
49

Braz J Periodontol - Março 2016 - volume 26 - issue 01

An official publication of the Brazilian Society of Periodontology ISSN-0103-9393

AVALIAÇÃO DA EFICÁCIA DA TERAPIA PERIODONTAL 
NÃO CIRÚRGICA EM INDIVÍDUOS OBESOS: REVISÃO DA 
LITERATURA
Evaluation of the efficacy of non-surgical periodontal therapy effectiveness in obese individuals: 
literature review

Felipe S Peralta¹, Sheila C Cortelli², Taís B de Miranda³, Letícia Mara R Nogueira4, José R Cortelli²

¹ Aluno de Programa de Doutorado em Odontologia, Departamento de Periodontia/Universidade de Taubaté – São Paulo.

² Professor Assistente, Núcleo de pesquisa periodontal/Universidade de Taubaté – São Paulo.

³ Bolsista FAPESP, mestrado em Odontologia/Universidade de Taubaté – São Paulo.
4 Bolsista FAPESP, graduação em Odontologia/Universidade de Taubaté – São Paulo.

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

RESUMO

A obesidade vem sendo considerada um dos maiores problemas de saúde pública da era moderna. A doença 
influencia negativamente a saúde geral do indivíduo, desencadeando ou agravando inúmeras doenças e comorbidades. 
Estudos sugerem que a obesidade pode influenciar a severidade e a progressão da doença periodontal, através do 
aumento de citocinas inflamatórias como o TNF-α, IL-6 e IL-8 secretadas pelo tecido adiposo na corrente sanguínea. 
Por isso, a presente revisão de literatura objetivou avaliar se a terapia não cirúrgica é eficaz no tratamento da doença 
periodontal em indivíduos 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 língua inglesa. A 
maior parte dos estudos investigou o modelo de tratamento convencional e monitorou parâmetros clínicos. Os resultados 
demonstraram que clinicamente os obesos respondem favoravelmente a raspagem e alisamento radicular, incluindo 
diminuição de profundidade de sondagem e melhora na condição gengival. Os estudos que incluíram parâmetros 
bioquímicos também demonstraram resultados favoráveis. Entretanto, outros parâmetros devem ser monitorados como 
desfechos e outras modalidades terapêuticas precisam ser testadas para que se possa avaliar melhor a real eficácia 
do tratamento em obesos. Considerando-se que os dados disponíveis ainda são limitados, a literatura permitiu-nos 
concluir que a terapia periodontal convencional é efetiva em indivíduos obesos.

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

INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica que pode ser 
desencadeada por diversos fatores incluindo alteração no 
metabolismo, genética, dieta, sedentarismo, hábito etílico, 
idade, gênero, aspectos socioeconômicos e culturais (Lord 
et al., 2015). A obesidade pode desencadear ou agravar 
inúmeras patologias, além de afetar os níveis de dislipidemia, 
aumentando o colesterol total, triglicérides e a lipoproteína 
de baixa intensidade (Souza et al., 2010; Snophia & Jaideep, 
2014)

Os indivíduos obesos apresentam, na sua maioria, 

características negativas como ansiedade, baixa autoestima 
e deficiência nos cuidados com a saúde. Segundo o relatório 
da Organização Mundial de Saúde (2006), a obesidade 
vem sendo considerada um dos maiores problemas de 
saúde pública da era moderna, com mais de um bilhão 
de adultos com sobrepeso. No Brasil, os adultos obesos 
com idade igual ou superior a 15 anos, independente do 
gênero, representavam 16% da população em 2009 (Who, 
2010, 2013).

O termo doença periodontal denomina um conjunto 
de manifestações inflamatórias, cuja principal etiologia é 
microbiana e que afeta os tecidos de proteção e sustentação 
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dos dentes, pois influencia a resposta celular e vascular de 
um indivíduo susceptível. Algumas espécies de bactérias, 
os periodontopatógenos, são frequentemente associadas 
às bolsas periodontais e podem oprimir os mecanismos de 
defesa do hospedeiro levando a destruição dos tecidos de 
suporte e posterior perda dentária (Socransky & Haffajee, 
2002; Nunn, 2003).

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

Estudos clínicos sugerem que a obesidade influencia a 
severidade/gravidade e progressão da doença periodontal, 
através do aumento de citocinas pró-inflamatórias como 
interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8) e Fator de Necrose 
Tumoral α (TNF- α) secretadas pelo tecido adiposo na corrente 
sanguínea (Al-Zahrani et al., 2003; Altay et al., 2013). Assim, 
o tecido adiposo pode atuar como reservatório de citocinas, 
exercendo o papel importante na regulação metabólica 
(Trayhurn et al., 2004; Saito et al., 2005; Greenberg & Obin, 
2006; Cortelli et al., 2013).

O tratamento periodontal tem como objetivo estabelecer 
a compatibilidade biológica das superfícies radiculares e 
controlar o processo inflamatório. Nem todos os indivíduos 
ou sítios respondem de modo favorável à terapia periodontal, 
sendo que alguns indivíduos apresentam perda de inserção 
clínica devido à ocorrência de nova colonização 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 são limitados e a simples 
execução do tratamento, na ausência de orientação de 
higiene bucal é insuficiente para a manutenção de uma 
microbiota compatível com a saúde (Sbordone et al., 1990; 
Danser et al., 1996; Beikler et al., 2004). Entretanto, não 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 vários aspectos metabólicos negativos 
que envolvem o indivíduo obeso e partindo da premissa que 
o resultado da terapia periodontal difere entre os indivíduos, 
o objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisão da 
literatura, se em obesos a terapia periodontal é eficaz.

MATERIAL E MÉTODOS

Inicialmente, realizou-se uma busca eletrônica na base 
de dados em literatura odontológica e médica internacional 
(Pubmed – Biblioteca nacional de medicina US). A busca foi 

realizada na base de dados considerando os últimos 5 anos, 
limitando-se ao idioma inglês e empregando-se os termos: 
obesity AND periodontitis AND periodontal therapy. Com 
essas características foram encontrados 37 estudos.

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

• Estudos clínicos e/ou bioquímicos em humanos;

• Grupos experimentais: indivíduos obesos e não obesos;

• Tipo de terapia: terapia periodontal não cirúrgica;

• Período de observação: de 1 a 6 meses após a terapia 
periodontal;

• Indicadores: clínicos e/ou bioquímicos;

• Revisões sistemáticas;

• Artigos disponíveis on-line.

Esses parâmetros foram adotados exclusivamente para 
o tópico de tratamento. Para definições e aspectos gerais da 
relação obesidade e doença periodontal foi feita a adição 
manual de artigos com base em seu conteúdo.

REVISÃO DA LITERATURA

Obesidade e doença periodontal
O tecido adiposo é um órgão endócrino ativo que exerce 

diferentes funções corporais. Tanto a doença periodontal 
quanto a obesidade tem um componente imunoinflamatório 
relevante e envolvem a participação de várias citocinas. Por 
sua vez, muitas citocinas têm sua secreção influenciada pela 
quantidade de gordura corpórea, fato que torna mais fácil 
entender como a obesidade pode, por exemplo, influenciar 
a resposta imunológica contra antígenos bacterianos.

O Índice de Massa Corpóreo (IMC) é utilizado como 
indicador de adiposidade total com relação à obesidade e 
possibilita que indivíduos obesos, por exemplo, possam ser 
classificados de acordo com as definições de sobrepeso e 
obesidade do Expert Panel (1998). Ainda, além do IMC ≥ 30 
os seguintes valores de referência da circunferência da cintura 
(>102 cm para homens e > 88 cm para mulheres) também 
são considerados (Who/Iaso, 2000).

A relação entre obesidade e doença periodontal foi 
o motivo do estudo de Mathur et al. (2011). Os autores 
realizaram avaliação clínica periodontal, considerando 
as medidas de profundidade de sondagem (PS) de 300 
indivíduos com periodontite generalizada. O IMC e a medida 
da circunferência abdominal também foram considerados 
na avaliação clínica dos indivíduos. Os resultados do estudo 
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mostraram que a prevalência de doença periodontal foi 
significativamente maior em obesos (88%) em relação aos 
não obesos (74,4%). Considerando o parâmetro circunferência 
abdominal, os resultados mostraram que a prevalência 
de doença periodontal foi de 69,7% nos indivíduos com 
medida de circunferência menor que o padrão e de 95,8% 
nos indivíduos com medida acima do padrão. Os autores 
concluíram que a prevalência de doença periodontal em 
obesos é maior, e que a obesidade é um fator de risco 
potencial para a doença periodontal.

A associação entre o IMC e a condição 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 I (n = 48); grupo 
obesidade II (n = 58) e grupo obesidade III (n = 74). Realizou-
se avaliação periodontal considerando os parâmetros PS, 
sangramento a sondagem (SS) e nível clínico de inserção (NCI), 
além da análise 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 parâmetros clínicos avaliados. Ainda, 
os fatores de risco idade, tabagismo, diabetes e hipertensão 
foram associados com a ocorrência de doença periodontal. 
Os autores concluíram que a doença periodontal esteve 
relacionada com a obesidade e que, mulheres obesas devem 
ser incluídas em algum programa preventivo de saúde bucal.

Em um estudo clínico Pradeep et al. (2012) determinaram 
a concentração do aminoácido progranulina e da proteína 
C-reativa no soro e no fluido gengival crevicular de indivíduos 
obesos. Os indivíduos foram selecionados através de 
parâmetros clínicos periodontais como PS, NCI e índice 
gengival (IG) e parâmetros de obesidade como IMC e 
circunferência abdominal, sendo divididos em quatro grupos 
(n = 10): grupo I – periodontalmente saudáveis e não obesos; 
grupo II – periodontalmente saudáveis e obesos; grupo III – 
não obesos com periodontite crônica e grupo IV – obesos com 
periodontite crônica. Os resultados mostraram concentração 
do aminoácido progranulina e de proteína C-reativa em ordem 
decrescente nos grupos IV, III, II, e I. De acordo com esses 
resultados, os autores concluíram que os fatores monitorados 
podem ser considerados biomarcadores para a periodontite 
crônica e para o processo inflamatório associado à obesidade.

Para avaliar a relação entre obesidade e saúde bucal 
e a influência de fatores como estilo de vida, ansiedade, 
nível socioeconômico e comorbidades, Östberg et al. (2012) 
realizaram avaliações médica, física e odontológica em 999 
mulheres. As informações relacionadas aos hábitos como a 
frequência de visitas ao dentista e a condição mastigatória 

foram obtidas através de um questionário. Os resultados 
mostraram que o número de visitas ao dentista e a percepção 
sobre a própria saúde foram associados com a obesidade, 
independente da idade das mulheres. Sendo assim, conclui-se 
que a obesidade é correlacionada com visitas irregulares ao 
dentista e com a presença de poucos dentes.

Em 2012, Bernardo et al. estudaram a associação entre 
perda dentária e obesidade em adultos. Neste estudo foram 
avaliados 1720 indivíduos, com idade entre 20 e 59 anos, os 
quais foram entrevistados e tiveram mensuradas suas medidas 
antropométricas. Durante a entrevista, foram coletados 
dados como presença de diabetes, avaliação de pressão 
arterial, número de dentes presentes em boca, medidas de 
circunferência abdominal, IMC e nível sócio demográfico. 
Os resultados mostraram associação positiva entre número 
reduzido de dentes (menos de 10 dentes por arco) e o 
aumento do IMC e circunferência abdominal. A prevalência 
de obesidade foi 50% maior em indivíduos com poucos 
dentes. Os autores concluíram que a obesidade associou-se 
ao número de dentes perdidos.

Para avaliar a relação entre a condição periodontal e o 
excesso de peso de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, 
Pataro et al. (2012) avaliaram 345 indivíduos com idade 
entre 18 a 60 anos, de ambos os sexos. Os indivíduos foram 
submetidos à avaliação clínica periodontal e divididos em três 
grupos: um grupo pré-operatório (n =133), e dois grupos 
pós-operatórios, com menos de 6 meses (n = 71) ou mais de 
6 meses (n = 140) de cirurgia. Os resultados mostraram que 
a prevalência de periodontite foi elevada em todos os grupos 
e que o SS esteve associado com essa condição. Os autores 
concluíram que houve diferença na condição periodontal 
dos indivíduos nos diferentes tempos do estudo e que a 
prevalência de periodontite em ambos os grupos foi elevada.

Em um estudo transversal, Prpic et al. (2013) investigaram 
as associações entre a obesidade e a periodontite em 
adultos não fumantes, considerando fatores como nível 
de escolaridade, cuidados com a higiene bucal, perdas 
dentárias e o IMC dos participantes. Foram incluídos 292 
indivíduos submetidos à avaliação clínica e preenchimento 
de um questionário com perguntas específicas. Os autores 
observaram que mulheres obesas, com nível de escolaridade 
baixo e idade entre 35 a 55 anos têm de 5 a 6 vezes mais 
chance de desenvolver periodontite avançada. Inversamente, 
o IMC normal dos indivíduos foi relacionado com bons hábitos 
de higiene bucal. Os autores concluíram que a obesidade 
esteve associada com a perda dentária, com os hábitos de 
higiene bucal e com o nível de escolaridade dos indivíduos 
avaliados.

Em uma revisão sistemática com meta-análise conduzida 
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por Moura-Grec et al. (2014) avaliou-se a associação entre 
obesidade e periodontite. Dos 31 estudos incluídos, 17 
mostraram que a obesidade foi fator de risco para doença 
periodontal; 8 estudos demonstraram apenas uma tendência 
de associação enquanto 6 estudos não apontaram risco. 
Adicionalmente, os resultados da meta-análise mostraram 
associação positiva entre o IMC e a doença periodontal. 

Para determinar a prevalência de periodontite crônica 
em indivíduos obesos da população malaia, Khan et al. 
(2015) realizaram um estudo transversal com 165 indivíduos 
submetidos a avaliação clínica periodontal, em que foram 
medidos PS,  índice de placa (IP), índice de sangramento 
gengival (ISG) e perda de inserção clínica (PIC), avaliação 
física (medidas biométricas) e preenchimento de questionário 
específico. Os autores observaram que a prevalência de 
periodontite crônica na população de obesos foi de 73,9%, 
sendo que, 55% desses indivíduos apresentavam doença 
periodontal avançada. Cerca de 83% dos participantes 
apresentaram sítios com índice de sangramento gengival ≥ 
30. Sítios com PIC ≥ 4mm foram observados em 64% dos 
indivíduos enquanto 92% dos indivíduos apresentaram sítios 
com IP ≥ 20%. Os autores concluíram que o ISG e o IP foram 
potenciais preditores de periodontite crônica. Os autores 
concluíram também que a prevalência de periodontite crônica 
foi elevada entre os obesos.

Nakata et al. (2016) avaliaram a relação entre os níveis 
de 11β hidroxiesteróide desidrogenase tipo 1 (11β - HSD1) e 
tipo 2 (11β - HSD2), periodontite crônica e IMC. Os autores 
utilizaram para análise, os tecidos periodontais de dentes 
extraídos de indivíduos portadores de periodontite crônica (n 
= 38) e dentes extraídos de indivíduos saudáveis por motivos 
ortodônticos (n = 11). As amostras de tecido foram avaliadas 
em reação da polimerase em cadeia em tempo real (PCRq). 
A expressão de 11β - HSD1 foi significativamente maior no 
grupo de indivíduos com periodontite crônica que no grupo 
de indivíduos saudáveis. Não houve correlação entre o IMC 
e os níveis de 11β - HSD1. A expressão de 11β - HSD2 
foi significativamente menor no grupo de indivíduos com 
periodontite crônica que no grupo de indivíduos saudáveis. 
Os autores concluíram que o aumento na proporção de 11β 
- HSD1 contra 11β - HSD2 esteve relacionado com a doença 
periodontal, independentemente da obesidade.

Terapia periodontal em obesos
Como a doença periodontal tem etiologia infecciosa o 

seu tratamento deve restabelecer a compatibilidade biológica 
entre as superfícies radiculares e os tecidos moles, além de 
controlar o processo inflamatório. A base do tratamento 
periodontal envolve os procedimentos de raspagem e 

alisamento radicular aliados às técnicas de autocontrole do 
biofilme.

Para avaliar o papel da obesidade como fator modificador 
dos parâmetros clínicos periodontais e dos níveis de citocinas 
em resposta à terapia periodontal não cirúrgica Zuza et al. 
(2011) examinaram 52 indivíduos divididos em grupo teste 
(27 indivíduos obesos) e controle (25 indivíduos com peso 
normal). Foram avaliados IP, ISG, PS e PIC juntamente com 
exames bioquímicos para avaliar os níveis de glicemia em 
jejum, hemoglobina glicosada, além de testes imunológicos 
para interleucina-1β (IL-1β), IL-6, TNF-α e interferon-γ (INF-γ). 
Todos os parâmetros foram avaliados no início do estudo e três 
meses após a terapia periodontal não cirúrgica de raspagem 
e alisamento radicular. Não houve diferença estatística 
significativa nos níveis de glicemia em jejum e hemoglobina 
glicosada nos dois tempos do estudo e, entre ambos os 
grupos. A terapia periodontal não cirúrgica promoveu 
melhora clínica significativa nos dois grupos. Indivíduos obesos 
apresentaram níveis mais elevados de IL-1β, IL-6 e TNF-α no 
início do estudo em comparação ao grupo controle, já os 
níveis de INF-γ não foram estatisticamente diferentes entre os 
grupos. O tratamento periodontal reduziu todas as citocinas 
nos dois grupos em relação ao início do estudo. Os níveis 
de IL-6 e TNF-α foram mais elevados em indivíduos obesos, 
porém, IL-1β e INF-γ não mostraram diferença estatística 
significativa entre os grupos ao final do estudo. Assim, os 
autores concluíram que a obesidade influenciou a condição 
periodontal inicial, mas não os benefícios trazidos pelo 
tratamento periodontal.

A fim de avaliar os efeitos da terapia periodontal de 
raspagem e alisamento radicular nos níveis séricos de proteína 
C-reativa em indivíduos obesos e não obesos, Al-Zahrani 
et al. (2012) submeteram a exame clínico periodontal 40 
mulheres, 20 obesas e 20 de peso normal, para mensuração 
de PS, NCI, SS, IP e retração gengival (RG). Amostras de 
sangue foram obtidas para mensurar os níveis de proteína 
C-reativa. Após dois meses da terapia, realizou-se novo exame 
clínico periodontal e nova coleta de sangue. Os resultados 
mostraram que houve redução nos níveis de proteína C reativa 
sem diferença entre os grupos. Similarmente, houve redução 
nos parâmetros clínicos periodontais em ambos os grupos. 
Assim, os autores puderam concluir que houve redução da 
inflamação sistêmica após a terapia periodontal em mulheres 
obesas e que a obesidade não influenciou de modo negativo 
a resposta ao tratamento convencional.

Lakiis et al. (2012) avaliaram os efeitos da terapia 
periodontal não cirúrgica em pacientes obesos que foram 
submetidos à cirurgia bariátrica. Foram selecionados para 
o estudo, 30 pacientes obesos (11 homens e 19 mulheres) 
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acometidos por periodontite crônica, sendo que deles, 15 
haviam feito cirurgia bariátrica (grupo teste) e os outros 15 não 
(grupo controle). Os indivíduos foram submetidos à avaliação 
periodontal que considerou: PS, NCI, IG, IP e SS no início do 
estudo (baseline) e 4 a 6 semanas após a terapia. Os indivíduos 
receberam terapia periodontal não cirúrgica e instruções de 
higiene bucal. Os parâmetros clínicos periodontais foram 
reavaliados 4 a 6 semanas após a terapia periodontal. Os 
autores observaram que no início do estudo, PS, NCI, SS e 
IG foram menores no grupo teste, já o IP não foi diferente 
entre os grupos. Após a terapia periodontal, os dois grupos 
obtiveram melhora em todos os parâmetros periodontais. 
O grupo teste obteve melhora significativa na média de PS, 
NCI, SS e IG. Os autores concluíram que indivíduos obesos 
que fizeram cirurgia bariátrica responderam melhor à terapia 
periodontal não cirúrgica, comparados aos indivíduos obesos 
que não fizeram cirurgia bariátrica. 

O estudo de Altay et al. (2013), teve como objetivo avaliar 
o efeito da terapia periodontal não cirúrgica de raspagem 
e alisamento radicular em sessão única, e verificar os níveis 
de TNF-α, IL-6, proteína C-reativa, leptina, perfil lipídico e 
glicose em indivíduos obesos e não obesos com periodontite 
crônica. Parâmetros clínicos periodontais incluindo IP, IG, PS, 
SS, RG e avaliação do NCI foram avaliados no início do estudo 
e 3 meses após a terapia. Amostras sanguíneas também 
foram coletadas tanto no início quanto no final do estudo. 
Os autores verificaram que os dois grupos responderam 
satisfatoriamente à terapia periodontal e que no grupo dos 
obesos, houve uma maior redução nas citocinas TNF-α, 
IL-6 e na resistência à insulina enquanto indivíduos de peso 
normal apresentaram redução da citocina IL-6. De acordo 
com os resultados apresentados, foi concluído que a terapia 
periodontal não cirúrgica diminuiu a inflamação e os níveis de 
citocinas inflamatórias na circulação, e pode estar associada 
com a redução na resistência à insulina em indivíduos obesos.

Um estudo conduzido por Suvan et al. (2014) avaliou a 
influência do IMC de indivíduos com sobrepeso e obesos, 
portadores de periodontite avançada, na resposta à terapia 
periodontal não cirúrgica. Foram incluídos no estudo 260 
adultos submetidos à avaliação clínica periodontal (PS, NCI e 
ISG) no início do estudo e 2 meses após a terapia periodontal 
não cirúrgica. 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 início do estudo e 2 
meses após a terapia periodontal. Os autores concluíram que, 
em curto prazo, o IMC e a obesidade estão relacionados com 
uma resposta negativa a terapia periodontal não cirúrgica.

Em uma revisão sistemática para investigar se os 
efeitos da terapia periodontal diferiam entre indivíduos com 

variadas faixas de peso, Papageorgiou et al. (2015) incluíram 
15 estudos randomizados e não randomizados, após a 
adoção de critérios de inclusão e exclusão. Os resultados 
mostraram que não houve diferença na resposta a terapia 
periodontal entre indivíduos de sobrepeso/obeso e indivíduos 
de peso normal, diabéticos ou não diabéticos, considerando 
parâmetros clínicos, metabólicos e antropométricos. Nos 
indivíduos saudáveis com sobrepeso/obeso, observou-
se grande redução nos níveis de TNF-α e hemoglobina 
glicada comparado com os indivíduos saudáveis de peso 
normal. Indivíduos que além de sobrepeso/obesidade eram 
portadores de diabetes mostraram um aumento nos níveis 
de adiponectina e redução nos níveis de leptina. Os autores 
concluíram que não houve evidencia da associação entre o 
peso do indivíduo diabético ou não diabético e a resposta à 
terapia periodontal.

Em 2015, Duzagac et al. avaliaram os níveis de lipídio, 
proteína C-reativa e adipocitocina no soro e fluído gengival 
de indivíduos obesos após terapia periodontal. Foram 
selecionados 30 indivíduos no grupo teste (com periodontite, 
obesos e não obesos) e 15 no grupo controle (indivíduos 
não obesos sem periodontite). Os níveis de lipoproteína 
sérica de alta e baixa densidade, triglicerídeos, proteína 
C-reativa, adipocitocina, IL-6, interleucina-10 (IL-10) e TNF-α 
e parâmetros clínicos periodontais foram avaliados no início 
do estudo e 3 meses após a terapia periodontal. Os autores 
observaram melhora significativa nos parâmetros clínicos 
periodontais em ambos os grupos. Os níveis de lipoproteína 
de alta densidade aumentaram nos dois grupos e de 
proteína C-reativa diminuiu significativamente apenas no 
grupo controle. Os níveis de adipocitocina, IL-10 e TNF-α 
aumentaram significativamente no grupo de indivíduos com 
periodontite de peso normal. Os autores concluíram que a 
obesidade afeta os níveis de proteína C-reativa e adipocitocina, 
contudo, indivíduos obesos e não obesos com periodontite 
respondem bem à terapia periodontal.

A fim de investigar os efeitos da terapia periodontal 
não cirúrgica sobre os níveis de glutationa reduzida (GSH) 
e oxidada (GSSG) no fluido gengival, plasma e saliva de 
indivíduos obesos, Öngoz et al. (2016) avaliaram 60 indivíduos, 
divididos em dois grupos (n = 30): teste (indivíduos obesos e 
não obesos, com periodontite) e controle (indivíduos obesos 
e não obesos, sem periodontite). Realizou-se avaliação clínica 
periodontal e coletas de fluido gengival, plasma e saliva no 
início do estudo e 3 meses após a terapia periodontal. Os níveis 
de GSH e GSSG foram analisados por espectrofotometria. Os 
autores observaram inicialmente que, indivíduos obesos com 
periodontite crônica, apresentaram níveis de GSH e GSSG no 
plasma e fluido gengival mais baixo que nos indivíduos de 
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peso normal. Já os níveis de GSH no plasma, fluido gengival 
e saliva aumentaram significativamente no grupo teste após a 
terapia periodontal. De acordo com os resultados, os autores 
concluíram que a obesidade em indivíduos com periodontite 
crônica está associada à diminuição dos níveis de GSH/GSSG e 
que a terapia periodontal não cirúrgica é capaz de melhorar os 
níveis de glutationa em indivíduos obesos e de peso normal.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A obesidade é um estado inflamatório crônico 
correlacionado com múltiplas desordens imunológicas, 
cardiovasculares, metabólicas e comportamentais. A 
obesidade pode afetar os níveis de dislipidemia do organismo 
e, em indivíduos com doença periodontal, a gordura corporal 
aumentada pode estimular a ocorrência de resposta 
inflamatória exacerbada. 

Após a realização desta revisão de literatura podemos 
sugerir que a terapia periodontal não cirúrgica, especificamente 
a raspagem e alisamento radicular realizada por quadrantes 
ou sextantes, mostra-se efetiva no tratamento da doença 
periodontal em indivíduos obesos.

Há evidências de que o tratamento periodontal possa 
melhorar o controle metabólico do quadro de hiperlipidemia. 
Adicionalmente, a terapia periodontal parece reduzir os níveis 
de citocinas pró-inflamatórias no organismo o que é benéfico 
para a saúde bucal e sistêmica.

Considerando que a maioria dos obesos apresenta 
aspectos metabólicos desfavoráveis e características 
psicológicas negativas, como deficiência nos cuidados com 
a saúde e baixa autoestima, faz-se necessário a criação e/
ou inclusão desses indivíduos em programas de saúde bucal 
específicos para essa população. 

Novos estudos são necessários para avaliar a eficácia de 
diferentes protocolos terapêuticos no tratamento da doença 
periodontal em indivíduos obesos.
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ABSTRACT

Obesity has been considered one of the greatest public 
health problems of the modern era. The disease adversely 

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-α, 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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