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RESUMO

A periodontite ¢ uma doenca inflamatdria cronica associada a um biofilme disbidtico e a
resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, resultando na destruigdo dos tecidos de suporte
dos dentes. Evidéncias indicam que fatores sistémicos, comportamentais e dietéticos
influenciam a suscetibilidade e a progressao da doenca. Entre esses fatores, a dieta tem papel
central na modulacdo da inflamacio sistémica. Desse modo, o Indice Inflamatério da Dieta
(IID) tem sido proposto como ferramenta para quantificar o potencial inflamatério dos
padrdes alimentares. Estudos recentes sugerem que dietas pro-inflamatorias e o consumo
elevado de alimentos ultraprocessados podem estar associados a pior saude periodontal,
porém as evidéncias ainda sdo limitadas. O objetivo deste estudo transversal serd avaliar o
IID em individuos com satde periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite generalizada
(PE; estagio III, graus B ou C), além de investigar a associacdo desses fatores com
parametros clinicos periodontais. Serdo incluidos 72 individuos, divididos em trés grupos: SP
(n=24), G (n=24) e PE (n=24), conforme o diagndstico periodontal. Todos os participantes
serdo submetidos a exame clinico periodontal completo e responderdo a questionarios
alimentares baseados em um registro alimentar de trés dias. Os dados obtidos serdo

analisados estatisticamente, considerando nivel de significancia de p<0,05.
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ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease associated with a dysbiotic biofilm and the
host's immunoinflammatory response, resulting in the destruction of the tissues supporting
the teeth. Evidence indicates that systemic, behavioral, and dietary factors influence
susceptibility and disease progression. Among these factors, diet plays a central role in
modulating systemic inflammation. Thus, the Dietary Inflammatory Index (DII) has been
proposed as a tool to quantify the inflammatory potential of dietary patterns. Recent studies
suggest that pro-inflammatory diets and high consumption of ultra-processed foods may be
associated with poorer periodontal health, but evidence is still limited. The objective of this
cross-sectional study will be to evaluate the DII in individuals with periodontal health (PH),
gingivitis (GQG), and generalized periodontitis (PE; stage III, grades B or C), in addition to
investigating the association of these factors with clinical periodontal parameters.
Seventy-two individuals will be included, divided into three groups: PH (n=24), GG (n=24),
and PE (n=24), according to periodontal diagnosis. All participants will undergo a complete
periodontal clinical examination and will answer food questionnaires based on a three-day
food record. The data obtained will be statistically analyzed, considering a significance level

of p<0.05.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Chapple e colaboradores (2018), a satide periodontal corresponde a
auséncia de inflamacgdo gengival, enquanto a gengivite induzida por biofilme dental ¢
caracterizada pela presenca de inflamacgao gengival reversivel com a remocao do biofilme.

A periodontite (PE) por sua vez, ¢ uma doenga inflamatdria cronica associada a um
biofilme disbiodtico, que resulta na destruicdo progressiva dos tecidos de suporte dental,
podendo culminar em perda dentaria e impacto negativo na mastigagdo, estética e qualidade
de vida (PAPAPANOU et al., 2018; HAJISHENGALLIS, 2022). Segundo o estudo Global
Burden of Diseases (GBD) de 2019, cerca de 1,1 bilhdo de pessoas foram afetadas pelas
formas severas da PE, a sexta doenc¢a mais prevalente no mundo (HAJISHENGALLIS, 2022;
CHEN et al., 2021). Sua etiopatogénese envolve a interacdo entre o biofilme disbiotico, a
resposta imunoinflamatoria do hospedeiro e (Bartold & Van Dyke, 2017) fatores de risco
sist€émicos ¢ ambientais, como diabetes mellitus (DM) e tabagismo, bem como algumas
caracteristicas geneticamente transmitidas, podem alterar a resposta imunoinflamatoria do
hospedeiro e, eventualmente, a suscetibilidade a PE (SALVI & LANG, 2005).

Um grande conjunto de evidéncias indica que a dieta desempenha um papel central na
regulacao da inflamagdo cronica (CAVICCHIA et al., 2009 ¢ GIUGLIANO et al., 2006). O
consumo crescente de alimentos ultraprocessados associa-se ao maior risco de doengas
cronicas, incluindo a PE (CASSIANO et al.,, 2022). Nesse contexto, SHIVAPPA e
colaboradores (2014) propuseram o Indice Inflamatorio da Dieta (IID) como uma ferramenta
padronizada para avaliar o potencial inflamatorio global da dieta, considerando a contribuigao
de diferentes nutrientes e alimentos em relacdo a marcadores inflamatorios como PCR, IL-6,
TNF-a e IL-1p (SHIVAPPA et al., 2014). Dessa forma, cada componente alimentar recebeu
um escore inflamatorio positivo (prd) ou negativo (anti-inflamatério) e para o calculo do 11D
a ingestao de cada nutriente de um individuo ¢ comparada a uma base mundial de referéncia,
convertida em um escore z, ajustado e multiplicado pelo efeito inflamatdrio do nutriente, a
soma de todos os componentes resulta no IID total. (SHIVAPPA et al., 2014).

O IID tem sido amplamente utilizado para avaliar padrdes dietéticos associados a
inflamagao cronica em uma variedade de doengas cronicas, incluindo cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes (HARIHARAN et al., 2022; MARX et al., 2021). Alguns estudos
procuraram associar componentes isolados da alimentacdo e o inicio da doenca periodontal
(WOELBER et al., 2019). Investigacdes recentes tém sugerido que o perfil inflamatério da

dieta também pode influenciar a satide periodontal, uma vez que a inflamacao sistémica pode



potencializar a resposta do hospedeiro frente ao desafio microbiano local (HUA et al., 2025 e
REIS et al., 2024).

Apesar disso, estudos avaliando a associacdo entre o IID e diferentes estagios da
doenca periodontal ainda sdo limitados (GHAEMMAGHAMI et al., 2023). Evidéncias atuais
demonstram que padrdes alimentares pro-inflamatorios avaliados com o IID estao associados
a maior inflamag¢do periodontal, incluindo gengivite e PE, dessa forma, pesquisas
populacionais e estudos caso-controle indicam que dietas com maior potencial inflamatdrio
aumentam o risco de comprometimento periodontal e influenciam biomarcadores sistémicos
de inflamagao (GHAEMMAGHAMI et al., 2023; LIESKE et al., 2023; HUA et al., 2025).
Além disso, evidéncias recentes mostram que individuos com satide periodontal ou gengivite
apresentam alteragdes clinicas, imunoldgicas e na microbiota subgengival relacionadas ao
IID, refor¢ando a conexao entre dieta e saude periodontal (REIS et al., 2024).

Apesar de evidéncias recentes relacionarem dietas pro-inflamatorias a PE, ainda ha
escassez de estudos que avaliem a associacdo entre o IID e pardmetros clinicos periodontais
detalhados em individuos com saude periodontal, gengivite e periodontite. Dessa forma, este
estudo justifica-se por preencher essa lacuna, comparando o IID entre os trés grupos e
avaliando sua associacdo com parametros clinicos periodontais, contribuindo para a
compreensdo dos fatores dietéticos que influenciam a inflamagdo periodontal e oferecendo

subsidios para estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em hébitos alimentares.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O objetivo deste estudo transversal sera avaliar o indice inflamatorio da dieta de
pacientes com saude periodontal (SP), gengivite (G) e PE generalizada (estagio III, graus B

ou C) e avaliar a associagdo dos mesmos a parametros clinicos periodontais.

2.2 Objetivos especificos
e Com os dados obtidos dos registros alimentares: calcular o IID de cada grupo
experimental utilizando o software NutraBemPro (Caivano S, Domene SMA.
NutrabemPro [Internet]. Brasil: Universidade Federal de Sao Paulo; numero de

registro: 512022001589-7, 2009. Available from: https:/nutrabem.unifesp.br/);

e Avaliar a associagdo entre IID com os parametros clinicos periodontais.


https://nutrabem.unifesp.br/

3. MATERIAL E METODOS

Consentimento para pesquisa, populagdo do estudo e calculo amostral

A pesquisa sera realizada respeitando-se os principios éticos, seguindo as normas do
Sistema CEP/CONEP, Resolucao 466/12, sobre experimentagdo envolvendo seres humanos,
e requerimentos adicionais. Todos os individuos serdo informados a respeito da natureza do
estudo, bem como sobre riscos, desconfortos e beneficios potenciais de sua participagdo no
mesmo, ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos
realizados nesta pesquisa serdo submetidos & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto (FORP) — Universidade de Sao Paulo (USP).

O célculo de tamanho amostral foi realizado por meio de uma calculadora online

(disponivel em: http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php; acesso em 03

de setembro de 2025). O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se a variavel primaria
indice inflamatério da dieta, considerando-se uma diferenca média de 1 entre os grupos
experimentais como valor minimo e um desvio-padrao de 0,75 (GHAEMMAGHAMI et al.,
2023). Considerando = 80% e a = 5%, chegou-se a um tamanho amostral de 12 pacientes
para cada grupo experimental: saude periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite (PE).

Os individuos serdo selecionados a partir da populagdo que procura atendimento
odontoldgico na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto - FORP/USP. Os critérios de
inclusdo utilizados serdo: ser sistemicamente saudavel, ter >18 anos de idade, ter pelo
menos 15 dentes naturais, excluindo 30s molares e dentes indicados para extragdo, e ter
disposi¢do em aderir ao protocolo do estudo. No grupo SP, os individuos deverdo apresentar
auséncia de perda de inser¢do e de perda 6ssea devido a periodontite, PS de até 3 mm em
todos os sitios e sangramento a sondagem SS em até 10% dos sitios de toda a cavidade
bucal. Para o grupo G, os participantes deverdo apresentar G generalizada, com mais de
30% dos sitios da boca toda com SS, todos os sitios com PS de até 3 mm e auséncia de
perda de insercdao e de perda 6ssea devido a periodontite. No grupo PE, os participantes
deverdo apresentar PE estagio III, graus B ou C generalizada e, no minimo, 30% dos dentes
com pelo menos 1 sitio com PS e NIC > 5 mm e SS (CHAPPLE et al., 2018; PAPAPANOU
etal., 2018).

Serdo considerados critérios de exclusdo do presente estudo: uso de antibioticos,
probioticos e/ou prebioticos nos ultimos seis meses; realizacao de tratamento periodontal nos
ultimos seis meses; uso continuo de enxaguatorios bucais contendo agentes antimicrobianos;

uso de medica¢do anti-inflamatoéria ou imunossupressora em longo prazo; qualquer


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/calculos.php

envolvimento sistémico que possa interferir no inicio e/ou progressdo das doencas
periodontais (ex.: diabetes, obesidade, desordens imunoldgicas); doengas gastrointestinais
cronicas; envolvimentos protéticos extensos; necessidade de profilaxia antibidtica para a

realizacao de procedimentos odontoldgicos de rotina; tabagismo; gravidez e lactagao.

Avaliagdo de parametros clinicos periodontais

Os parametros clinicos periodontais serdo realizados com auxilio de uma sonda
periodontal milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) e incluiram: (1)
presenca/auséncia de biofilme supragengival visivel em 4 faces (AINAMO; BAY, 1975) de
cada dente, avaliado dicotomicamente: o indice de placa (IP) serd determinado pelo
percentual de superficies dos dentes que apresentarem depoésitos de biofilme visualizados
pelo deslizamento suave de uma sonda periodontal sobre a area cervical da superficie
dentaria; (ii) PS, em mm: mensurada a partir da margem gengival até o fundo da bolsa ou
sulco gengival; (iii) SS, avaliado dicotomicamente (AINAMO; BAY, 1976), sendo que a
presenga do sangramento sera considerada positiva quando ocorrer em até 20 segundos apods a
insercao da sonda para mensuracao da PS; (iv) NCI, em mm: mensurado a partir da jungdo
cemento-esmalte (JCE) at¢ o fundo da bolsa ou sulco gengival; (v) distancia da JCE a
margem gengival. Com exce¢do da presenca/auséncia de biofilme supragengival, todas as
medidas serdo realizadas em 6 sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,

mésio-lingual, lingual e disto- lingual).

Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar dos participantes sera avaliado por meio de registros
alimentares de 3 dias (Anexo 1), sendo dois dias durante a semana util, de 2a a 6a feira, e um
dia em final de semana, podendo ser sdbado ou domingo. O participante sera orientado a
registrar detalhadamente todos os alimentos e bebidas consumidos em cada um desses trés
dias, descrevendo tipos de preparagdes, ingredientes, marcas dos alimentos, porgdes em
medidas caseiras e horarios das refeicdes. A partir dos dados do registro alimentar de trés
dias, sera utilizado o software NutraBemPro (Caivano S, Domene SMA. NutrabemPro
[Internet]. Brasil: Universidade Federal de Sao Paulo; numero de registro: 512022001589-7,

2009. Available from: https:/nutrabem.unifesp.br/) para os célculos de ingestdo calorica,

macronutrientes, micronutrientes, fibras alimentares e, apds isso, com base nos dados

fornecidos pelo software, sera calculado o IID de cada grupo experimental.


https://nutrabem.unifesp.br/

Analise estatistica

Ser4 verificada a normalidade e homocedasticidade dos dados obtidos. As comparagdes
inter-grupos serdo realizadas por meio de testes paramétricos ou ndo-paramétricos adequados.
Para todas as andlises estatisticas sera utilizado um nivel de significancia de 5%. Todos os

calculos serdo realizados pelo software SPSS (SPSS, Chicago IL, EUA).



4. CRONOGRAMA

ETAPAS DE EXECUGAO MESES - 2025
51617 18([9]10]11 |12
Revisao bibliografica X[ X ]| X
Elaboragéo do Projeto de Pesquisa X | X[ X
Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa X
MESES — 2026
5167 |8[9]10]11 |12
Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
Triagem de pacientes X|X| X |X[X
Coleta de dados clinicos dos pacientes X|X| X | XX
Tabulagao de dados obtidos com a aplicagao de x | x| x
questionarios
Analise estatistica dos dados obtidos X|X [ X [X
Elaboracgao de relatério final e dos
manuscritos para publicacdo em X X[ X|[X
periddicos de seletiva politica editorial
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ANEXOS

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

Orientagdes gerais:

+ Anote o horario, o local, o alimento e/ou bebida e as quantidades
detalhadas de tudo que consumir no dia inteiro durante 3 dias, sendo 2 dias
da semana e 1 dia do fim-de-semana;

* Procure ndo alterar o seu consumo usual de alimentos e bebidas a fim de
que o registro represente a sua dieta habitual;

* Procure anotar as informagdes contidas nas embalagens de alimentos
prontos para 0 consumo, quando necessario (ex: marcas, pesos,
especificagbes como light, diet e zero; com ou sem sal; adigdo de aglcar,
etc.);

+ Lembre-se de especificar ao maximo o alimento e/ou bebida que consumir
(ex: leite integral, semidesnatado, desnatado, zero lactose; pdo francés,
integral, de forma, de milho, caseiro; carne de panela, bife, coxa, etc.); -
Quando comer um sanduiche, anote os ingredientes e as quantidades (ex.
misto quente: 1 fatia de presunto, 1 fatia de queijo, 1 ponta de faca de
maionese light, 2 fatias pequenas de tomate);

+ Lembre-se de anotar o modo de preparo dos alimentos (ex: cozido, assado,

frito, grelhado com pele, sem pele, 4 milanesa, empanado, etc.);

> Anote as quantidades em medidas caseiras conforme descrito abaixo:

De servir, de sopa, de sobremesa, de cha, de café
(cheia ou rasa)

Escumadeira, Pequena, média, grande

concha, fatia

Colher

Peqgueno (café), médio (requeijao), grande ou
extra grande
Xicara De café, de cha ou caneca

Copo

Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — CEP: 14040-907 — Ribeiréo Preto - SP



Prato

Fundo, raso, de sobremesa, pires

Pacote, Em gramas (g) ou mililitros (mL)
garrafa, lata

Pegador de Cheio ou raso

macarrao

Ponta de faca

Cheia ou rasa

Hora Local Alimento e/ou bebida Quantidades .em medidas
caseiras

7:30 Casa Bolacha agua e sal 4 unidades
Margarina com sal light 1 colher (sobremesa) rasa
Café em pd solivel sem | 1 copo americano (100mL)
aglcar
Leite integral 1 copo requeijdo (250mL)
Banana nanica 1 unidade grande

10:30 Trabalho logurte natural 1 pote (170q)

integral Batavo®

14:30 Casa Arroz branco 1 colher de servir cheia
Feijao 1 concha média
Bife bovino grelhado 2 pedagos médios
Abobrinha refogada 2 colheres de sopa rasas
Tomate 5 fatias médias
Bolo chocolate Pullman® 1 fatia pequena

16:30 Trabalho Suco natural de abacaxi 1 copo grande

20:00 Casa Idem almogo Idem almogo

Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — CEP: 14040-907 — Ribeir&o Preto - SP




Nome:

Data:

Dia da semana:

1° Dia:

Hora

Local

Alimento e/ou bebida

Quantidades em medidas
caseiras

Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — CEP: 14040-907 — Ribeir&o Preto - SP




Data:

2° Dia:

Dia da semana:

Hora

Local

Alimento e/ou bebida

Quantidades em medidas
caseiras

Av. Bandeirantes, 3900 — Monte Alegre — CEP: 14040-907 — Ribeiréo Preto - SP




Data:

3° Dia:

Dia da semana:

Hora

Local

Alimento e/ou bebida

Quantidades em medidas
caseiras
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