sssssss

PERIODONTIA Braz J Periodontol - Marco 2016 - volume 26 - issue 01 SOB/~

A\{ALIAGI;\O DA EFICACIA DA TERAPIA PERIODONTAL
NAO CIRURGICA EM INDIVIDUOS OBESOS: REVISAO DA
LITERATURA

Evaluation of the efficacy of non-surgical periodontal therapy effectiveness in obese individuals:
literature review

Felipe S Peralta’, Sheila C Cortelli2, Tais B de Miranda3, Leticia Mara R Nogueira®, José R Cortelli?

! Aluno de Programa de Doutorado em Odontologia, Departamento de Periodontia/Universidade de Taubaté — Sao Paulo.
2 Professor Assistente, Niicleo de pesquisa periodontal/Universidade de Taubaté — Sdo Paulo.

3 Bolsista FAPESP, mestrado em Odontologia/Universidade de Taubaté — Sdo Paulo.

4 Bolsista FAPESP. graduagao em Odontologia/Universidade de Taubaté — Sao Paulo.

Recebimento: 10/12/15 - Correcao: 05/01/16 - Aceite: 18/02/16

RESUMO

A obesidade vem sendo considerada um dos maiores problemas de saude publica da era moderna. A doenca
influencia negativamente a saude geral do individuo, desencadeando ou agravando inimeras doencas e comorbidades.
Estudos sugerem que a obesidade pode influenciar a severidade e a progressao da doenca periodontal, através do
aumento de citocinas inflamatdrias como o TNF-a,, IL-6 e IL-8 secretadas pelo tecido adiposo na corrente sanguinea.
Por isso, a presente revisao de literatura objetivou avaliar se a terapia nao cirdrgica € eficaz no tratamento da doenca
periodontal em individuos obesos. Utilizando-se Obesity AND Periodontitis AND Periodontal Therapy como palavras-
chave, foram levantados artigos na base de dados Pubmed, publicados entre os anos de 2011 e 2016, na lingua inglesa. A
maior parte dos estudos investigou 0 modelo de tratamento convencional e monitorou parametros clinicos. Os resultados
demonstraram que clinicamente os obesos respondem favoravelmente a raspagem e alisamento radicular, incluindo
diminuicdo de profundidade de sondagem e melhora na condicdo gengival. Os estudos que incluiram parametros
bioguimicos também demonstraram resultados favoraveis. Entretanto, outros parametros devem ser monitorados como
desfechos e outras modalidades terapéuticas precisam ser testadas para que se possa avaliar melhor a real eficacia
do tratamento em obesos. Considerando-se que os dados disponiveis ainda sdo limitados, a literatura permitiu-nos
concluir que a terapia periodontal convencional € efetiva em individuos obesos.

UNITERMOS: Obesidade; Raspagem dentaria; Citocinas. R Periodontia 2016; 26: 49-56.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica que pode ser
desencadeada por diversos fatores incluindo alteracao no
metabolismo, genética, dieta, sedentarismo, habito etilico,
idade, género, aspectos socioeconémicos e culturais (Lord
et al, 2015). A obesidade pode desencadear ou agravar
indmeras patologias, além de afetar os niveis de dislipidemia,
aumentando o colesterol total, triglicérides e a lipoproteina
de baixa intensidade (Souza et al, 2010; Snophia & Jaideep,
2014)

Os individuos obesos apresentam, na sua maioria,
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caracteristicas negativas como ansiedade, baixa autoestima
e deficiéncia nos cuidados com a saude. Segundo o relatorio
da Organizacdo Mundial de Saude (2006), a obesidade
vem sendo considerada um dos maiores problemas de
saude publica da era moderna, com mais de um bilhao
de adultos com sobrepeso. No Brasil, os adultos obesos
com idade igual ou superior a 15 anos, independente do
género, representavam 16% da populagao em 2009 (Who,
2010, 2013).

O termo doenca periodontal denomina um conjunto
de manifestacoes inflamatdrias, cuja principal etiologia é
microbiana e que afeta os tecidos de prote¢ao e sustentacao
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dos dentes, pois influencia a resposta celular e vascular de
um individuo susceptivel. Algumas espécies de bactérias,
os periodontopatégenos, sdo frequentemente associadas
as bolsas periodontais e podem oprimir os mecanismos de
defesa do hospedeiro levando a destruicao dos tecidos de
suporte e posterior perda dentaria (Socransky & Haffajee,
2002; Nunn, 2003).

A doenca periodontal € uma das patologias bucais
mais frequentes em toda populacao. Sua prevaléncia é alta
globalmente, sendo que no Brasil, a perda de insercao (4 e
5mm) atinge a populacao adulta na ordem de 15,2% (SB
Brasil, 2010).

Estudos clinicos sugerem que a obesidade influencia a
severidade/gravidade e progressao da doenca periodontal,
através do aumento de citocinas pro-inflamatdrias como
interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8) e Fator de Necrose
Tumoral a. (TNF- o) secretadas pelo tecido adiposo na corrente
sanguinea (Al-Zahrani et al, 2003; Altay et al, 2013). Assim,
0 tecido adiposo pode atuar como reservatorio de citocinas,
exercendo o papel importante na regulacao metabdlica
(Trayhurn et al, 2004; Saito et al,, 2005; Greenberg & Obin,
2006; Cortelli et al., 2013).

O tratamento periodontal tem como objetivo estabelecer
a compatibilidade bioldgica das superficies radiculares e
controlar o processo inflamatoério. Nem todos os individuos
ou sftios respondem de modo favoravel a terapia periodontal,
sendo que alguns individuos apresentam perda de insercao
clinica devido a ocorréncia de nova colonizacao bacteriana
(Quirynen et al, 1995, Koshy et al, 2004; Wennstron et al.,
2005; Cionca et al, 2009). Assim, os efeitos benéficos da
raspagem e alisamento radicular sao limitados e a simples
execucao do tratamento, na auséncia de orientacao de
higiene bucal é insuficiente para a manutencao de uma
microbiota compativel com a saude (Sbordone et al., 1990;
Danser et al., 1996; Beikler et al, 2004). Entretanto, nao se
sabe, por exemplo, o quanto o perfil de baixa autoestima e
cuidados pessoais limitados observados em obesos pode
influenciar a resposta ao tratamento periodontal.

Com base em varios aspectos metabdlicos negativos
que envolvem o individuo obeso e partindo da premissa que
o resultado da terapia periodontal difere entre os individuos,
o0 objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisao da
literatura, se em obesos a terapia periodontal é eficaz.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente, realizou-se uma busca eletronica na base
de dados em literatura odontoldgica e médica internacional
(Pubmed — Biblioteca nacional de medicina US). A busca foi
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realizada na base de dados considerando os ultimos 5 anos,
limitando-se ao idioma inglés e empregando-se 0s termos:
obesity AND periodontitis AND periodontal therapy. Com
essas caracteristicas foram encontrados 37 estudos.

Os titulos e os resumos dos estudos identificados
pelas estratégias de busca foram avaliados pelo revisor e
selecionados de acordo com a sua relevancia, obedecendo
aos sequintes critérios:

* Estudos clinicos e/ou bioquimicos em humanos;

* Grupos experimentais: individuos obesos e ndo obesos;

* Tipo de terapia: terapia periodontal ndo cirdrgica;

* Perfodo de observacao: de 1 a 6 meses apos a terapia
periodontal;

* Indicadores: clinicos e/ou bioquimicos;
* Revisoes sistematicas;
* Artigos disponiveis on-line.

Esses parametros foram adotados exclusivamente para
0 topico de tratamento. Para definicoes e aspectos gerais da
relacdo obesidade e doenca periodontal foi feita a adicdo
manual de artigos com base em seu contetdo.

REVISAO DA LITERATURA

Obesidade e doenca periodontal

O tecido adiposo € um érgao enddocrino ativo que exerce
diferentes funcdes corporais. Tanto a doenca periodontal
quanto a obesidade tem um componente imunoinflamataério
relevante e envolvem a participacao de varias citocinas. Por
sua vez, muitas citocinas tém sua secrecao influenciada pela
quantidade de gordura corporea, fato que torna mais facil
entender como a obesidade pode, por exemplo, influenciar
a resposta imunoldgica contra antigenos bacterianos.

O indice de Massa Corpéreo (IMC) é utilizado como
indicador de adiposidade total com relacdo a obesidade e
possibilita que individuos obesos, por exemplo, possam ser
classificados de acordo com as definicdes de sobrepeso e
obesidade do Expert Fanel (1998). Ainda, além do IMC = 30
os seqguintes valores de referéncia da circunferéncia da cintura
(>102 cm para homens e > 88 cm para mulheres) também
sdo considerados (Who/laso, 2000).

A relacdo entre obesidade e doenca periodontal foi
0 motivo do estudo de Mathur et al. (2011). Os autores
realizaram avaliacao clinica periodontal, considerando
as medidas de profundidade de sondagem (PS) de 300
individuos com periodontite generalizada. O IMC e a medida
da circunferéncia abdominal também foram considerados
na avaliacao clinica dos individuos. Os resultados do estudo
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mostraram que a prevaléncia de doenca periodontal foi
significativamente maior em obesos (88%) em relacao aos
nao obesos (74,4%). Considerando o parametro circunferéncia
abdominal, os resultados mostraram que a prevaléncia
de doencga periodontal foi de 69,7% nos individuos com
medida de circunferéncia menor que o padrao e de 95,8%
nos individuos com medida acima do padrao. Os autores
concluiram que a prevaléncia de doenca periodontal em
obesos & maior, e que a obesidade é um fator de risco
potencial para a doenca periodontal.

A associacao entre o IMC e a condi¢ao periodontal de
mulheres brasileiras foi avaliada por Pataro et al. (2012). No
total, 594 mulheres foram divididas em quatro grupos de
acordo com o IMC, sendo: grupo peso normal (n = 352);
grupo sobrepeso (n = 54); grupo obesidade | (n = 48); grupo
obesidade Il (n = 58) e grupo obesidade Il (n = 74). Realizou-
se avaliacdo periodontal considerando os parametros PS,
sangramento a sondagem (SS) e nivel clinico de insercao (NCl),
além da analise dos fatores de risco. Os resultados mostraram
que os grupos de mulheres obesas e com sobrepeso foi
diferente estatisticamente do grupo de mulheres de peso
normal, considerando os parametros clinicos avaliados. Ainda,
os fatores de risco idade, tabagismo, diabetes e hipertensao
foram associados com a ocorréncia de doenca periodontal.
Os autores concluiram que a doenca periodontal esteve
relacionada com a obesidade e que, mulheres obesas devem
ser incluidas em algum programa preventivo de satide bucal.

Em um estudo clinico Pradeep et al. (2012) determinaram
a concentracao do aminoacido progranulina e da proteina
C-reativa no soro e no fluido gengival crevicular de individuos
obesos. Os individuos foram selecionados atraves de
parametros clinicos periodontais como PS, NCI e indice
gengival (IG) e parametros de obesidade como IMC e
circunferéncia abdominal, sendo divididos em quatro grupos
(n = 10): grupo | — periodontalmente saudaveis e nao obesos;
grupo Il — periodontalmente saudaveis e obesos; grupo il —
nao obesos com periodontite cronica e grupo IV — obesos com
periodontite cronica. Os resultados mostraram concentracao
do aminoacido progranulina e de proteina C-reativa em ordem
decrescente nos grupos IV, I, II, e I. De acordo com esses
resultados, os autores concluiram que os fatores monitorados
podem ser considerados biomarcadores para a periodontite
crénica e para o processo inflamatario associado a obesidade.

Para avaliar a relacdo entre obesidade e saude bucal
e a influéncia de fatores como estilo de vida, ansiedade,
nivel socioeconémico e comorbidades, Ostberg er al. (2012)
realizaram avaliacbes medica, fisica e odontoldgica em 999
mulheres. As informaces relacionadas aos habitos como a
frequéncia de visitas ao dentista e a condicao mastigatoria
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foram obtidas através de um questionario. Os resultados
mostraram que o nUmero de visitas ao dentista e a percepcao
sobre a propria saude foram associados com a obesidade,
independente da idade das mulheres. Sendo assim, conclui-se
que a obesidade € correlacionada com visitas irregulares ao
dentista e com a presenca de poucos dentes.

Em 2012, Bernardo et al. estudaram a associagdo entre
perda dentaria e obesidade em adultos. Neste estudo foram
avaliados 1720 individuos, com idade entre 20 e 59 anos, 0s
quais foram entrevistados e tiveram mensuradas suas medidas
antropomeétricas. Durante a entrevista, foram coletados
dados como presenca de diabetes, avaliacao de pressdo
arterial, nimero de dentes presentes em boca, medidas de
circunferéncia abdominal, IMC e nivel sécio demografico.
Os resultados mostraram associacdo positiva entre ndmero
reduzido de dentes (menos de 10 dentes por arco) € o
aumento do IMC e circunferéncia abdominal. A prevaléncia
de obesidade foi 50% maior em individuos com poucos
dentes. Os autores concluiram que a obesidade associou-se
ao numero de dentes perdidos.

Para avaliar a relacdo entre a condicao periodontal € o
excesso de peso de individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
Pataro et al. (2012) avaliaram 345 individuos com idade
entre 18 a 60 anos, de ambos os sexos. Os individuos foram
submetidos a avaliacao clinica periodontal e divididos em trés
grupos: um grupo pré-operatorio (n =133), e dois grupos
pos-operatoérios, com menos de 6 meses (n = 71) ou mais de
6 meses (n = 140) de cirurgia. Os resultados mostraram que
a prevaléncia de periodontite foi elevada em todos 0s grupos
e que o SS esteve associado com essa condicdo. Os autores
concluiram que houve diferenca na condicao periodontal
dos individuos nos diferentes tempos do estudo e que a
prevaléncia de periodontite em ambos 0s grupos foi elevada.

Em um estudo transversal, Prpic et al. (2013) investigaram
as associagoes entre a obesidade e a periodontite em
adultos nao fumantes, considerando fatores como nivel
de escolaridade, cuidados com a higiene bucal, perdas
dentarias e o IMC dos participantes. Foram incluidos 292
individuos submetidos a avaliacdo clinica e preenchimento
de um questionario com perguntas especificas. Os autores
observaram que mulheres obesas, com nivel de escolaridade
baixo e idade entre 35 a 55 anos tém de 5 a 6 vezes mais
chance de desenvolver periodontite avancada. Inversamente,
0 IMC normal dos individuos foi relacionado com bons habitos
de higiene bucal. Os autores concluiram que a obesidade
esteve associada com a perda dentaria, com os habitos de
higiene bucal e com o nivel de escolaridade dos individuos
avaliados.

Em uma revisao sistematica com meta-analise conduzida
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por Moura-Grec et al. (2014) avaliou-se a associacdo entre
obesidade e periodontite. Dos 31 estudos incluidos, 17
mostraram que a obesidade foi fator de risco para doenca
periodontal; 8 estudos demonstraram apenas uma tendéncia
de associacao enquanto 6 estudos Nao apontaram risco.
Adicionalmente, os resultados da meta-analise mostraram
associacao positiva entre o IMC e a doenca periodontal.

Para determinar a prevaléncia de periodontite crénica
em individuos obesos da populacdo malaia, Khan et al.
(2015) realizaram um estudo transversal com 165 individuos
submetidos a avaliacao clinica periodontal, em que foram
medidos PS, indice de placa (IP), indice de sangramento
gengival (ISG) e perda de insercao clinica (PIC), avaliacao
fisica (medidas biométricas) e preenchimento de questionario
especifico. Os autores observaram que a prevaléncia de
periodontite cronica na populacdo de obesos foi de 73,9%,
sendo que, 55% desses individuos apresentavam doenca
periodontal avancada. Cerca de 83% dos participantes
apresentaram sitios com indice de sangramento gengival =
30. Sitios com PIC = 4mm foram observados em 64% dos
individuos enquanto 92% dos individuos apresentaram sitios
com IP = 20%. Os autores concluiram que o ISG e o IP foram
potenciais preditores de periodontite cronica. Os autores
concluiram também que a prevaléncia de periodontite cronica
foi elevada entre os obesos.

Nakata et al. (2016) avaliaram a relacao entre os niveis
de 11p hidroxiesteréide desidrogenase tipo 1 (11 - HSD1) e
tipo 2 (11B - HSD2), periodontite cronica e IMC. Os autores
utilizaram para analise, os tecidos periodontais de dentes
extraidos de individuos portadores de periodontite crénica (n
= 38] e dentes extraidos de individuos saudaveis por motivos
ortodénticos (n = 11). As amostras de tecido foram avaliadas
em reacao da polimerase em cadeia em tempo real (PCRq).
A expressao de 1183 - HSD1 foi significativamente maior no
grupo de individuos com periodontite crénica que no grupo
de individuos saudaveis. Nao houve correlacao entre o IMC
e os niveis de 11 - HSDI1. A expressao de 118 - HSD2
foi significativamente menor no grupo de individuos com
periodontite crénica que no grupo de individuos saudaveis.
Os autores concluiram que 0 aumento na proporcao de 118
-HSD1 contra 118 - HSD2 esteve relacionado com a doenca
periodontal, independentemente da obesidade.

Terapia periodontal em obesos

Como a doenca periodontal tem etiologia infecciosa o
seu tratamento deve restabelecer a compatibilidade bioldgica
entre as superficies radiculares e os tecidos moles, além de
controlar o processo inflamatdrio. A base do tratamento
periodontal envolve os procedimentos de raspagem e
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alisamento radicular aliados as técnicas de autocontrole do
biofilme.

Para avaliar o papel da obesidade como fator modificador
dos parametros clinicos periodontais e dos niveis de citocinas
em resposta a terapia periodontal nao cirdrgica Zuza et ai.
(2011) examinaram 52 individuos divididos em grupo teste
(27 individuos obesos) e controle (25 individuos com peso
normal). Foram avaliados IR ISG, PS e PIC juntamente com
exames bioquimicos para avaliar os niveis de glicemia em
jejum, hemoglobina glicosada, além de testes imunoldgicos
para interleucina-1p (IL-1B), IL-6, TNF-a e interferon-y (INF-y).
Todos os parametros foram avaliados no inicio do estudo e trés
meses apos a terapia periodontal nao cirdrgica de raspagem
e alisamento radicular. Nao houve diferenca estatistica
significativa nos niveis de glicemia em jejum e hemoglobina
glicosada nos dois tempos do estudo €, entre ambos os
grupos. A terapia periodontal nao cirdrgica promoveu
melhora clinica significativa nos dois grupos. Individuos obesos
apresentaram niveis mais elevados de IL-1f, IL-6 € TNF-a. no
inicio do estudo em comparagao ao grupo controle, ja os
niveis de INF-y nao foram estatisticamente diferentes entre os
grupos. O tratamento periodontal reduziu todas as citocinas
nos dois grupos em relagao ao inicio do estudo. Os niveis
de IL-6 e TNF-a foram mais elevados em individuos obesos,
porém, IL-1B e INF-y nao mostraram diferenca estatistica
significativa entre os grupos ao final do estudo. Assim, 0s
autores concluiram que a obesidade influenciou a condicao
periodontal inicial, mas nao os beneficios trazidos pelo
tratamento periodontal.

A fim de avaliar os efeitos da terapia periodontal de
raspagem e alisamento radicular nos niveis séricos de proteina
C-reativa em individuos obesos € nao obesos, Al-Zahrani
et al. (2012) submeteram a exame clinico periodontal 40
mulheres, 20 obesas e 20 de peso normal, para mensuracao
de PS, NCI, SS, IP e retracao gengival (RG). Amostras de
sangue foram obtidas para mensurar os niveis de proteina
C-reativa. Apos dois meses da terapia, realizou-se novo exame
clinico periodontal e nova coleta de sangue. Os resultados
mostraram que houve reducao nos niveis de proteina C reativa
sem diferenca entre os grupos. Similarmente, houve reducao
nos parametros clinicos periodontais em ambos 0s grupos.
Assim, os autores puderam concluir que houve reducdo da
inflamacdo sistémica apos a terapia periodontal em mulheres
obesas e que a obesidade nao influenciou de modo negativo
a resposta ao tratamento convencional.

Lakiis et al. (2012) avaliaram os efeitos da terapia
periodontal nao cirdrgica em pacientes obesos que foram
submetidos a cirurgia bariatrica. Foram selecionados para
0 estudo, 30 pacientes obesos (11 homens e 19 mulheres)
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acometidos por periodontite cronica, sendo que deles, 15
haviam feito cirurgia bariatrica (grupo teste) e os outros 15 nao
(grupo controle). Os individuos foram submetidos a avaliacao
periodontal que considerou: PS, NCI, IG, IP e SS no inicio do
estudo (baseline) e 4 a 6 semanas apos a terapia. Os individuos
receberam terapia periodontal ndo cirdrgica e instrucoes de
higiene bucal. Os parametros clinicos periodontais foram
reavaliados 4 a 6 semanas apos a terapia periodontal. Os
autores observaram que no inicio do estudo, PS, NCI, SS e
IG foram menores Nno grupo teste, ja o IP nao foi diferente
entre 0s grupos. Apos a terapia periodontal, os dois grupos
obtiveram melhora em todos o0s parametros periodontais.
O grupo teste obteve melhora significativa na meédia de PS,
NClI, SS e IG. Os autores concluiram que individuos obesos
que fizeram cirurgia bariatrica responderam melhor a terapia
periodontal nao cirdrgica, comparados aos individuos obesos
que nao fizeram cirurgia bariatrica.

O estudo de Altay et al. (2013), teve como objetivo avaliar
o efeito da terapia periodontal nao cirdrgica de raspagem
e alisamento radicular em sessao Unica, e verificar os niveis
de TNF-a, IL-6, proteina C-reativa, leptina, perfil lipidico e
glicose em individuos obesos e ndo obesos com periodontite
crénica. Parametros clinicos periodontais incluindo IR IG, PS,
SS, RG e avaliacao do NCI foram avaliados no inicio do estudo
e 3 meses apos a terapia. Amostras sanguineas também
foram coletadas tanto no inicio quanto no final do estudo.
Os autores verificaram que os dois grupos responderam
satisfatoriamente a terapia periodontal e que no grupo dos
obesos, houve uma maior reducao nas citocinas TNF-a,
IL-6 e na resisténcia a insulina enquanto individuos de peso
normal apresentaram reducao da citocina IL-6. De acordo
com os resultados apresentados, foi concluido que a terapia
periodontal nao cirdrgica diminuiu a inflamacao e os niveis de
citocinas inflamatdrias na circulacao, e pode estar associada
com areducao na resisténcia a insulina em individuos obesos.

Um estudo conduzido por Suvan et al. (2014) avaliou a
influéncia do IMC de individuos com sobrepeso e obesos,
portadores de periodontite avancada, na resposta a terapia
periodontal nao cirdrgica. Foram incluidos no estudo 260
adultos submetidos a avaliacao clinica periodontal (PS, NCl e
ISG) no inicio do estudo e 2 meses apos a terapia periodontal
ndo cirdrgica. Os autores observaram que os maiores valores
de ISG, PS e percentual de bolsas com PS > 4mm estiveram
relacionados com o aumento do IMC no inicio do estudo e 2
meses apos a terapia periodontal. Os autores concluiram que,
em curto prazo, o IMC e a obesidade estao relacionados com
uma resposta negativa a terapia periodontal nao cirdrgica.

Em uma revisdo sistematica para investigar se os
efeitos da terapia periodontal diferiam entre individuos com
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variadas faixas de peso, Papageorgiou et al. (2015) incluiram
15 estudos randomizados e ndo randomizados, apos a
adocao de critérios de inclusdo e exclusao. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca na resposta a terapia
periodontal entre individuos de sobrepeso/obeso e individuos
de peso normal, diabéticos ou ndo diabéticos, considerando
parametros clinicos, metabdlicos e antropométricos. Nos
individuos saudaveis com sobrepeso/obeso, observou-
se grande reducao nos niveis de TNF-a e hemoglobina
glicada comparado com os individuos saudaveis de peso
normal. Individuos que além de sobrepeso/obesidade eram
portadores de diabetes mostraram um aumento nos niveis
de adiponectina e reducao nos niveis de leptina. Os autores
concluiram que nao houve evidencia da associacdo entre o
peso do individuo diabético ou ndo diabético e a resposta a
terapia periodontal.

Em 2015, Duzagac et al. avaliaram os niveis de lipidio,
proteina C-reativa e adipocitocina no soro e fluido gengival
de individuos obesos apos terapia periodontal. Foram
selecionados 30 individuos no grupo teste (com periodontite,
obesos e ndo obesos) e 15 no grupo controle (individuos
ndo obesos sem periodontite). Os niveis de lipoproteina
sérica de alta e baixa densidade, triglicerideos, proteina
C-reativa, adipocitocina, IL-6, interleucina-10 (IL-10) e TNF-a.
e parametros clinicos periodontais foram avaliados no inicio
do estudo e 3 meses apos a terapia periodontal. Os autores
observaram melhora significativa nos parametros clinicos
periodontais em ambos os grupos. Os niveis de lipoproteina
de alta densidade aumentaram nos dois grupos e de
proteina C-reativa diminuiu significativamente apenas no
grupo controle. Os niveis de adipocitocina, IL-10 e TNF-a
aumentaram significativamente no grupo de individuos com
periodontite de peso normal. Os autores concluiram que a
obesidade afeta os niveis de proteina C-reativa e adipocitocing,
contudo, individuos obesos e nao obesos com periodontite
respondem bem a terapia periodontal.

A fim de investigar os efeitos da terapia periodontal
nao cirdrgica sobre os niveis de glutationa reduzida (GSH)
e oxidada (GSSG) no fluido gengival, plasma e saliva de
individuos obesos, Ongoz et al. (2016) avaliaram 60 individuos,
divididos em dois grupos (n = 30): teste (individuos obesos e
ndo obesos, com periodontite) e controle (individuos obesos
€ nao obesos, sem periodontite). Realizou-se avaliagao clinica
periodontal e coletas de fluido gengival, plasma e saliva no
inicio do estudo e 3 meses apds a terapia periodontal. Os niveis
de GSH e GSSG foram analisados por espectrofotometria. Os
autores observaram inicialmente que, individuos obesos com
periodontite crénica, apresentaram niveis de GSH e GSSG no
plasma e fluido gengival mais baixo que nos individuos de
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peso normal. Ja os niveis de GSH no plasma, fluido gengival
e saliva aumentaram significativamente no grupo teste apos a
terapia periodontal. De acordo com os resultados, os autores
concluiram que a obesidade em individuos com periodontite
cronica esta associada a diminuicao dos niveis de GSH/GSSG e
que a terapia periodontal ndo cirdirgica € capaz de melhorar os
niveis de glutationa em individuos obesos e de peso normal.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um estado inflamatorio crénico
correlacionado com multiplas desordens imunoldgicas,
cardiovasculares, metabolicas e comportamentais. A
obesidade pode afetar os niveis de dislipidemia do organismo
e, em individuos com doenca periodontal, a gordura corporal
aumentada pode estimular a ocorréncia de resposta
inflamataria exacerbada.

ApPOs a realizacdo desta revisdo de literatura podemos
sugerir que a terapia periodontal nao cirdrgica, especificamente
a raspagem e alisamento radicular realizada por quadrantes
ou sextantes, mostra-se efetiva no tratamento da doenca
periodontal em individuos obesos.

Ha evidéncias de que o tratamento periodontal possa
melhorar o controle metabdlico do quadro de hiperlipidemia.
Adicionalmente, a terapia periodontal parece reduzir os niveis
de citocinas pro-inflamatorias no organismo o que € benéfico
para a saude bucal e sistémica.

Considerando que a maioria dos obesos apresenta
aspectos metabdlicos desfavoraveis e caracteristicas
psicolégicas negativas, como deficiéncia nos cuidados com
a saude e baixa autoestima, faz-se necessario a criacao e/
ou inclusao desses individuos em programas de saude bucal
especificos para essa populacao.

Novos estudos sao necessarios para avaliar a eficacia de
diferentes protocolos terapéuticos no tratamento da doenca
periodontal em individuos obesos.
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ABSTRACT

Obesity has been considered one of the greatest public
health problems of the modern era. The disease adversely
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affects the overall health of the individual, triggering
or worsening numerous diseases and comorbidities.
Studies suggest that obesity can influence the severity
and progression of periodontal disease by the increase of
inflammatory cytokines such as TNF-a., IL-6 and IL-8 secreted
by adipose tissue in the bloodstream. Therefore, the aim of
this literature review is to assess the efficacy of non-surgical
periodontal therapy in obese individuals. Using Obesity AND
Periodontitis AND Periodontal Therapy as keywords, articles
published between 2011 and 2016 in the English language
were searched in Pubmed database. Most studies had
focused on conventional treatment and monitored clinical
parameters. Obese showed good clinical response to scaling
and root planing, including a decrease in pocket depth and
improvement in the gingival condition. Studies that included
biochemical parameters also showed favorable results.
However, other parameters should be monitored as outcomes
and other therapeutic modalities need to be tested so that
the real effectiveness of treatment in obese patients can be
better evaluated. Considering the limitation of available data,
the literature enabled us to conclude that periodontal therapy
is effective in obese individuals.

UNITERMS: Obesity; Dental scaling; Citokines.
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