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RESUMO 
 

A periodontite é uma doença inflamatória crônica associada a um biofilme disbiótico e à 

resposta imunoinflamatória do hospedeiro, resultando na destruição dos tecidos de suporte 

dos dentes. Evidências indicam que fatores sistêmicos, comportamentais e dietéticos 

influenciam a suscetibilidade e a progressão da doença. Entre esses fatores, a dieta tem papel 

central na modulação da inflamação sistêmica. Desse modo, o Índice Inflamatório da Dieta 

(IID) tem sido proposto como ferramenta para quantificar o potencial inflamatório dos 

padrões alimentares. Estudos recentes sugerem que dietas pró-inflamatórias e o consumo 

elevado de alimentos ultraprocessados podem estar associados à pior saúde periodontal, 

porém as evidências ainda são limitadas. O objetivo deste estudo transversal será avaliar o 

IID em indivíduos com saúde periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite generalizada 

(PE; estágio III, graus B ou C), além de investigar a associação desses fatores com 

parâmetros clínicos periodontais. Serão incluídos 72 indivíduos, divididos em três grupos: SP 

(n=24), G (n=24) e PE (n=24), conforme o diagnóstico periodontal. Todos os participantes 

serão submetidos a exame clínico periodontal completo e responderão a questionários 

alimentares baseados em um registro alimentar de três dias. Os dados obtidos serão 

analisados estatisticamente, considerando nível de significância de p<0,05. 

Palavras-chave: Índice Inflamatório da Dieta; Doenças periodontais; Consumo alimentar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

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 (GG), 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. INTRODUÇÃO 

De acordo com Chapple e colaboradores (2018), a saúde periodontal corresponde à 

ausência de inflamação gengival, enquanto a gengivite induzida por biofilme dental é 

caracterizada pela presença de inflamação gengival reversível com a remoção do biofilme. 

A periodontite (PE) por sua vez, é uma doença inflamatória crônica associada a um 

biofilme disbiótico, que resulta na destruição progressiva dos tecidos de suporte dental, 

podendo culminar em perda dentária e impacto negativo na mastigação, 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 bilhão de pessoas foram afetadas pelas 

formas severas da PE, a sexta doença mais prevalente no mundo (HAJISHENGALLIS, 2022; 

CHEN et al., 2021). Sua etiopatogênese envolve a interação entre o biofilme disbiótico, a 

resposta imunoinflamatória do hospedeiro e (Bartold & Van Dyke, 2017) fatores de risco 

sistêmicos e ambientais, como diabetes mellitus (DM) e tabagismo, bem como algumas 

características geneticamente transmitidas, podem alterar a resposta imunoinflamatória do 

hospedeiro e, eventualmente, a suscetibilidade à PE (SALVI & LANG, 2005).  

Um grande conjunto de evidências indica que a dieta desempenha um papel central na 

regulação da inflamação crônica (CAVICCHIA et al., 2009 e GIUGLIANO et al., 2006). O 

consumo crescente de alimentos ultraprocessados associa-se ao maior risco de doenças 

crônicas, incluindo a PE (CASSIANO et al., 2022). Nesse contexto, SHIVAPPA e 

colaboradores (2014) propuseram o Índice Inflamatório da Dieta (IID) como uma ferramenta 

padronizada para avaliar o potencial inflamatório global da dieta, considerando a contribuição 

de diferentes nutrientes e alimentos em relação a marcadores inflamatórios como PCR, IL-6, 

TNF-α e IL-1β (SHIVAPPA et al., 2014). Dessa forma, cada componente alimentar recebeu 

um escore inflamatório positivo (pró) ou negativo (anti-inflamatório) e para o cálculo do IID 

a ingestão de cada nutriente de um indivíduo é comparada a uma base mundial de referência, 

convertida em um escore z, ajustado e multiplicado pelo efeito inflamatório do nutriente, a 

soma de todos os componentes resulta no IID total. (SHIVAPPA et al., 2014). 

O IID tem sido amplamente utilizado para avaliar padrões dietéticos associados à 

inflamação crônica em uma variedade de doenças crônicas, incluindo câncer, doenças 

cardiovasculares e diabetes (HARIHARAN et al., 2022; MARX et al., 2021). Alguns estudos 

procuraram associar componentes isolados da alimentação e o início da doença periodontal 

(WOELBER et al., 2019). Investigações recentes têm sugerido que o perfil inflamatório da 

dieta também pode influenciar a saúde periodontal, uma vez que a inflamação sistêmica 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 associação entre o IID e diferentes estágios da 

doença periodontal ainda são limitados (GHAEMMAGHAMI et al., 2023). Evidências atuais 

demonstram que padrões alimentares pró-inflamatórios avaliados com o IID estão associados 

a maior inflamação periodontal, incluindo gengivite e PE, dessa forma, pesquisas 

populacionais e estudos caso-controle indicam que dietas com maior potencial inflamatório 

aumentam o risco de comprometimento periodontal e influenciam biomarcadores sistêmicos 

de inflamação (GHAEMMAGHAMI et al., 2023; LIESKE et al., 2023; HUA et al., 2025). 

Além disso, evidências recentes mostram que indivíduos com saúde periodontal ou gengivite 

apresentam alterações clínicas, imunológicas e na microbiota subgengival relacionadas ao 

IID, reforçando a conexão entre dieta e saúde periodontal (REIS et al., 2024).  

Apesar de evidências recentes relacionarem dietas pró-inflamatórias à PE, ainda há 

escassez de estudos que avaliem a associação entre o IID e parâmetros clínicos periodontais 

detalhados em indivíduos com saúde periodontal, gengivite e periodontite. Dessa forma, este 

estudo justifica-se por preencher essa lacuna, comparando o IID entre os três grupos e 

avaliando sua associação com parâmetros clínicos periodontais, contribuindo para a 

compreensão dos fatores dietéticos que influenciam a inflamação periodontal e oferecendo 

subsídios para estratégias preventivas e terapêuticas baseadas em hábitos alimentares.  

 

 



 

2. OBJETIVOS 

 
2.1. Objetivo geral 
 

O objetivo deste estudo transversal será avaliar o índice inflamatório da dieta de 

pacientes com saúde periodontal (SP), gengivite (G) e PE generalizada (estágio III, graus B 

ou C) e avaliar a associação dos mesmos a parâmetros clínicos periodontais. 

 

2.2 Objetivos específicos 

●​ 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 São Paulo; número de 

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

●​ Avaliar a associação entre IID com os parâmetros clínicos periodontais. 

 

 

https://nutrabem.unifesp.br/


 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

 
Consentimento para pesquisa, população do estudo e cálculo amostral 

A pesquisa será realizada respeitando-se os princípios éticos, seguindo as normas do 

Sistema CEP/CONEP, Resolução 466/12, sobre experimentação envolvendo seres humanos, 

e requerimentos adicionais. Todos os indivíduos serão informados a respeito da natureza do 

estudo, bem como sobre riscos, desconfortos e benefícios potenciais de sua participação no 

mesmo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos 

realizados nesta pesquisa serão submetidos à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (FORP) – Universidade de São Paulo (USP). 

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

(disponível 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 variável primária 

Índice inflamatório da dieta, considerando-se uma diferença média de 1 entre os grupos 

experimentais como valor mínimo e um desvio-padrão de 0,75 (GHAEMMAGHAMI et al., 

2023). Considerando β = 80% e α = 5%, chegou-se a um tamanho amostral de 12 pacientes 

para cada grupo experimental: saúde periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite (PE).  

Os indivíduos serão selecionados a partir da população que procura atendimento 

odontológico na Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - FORP/USP. Os critérios de 

inclusão utilizados serão: ser sistemicamente saudável, ter ≥18 anos de idade, ter pelo 

menos 15 dentes naturais, excluindo 3os molares e dentes indicados para extração, e ter 

disposição em aderir ao protocolo do estudo. No grupo SP, os indivíduos deverão apresentar 

ausência de perda de inserção e de perda óssea devido à periodontite, PS de até 3 mm em 

todos os sítios e sangramento à sondagem SS em até 10% dos sítios de toda a cavidade 

bucal. Para o grupo G, os participantes deverão apresentar G generalizada, com mais de 

30% dos sítios da boca toda com SS, todos os sítios com PS de até 3 mm e ausência de 

perda de inserção e de perda óssea devido à periodontite. No grupo PE, os participantes 

deverão apresentar PE estágio III, graus B ou C generalizada e, no mínimo, 30% dos dentes 

com pelo menos 1 sítio com PS e NIC ≥ 5 mm e SS (CHAPPLE et al., 2018; PAPAPANOU 

et al., 2018). 

Serão considerados critérios de exclusão do presente estudo: uso de antibióticos, 

probióticos e/ou prebióticos nos últimos seis meses; realização de tratamento periodontal nos 

últimos seis meses; uso contínuo de enxaguatórios bucais contendo agentes antimicrobianos; 

uso de medicação anti-inflamatória ou imunossupressora em longo prazo; qualquer 

 

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


 

envolvimento sistêmico que possa interferir no início e/ou progressão das doenças 

periodontais (ex.: diabetes, obesidade, desordens imunológicas); doenças gastrointestinais 

crônicas; envolvimentos protéticos extensos; necessidade de profilaxia antibiótica para a 

realização de procedimentos odontológicos de rotina; tabagismo; gravidez e lactação. 

 

Avaliação de parâmetros clínicos periodontais  

Os parâmetros clínicos periodontais serão realizados com auxílio de uma sonda 

periodontal milimetrada Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) e incluíram: (i) 

presença/ausência de biofilme supragengival visível em 4 faces (AINAMO; BAY, 1975) de 

cada dente, avaliado dicotomicamente: o índice de placa (IP) será determinado pelo 

percentual de superfícies dos dentes que apresentarem depósitos de biofilme visualizados 

pelo deslizamento suave de uma sonda periodontal sobre a área cervical da superfície 

dentária; (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 

presença do sangramento será considerada positiva quando ocorrer em até 20 segundos após a 

inserção da sonda para mensuração da PS; (iv) NCI, em mm: mensurado a partir da junção 

cemento-esmalte (JCE) até o fundo da bolsa ou sulco gengival; (v) distância da JCE à 

margem gengival. Com exceção da presença/ausência de biofilme supragengival, todas as 

medidas serão realizadas em 6 sítios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, 

mésio-lingual, lingual e disto- lingual). 

 

Avaliação do consumo alimentar 

O consumo alimentar dos participantes será avaliado por meio de registros 

alimentares de 3 dias (Anexo 1), sendo dois dias durante a semana útil, de 2a a 6a feira, e um 

dia em final de semana, podendo ser sábado ou domingo. O participante será orientado a 

registrar detalhadamente todos os alimentos e bebidas consumidos em cada um desses três 

dias, descrevendo tipos de preparações, ingredientes, marcas dos alimentos, porções em 

medidas caseiras e horários das refeições. A partir dos dados do registro alimentar de três 

dias, será utilizado o software NutraBemPro (Caivano S, Domene SMA. NutrabemPro 

[Internet]. Brasil: Universidade Federal de São Paulo; número de registro: 512022001589-7, 

2009. Available from: https://nutrabem.unifesp.br/) para os cálculos de ingestão calórica, 

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

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

 

 

https://nutrabem.unifesp.br/


 

Análise estatística 

​ Será verificada a normalidade e homocedasticidade dos dados obtidos. As comparações 

inter-grupos serão realizadas por meio de testes paramétricos ou não-paramétricos adequados. 

Para todas as análises estatísticas será utilizado um nível de significância de 5%. Todos os 

cálculos serão realizados pelo software SPSS (SPSS, Chicago IL, EUA).  

 



 

4. CRONOGRAMA 

 

ETAPAS DE EXECUÇÃO MESES – 2025 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Revisão bibliográfica          X X X 
Elaboração do Projeto de Pesquisa          X X X 
Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa            X 

 MESES – 2026 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa X X           
Triagem de pacientes      X X X X X    
Coleta de dados clínicos dos pacientes      X X X X X    
Tabulação de dados obtidos com a aplicação de 
questionários       X X X X   

Análise estatística dos dados obtidos         X X X X 
Elaboração de relatório final e dos 
manuscritos para publicação em 
periódicos de seletiva política editorial 

              X X X X 
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