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Dados relevantes

Materiais & métodos

A saude é definida como um estado completo de bem-estar
mental, fisico e social, e ndo apenas a auséncia de doenga. O
fato de as pessoas serem saudaveis ou néo é influenciado pelo
seu contexto social e econémico, pelo ambiente fisico e pelas
caracteristicas e comportamentos individuais. Muitos fatores
combinados afetam significativamente a salde das pessoas,
especificamente os habitos nutricionais, a inatividade fisica, as
condigdes sistémicas, o tabagismo e o consumo de alcool.

Pessoas com hébitos de vida saudaveis possuem alimentagao

de qualidade, frequéncia adequada de atividade fisica e ndo sédo
fumantes. Elas sdo associadas a um menor risco de doengas
cronicas nao transmissiveis quando comparadas a pessoas com
estilos de vida pouco saudaveis. Em relagéo as doencas gengivais,
as pessoas com habitos de vida pouco sauddveis reportam
frequentemente uma maior prevaléncia de periodontite com um
diagndstico mais grave, e a eficdcia dos dois primeiros passos da
terapia periodontal é influenciada negativamente.

Intervengdes para controle dos fatores de risco —cessagéo do
tabagismo, redugdo do estresse, aconselhamento dietético, perda
de peso, aumento da atividade fisica— educam e aconselham os
pacientes odontolégicos sobre mudangas comportamentais que
visam prevenir a periodontite e melhorar os resultados do trata-
mento. Em casos especificos é necessdria uma colaboragao
médica multidisciplinar. No entanto, faltam evidéncias se essas
intervengdes no estilo de vida podem proporcionar um beneficio
adicional a terapia periodontal.

Objetivos

0 objetivo deste estudo de coorte prospectivo foi avaliar a
associagao entre comportamentos de estilo de vida e resultados
clinicos do tratamento periodontal (passos 1 e 2).

Um estudo de coorte prospectivo, realizado entre fevereiro e agosto
de 2021, que incluiu 120 participantes com idades entre 18 e 70 anos,
com periodontite localizada ou generalizada estégios II/lll ndo tratada.
Os participantes tinham pelo menos um local com profundidade de
sondagem (PS) =4 mm e mais de 20 dentes remanescentes.
Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade, indice de massa corporal), estado de diabetes,
consumo de tabaco/alcool e comportamentos de estilo de vida.
Cada participante respondeu a quatro questionarios validados:
adesdo a dieta mediterrdnea (QueMD), Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), Pontuagdo de Estresse Percebido (PSS)
e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl).
Os pacientes foram entdo categorizados como tendo:

- Alta ou baixa adeséo a dieta mediterranea.

- Nivel de atividade fisica moderado/alto ou baixo.

- PSS baixo ou moderado/alto.

- Boa ou mé qualidade do sono.
Dois examinadores calibrados completaram um exame periodontal
de boca completa, incluindo:

- PS, recessdo (REC), placa e sangramento a sondagem (SS) em

seis sitios por dente (excluindo terceiros molares).
- Mobilidade dentaria.
- Nivel clinico de inserg&do (NIC) no inicio e aos trés meses apds
a conclusdo dos passos 1 e 2 da terapia periodontal.

0 passo 1 consistiu em instru¢cdes e motivagao sobre higiene
bucal, remogao mecanica profissional da placa supragengival com
instrumentos ultrassonicos e cessagao do tabagismo.
0 passo 2 consistiu na instrumentagao subgengival por quadrante
com instrumentos ultrassonicos e manuais.
Um més apds o passo 2, as instrugdes e a motivagao dos
participantes sobre higiene oral foram reforgadas.
0 desfecho primario deste estudo foi a presenga de uma medida
composta de “ponto final da terapia” definido no nivel do paciente
como nenhum sitio com PS residual 24 mm e SS, e nenhum sitio com
PS 26 mm.
Os resultados ao nivel do paciente incluiram escore de placa em toda
a boca, escore de sangramento em toda a boca, percentual de locais
com PS =5 mm e percentual com PS =6 mm, e um ou mais dentes
com mobilidade.
Também foram consideradas alteragdes de PS, REC, NIC e SS em
nivel de sitio em trés meses.



Figura: "Forest plot” para a associag&o totalmente ajustada entre comportamentos de estilo de
vida e ponto final da terapia aos 3 meses (nivel do paciente)
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Nota: aMed: escore de dieta Mediterranea alternativa, AF: atividade fisica, PSS: Pontuagdo de Estresse Percebido.
Os circulos e barras representam os valores de média e intervalo de confianga 95%. * p<0,05. ** p<0,01.

Resultados

+ Apods o tratamento, 76 dos 235 participantes atingiram o desfecho « Ao nivel do sitio, a pontuagédo baixa na aMed (dieta mediterranea

da terapia periodontal em trés meses, levando a uma redugao na
proporgao de sitios com PS =5 mm em cerca de 60%.

+ Ao nivel do paciente e do sitio, foram realizados modelos de
regressao multiplos. O modelo totalmente ajustado incluiu
estimativas ajustadas para o valor do resultado no inicio do estudo,
indice de massa corporal, diabetes, rendimento disponivel do
agregado familiar, sangramento aos trés meses e escore de placa,
e outros comportamentos de estilo de vida.

» No nivel do paciente, os participantes com sono inadequado,
tabagismo excessivo e consumo de alcool superior ao sugerido
exibiram taxas significativamente mais baixas de tratamento bem-
sucedido no modelo totalmente ajustado. Os fumantes apresen-
taram maior percentual de PS residual =5 mm.

alternativa) e o tabagismo demonstraram uma relagéo prejudicial
com alteragdes na PS, REC e NIC. Por outro lado, PSS moderada/
alta e consumo excessivo de alcool apresentaram associagao
apenas com alteragbes de NIC e PS.

Os participantes que adotaram estilos de vida pouco saudaveis
—caracterizados por baixa adesao a dieta mediterranea, baixa
atividade fisica, percepgao de stress moderado/alto e ma
qualidade do sono— tiveram uma probabilidade diminuida de
atingir o objetivo da terapia, mesmo depois de ajustados para
o tabagismo e o uso de alcool.

Além disso, estes individuos exibiram uma maior proporgédo de PS
residual 26 mm e um impacto reduzido da terapia periodontal nas
alteragdes de PS, REC e NIC ao nivel do sitio.

Limitacoes

+ Nenhum limite sobre a ingestao
sugerida de alcool foi mencio-
nado.

+ Apreciacao subjetiva dos
escores de estresse e qualidade
do sono.

+ Dados auto-relatados para os
questionarios de dieta e ativida-
de fisica, o que poderia levar a
viés de desejabilidade social.

+ Amostra populacional limitada.

+ O impacto da modificagao do
comportamento no estilo de
vida ndo foi avaliado.

Conclusdes & impacto

Este é o primeiro estudo a avaliar o impacto de um conjunto de comportamentos de
estilo de vida pouco saudaveis na resposta ao tratamento periodontal.

A ma qualidade do sono, o tabagismo e o uso excessivo de alcool foram associados
a taxas significativamente mais baixas de se atingir o objetivo final da terapia.

Foi observada uma correlagao entre uma pior resposta periodontal e baixa adeséao
a dieta mediterranea, baixos niveis de atividade fisica e elevado estresse percebido,
mas sem significancia estatistica.

Individuos que apresentaram uma combinagao de comportamentos de estilo de vida
ndo saudaveis apresentaram taxas reduzidas de terapia periodontal bem-sucedida e
uma proporgao maior de sitios residuais com PS =6 mm.

0 aconselhamento e a modificagdo do comportamento do estilo de vida devem ser
realizados durante o passo 1 da terapia periodontal, dada a sua potencial implicagao
nos resultados do tratamento periodontal aos trés meses. Os comportamentos de
estilo de vida também devem ser considerados na pesquisa clinica periodontal
porque podem atuar como fatores de confuséo.
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