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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Observacional

Condicdes de saude ou problemas
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Desenho:

Trata-se de um estudo observacional, analitico, com delineamento transversal, no qual ser&o coletados registros alimentares para o céalculo do
indice Inflamatério da Dieta (1ID) e quantificacio do consumo de alimentos ultraprocessados, bem como dados clinicos periodontais de individuos
classificados em saude periodontal, gengivite e periodontite generalizada (estagio Ill, graus B ou C). O estudo analisara a relagéo entre o consumo
alimentar, incluindo também o consumo de alimentos ultraprocessados e fara uma associa¢do dos mesmos a parametros clinicos periodontais.
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

A periodontite € uma doenca inflamatéria cronica associada a um biofilme disbiético e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, resultando na
destruicdo dos tecidos de suporte dos dentes. Evidéncias indicam que fatores sistémicos, comportamentais e dietéticos influenciam a suscetibilidade
e a progressao da doenga. Entre esses fatores, a dieta tem papel central na modulacéo da inflamacao sistémica. Desse modo, o indice Inflamatério
da Dieta (IID) tem sido proposto como ferramenta para quantificar o potencial inflamatério dos padrées alimentares. Estudos recentes sugerem que
dietas pré-inflamatérias e o consumo elevado de alimentos ultraprocessados podem estar associados a pior satde periodontal, porém as evidéncias
ainda s&o limitadas. O objetivo deste estudo transversal seré avaliar o IID e o consumo de alimentos ultraprocessados em individuos com saude
periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite generalizada (PE; estagio I, graus B ou C), além de investigar a associa¢éo desses fatores com
parametros clinicos periodontais. Serédo 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.

Introdugéo:

De acordo com Chapple e colaboradores (2018), a satde periodontal corresponde a auséncia de inflamagé&o gengival, enquanto a gengivite induzida
por biofilme dental é caracterizada pela presenca de inflamacgéo gengival reversivel com a remogao do biofilme.A periodontite (PE) por sua vez, é
uma doenca inflamatoria crénica associada a um biofilme disbidtico, que resulta na destruicao 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 bilh&o de pessoas foram afetadas pelas formas severas da PE, a sexta
doencga mais prevalente no mundo (HAJISHENGALLIS, 2022; CHEN et al., 2021). Sua etiopatogénese envolve a interagdo entre o biofilme
disbiético, a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro e (Bartold & Van Dyke, 2017) fatores de risco sistémicos e ambientais, como diabetes mellitus
(DM) e tabagismo, bem como algumas caracteristicas geneticamente transmitidas, podem alterar a resposta imunoinflamatéria 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 regulacéo da inflamagéo crénica (CAVICCHIA et al., 2009 e 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 Inflamatério da Dieta (IID) como uma ferramenta padronizada para avaliar o potencial inflamatério global da dieta, considerando
a contribuicéo de diferentes nutrientes e alimentos em rela¢do a marcadores inflamatdrios como PCR, IL-6, TNF-¢, e IL-1R (SHIVAPPA et al., 2014).
Dessa forma, cada componente alimentar recebeu um escore inflamatério positivo (pré) ou negativo (anti-inflamatério) e para o célculo do 11D a
ingestéo de cada nutriente de um individuo € comparada a uma base mundial de referéncia, convertida em um escore z, ajustado e multiplicado pelo
efeito inflamatério do nutriente, a soma de todos os componentes resulta no 1D total. (SHIVAPPA et al., 2014).0 1ID tem sido amplamente utilizado
para avaliar padroes dietéticos associados a inflamagao crénica em uma variedade de doencas cronicas, incluindo cancer, doengas cardiovasculares
e diabetes (HARIHARAN et al., 2022; MARX et al., 2021). Alguns estudos procuraram associar componentes isolados da alimentagdo e o inicio da
doenca periodontal (WOELBER et al., 2019). Investigacdes recentes tém sugerido que o perfil inflamatério da dieta também pode influenciar a satde
periodontal, uma vez que a inflamagé&o 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 associagdo entre o |ID e diferentes estagios da doenga periodontal ainda sao limitados
(GHAEMMAGHAMI et al., 2023). Evidéncias atuais demonstram que padrdes alimentares pro-inflamatorios avaliados com o 11D estéo associados a
maior inflamacé&o periodontal, incluindo gengivite e PE, dessa forma, pesquisas populacionais e estudos caso-controle indicam que dietas com maior
potencial inflamatério aumentam o risco de comprometimento periodontal e influenciam biomarcadores sistémicos de inflamag¢do (GHAEMMAGHAMI
et al., 2023; LIESKE et al., 2023; HUA et al., 2025). Além disso, evidéncias recentes mostram que individuos com salde periodontal ou gengivite
apresentam alteragdes clinicas, imunologicas e na microbiota subgengival relacionadas ao 11D, reforgando a conex&o entre dieta e salide periodontal
(REIS et al., 2024). Apesar de evidéncias recentes relacionarem dietas pré-inflamatérias a PE, ainda ha uma lacuna na literatura: ndo ha
investigacéo que correlacione simultaneamente o |ID, o consumo de alimentos ultraprocessados e parametros clinicos 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 associagdo com parametros clinicos periodontais, contribuindo para a compreensao dos fatores dietéticos que influenciam a
inflamag&o periodontal e oferecendo subsidios para estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em habitos alimentares.

Hipotese:

Individuos com gengivite e periodontite poder&o apresentar valores de indice Inflamatério da Dieta (1ID) mais pré-inflamatérios e maior consumo de
alimentos ultraprocessados, em comparagao a individuos com saulde periodontal, e esses padrdes alimentares estardo associados a piores
parametros clinicos periodontais.

Objetivo Primario:

Avaliar o indice inflamatério da dieta, o consumo de alimentos ultraprocessados de pacientes com salde periodontal (SP), gengivite (G) e PE
generalizada (estagio Ill, graus B ou C) e avaliar a associa¢do dos mesmos a parametros clinicos periodontais.

Objetivo Secundario:

Com os dados obtidos dos registros alimentares: calcular o 11D de cada grupo experimental utilizando o software NutraBemPro (Caivano S, Domene
SMA. NutrabemPro [Internet]. Brasil: Universidade Federal de Sao Paulo; niumero de registro: 512022001589-7, 2009. Available from:
https://nutrabem.unifesp.br/);

Calcular a porcentagem da média de consumo de alimentos ultraprocessados de cada grupo experimental (SP, G e PE), utilizando o software
NutraBemPro;

Avaliar a associagao entre IID e o consumo de alimentos ultraprocessados com os parametros clinicos periodontais.

Metodologia Proposta:
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Este serd um estudo observacional, analitico, com delineamento transversal, conduzido na Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto ¢, USP.
Serdo convidados individuos adultos atendidos na clinica de graduagéo e pés-graduacéo, que serdo avaliados clinicamente e classificados em trés
categorias periodontais: satde periodontal, gengivite e periodontite generalizada estagio 1l (graus B ou C), conforme critérios periodontais atuais.
Apos a avaliagdo periodontal, os participantes elegiveis serdo convidados a fornecer um registro alimentar domiciliar de trés dias para posterior
célculo do indice Inflamatorio da Dieta (IID) e o consumo de alimentos ultraprocessados. A coleta de dados clinicos incluira profundidade de
sondagem, perda de inser¢éo clinica, sangramento a sondagem, indice de placa e presenga/auséncia de supuragdo. Todas as avaliagGes serao
realizadas por examinador treinado e calibrado. Os dados alimentares seréo analisados por software nutricional apropriado e posteriormente
submetidos a férmula oficial de célculo do IID. O consumo de ultraprocessados sera expresso em uma média do percentual energético dos 3 dias.
As analises estatisticas incluirdo testes de comparacéo entre grupos, correlagdes e modelos ajustados de regressédo para verificar a associagao
entre o 11D, o consumo de ultraprocessados e os parametros clinicos periodontais. Os participantes somente serdo incluidos ap6s assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de Inclusao:

Ser sistemicamente saudavel, ter ;18 anos de idade, ter pelo menos 15 dentes naturais, excluindo 3os molares e dentes indicados para extracéo, e
ter disposi¢éo em aderir ao protocolo do estudo. No grupo SP, os individuos deverdo apresentar auséncia de perda de insercédo 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 insergdo e de perda 6ssea devido a periodontite. No grupo PE, os participantes deverdo apresentar PE estagio lll, 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 et al.,
2018).

Critério de Excluséo:

Uso de antibiéticos, probidticos e/ou prebiéticos nos Ultimos seis meses; realizacéo de tratamento periodontal nos Ultimos seis meses; uso continuo
de enxaguatorios bucais contendo agentes antimicrobianos; uso de medicagéo anti-inflamatéria ou imunossupressora em longo prazo; qualquer
envolvimento sistémico que possa interferir no inicio e/ou progresséo das doencas periodontais (ex.: diabetes, obesidade, desordens imunoldgicas);
doencas gastrointestinais cronicas; envolvimentos protéticos extensos; necessidade de profilaxia antibiética para a realizacéo de procedimentos
odontolégicos de rotina; tabagismo; gravidez e lactagao.

Riscos:

Os riscos sdo minimos. O desconforto esperado é o incomodo leve durante a sondagem periodontal de todos os dentes (para avaliar a perda de
0SS0 e gengiva), incluindo possivel sangramento gengival transitério. O preenchimento do registro alimentar pode gerar leve cansaco. Para
minimizar riscos, a sondagem sera realizada por profissional treinado, com instrumentos esterilizados e seguindo todas as normas de
biosseguranca. Todos os procedimentos necessarios para minimizar os riscos existentes serdo cuidadosamente observados.

Beneficios:

Os participantes poderéo se beneficiar ao receber uma avaliagdo periodontal completa, que podera identificar condigées que necessitem de
tratamento. Além disso, poderéo obter orientagdes de salde bucal quando necessario.

Embora ndo haja beneficio direto garantido, o estudo contribuird para o avango do conhecimento sobre a relagéo entre dieta, consumo de
ultraprocessados e condigdes periodontais, podendo auxiliar no planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas futuras.

Metodologia de Andlise de Dados:

Sera verificada a normalidade e a homocedasticidade dos dados obtidos. As comparag8es intergrupos serdo realizadas por meio de ANOVA ou por
testes ndo paramétricos equivalentes, conforme a distribuicéio dos dados. A associacdo entre o Indice Inflamatério da Dieta, 0 consumo de alimentos
ultraprocessados e os parametros clinicos periodontais sera avaliada por correlagées e modelos de regressdo. Sera adotado um nivel de
significancia de 5% para todas as analises. Os célculos seréo realizados no software SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Desfecho Primério:

indice Inflamatério da Dieta (1ID) dos participantes, comparado entre os grupos (satde periodontal, gengivite e periodontite). Este foi escolhido pois,
ele é o principal expoente dietético de potencial pré-inflamatério e o foco central deste estudo. A opgéo por IID como desfecho primério € justificada
pois o objetivo é avaliar o padréo alimentar inflamatério dos participantes e sua associagdo com parametros periodontais; diferencas clinicas entre
grupos (por exemplo, perda de inser¢cdo em pacientes com periodontite) sdo esperadas e serdo analisadas como desfechos secundarios.

Desfecho Secundario:

Consumo de alimentos ultraprocessados, obtido por meio de registro alimentar de 3 dias, expresso em kcal e analisado pela média desses dias;
Parametros clinicos periodontais: profundidade de sondagem média, perda de inser¢do clinica média, porcentagem de sitios com sangramento a
sondagem e indice de placa; Associacdo entre |ID, consumo de ultraprocessados e variaveis clinicas, avaliada por testes de correlacdo e modelos
de regressédo multivariada.

Tamanho da Amostra no 72

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da
Sim BRASIL 72
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Outras Informacdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuéarios, dados demograéficos, etc)?
N&o

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:

72
Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro
ID Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem realizadas

Saude Periodontal 24 Exame periodontal completo e preenchimento do registro alimentar de 3
dias

Periodontite 24 Exame periodontal completo e preenchimento do registro alimentar de 3
dias

Gengivite 24 Exame periodontal completo e preenchimento do registro alimentar de 3
dias

O Estudo é Multicéntrico no
N&o

Prop6e dispensa do TCLE?
N&o

Haveréa retencdo de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execugao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Coleta de dados clinicos dos pacientes 04/05/2026 04/09/2026

Triagem de pacientes 04/05/2026 04/09/2026

Tabulacdo de dados obtidos com a aplicagdo de 08/07/2026 08/10/2026

guestionarios

Reviséo bibliografica 02/12/2025 27/02/2026

Andlise estatistica dos dados obtidos 07/09/2026 07/12/2026

Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa 04/12/2025 27/02/2026

Elaboragdo do projeto de pesquisa 02/12/2025 27102/2026

Elaboracgéo de relatério final e dos manuscritos para [21/09/2026 21/12/2026

publicacéo em periddicos de seletiva politica

editorial

Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

Materiais de consumo para coleta de dados clinicos |Custeio R$ 200,00

R$ 200,00
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