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RESUMO

Essarevisdo de literatura teve como seu objetivo principal compreender a inter-
relacdo entre a obesidade e a gengivite induzida por biofiilme em criancas de 5 a 14
anos. Buscou-se compreender os efeitos da obesidade infantil sobre os principais
parametros periodontais clinicos: o sangramento a sondagem, o indice de placa, a
profundidade de sondagem e a perda de insercéo, e sobre a composicao salivar em
comparagcdo a criancas dentro dos padrdoes de normalidade de peso. Utilizando
artigos e periédicos pertencentes aos periodos dos anos de 2013 até 2023 em inglés,
das bases de dados eletronicos PubMed e Medline, utilizando como meio de procura
as palavras-chave: “gingival diseases” and/or “periodontal status” and/or “periodontal
diseases” and/or “child” and/or “obesity”. O presente trabalho sugere que a obesidade,
caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude como o acumulo de gordura
corporal, é um fator agravante para o desenvolvimento de doencgas gengivais
associadas ao biofilme em criancas. Os estudos revisados relacionam a obesidade a
maior indice de placa, maior indice de sangramento a sondagem, maior profundidade
de sondagem e a maior concentragao do Fator Tumoral Necrosante Alfa, ou TNF-a,
citocina proé-inflamatéria liberada pelo tecido adiposo no fluido crevicular gengival, que
exacerba a resposta inflamatéria do paciente, em adicdo a menores indices de 1,5 —
Anidroglucitol (1,5-AG), que atua como um biomarcador de picos glicémicos. Além de
piores habitos de escovacdo e alimentacdo dos grupos obesos. Sendo assim, 0
profissional Cirurgido-Dentista, especificamente o Odontopediatra, deve atentar-se
aos habitos alimentares da crianca, sendo de extrema importancia o preenchimento
do diario recordatorio e exame minucioso da saude gengival infantil, a fim de prevenir
gue a gengivite se converta em periodontite.

Palavras-chave: Gingival Diseases. Periodontal Status. Periodontal Diseases. Child.
Obesity



ABSTRACT

This literature review had as its main aim to understand the interrelationship between
obesity and biofilm-induced gingivitis in children aged 5 to 14 years old. We sought to
understand the effects of childhood obesity on the main clinical periodontal
parameters: bleeding on probing, plaque index, probing depth and attachment loss,
and on salivary composition in comparison to children within normal weight standards.
Using articles and periodicals belonging to the period from 2013 to 2023 in English,
from the electronic databases PubMed and Medline, using the keywords as a search
method: “gingival diseases” and/or “periodontal status” and/ or “periodontal diseases”
and/or “child” and/or “obesity”. The present work suggests that obesity, characterized
by the World Health Organization as the accumulation of body fat, is an aggravating
factor for the development of gum diseases associated with biofilm in children. The
reviewed studies relate obesity to a higher plague index, a higher rate of bleeding on
probing, a greater probing depth and higher concentrations of Tumor Necrosis Factor
Alfa, or TNF-a, a pro-inflammatory cytokine released by adipose tissue into the
crevicular gingival fluid, which exacerbates the patient's inflammatory response, as
well as lower levels of 1,5 — Anhydroglucitol (1,5 — AG), which acts as a biomarker of
glycemic peaks. In addition to worse brushing and eating habits in obese groups.
Therefore, Dentists, specifically Pediatric Dentists, must pay attention to children's
eating habits, and it is extremely important to fill out a dietary recall and a thorough
examination of the child's gingival health, in order to prevent gingivitis from becoming
periodontitis.

Keywords: Gingival Diseases. Periodontal Status. Periodontal Diseases. Child.
Obesity
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1 INTRODUCAO

A obesidade é classificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma doenca multifatorial e que envolve, principalmente, o desequilibrio entre o
consumo e o gasto de energia adquiridos através de alimentos, em especial os
industrializados, ricos em gorduras, sal e acucares. O estilo de vida sedentario e a
reducdo da atividade fisica no dia a dia da populacdo também tém contribuido para o
aumento do nimero de pessoas obesas (de Sa et al., 2017).

O sobrepeso nao esta presente apenas nos dias atuais, em pinturas de
Rembrandt e Vermeer no século XVII e Da Vinci no século XVI, as mulheres retratadas
pelos artistas tendiam a ser acima do peso, isto porque, nestes periodos 0 excesso
de gordura corporal era simbolo de beleza, fertilidade, e acima de tudo, riqueza
(Rodrigues, 2013). Hipocrates, ou “pai da medicina”, no entanto, em 460 antes de
Cristo, ja relatava em seus manuscritos os perigos de saude que pessoas obesas
enfrentavam por sua condi¢céo (Cancado, 2023).

Além de diversos problemas de saude sistémicos, a obesidade é uma condi¢ao
gue favorece uma atividade pro-inflamatoéria sistémica, pela qual exerce efeitos
metabdlicos e imunoldgicos no corpo, aumentando a suscetibilidade a doencas do
periodonto. O acumulo de gordura corporal resulta em um aumento de adipocinas,
gue sao citocinas derivadas do tecido adiposo que prejudicam a saude gengival,
provocando a aglutinacdo do sangue na microvascularizagdo, diminuindo o
fornecimento de sangue a gengiva, o que pode promover a progressao de doencgas
periodontais no tecido (Vaziri et al., 2022). A obesidade também atua na alteragédo
funcional das glandulas salivares. A saliva e a sua composi¢cao em pacientes obesos
tem sido um tema muito estudado e discutido entre profissionais da area (Roa; del
Sol, 2018).

A obesidade e as doencas gengivais compartilham os mesmos fatores de risco:
dietas ricas em acucar, acumulo de placa dentéria, o status socioeconémico e ainda,
alguns aspectos comportamentais e genéticos (Tengku et al., 2021). A gengivite é
uma das doencas que mais afetam a populagao infantil, apesar da periodontite possuir
maior severidade, ela € uma condi¢do progressiva, que depende do fator tempo para
instalar-se (Iquejiri; Zarate-Pereira, 2005). No Brasil, destaca-se a prevaléncia de

doencas gengivais em criancas de 7 a 12 anos, 90% das criancas nesta faixa etaria
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possuem gengivite associada ao biofilme (Guedes-Pinto, 2016). Em raz&o da falta de
maturidade e dificuldade de compreensédo da importancia do autocuidado por parte
das criangas, o diagnostico em tempo correto da gengivite é de extrema necessidade
para que uma futura progressdo a doenca periodontal seja evitada (Neves; Passos;
Oliveira, 2010).

O cirurgido-dentista possui grande influéncia sobre os habitos alimentares dos
pacientes. O contato frequente do profissional com os pais e as criancas o possibilita
monitorar o peso e comportamentos alimentares durante um longo periodo de tempo.
E de extrema necessidade que a comunidade de profissionais da satde adote
condutas interdisciplinares para que a obesidade na infancia seja prevenida.
(Sanghavi; Siddiqui, 2017).

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é correlacionar a obesidade como fator
agravante a gengivite associada ao biofilme. De forma mais especifica, buscou-se
compreender os efeitos da obesidade infantil sobre os parametros periodontais
clinicos e sobre a composicao salivar em comparacao a criancas dentro dos padrées
de normalidade de peso, além de avaliar os habitos de higiene e alimentacéo de

ambos os grupos.
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2 METODOLOGIA

Este estudo fundamentou-se em um levantamento bibliografico realizado entre
julho e outubro de 2023, apoiado em artigos e periddicos nas bases de dados
eletrébnicos do PubMed e Medline reunindo e comparando os diferentes dados
encontrados nas fontes de consulta para apresentar e discutir a inter-relacdo entre a
obesidade e doencas gengivais em criancgas.

As palavras-chave utilizadas foram: “gingival diseases” and/or “periodontal
status” and/or “periodontal diseases” and/or “child” and/or “gingival health” and/or
“obesity”.

Foram encontrados 45 artigos, dos quais 9 foram utilizados para a presente
revisdo, respeitando o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos de revisdes de
literatura, estudos de coorte retrospectivo, estudos de controle de caso, estudos
clinicos randomizados, estudos transversais e estudos observacionais que
abordassem a inter-relacdo das doencas gengivais em criangas obesas na faixa etaria
de 5 a 14 anos e publicados entre o periodo de 2013 e 2023.

Os critérios de exclusao foram artigos que nao apresentassem nenhum objetivo a
ser pesquisado: opinides pessoais, texto completo ndo encontrado, comunicagdes
breves e estudos que incluissem participantes maiores de 14 anos.

A coleta de dados foi realizada por uma revisora de maneira independente. Cada
um dos estudos revisados incluia dados importantes (autores, ano de publicacéo), dos

participantes (idade, género e indice de Massa Corporal (IMC)), resultado e conclusdes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Visando abordar a problematica da obesidade e seus efeitos na saude oral
durante a infancia, esse trabalho justifica-se pela relevante prevaléncia da obesidade
infantil na populacéo brasileira e mundial. No dia 4 de marco de 2022, no Dia Mundial
da Obesidade, a OMS revelou dados preocupantes sobre a obesidade infantil: 39
milhdes de criancas no mundo sédo consideradas obesas e o niumero tende a aumentar
(Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2022). No Brasil, em 2020, 9,4% das
meninas e 12,4% dos meninos foram considerados obesos conforme parametros da
OMS (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020). De acordo com um levantamento
feito pelo Sistema Unico de Saude, o SUS, no ano de 2019 em Goiés, 16,33% das
criancas entre 5 e 10 anos estavam com sobrepeso, 9,38% com obesidade e 5,22%
com obesidade grave (Governo de Goias, 2019).

3.1 Classificagdo das Doencas e Condi¢cbes Periodontais

A saude periodontal foi descrita pela American Academy of Periodontology
(AAP) e pela European Federation of Periodontology (EFP), no ano de 2018, como
um periodonto integro, sem perda de inser¢cdo, com profundidade de sondagem de
até 3 mm, sangramento a sondagem em menos de 10% dos sitios e sem perda 0ssea
radiografica. Em relacdo as gengivites, pode-se classifica-las da seguinte forma:
induzida por biofilme ou ndo-induzida por biofilme. Em condi¢bes em que o biofiime
esta presente, podemos dizer que ela pode ou ndo estar relacionada a fatores de risco
sistémicos (como a obesidade, por exemplo) ou locais (fatores de retencéo do biofilme
dental ou secura bucal), e ainda, a medicamentos que causam aumento gengival,

como indicado na Tabela 1.

Tabela 1 - Fluxograma sobre gengivite induzida por biofilme
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GENGIVITE INDUZIDA POR BIOFILME

ASSOCIADA
SOMENTE AOQ
BIOFILME

MEDIADA POR FATORES

ASS0CIADA A
MEDICAMENTO

DE RISCO SISTEMICOS
OU LOCAIS

EX: fatores nutricionais, hiperglicemia e
harménios esteraides sexuals,

Fonte: Adaptado de Steffens; Marcantonio (2018)

Entre as doengas gengivais ndo-induzidas pelo biofilme estdo as infecgbes
virais, como o Virus Coxsackie, conhecido pela doenca da mao-pé-boca, comum em
criancas, pigmentacdes gengivais como a melanoplasia, chamada popularmente de
pigmentacdo melanica racial, entre outras condi¢cdes que também se manifestam no
periodonto.

A periodontite, por sua vez, é classificada em estagio e grau, e é subdividida em:
doencas periodontais necrosantes, periodontite e periodontite como manifestacéo de
doencas sistémicas. Entre as desordens sistémicas que influenciam a patogénese da
periodontite estd novamente a obesidade, que € considerada uma descritora, ou seja,

€ um fator agravante da doenca periodontal (Steffens; Marcantonio, 2018).

3.2 Criancas obesas e ndo-obesas: diferencas periodontais e comportamentais

Em estudo observacional realizado em uma escola Iraniana na cidade de Yazd
entre 2019 e 2020, para definir a associagéo entre a obesidade e o status periodontal
em criancgas, 108 participantes de 12 anos foram atribuidos em 2 grupos: o primeiro
com 54 participantes obesos, com o IMC maior ou igual a 25 kg/m?, e o segundo com
participantes ndo-obesos, com IMC menor que 25 kg/m?, também com 54 criancgas.
Foram constatados resultados significativamente maiores em relacdo ao indice de
placa, sangramento a sondagem e profundidade de sondagem em participantes
obesos. Sendo a perda de insercdo o uUnico indice que ndo apresentou diferenca

significativa entre os dois grupos: dois participantes do grupo obeso possuiam perda
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de insercdo de 1 e 2 mm, enquanto no grupo de ndao-obesos nao houve registro de
perda de insercdo. Além disso, 0s responsaveis das criancas passaram por um
guestionario sobre alimentacao e habitos de higiene oral: a frequéncia de escovacao
e uso de fio dental entre os ndao-obesos foi consideravelmente maior, concluindo que
o grupo de criancas classificadas como obesas possuem higiene bucal deficitaria. Em
relacdo a alimentacédo, os estudantes com IMC acima do normal tém a pratica de
comer em horérios desregrados, fazendo o consumo de lanches e aumentando a
guantidade de refei¢des por dia (Vaziri et. al, 2022).

Com os olhares voltados para 0 nosso pais e com a intencdo de avaliar a
relacdo entre obesidade e doencas gengivais em criancas, um estudo transversal foi
conduzido em Porto Alegre, de setembro de 2009 a dezembro de 2010 e incluiu 1528
criancas de 12 anos de 42 escolas da regido, sendo 33 escolas publicas e 9 privadas.
A coleta de dados incluiu a aplicagdo de um questionério, com perguntas sobre
informacdes socioecondmicas e de escolaridade, onde aqueles que estudavam em
escola publica, situados em familias com classe mais baixa de renda e mde com
menor escolarizacdo mostraram uma menor frequéncia de escovacao e utilizacdo de
fio dental.

Ainda sobre rotinas de saude bucal, a frequéncia de visitas ao dentista indicou
uma ligacao direta com a prevaléncia de sangramento gengival, ou seja, quanto maior
0 numero de visitas ao dentista, menor a prevaléncia de sangramento. Durante a
avaliacdo clinica propriamente dita, foi observado o indice de sangramento a
sondagem em todos os dentes permanentes erupcionados com a ajuda de sonda
periodontal e espelho clinico e o IMC de cada uma das criancas, estando 13,6% em
obesidade. Alguns dos resultados mais relevantes foram as maiores chances que 0s
individuos obesos tém de apresentar gengivite, isso se da devido aos habitos de
higiene deficitarios, como menor frequéncia de escovacgéo: cerca de 65% das criancas
nao-obesas alegaram escovar os dentes trés vezes (ou mais) por dia, contra apenas
13% das criancas obesas, e 0 uso de fio dental, onde 56,7% do primeiro grupo usam
diariamente, contra apenas 19,4% do grupo acima do peso. Outro achado importante
foi a associacdo género-especifica: meninas obesas apresentaram uma prevaléncia
21% maior de gengivite em relacdo a meninas ndo-obesas, essa associagao, no
entanto, ndo foi observada em meninos. Provavelmente porque, as meninas da
amostra, por terem 12 anos de idade, estdo passando por mudancas hormonais nesta

fase, e sabendo-se que o estrogénio esta associado a inflamacéo gengival, a relacéo
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de género e doenga gengival encontrada neste estudo pode ser explicada desta forma
(Lock et al., 2018).

No ano de 2016, em Roma, um estudo transversal foi conduzido em 100
pacientes pediatricos de 7 a 12 anos. 50 meninas e 50 meninos foram divididos em
dois grupos distintos: o grupo teste e o grupo de controle. As criangas com IMC = 25
kg/mz2 foram incluidas no grupo teste, e aquelas com IMC < 24 kg/m? no grupo controle.
A examinacdo foi realizada através de documentacdo fotografica (Figura 1) e

clinicamente com o auxilio de sonda periodontal UNC 15 (Figura 2).

Figura 1 - Examinacé&o Fotografica

Fonte: Sfasciotti et al. (2016)

Figura 2 - Sondagem Periodontal

Fonte: Sfasciotti et al. (2016)
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Analisando a presenca de placa, notou-se um indice mais elevado no grupo
obeso, assim como no indice de sangramento gengival. Nenhum dos participantes
apresentou bolsas periodontais. O autor também considerou a frequéncia e
qguantidade de consumo de comida: o niumero de criangas obesas que ndo seguem
uma dieta balanceada foi muito maior que o de criangas com IMC dentro da
normalidade. A respeito dos habitos de higiene, 85% da amostra do grupo obeso
informou escovar os dentes em menos de 2 minutos, e 75% relatou trocar as escovas
apenas quando ela se quebra. 80% destas crian¢as acima do peso relataram também
ter dificuldades para dormir: apneia do sono, apertamento e bruxismo foram o0s
maiores problemas encontrados, enquanto apenas 20% das criancas nao-obesas
declaram problemas ao dormir. Portanto, o estudo concluiu que a obesidade de fato
impacta a salude gengival de maneira negativa. A hip6tese € de que, os perfis
metabdlicos e inflamatdrios em adicdo ao descuido com a higiene e a pratica de
habitos deletérios a salude contribuem para piores condi¢cbes bucais em criancas
obesas (Sfasciotti et al., 2016).

Como anteriormente mencionado, a higiene oral em pacientes obesos tende a
ser parca, por isso, visando correlacionar os efeitos da obesidade no sangramento a
sondagem, um estudo transversal com 180 criangas de 6 a 14 anos realizado entre
2011 e 2012 no estado da Bahia avaliou o indice de placa e a presenca de célculo
supragengival. Os resultados foram classificados de acordo com o Oral Hygene Index
(OHI), ou, indice de Higiene Oral, criado em 1960 por John C. Greene e Jack R.
Vermillion, sendo de acordo com ele, pontuagdes entre O a 1,2 consideradas BOA,
entre 1,3 e 3 MEDIA, e BAIXA aqueles entre 3.1 e 6. Outros parametros avaliados
foram o numero de dentes cariados, perdidos e restaurados de acordo com o indice
DMFT, que nao revelou diferencas significativas. Em relacdo a OHI, foi avaliado que
51,7% dos participantes ndo-obesos fazem visitas anuais ao dentista, contra apenas
31,7% dos obesos. Sobre frequéncia de escovagéo 41,7% dos ndo-obesos escovam
seus dentes 3 vezes por dia, contra apenas 8,3% dos obesos. A diferenca entre os
dois continua significativa em relacdo ao uso de fio dental: 19,2% para 0 grupo com
IMC dentro do indice normalidade e 3,3% no grupo obeso. Ao final, o célculo para
revelar o OHI de cada grupo foi o seguinte: apenas 8,3% dos obesos apresentaram
bom indice OHI, contra 47,5% dos n&o-obesos. Os classificados como baixo OHI
foram 38,4% dos obesos e apenas 2,5% dos ndo-obesos. Em relagdo ao sangramento

gengival, todas as 60 crian¢as acima do peso apresentaram gengiva sangrante. Entre
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as nao-obesas, 89 de 120 apresentaram sangramento a sondagem. De forma direta,
o estudo indicou claramente que o OHI e o indice de Sangramento Gengival foram
significativamente maiores no grupo de criancas obesas (Ferraz et al., 2014).

Em outro estudo com criancgas italianas, desta vez de 6 a 13 anos entre 2009 a
2011, 104 participantes foram eleitos. Entre eles, 44 eram obesos e 60 ndo-obesos,
de acordo com seus respectivos indices de massa corporal, desta maneira, 0s
participantes foram separados em: 20 meninos e 24 meninas obesos no grupo teste,
33 meninos e 26 meninas ndo-obesos no grupo de controle. A avaliagdo clinica incluiu
a mensuracdo do indice de sangramento a sondagem, que mostrou uma maior
incidéncia no grupo obeso, 40,9% das criancas, enquanto no grupo de controle
apenas 15% evidenciaram sitios de sangramento. Em relacdo ao acumulo de placa,
0S numeros mais uma vez demonstraram altos indices no grupo teste, apenas 7 das
44 criancas deste grupo nao apresentaram placa visivel, o que pode ser explicado
pela alta ingestdo de alimentos caloricos por essas criancas. A profundidade de
sondagem reafirmou e seguiu os padrfes encontrados nos resultados dos parametros
anteriores: 59,1% dos pacientes acima do peso apresentaram profundidade de
sondagem maior ou igual a 4 milimetros, enquanto no grupo nao-obeso, apenas 3%
possuiam esta condi¢cdo. Os achados sobre a perda de insergéo clinica, por sua vez,
nao foram relevantes ao estudo ja que nenhuma crianga apresentou sitios com perdas
iguais ou maiores a 3 milimetros. Em resumo, 0 grupo teste mostrou maiores niveis
de placa dentaria e sangramento a sondagem. A diferenca entre os dois,
estatisticamente falando, revela a diferenga entre os dois estilos de vida. O estudo
mostrou uma associagao entre obesidade e indicadores periodontais de risco, que em
longo prazo pode levar a condi¢des orais mais sérias. A saude oral de pessoas obesas
deve ser supervisionada, de modo que possamos prevenir doengas como a gengivite

e periodontite mediadas por essa condi¢cao (Scorzetti et al., 2013).

3.3 Alteracdes salivares em criancas obesas

Com o intuito de investigar a associacdo da obesidade com a saude bucal de
criangas, e visando correlacionar com a concentragao de 1,5 — anidroglucitol salivar
(um monossacarideo que atua inibindo o crescimento de bactérias cariogénicas e
desta forma, diminuindo a atividade destes microrganismos na cavidade bucal), 95

criangas de 5 a 14 anos, foram recrutadas na Clinica Dentaria Pediatrica da
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Universidade Majmaah, da Ardbia Saudita. Foram examinados o indice DMFT
(decayed, missing and filled tooth), que avalia dentes cariados, extraidos, ausentes e
restaurados, o indice de placa e o indice de sangramento sulcular modificado (mSBI),
além dos niveis de 1,5-AG usando o ELISA, um teste soroldgico imunoenzimatico. A
média de dentes deciduos cariados, do indice de placa e do indice de sangramento
sulcular modificado foram maiores em criancas obesas. As concentracdes salivares
de 1,5 — AG entre as categorias de IMC mostraram diferencas novamente, uma vez
gue, o grupo obeso indicou menores niveis do monossacarideo na saliva. Isso
significa que, estes indices sdo diretamente proporcionais ao IMC, quanto maior
acumulo de gordura houver, maior serdo as alteracdes e o desequilibrio da saude
bucal. O estudo sugere também, que os niveis salivares de 1,5-AG poderiam ser
usados como um indicador ndo-invasivo para avaliar o status de obesidade infantil,
sabendo-se que, baixas concentragdes de 1,5-AG indicam picos hiperglicémicos
(Alghamdi et al., 2022).

3.3.1 Expresséao de TNF-a e a exacerbacéo do processo inflamatorio na obesidade

Associando a obesidade com o aumento da expressao de fatores inflamatorios
gengivais, um estudo com criancas chinesas obesas entre 6 e 14 anos de idade
contou com 30 participantes obesos e 23 ndo-obesos. Previamente a avaliacdo
clinica, todas as criangas escovaram os dentes com a supervisao de um professor por
3 minutos com pasta de dente sem fldor. O status periodontal de crian¢as nao-obesas
e obesas foi examinado e a expressao de variados fatores inflamatérios foram
comparados entre os dois grupos, por meio da colecéo de amostra de fluido crevicular
gengival (GCF). As amostras dos niveis plasmaticos do fator-alfa de necrose tumoral
no fluido gengival crevicular foram coletados com fitas especiais, inseridas 1 milimetro
nas regides mesial, média e distal do sulco gengival nas faces palatinas e vestibulares
por 30 segundos. As fitas foram colocadas em tubos a -70° C para posterior
examinacao usando o ELISA. A concentracdo do sérum TNF-a foi significantemente
mais elevado no grupo obeso (219,91 pg/ml) quando comparado com o grupo de néo-
obesos (196,31 pg/ml), indicando que a obesidade reforca as respostas pro-
inflamatorias. Entre alunos chineses, a obesidade leva ao acumulo de TNF-a no fluido
gengival crevicular, isso é um acontecimento precoce, e pode contribuir para o

desenvolvimento de periodontite associada a obesidade (Zhao et al., 2016).
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Em estudo canadense, com o intuito de investigar a correlagédo da expressao de
TNF-a e a sindrome metabdlica (MetS), que é definida de acordo com a International
Diabetes Federation (IDF) como uma conjugacéo do acumulo de gordura abdominal,
da hipertensdo, de altos niveis de acucar e triglicerideos no sangue, além de
baixos niveis de HDL, chamado de “colesterol bom”, foram incluidos 448 participantes
entre 8 e 10 anos de idade, 39% das quais estdo em sobrepeso ou obesidade, com
pelo menos um dois pais biologicos obeso. A inflamacéo gengival foi definida, assim
como no estudo de Zhao et al. (2016) pelos niveis de TNF-a no fluido gengival
crevicular, além da extensdo de sangramento gengival encontrado. As criancas foram
sujeitas a algumas medicdes para avaliar suas condi¢des de saude: a primeira sendo
a de circunferéncia de cintura, depois, o Tanner stage sexual maturity, para determinar
0 estagio de maturidade sexual dos participantes, variando dos estagios 1, pré-
puberdade, até o estagio 4, puberdade avancada, sabendo-se que 0s hormdénios
sexuais tém papel importante nas reacdes inflamatorias gengivais. A pressao arterial
também foi aferida, bem como a realizacdo de exame de sangue através de puncao
venosa depois de jejum noturno, uma vez que a hiperglicemia também é fator
mediador da gengivite. O exame clinico oral foi conduzido para a verificacdo de
céalculo dentério, placa visivel e sangramento. Para a determinacgéo de niveis de TNF-
a foram usadas fitas especiais, que neste estudo foi introduzido na parte
mesiovestibular dos sulcos gengivais dos dentes 11, 16, 31, e 13 por 30 segundos.
As fitas foram armazenadas em criotubos a -80°C para posterior analise laboratorial,
gue também utilizou o teste soroldgico ELISA para a medi¢édo dos niveis. Os meninos
examinados, no geral, apresentaram um maior indice de acumulo de placa e calculo
do que as meninas. Meninos com MetS comparados com aqueles sem, tiveram niveis
de TNF-a 49.5% maiores, e 13.7% mais sitios com sangramento gengival. Além disso,
para trés dos cinco componentes do MetS — circunferéncia de cintura, triglicerideos
plasméaticos em jejum, pressdo sanguinea sistélica — um aumento foi associado com
niveis de TNF-a maiores em meninos. Em meninas, a média do fator apresentou-se
maior naquelas que possuiam maiores niveis de glicose plasmatica em
jejum. Portanto, o estudo relata que uma associacao entre MetS e inflamacao gengival
foi observada na infancia e pode se diferenciar de acordo com o género, sendo 0s

meninos mais predisponentes (Ka et al. 2013)
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5 DISCUSSAO

Scorzetti et al. (2013) sugerem que a obesidade esta de fato relacionada a doenca
periodontal, uma vez que, os tecidos de gordura, conhecidos como adipdcitos,
secretam citocinas pré-inflamatdérias. Zhao et al. (2016) complementam que, o TNF-q,
umas das citocinas envolvidas neste mecanismo é frequentemente encontrado em
altos niveis no fluido salivar crevicular em criancas obesas e que gera a exacerbacao
da resposta inflamatéria nestes individuos. A secrecao exacerbada deste fator pode
aumentar a degradacao dos tecidos periodontais e a absorcdo de tecido alveolar,
conduzindo o paciente a uma doenca periodontal. Van Loo e Bertrand (2023) explicam
gue o TNF-a impulsiona respostas inflamatérias de duas formas basicas: diretamente
e indiretamente. Diretamente porque induz a expressao génica inflamatéria e
indiretamente porque atua na inducdo da morte celular, estimulando as reacdes
imunes inflamatorias e o desenvolvimento de doencas.

Alghamdi et al. (2022) apontam que, o 1,5-AG, um monossacarideo que se
mantém em niveis constantes em pacientes com glicemia controlada esta
inversamente associado com a concentracao de aglUcar no sangue, por esta razao,
assim como o TNF-a, pode atuar como um biomarcador para diagnodstico de
alteracGes gengivais precoces. Além disso, exames salivares sdo muito mais rapidos
e praticos de se executar em relacdo a exames de sangue. Vaziri et al. (2022), ainda
sobre a composicao salivar adicionam que, a saliva em individuos obesos é diferente
de individuos ndo-obesos, e afirmam que neste contexto a doenga periodontal esta
associada com uma mudanca na composicdo de bactérias da microbiota bucal de
pessoas obesas.

Sobre os diferentes habitos entre o grupo de obesos e criancas dentro dos
padrdes de normalidade de peso, Vaziri et al. (2022) e Ferraz et al. (2014), chegaram
a resultados iguais: em ambas as pesquisas, a frequéncia de escovagéao e de uso do
fio dental no grupo nao-obeso foi maior. Outro habito destacado por Vaziri et al. (2022)
e Sfasciotti et al. (2016) foi a frequéncia da ingestdo de lanches e quantidade de
refeicdes por dia entre obesos e ndo obesos, sendo o primeiro grupo 0s que ingerem
uma maior quantidade diéria. Vaziri et al. (2021), ainda confirmam que, criangas que
permanecem obesas até o periodo da adolescéncia tendem a manter o0 mesmo

padrdo na idade adulta, segundo eles, 80% dos adolescentes acima do peso
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permanecem obesos quando mais velhos. Ou seja, habitos adquiridos nos periodos
de infancia e juventude tendem a se perpetuar.

Em relacéo aos parametros clinicos examinados, o parametro perda de insercao,
avaliado por Vaziri et al. (2022) e Scorzetti et al. (2013) foi o Unico sem resultados
significativos. A razdo para isso acontecer deve-se, provavelmente, ao fato da
periodontite, caracterizada pela destruicao progressiva de aparato de insercéo dental,
descrita por Steffens e Marcantonio (2018), ndo é comum em criancas, ao contrario
da gengivite. Além disto, sobre profundidade de sondagem, ambos os autores
encontraram resultados similares: mais uma vez, o grupo obeso demonstrou nimeros
piores em relacéo ao grupo de controle. Avaliando o sangramento a sondagem, Vaziri
et al. (2022), Sfasciotti et al. (2016), Ferraz et al. (2014), K& et al. (2013) e Scorzetti et
al. (2013) foram unanimes: 0s grupos obesos apresentaram maiores indices em
relacdo aos participantes ndo-obesos. Em relacdo ao indice de placa, Vaziri et al.
(2022), Alghamdi et al. (2022), Ferraz et al. (2014) e Scorzetti et al. (2013) também
concordaram: o indice de placa foi maior em criancas obesas e este resultado esta
diretamente ligado aos habitos de escovacao.

Lock et al. (2020), além de analisar os indices periodontais, relacionam os seus
achados com o género. Os autores sustentam que, a obesidade esta inter-relacionada
com a doencga gengival em criancas obesas, e que pode ser modificada pelo género,
uma vez que, as meninas apresentaram resultados estatisticamente mais
significativos do que os meninos. Isso se da, provavelmente, por conta de mudancas
hormonais no periodo de puberdade das garotas. Em adicdo, h4 uma relacdo entre
os adipdcitos e os hormdnios sexuais: as células de gordura conduzem os hormonios
a uma ativacao precoce. Isto € um problema ja que, de acordo com o estudo de et al.
(2020), niveis altos de estrogénio estdo também associados a inflamacéo gengival. A
relacdo entre gengivite e género encontrada neste estudo nao foi de encontro com Ka
et. al (2013), que constataram uma diferenca de higiene significativa entre meninos e
meninas, onde os garotos tinham piores cuidados com a escovacéao e uso de fio, por
essa razao, apresentaram maiores indices de placa e como consequéncia, maiores
indices de sangramento gengival. A explicacao para essa divergéncia de resultados e
opinides pode ser explicada pelo fato da gengivite ser uma doenca modificada por
diversos fatores, como o hormonal, presentes no estudo de Lock et al. (2020), o
genético, o nutricional e pelos habitos de higiene, presente no estudo de Ka et al.
(2013).
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5 CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que, foi possivel compreender
os efeitos da obesidade sobre parametros periodontais clinicos, revelando maiores
indices de placa, de sangramento e maiores profundidades de sondagem no grupo
obeso em relagdo ao grupo ndo-obeso. Além disto, foi possivel identificar e analisar
padrdes de higiene e habitos comuns aos participantes dos grupos com IMC fora dos
padroes de normalidade, expondo a menor frequéncia de escovacao e uso de fio
dental por parte dessas criancgas.

No que se refere a analise salivar, observou-se a expressao acentuada de TNF-
a, que leva a uma exacerbacao no processo inflamatério, aumentando o sangramento
e a incidéncia de bolsas periodontais. Ademais, a presenca de 1,5-AG em menores
guantidades encontrada no fluido gengival nas criangas estudadas pode servir como
indicador de picos hiperglicémicos e auxiliar no diagnéstico precoce de doencas
gengivais.

Foi possivel concluir com base nos dados apresentados que a obesidade € um
fator agravante a saude gengival aliada ao biofilme em criangas. O presente estudo
foi relevante ndo apenas para a compreensao desta inter-relacdo, mas também para
reforcar a importancia do incentivo aos habitos de higiene e alimentacdo saudaveis e
das visitas regulares ao dentista ja nos primeiros anos de vida, principalmente em
criangas acima do peso.

E importante frisar a relevancia do papel do dentista odontopediatra no controle
da dieta de seu paciente, preenchendo e a aplicando o diario recordatério, para que
0s habitos alimentares do paciente sejam registrados e monitorados, a fim de prevenir
caries e doencgas gengivais.

Diante de tais consideragOes, recomenda-se para trabalhos futuros, uma
investigacdo mais apurada sobre o uso e a aplicabilidade do TNF-a e do 1,5-AG como
biomarcadores para a prevencdo da progressdo da gengivite na infancia para

periodontite na idade adulta.
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