos proteinas animais industriais) e micronutrientes (vitaminas C e D,

antioxidantes, fibras, plantas contendo nitratos) (Woelber et al, 2019).

Estudos recentes demonstraram que um consumo alimentar altamente glicémico podera,
por si s, aumentar a inflamagdo gengival e periodontal. Por outro lado, uma dieta rica
em hidratos de carbono complexos e fibras leva a uma menor incidéncia de gengivite e
periodontite.

Embora a evidéncia cientifica atual demonstre que o efeito direto da nutricdo na
inflamacao periodontal seja limitado, sabe-se que a dieta também interage com outros

fatores de risco associados a doenca periodontal (Raindi, 2016).

4. ATIVIDADE FiSICA E DOENCAS PERIODONTAIS

A atividade fisica tem um efeito benéfico na saide geral e no bem-estar das pessoas
(Al-Zahrani et al, 2005), podendo contribuir para a redugao do stress, o qual tem sido

considerado como fator de elevada prevaléncia na periodontite (Anderson et al, 2018).

A pratica regular de exercicio fisico pode contribuir para regular os niveis de

inflamacdo, existindo uma associacdo inversa entre a atividade fisica e alguns
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biomarcadores inflamatorios, nomeadamente a proteina C-reativa encontrada mesmo
com baixos niveis de exercicio (Sanders et al, 2009), estando o seu aumento relacionado
com a doenga periodontal (Beck et al., 2018). No entanto, ndo existe uma relagao clara

entre a atividade fisica e a doenca periodontal (Ferreira et al., 2019).

22



Objetivos

11. OBJETIVOS

1. Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo ¢ avaliar a influéncia do peso corporal, dos habitos
alimentares, da atividade fisica e dos habitos de higiene oral na saude periodontal em

criangas sistemicamente saudaveis na Clinica Universitaria Egas Moniz (CUEM).
2. Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas da amostra atendendo ao estado
periodontal;

e Determinar a associagdo entre habitos de higiene oral e a doenca periodontal;

e Determinar a associagdo entre o AIDI e o estado periodontal;

e Determinar a associagdo entre o score de atividade fisica e o estado periodontal;

e Determinar a associacdo entre habitos e frequéncia alimentares e o estado

periodontal.

Com vista a alcancar os objetivos descritos foi utilizado um protocolo com a seguinte
questdo PECO: Existe alguma associacdo entre hébitos alimentares, atividade fisica e

habitos de higiene oral com a doenca periodontal nas idades pediatricas?

A questao foi subdividida em:

P - Populagdo — Criangas entre os 4 ¢ os 9 anos de idade;
E - Exposi¢ao — Diagnostico de doenga periodontal;

C - Comparagao — Diagnostico de saude periodontal;

O - Outcome — Habitos de higiene oral, score de atividade fisica, AIDI.
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I11. MATERIAIS E METODOS

1. DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica Egas Moniz (processo interno
nimero: 1020 — Anexo 1) decorrendo na CUEM de 24 de Fevereiro a 29 de Julho de
2022 e realizado segundo a Declaragdo de Helsinquia de 1975, revista em 2013.

A amostra foi obtida durante as consultas de Odontopediatria na CUEM, apds
explicacdo detalhada do projeto aos representantes legais dos participantes e respetiva
assinatura dos consentimentos informados. Este estudo regeu-se pelas guidelines da

Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE).

2. SELECAO DE PARTICIPANTES

Todos as informagdes clinicas adquiridas durante a investigacdo foram utilizadas para
fins de projeto de investigacdo, no entanto em caso de achados clinicos significativos,
informamos o representante legal do participante para uma andlise mais aprofundada.
Ap6s conclusdo da investigacao, os dados serdo armazenados durante 3 anos, numa base
de dados de acesso remoto por palavra-passe e anonimizada, ao abrigo da aprovagao

pela Comissao Nacional de Protecdo de Dados conferida a base de dados da CUEM.

2.1 Critérios de Inclusao

Cada participante deveria cumprir os seguintes critérios de inclusao:

e Jdade inferior a 14 anos;

e Denticao decidua ou mista

e Pacientes saudaveis, sem doengas médicas diagnosticadas;

e Autorizagdo e assinatura do consentimento escrito, livre e esclarecido do

representante legal;
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2.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao dos participantes foram:

e Criancas com denti¢do definitiva;

e Ter tido ou ter alguma doenca sistémica relatada;

e Estar a tomar ou ter tomado, no Ultimo més, anti-inflamatorio ou antibidtico;
e Usar aparelho ortodontico;

e Possuir uma destruicdo coronaria que impeca a avaliacao periodontal;

e O representante legal ndo dar consentimento para a participacao no estudo.

3. RECOLHA DE DADOS

O processo de investigagdo foi realizado por duas fases. Na primeira, foi realizada a
explica¢do detalhada dos objetivos do estudo e dos seus procedimentos, nomeadamente
sobre o preenchimento dos questionérios com os dados sociodemograficos (Figura 2),
os habitos de higiene oral (Figura 2 e 3) e o questionario de atividade fisica (Figura 2) e
de frequéncia alimentar (QFA)(Figura 4). Na segunda fase, apds o preenchimento dos

questionarios, foi realizado o exame clinico periodontal.

Figura 1 — QR Code para acesso ao questionario sobre “Atividade fisica” Imagem do computador para
realizacdo do questionario sobre “Atividade fisica”
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Questionario Pediatria (Atividade Fisica)

Inicie sessdo no (;()0(]'(? para glmrrl:!r O seu progresso Saiba mais

*Obrigatorio

Dados Sécio-Demograficos

Processo *

A sua resposta

Sexo

O Feminino

(O Masculino

Data de nascimento

DD MM AAAA

Idade (anos)

A sua resposta

Figura 2 - Imagem do computador para realizagdo do questionario sobre “Atividade fisica”

Figura 3 - QR Code para acesso ao questionario sobre “habitos de higiene oral”
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. ;. I . .
Questionario sobre os Habitos de Higiene
oral

Grupo A = Variaveis demograficas e habitos de higiene oral

No dmbito do Projeto Final do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, do Instituto
Universitario Egas Moniz, solicito a sua participagdo no estudo "Associagido da
obesidade, habitos alimentares, atividade fisica e niveis periodontais: estudo
retrospetivo” através da realiza¢do do seguinte questionario

Obrigada pela sua colaboragdo

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Sz

Género:

(O Feminino

(O Masculino

Etnia

(O Caucasiana
O Negra
O Outra:

Lava os dentes todos os dias?

O sim
O Nao

O Asvezes # Pedir acesso de edig

Figura 3- Imagem do computador para realiza¢do do questionario sobre “habitos de higiene oral”

Figura 4 - QR Code para acesso ao questionario de frequéncia alimentar

28



Materiais e Métodos

Questionario de Frequéncia alimentar

0 questionario tem como objetivo obter informacgéao sobre os hdbitos alimentares do
seu/sua filho(a), para estimar os tipos e quantidades de alimentos e bebidas ingeridos.

IMPORTANTE:

- N&o ha respostas certas e/ou erradas. Nao considere este questionario como um
teste.

- Responda a todas as perguntas da forma mais honesta e precisa que puder, € muito
importante.

- Por favor responda a todas as questdes. Se ndo tiver a certeza da sua resposta a
questao, entdo responda consoante o que considera que esteja mais correto, mas, por
favor, ndo deixe nenhuma resposta em branco.

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

*Obrigatério

1. Qual o seu consumo médio de cada alimento assinalado? (Marque apenas uma

cruz por linha e ndo deixe nenhuma resposta em branco)
FREQUENCIA NO ULTIMO ANO

Carne ou Peixe *

Nunca

2-4 56
ou 1-3  1vez Mz
vezes vezes 23 4-5
menos vezes  por 1vez
por por "~ vezes vezes
de1 ao  seman por dia ) . vez
" seman seman por dia por dia
vez ao més a a a por
més

Carne de
vaca: assado,

bife, o 0O 00 o0 o0 o0 0¢cC

ensopado ou
cagarola

Hamburger I:l D D D D D D D [

Porco:
assado,

costeletas, J J d U UJ UJ O O C

ensopado ou
fatiado

Cordeiro:

Figura 5- Imagem do computador para realizagcdo do questionario sobre “Frequéncia alimentar”
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3.1 Calibracao

Os dois examinadores foram calibrados independentes em 10 pacientes com um
intervalo de 2 semanas para a calibragdo intra e inter-examinador. O exame clinico
periodontal foi efetuado com recurso a uma sonda periodontal (UNC CP-12). O indice
de placa (IP) e o indice gengival (IG) foram aplicados nas 4 faces (mesial, vestibular,
distal e lingual/palatino) de todos os dentes (Ainamo & Bay,1975; Silness et al.,1964).
A hemorragia a sondagem, a profundidade de sondagem e a recessdo gengival foram
avaliadas em 6 localizagdes (centro-vestibular, mesio-vestibular, disto-vestibular,
centro-lingual/palatino, mesio-lingual/palatino e disto-lingual/palatino) por dente

(Tonetti et al., 2018).
3.2 Questionario de dados Sociodemograficos

O questionario autoreportado de dados sociodemograficos, a partir do qual foram
recolhidas informagdes sobre o sexo, a idade, a raga, a nacionalidade, os habitos de
higiene oral (nimero de escovagens ao dia e o uso de fio dentario e/ou colutério) e a
ultima ida ao médico dentista da crianca, foi preenchido pelo representante legal que

acompanhou a crianga a consulta de odontopediatria.
3.3 Medidas antropométricas

Na consulta de odontopediatria foram realizadas as medi¢gdes do peso e da altura. Foi
utilizada uma balanga portatil para o peso, e a altura foi aferida, sem sapatos, com uma
fita métrica com intervalos de 0,5 cm. Apos a recolha destes dados, o IMC foi
determinado através da razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m2). A definicao
de peso por idade foi determinada com base nos graficos da OMS (Dumith & Farias

Janior, 2010).

3.4 Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (PAQ-A e PAQ-

)
O nivel de atividade fisica foi avaliado através do questionario autoreportado de
atividade fisica para criancas (Kowalski et al., 2004). Este ¢ composto por 10 questdes
organizadas e direcionadas, para avaliar os diferentes niveis da pratica de atividade
fisica nos ultimos 7 dias. As respostas foram codificadas através de uma escala de

medida progressiva de 1 a 5 pontos. A primeira questdo avaliava a frequéncia semanal
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de atividade fisica no tempo livre através de uma relagdo de 22 opgdes de atividades
mais comuns de lazer ativo e pratica de desporto. As seis questdes seguintes (2-7)
estavam relacionadas com a pratica de atividade fisica com intensidade moderada a
elevada durante as aulas de educagdo fisica, periodos especificos de dias da semana e
nos fins de semana. As questdes 8 e¢ 9 solicitavam que fosse identificado o nivel de
atividade fisica dos ultimos 7 dias e a sua frequéncia em cada dia da semana. Por
ultimo, através da questdo 10 era possivel saber se a crianga esteve doente nos ultimos 7
dias, impedindo-a de realizar algum tipo de atividade fisica (Kowalski et al., 2004).

O questionario permitiu calcular uma pontuacdo equivalente ao nivel de atividade fisica.
Na primeira questao foi calculada a média aritmética de todas as atividades fisicas. Da
segunda a oitava questdo, o valor final foi dado por cada item apos a recodificagdo das
respostas numa escala de 1 a 5. Na nona questdo foi calculada a média aritmética de
todos os dias da semana. A décima questao foi utilizada para identificar as criangas que
tinham estado doentes durante a ultima semana, mas ndo foi parte integrante da
pontuacdo final. Uma pontuacao de 1 representa baixa atividade fisica e uma pontuacao
de 5 indica elevada atividade fisica. A pontuagdo final foi obtida pelo célculo da média

aritmética da primeira a oitava questao (Kowalski et al., 2004).
3.5 Questionario de frequéncia alimentar (FFQ)

O questionario de frequéncia alimentar cujo objetivo era registar a frequéncia de
consumo de alimentos dos principais grupos da piramide alimentar, nomeadamente,
gorduras e o6leos, laticinios, carne, peixe e ovos, leguminosas; cereais e derivados,
tubérculos; horticolas (incluindo sopa); fruta (incluindo os frutos secos); bebidas
(incluindo cha, refrigerantes, achocolatados); também foram inseridas perguntas para
quantificar o consumo de alimentos processados, tais como fast-food, bolos e doces
(Kaluza et al., 2018).

Os pacientes foram instruidos para fornecer a melhor resposta entre 9 opcoes: Nunca ou
menos de uma vez por més, 1-3 vezes ao més, 1 vez por semana, 2-4 vezes por semana,
5-6 vezes por semana, 1 vez por dia, 2-3 vezes por dia, 4-5 vezes por dia, mais de 6
vezes por dia (Brito et al., 2017).

Da lista de alimentos do questionario de frequéncia alimentar foram incluidos 15 grupos
de alimentos (incluindo 57 itens de alimentos) para calcular o indice de dieta anti-
inflamatoéria. Dez grupos potencialmente com efeito anti-inflamatorio incluiram: 1) total

de frutas e vegetais (sopa de vegetais, bebida 100% fruta, macas, peras,
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laranja/tangerina, toranja, banana, uvas, meldo, pe€ssego/damasco, cenoura, espinafres,
morango/framboesa/kiwi, brécolos/grelos/couve, couve de bruxelas, repolho, curgete,
couve-flor, nabos, alho-frances, cebola, alho, cogumelos, pimentos, rebentos de soja,
salada verde/alface/pepino/aipo, agrido, tomates, beterraba, salada de repolho, abacate,);
2) cha; 3) pao integral (pdo integral crocante e pao integral); 4) cereais de pequeno-
almocp; 5) queijo com baixo teor de gordura; 6) chocolate; 7) frutos secos (outros frutos
secos); 8) azeite e oleo; 9) leguminosas (ervilhas, feijao verde/feijao largo/feijao, feijao
cozido, feijao/lentilha, tofu/soja/hamburger vegetal); 10) Nozes (Kaluza et al., 2018).

Cinco grupos de alimentos com potencial pro-inflamatério incluiram: 1) Carne
vermelha ndo-processada (carne de vaca, hamburguer de carne, porco, cordeiro, bacon);
2) Carne processada (fiambre, enlatados e terrinas de carne, salsichas); 3) Orgios; 4)
Batatas fritas; 5) Refrigerantes. Os cut-offs para pontuagdo de cada item foram baseados
no Kaluza e colaboradores (Kaluza et al., 2018). O indice de dieta anti-inflamatoria final
variou de um minimo de 0 (o menos anti-inflamatorio) até ao maximo de 15 (o mais

anti- inflamatorio) (Kaluza et al., 2018).
3.6 Avaliaciao periodontal

Foi realizado um exame clinico periodontal com uma sonda periodontal milimétrica
(CP-12).

A hemorragia a sondagem, a PS e a recessdo gengival foram avaliadas em todos os
dentes deciduos e definitivos da cavidade oral, em 6 localizagdes por dente (mesio-
vestibular, centro-vestibular, distal-vestibular, mesio-lingual, centro- lingual, distal-

lingual) (Caton et al., 2018).

De acordo com a avaliacdo periodontal clinica, as criancas foram diagnosticadas como:
1) saudaveis periodontais: sem perda de insercao (inser¢ao clinica igual ou inferior a
3mm);

2) periodontite: perda de insercao clinica superior a 3mm em pelo menos 2 dentes nao

adjacentes.
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FIGURA 6- SONDA PERIODONTAL CP-12
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IV. RESULTADOS

Durante o periodo de investigagdo na CUEM foram observadas 27 criangas. De acordo
com a tabela 1, a maioria das criancas era do sexo masculino (51,9%), com idades
compreendidas entre os 6 (25,9%) e 7 (25,9%) anos, de nacionalidade portuguesa

(81,5%), raga caucasiana (77,8%) e frequentava o pré-escolar ou o 1° ano (66,7%).

TABELA 1 - Prevaléncia do estado periodontal de acordo com as caracteristicas sociodemograficas.

Masculino 14 (51,9%)
Feminino 13 (48,2%)

4 anos 3(11,1 %)
5 anos 5 (18,5 %)
6 anos 7 (25,9 %)
7 anos 7 (25,9 %)
8 anos 5 (18,5 %)

Portuguesa 22 (81,5%)
Brasileira 4 (14,8%)
Norueguesa 1(3,7%)

1° ano ou menos

Caucasiana 21 (77,8 %)
Negra 5 (18,5%)
Mongoloide 1(3,7%)

18 (67,7 %)
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2° ano 2 (7,4%)
3% ano 6 (22,2 %)
4° ano 1(3,7%)

A maioria das criangas apresentava um IMC abaixo do normal (88.9%). A percentagem
de doenca periodontal era superior nas criangcas com IMC abaixo do normal (66,7%) do
que nas criangas com um IMC normal (0,0%) embora a diferenca de distribuigdes da
doenga periodontal e saude periodontal pelos niveis de IMC ndo seja estatisticamente

significativa (p > 0.05), como mostra a tabela 2.

TABELA 2 - Prevaléncia do estado periodontal de acordo com o indice de massa corporal.

Saude
Caracteristicas Total N (%) | Periodontal | Doenca Periodontal P-
N(%) (N%) value
Desnutrigdo 24 (88.9%) 8 (29.6%) 16 (66,7%)
Normal 3(11.1%) 3 (11.1%) 0 (0.0%)
0.6033
Excesso de peso /
0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Obesidade

Relativamente aos habitos de higiene oral das criancas analisadas, 100 % indicou que
efetuava higiene oral todos os dias, sendo que a maioria respondeu 2 vezes por dia
(67,7%) e durante 1 ou 2 minutos (45,16 %). De manhd, a maioria das criangas
observadas escovava os dentes depois do pequeno-almoco (77,4%). Uma grande parte
dos inquiridos afirma que so utiliza fio dentario quando necessario (32,3%), pois apenas
uma pequena percentagem utilizava-o todos os dias (3,26%). Por sua vez, a maioria das
criangas costumava ir a uma consulta de Medicina Dentdria com uma frequéncia

inferior a 6 meses (64,5%).
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De acordo com os resultados da tabela 3, verificamos que as criancas com doenca

periodontal apresentaram valores mais elevados no IDAI adaptado (7.4 vs 6.5) ¢ os do

nivel IDAI elevado também apresentaram valores mais elevados (10.5 vs 10.0). As

diferencgas nao foram estatisticamente significativas (p > 0.05).

TABELA 3 - Estado periodontal de acordo com o indice de dieta anti-inflamatoria adaptado.

Total 6.8 (2.1) 6.5 7.4 0.2816
Baixo 4.1 (0.8) 4.0 (1.4) 4.5 (0.7)
Moderada 7.2 (1.2) 7.2 (1.3) 7.3(1.2) 0.9217
Elevada 10.3 (0.6) 10.0 (0.6) 10.5 (0.7)

A partir da tabela 4 podemos verificar que as criangas com niveis de doenga periodontal

apresentaram valores de atividade fisica mais elevada (4.5 vs 4.5) ndo sendo, no

entanto, as diferengas estatisticamente significativas (p > 0.05).

TABELA 4 - Estado periodontal de acordo com o nivel de atividade fisica.

Total 3.9 (1.1) 3.6 (1.2) 4.4(0.7) 0.1816
Moderada 2.4(0.7) 2.4(0.7) 3.0 (-)

0.52637
Elevada 4.5(0.5) 4.5(0.5) 4.5(0.5)
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Por tultimo, a tabela 5 ilustra as criangas que com score moderado de atividade fisica
apresentavam um valor de IP significativamente mais elevado (11.9 vs 9.9), (p=0.354),
bem como um valor de IG mais elevado (3.9 vs 1.5), ndo sendo as diferengas

estatisticamente significativas (p = 0.712) em ambos.

TABELA 5 - Nivel de atividade fisica de acordo com o indice de placa de indice gengival.

IP (%) 9.9 (3.2) 11.9 (4.7) 0.354

IG (%) 1.5 (2.0) 3.9 (4.5) 0.712
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V. DISCUSSAO

O biofilme bacteriano comeca a formar-se nas superficies dentdrias expostas na
cavidade oral imediatamente apos a erup¢ao dentaria, estando a severidade da doenga
periodontal dependente do seu nivel de acumulagdo, da sua viruléncia e da resposta
imunitaria de cada individuo (Botero et al, 2015). A nocdo de que a taxa de progressao e
a gravidade da doenca periodontal sdo frequentemente causadas por fatores de risco
sistémicos no hospedeiro, tem tornado possivel a compreensdao da epidemiologia da
doenga periodontal e do papel dos fatores de risco (Genco & Borgnakke, 2013).

A obesidade, uma pobre nutricdo e uma inatividade fisica representam fatores de risco
capazes de influenciar o inicio e a progressdo da doenga periodontal (Suresh &
Mahendra, 2014; Tonetti et al, 2017).

A escassez de estudos que relacionam estas varidveis com a doencga periodontal levaram
a realizacdo da presente investigacdo com criancas saudaveis, avaliando-se a relagdo
entre 0 IMC, os hébitos alimentares e de atividade fisica, os hdbitos de higiene oral e a
satude periodontal.

A maioria das criangas apresentou um IMC abaixo do normal ndo sendo desta forma,
possivel relacionar o excesso de peso com a doenga periondontal.

Algumas pesquisas revelaram maior prevaléncia e severidade da doenga periodontal em
homens comparativamente as mulheres e recentemente, alguns estudos concluiram que
esta prevaléncia se deve a diferengas biologicas e fisiologicas (Meisel et al, 2019). A
adiposidade central est4 fortemente associada a proteina C-Reativa, que por sua vez esta
associada a um estado inflamatorio subclinico. Um estudo verificou que as mulheres
apresentavam maiores concentragdes desta proteina, o que podera explicar maior
acumulacdo de gordura subcutinea relativamente aos homens, cuja influéncia ¢
sobretudo na gordura visceral. Muito embora os homens apresentem uma menor
inflamagao sistémica, estes apresentam maiores consequéncias periodontais (inflamagao
gengival, perda dentaria), havendo necessidade de mais estudos que possam explicar

esta discrepancia (Meisel et al, 2019).

No presente estudo a reduzida percentagem de criangas com IMC acima do normal, ou
seja, obesa, ndo mostrou relacdo entre o IMC, o sexo e a doenga periodontal. Estes

resultados deverdo ser futuramente confirmados em estudos com uma amostra maior.
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A acumulacao de biofilme dentario em consequéncia de uma ma pratica dos habitos de
higiene oral (escovagem dentiria e uso de fio dentdrio) podem levar ao inicio e
progressao da doenca periodontal (Tonetti et al,2017). A duracao da escovagem dentéria
¢ mencionada como um determinante na remog¢ao da placa bacteriana (Lertpimonchai et
al,2017), sendo o tempo minimo de 2 minutos. Um estudo de 2013 concluiu que quando
a duracdo da escovagem ¢ de 2 minutos e meio ou mais, a remogao de placa ¢ superior
(Pujar & Subbareddy, 2013), dai a importancia de a escovagem dentaria ser iniciada
logo apds a erupcao do primeiro dente e da primeira consulta dentéria ocorrer logo apds

o primeiro ano de idade (Thrnton-Evans et al,2019).

Em 2014, um estudo realizado por Veiga et al. constou que 96,8% dos adolescentes
portugueses escovavam os seus dentes pelo menos uma vez por dia. No mesmo estudo a
prevaléncia do uso didrio do fio dentario foi muito baixa, tal como a alta taxa
percentagem de adolescentes que nao iam a consultas médico dentdrias de rotina,
fazendo-o apenas numa situacdo de urgéncia. A falta de informagao sobre a importancia
e a necessidade de uma avaliagdao dentaria, deve fazer parte da educagao em satde oral,
a fim de diminuir o0 medo das consultas. Infelizmente, o medo e a ansiedade quando se
val a0 médico dentista ¢ uma realidade e ainda ¢ muito comum entre criancgas,

adolescentes, adultos e mesmo idosos (Veiga et al, 2014).

Relativamente aos habitos de higiene oral, no presente trabalho a frequéncia de
escovagem dentaria e de comparéncia nas consultas médico dentdrias ndo foram ao
encontro do estudo anterior, uma vez que a maioria das criangas escovava os dentes
duas vezes ao dia e consultavam o médico dentista com uma frequéncia inferior a 6
meses. Também o tempo médio de escovagem foi maioritariamente de 1 a 2 minutos, o
que também diferiu do estudo de Veiga et al., 2014. Ja na utilizagdo de fio dentario os
resultados parecem semelhantes uma vez que a maioria da nossa amostra apenas o

utilizava quando necessario.

Na presente investigacdo, os habitos alimentares praticados pelas criancas da amostra
eram maioritariamente equivalentes a uma dieta anti-inflamatdria, baseada no IDAI
mais elevado. A dieta mediterranica baseada principalmente em frutas, vegetais, peixe e

outros produtos contendo muitos acidos gordos insaturados estd associada a reducao da
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inflamacdo, mas a dieta ocidental caracterizada por um elevado consumo de 4cidos
gordos saturados e hidratos de carbono simples, contribuiu para um aumento
significativo do nivel de marcadores inflamatérios no sangue (como a proteina C-
reactiva) (Keska et al,2022). As doencas periodontais parecem beneficiar da restri¢do ou
reducdo de hidratos de carbono processados e com alto teor glicémico. Por outro lado,
os hidratos de carbono complexos que acompanham as fibras (como frutos, legumes,
leguminosas, frutos secos e sementes) sdo capazes de reduzir a inflamagdo gengival e

periodontal (Woelber & Tenner, 2020).

Um estudo recente (Woelber et al, 2019) concluiu que a dieta anti-inflamatoria pode ter,

a curto prazo, um efeito positivo na reducao dos niveis de inflamagao gengival.

Na analise do presente estudo, a maioria das criangas tinham um IMC abaixo do normal
e um AIDI elevado, e possuiam um padrdo inflamatério periodontal generalizado
devido a uma higiene oral deficiente. Desta forma, e tendo em conta o tipo de dieta
adotada, avancamos com a hipotese de que a inflamagdo generalizada do periodonto
possa estar num grau mais avancado. No entanto, sdo necessarios mais estudos a longo
prazo e com uma amostra maior, visto que estatisticamente as diferencas nao foram

significativas (p>0.05).

A Intensidade, o volume e a frequéncia da atividade fisica sdo variaveis relevantes
observadas ao investigar os efeitos da atividade fisica (Ferreira et al, 2019). A
regularidade da atividade fisica pode ser necessdria para melhorar a condigdo
periodontal e para reduzir sinais e sintomas através da estimulagdo de citocinas pro-
inflamatorias (Ferreira et al ,2019). Um estudo realizado em adolescentes observou que
os que tinham gengivite, eram mais propensos a ter excesso de peso ou obesidade, e
expressavam uma pior qualidade de vida relacionada com a saude oral (Drummond et
al, 2017). Estes resultados ndo vao ao encontro aos resultados deste estudo, uma vez que
as criangas que praticavam uma atividade fisica elevada obtiveram valores de doenca
periodontal superiores aos que a praticavam de forma moderada. Contudo, as diferencas
ndo foram estatisticamente significativas (p>0,05). Estas discrepancias podem estar

associadas ao tamanho reduzido da amostra e as suas caracteristicas sociodemograficas.

Por outro lado, no que respeita ao IP e ao IG, as criancas com pratica elevada de

atividade fisica obtiveram valores superiores as que a praticavam de forma moderada,
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embora os resultados ndo apresentem diferencas estatisticamente significativas
(p>0.05). Desta forma, a partir destes resultados ndo é possivel confirmar a existéncia
de uma correlagdo entre a acumulacido de placa bacteriana, a inflamacdo gengival e a

pratica de atividade fisica moderada.

De acordo com informagdes anteriores ¢ possivel afirmar que a prevaléncia de doengas
do periodonto continua elevada (dentro da faixa etaria observada), estando diretamente
relacionada com uma higiene oral ndo satisfatoria, mesmo que esta seja realizada mais

do que uma vez por dia.

Os resultados obtidos neste trabalho levam a acreditar que a maioria da populagao
estudada, apesar de possuir uma alimentacdo anti-inflamatdria, praticar frequentemente
atividade fisica, visitar o médico dentista de forma regular, escovar os dentes duas vezes

por dia, apresenta alguma forma de doencga periodontal.

Estes dados levantam a hipotese da necessidade de realizar novos estudos prospetivos
sobre a relagdo da doenca periodontal em criangcas com os hébitos de higiene oral,
atividade fisica e a dieta, e sobre a relagdo entre a doenca periodontal infantil com a
doenca periodontal adulta, com recurso a amostras maiores e mais homogéneas. Sao
também necessarios mais estudos sobre fisiologia e biologia da obesidade e da atividade
fisica e suarelagdo com a doenca periodontal. Devido aos multiplos tipos de dietas
recomendadas, os efeitos de nutrientes especificos ndo podem ser relacionados com a
doenca periodontal, pelo que seria interessante mais pesquisas a longo prazo sobre o

efeito da dieta anti-inflamatoria na doenga periodontal (Woelber et al, 2019).
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VI. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo ndo permitiram concluir pela existéncia de uma
correlagdo significativa entre os habitos alimentares, a atividade fisica com a saude
periodontal em criangcas com um IMC normal ou acima do normal (criangas com
excesso de peso).

Muito embora se tenha verificado que a maioria das criancas apresentava um IMC
abaixo do normal e que as criangas com doenca periodontal apresentavam valores mais
elevados no indice de dieta anti-inflamatoria, com IP e IG mais elevado quando a
pratica de exercicio fisico era elevada, estes resultados ndo apresentaram significancia
estatistica.

De referir que os métodos de avaliagdo utlizados se apresentaram como ferramentas
validas com facil aplicagdo na pratica clinica. Em todo o caso, estudos futuros, com
amostras populacionais maiores, e prospetivos sdo mandatrios e poderdao consolidar a

fiabilidade destes resultados e decerto ajudardo na pratica clinica.
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ANEXOS

Anexo 1- Parecer do conselho de ética

Comissio de Etica EGAS MONIZ

Prac, Interne n° 1020

Ex ma Sénhay

Mania Carkela Rebeig Compg Rosate

Weanie de Capanca, 27 de lanewo de 262
Ex.ma Senhora,

Em respesta ao Pedido de Parecer que submeleu 3 apreciacio da Comissdo de Enca da Egas
Moniz. com o tema denominado “A

fio di habitos ali ividade fisica com
a saude periodontal em eriancas: estudo observacional™, for aprovado por unammdade

A Presidente da Comissio de Etca da Egas Moniz

lfr
Prof. Doutora Maria Fésitahda de Mesquila

EGAS MONIZ = COOPERATTVA DE ENSEND SUPERIOR, CRy
Campus Undversiting - Quirta da Granja

Monte de Caparca
2825511 Caparica



Anexo 2- Consentimento Informado

b
)"
W EGAS MONIZ

Consentimento Informada

Céiga| (MPEM PEIT 03

PPN

Morite de Coparica, 14 de Dezembro de 2021

Exmao (a) Sr.(a),

No &mbito do Mestrado Integrade em Madicina Dentéria na Unidide Cumncidar de Onientaclo
Tutorial do Projeto Final do Instiuto Universitirio Egas Maniz , sob a erientaglio da Professom
Doutora Luisa Bandeira Pires Lopes Therlaga , sobcita-s¢ autorizagho para @ participacio no
m‘Wmmmm,mﬂmmaMMm
criangas; astudo a pa da Clinica L i Egas
Moniz, cam o ohietiva de avaliar & relagdo entre o peso corporal, 03 hibios alimentares @
fisicos, 0% habitos de higiena oral @ a sadde periodontal em crangas sistemicamente
mammmmm-wmmwummmwmﬂ
hiibitas alimentanes, dados demogrificos (peso, siwa, raga, nacionalidade), habilos de higiens
oral, frequéneia de atividades fisica @ um exame clinco panodontal no qual sard usizada uma
sonda peviodontal em todos 05 dentes para avaliacho da sadde dos tecidos intraorais. O lempa
que i demorar 3 preencher os quesbondrics seed de 20 minutos. Em saquida, iremos avaliar 85
gengvas do menar, que demarard 10 minutos.
A sus parbpocdo noste estude & voluntina @ poders desistr a qualquer momenin sem qualquer
prejsizo. A sua ndo participagio ndo Ihe irark quakquer prejuizo e poderd haver sangramento
gengival minimo durante 2 4 clinica das genghas. No caso de ser doenca
serd pr i © ratado i cusbos adi
Este astuds pode razer beneficios futuros 1ais coma o disgndstico precoce da relagho entre o
peso coparal, o3 hibltos alimentares e fisicos, os habilos de higiene ol & a saide pancdantal

das Criangas.

A recolhida desti g a elou icaGao & Sevd

iratada pedofs) odentador(es) efou pelos seus mandatados. A sua recolha & andnima e
inl, senda quo a ink o recolhida serl codili dindo @ dofa)

participante

(Riscar o que no inlerssea)

ACEITONAD ACEITO paricipar neste estedo, confimando que hi esclarecdo sobve as
condigbies do mesms & que nio lenha dividas.

(Assinatura do paticipante ou. No cas0 oo menorss, do paiimde o flor legal)
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