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RESUMO

A obesidade é uma doenga cronica de origem multifatorial, na qual a gordura
corporal afeta negativamente a saude geral e a qualidade de vida do individuo.
Além da conhecida associagao entre obesidade corporal e visceral e algumas
doencas sistémicas, ha evidéncias cientificas de uma possivel relagdo entre a
obesidade e a doenga periodontal. O objetivo deste estudo é utilizar as
evidéncias fornecidas na literatura para analisar a relacdo entre obesidade e
doencga periodontal, pois a incidéncia de ambas as doencas na populagédo tem
aumentado. Varios estudos relataram que a obesidade pode se relacionar aos
tecidos periodontais como resultado de alteragdes fisiologicas no corpo, que sdo
evidenciadas por processo inflamatorio aumentado. A literatura demonstra que
clinicamente os obesos apresentam piores parametros periodontais e
respondem favoravelmente a raspagem e alisamento radicular. Considerando
que os dados disponiveis ainda sao limitados, a literatura permite concluir que
possivelmente existe uma ligagdo entre a doenga periodontal e a obesidade e

que a terapia periodontal convencional é efetiva em individuos obesos.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Obesidade. Periodontite.



RODRIGUES, Camila Rocha. Association between periodontal diseases
and obesity: a literature review. 2021. Completion of Course Work

(Undergraduate in Dentistry) — State University of Londrina, Londrina. 2021.
ABSTRACT

Obesity is a chronic disease of multifactorial origin, in which body fat negatively
affects the individual's general health and quality of life. In addition to the well-
known association between body and visceral obesity and some systemic
diseases, there is scientific evidence of a possible relationship between obesity
and periodontal disease, constituting obesity as another risk factor for such
disease. The aim of this study is to use the evidence provided in the literature to
analyze the relationship between obesity and periodontal disease, as the
incidence of both diseases in the population has increased. It was observed that
in several studies it has been reported that obesity can be related to periodontal
tissues as a result of physiological changes in the body, which are evidenced by
an increased inflammatory process. The results of studies have shown that
clinically obese patients have worse periodontal parameters and respond
favorably to scaling and root planning. Considering that the available data are
still limited, the literature has allowed us to conclude that there is possibly a link
between periodontal disease and obesity and that conventional periodontal

therapy seems effective in obese individuals.

Keywords: Periodontal disease. Obesity. Periodontitis.
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1 INTRODUGAO

A doenca periodontal € uma das doencgas bucais mais comuns em toda
a populagdo. Possui alta prevaléncia global, sendo que no Brasil a perda de
insergcao (4 e 5 mm) atinge aproximadamente 15,2% da populagéao adulta (SB
Brasil, 2010). E um conjunto de alteracdes que causam destruigdo e inflamac&o
dos tecidos responsaveis pela manutencdo dos dentes na cavidade oral
(gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar) (BERTOLINI
et al., 2010). A ocorréncia e disseminagao da doenga periodontal sdo causadas
pela desnutricao da microbiota oral (placa dentaria), que interage com o sistema
de defesa imunolégico do hospedeiro, levando a inflamagdo e a doenga
(KINANE et al., 2017). Nao é mais considerado apenas um problema de saude
bucal, mas também de saude publica pois esta relacionada a saude sistémica
(OUCHI et al., 2011).

As duas formas mais comuns de doengas periodontais sao a gengivite
e a doenca periodontal destrutiva (periodontite) (PIHLSTROM et al., 2005). A
gengivite € uma resposta inflamatoria aos patdogenos na placa dentaria
(biofilme), que se forma adjacente a superficie do dente (LARSEN et al., 2017).
A periodontite € o resultado da expansao do processo inflamatério da gengiva
para os tecidos periodontais de suporte. E caracterizada por inflamacdo da
gengiva, presenga de bactérias patogénicas na placa subgengival, perda de
insercao clinica e formagdo de bolsas devido a destruicdo do ligamento
periodontal e perda de osso adjacente (BARTOLD et al., 2010).

Existe uma ligagdo entre obesidade e doenga periodontal, pois o
excesso de peso reduz a resisténcia imunolégica do organismo, e o tecido
adiposo secreta citocinas que levam ao processo inflamatério cronico de
doengas periodontais (BASTOS et al.,, 2005). A obesidade € uma doenca
multifatorial complexa, que se desenvolve a partir da interagdo entre o gendétipo
e o meio ambiente. (DENNISON et al., 2017). Foi reconhecida como um dos
maiores problemas de saude da era moderna, com mais de um bilh&o de adultos
com sobrepeso. No Brasil, adultos obesos com 15 anos ou mais,
independentemente do sexo, representavam 16% da populagdo em 2009
(WHO, 2013).



O critério biolégico esta relacionado ao processo imune inflamatério. O
tecido adiposo secreta citocinas proé-inflamatoérias em propor¢do ao peso
corporal do individuo. Esses mediadores inflamatérios secretados em grandes
quantidades em pacientes obesos, como o fator de necrose tumoral alfa (TNFa),
a interleucina-1 beta e a interleucina-6, podem causar inflamagao excessiva,
aumentando assim o risco de desenvolver doencgas periodontais (DIAS et al.,
2011). Também esta relacionado aos elevados niveis plasmaticos do TNFa e
seus receptores soluveis, levando a um alto risco de inflamagéo excessiva nos
tecidos periodontais, levando a resisténcia na absorg¢ao de insulina (GENCO et
al., 2005). Essas substancias ativam os osteoclastos e a colagenase, causam a
destruicdo dos ossos e tecidos conjuntivos e aumentam a progressédo e a
gravidade da doenca periodontal (OLIVEIRA et al., 2017).

O elo inicial entre doenca periodontal e a obesidade pode estar
relacionada ao estresse oxidativo local e sistémico (DURSUN et al., 2016). Na
obesidade, o corpo humano ndo consegue se adaptar e manter a homeostase
sob constante exposi¢ao a energia e nutricdo, portanto, as reag¢des de estresse
metabdlico e oxidativo que ocorrem podem levar a inflamagao. As adipocinas
também s&o responsaveis pela producdo de oxigénio reativo e nitrogénio por
macrofagos e mondcitos, levando ao aumento do estresse oxidativo (KHAN et
al., 2006).

Evidéncias mostram que o tratamento periodontal pode melhorar o
controle metabdlico da hiperlipidemia. O tratamento periodontal n&o cirurgico,
especialmente raspagem e alisamento radicular por quadrante ou sextante,
mostra-se efetivo para o controle da doencga periodontal em individuos obesos.
Além disso, o tratamento periodontal parece reduzir o nivel de citocinas pré-
inflamatoérias no corpo, o que é benéfico para a saude oral e geral (PERALTA et
al., 2016).

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a
obesidade e a doenga periodontal, por meio da revisdo de evidéncias
apresentadas na literatura, devido ao aumento da incidéncia de ambas as

doencgas na populacgéao.
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2 MATERIAIS E METODOS

As bases de dados utilizadas nesta revisdo de literatura foram oriundas
do Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando a combinagdo dos
descritores “obesity and periodontal disease”, “obesity” e “periodontitis”. Foram
incluidos 42 artigos publicados, entre 2004 e 2021, na lingua portuguesa, inglesa

e espanhola.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Relagao da Obesidade com a Doenga Periodontal

Ha evidéncias de que a obesidade associada a doenca periodontal
parece existir, em diferentes fases da vida, desde a infancia até a idade adulta
(NASCIMENTO et al., 2013). Considerando que pode haver uma relagéo entre
o estado nutricional e a doenca periodontal, a maioria dos obesos apresentam
baixa autoestima, o que afeta diretamente o autocuidado bucal e a saude geral.
Os obesos ainda tém seus perfis metabdlicos e inflamatoérias alteradas, como
niveis elevados de proteina C-reativa e citocinas pro-inflamatorias, que terédo
papel importante na ocorréncia e no desenvolvimento da doencga periodontal
(NASCIMENTO et al., 2014)

A inflamacg&o de baixo grau causada por tecido adiposo pode ser a
causa de grandes alteragdes nas condigdes orais (CANCELLO et al., 2006). Foi
demonstrado que o tecido adiposo funciona como 6rgado enddcrino e secreta
uma variedade de fatores chamados adipocinas ou adipocitocinas e pode
causar doengas por meio de respostas imunolégicas desreguladas (OUCHI et
al., 2004). As células adiposas, incluindo adipécitos e macréfagos, secretam
mais de 50 moléculas biologicamente ativas chamadas adipocinas. Algumas
delas atuam localmente, enquanto outras séo liberadas na circulagao sistémica
e atuam como moléculas sinalizadoras no figado, musculo e endotélio
(TRAYHURN et al., 2004).
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A racionalidade biolégica da associagao entre a obesidade e a doencga
periodontal esta relacionada ao processo imune inflamatério. O tecido adiposo
secreta citocinas pro-inflamatorias proporcionais a massa corporal do individuo.
Esses mediadores inflamatérios secretados em grandes quantidades em
pacientes obesos, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1
beta (IL-1B) e interleucina-6 (IL-6), podem causar inflamagéo excessiva,
aumentando assim o risco de ocorréncia ou desenvolvimento de doenca
periodontal (DIAS et al., 2011). Essas substancias ativam os osteoclastos e a
colagenase, causam destruicdo dos ossos e tecidos conjuntivos e aumentam a
progressao e a gravidade da doenga periodontal (ALVEZ et al., 2007). Dados
recentes indicam que o tecido adiposo pode representar um reservatorio de
mediadores inflamatorios, portanto, a gordura corporal aumenta a possibilidade
de resposta inflamatdria do hospedeiro na doenga periodontal (QUEIROZ et al.,
2011).

3.2  Estresse Oxidativo na Obesidade e Doenca Periodontal

O estresse oxidativo local e sistémico pode ser o elo inicial entre a
doenca periodontal e a obesidade.

A doenga periodontal embora seja iniciada por placa bacteriana
(biofilme), a maior parte da destruigdo dos tecidos parece ser mediada pela
resposta anormal do hospedeiro as bactérias especificas e seus produtos. Essa
resposta € caracterizada por inflamagao exagerada envolvendo a liberagao de
enzimas proteoliticas e espécies de oxigénio reativo (ROS) (DURSUN et al.,
2016).

A obesidade tem fundo inflamatorio alterado e alto estado oxidativo,
levando a maior susceptibilidade a infecgbes bacterianas, que podem promover
o aparecimento e / ou desenvolvimento da periodontite (FURUKAWA et al.
2004).

Na obesidade, o corpo humano n&o consegue se adaptar e manter a
homeostase da exposigédo continua a energia e nutricdo. Portanto, as reag¢des
de estresse metabodlico e oxidativo que ocorrem podem causar respostas
inflamatorias e fungdo anormal de organelas. A obesidade aumenta a carga

mecanica e o metabolismo do miocardio, com isso o consumo de oxigénio
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aumenta, levando ao aumento da respiracdo mitocondrial e da producédo das
ROS.

Os triglicerideos elevados afetam a fungdo da cadeia respiratoria
mitocondrial, inibem o transporte dos nucleotideos de adenina e promovem a
producgéo de superoxido (KHAN et al. 2006). Geralmente, ha um equilibrio fragil
entre a produgédo de ROS e a concentragao de antioxidantes no tecido do corpo.
Dosagens dos niveis da total capacidade antioxidante (TAOC) e total estado
oxidante (TOS) no soro e no fluido crevicular gengival (GCF) podem esclarecer
as interagdes locais e sistémicas entre obesidade e doenga periodontal (WEI et
al., 2004). Tomofuji et al. (2009) relataram que a obesidade pode induzir danos
oxidativos as gengivas e aumentar o fluxo sanguineo, exacerbando a inflamacgao
gengival. Os resultados indicam que individuos obesos apresentam um estado
de pré-oxidagao local/periodontal e reduzem a capacidade antioxidante

sistémica.

3.3  Terapia Periodontal em Obesos

Como a doenga periodontal € de causa infecciosa, além de controlar o
processo inflamatorio, seu tratamento deve restaurar a biocompatibilidade entre
a superficie radicular e o tecido mole. A base do tratamento periodontal envolve
procedimentos de raspagem e alisamento radicular, combinados com técnicas
de autocontrole de biofilme dental.

Para avaliar o papel da obesidade como parametro clinico periodontal e
regulador do nivel de citocinas em resposta ao tratamento periodontal n&o
cirurgico, Zuza et al. (2011) examinaram 52 individuos, divididos em um grupo
teste (27 obesos) e um grupo controle (25 com peso normal). Foram avaliados
indice de placa (IP), indice de sangramento gengival (ISG), perda de insergéo
clinica (PIC) e profundidade de sondagem (PS) juntamente com exames
bioquimicos para avaliar os niveis de glicemia em jejum, hemoglobina glicada,
além da interleucina-1f8 (IL-1B), IL-6, TNF-a e interferon-y (INF-y). Com o
objetivo de avaliar o efeito da terapia periodontal de raspagem e alisamento
radicular nos niveis séricos de proteina C-reativa em individuos obesos e nao
obesos. Todos os parametros foram avaliados no inicio do estudo e trés meses

apos a terapia n&o cirurgica para raspagem e alisamento radicular. Ndo houve
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diferencgas estatisticamente significativas nos niveis de glicemia no sangue em
jejum e hemoglobina glicosilada entre os dois periodos do estudo e entre os dois
grupos.

A terapia periodontal ndo cirurgica promoveu melhora clinica
significativa em ambos os grupos. Comparados ao grupo controle, os obesos
apresentaram niveis mais elevados de IL-13, IL-6 e TNF-a no inicio do estudo,
mas ndo houve diferenga estatistica nos niveis de INF-y entre os grupos. Em
comparagao com o inicio do estudo, o tratamento periodontal reduziu todas as
citocinas em ambos os grupos. Os niveis de IL-6 e TNF-a foram maiores nos
individuos obesos, mas, ao final do estudo, ndao houve diferenca
estatisticamente significante de IL-13 e INF-y entre os grupos. Portanto, os
autores concluiram que a obesidade afeta a doencga periodontal inicial, mas néo
afeta os beneficios do tratamento periodontal.

Em 2013, Altay et al. fizeram um estudo com o objetivo de examinar o
efeito da terapia periodontal ndo cirurgica de raspagem e alisamento radicular
em uma unica sessao, e observar os niveis de TNF-q, IL-6, proteina C-reativa,
leptina, perfil lipidico e glicose em individuos obesos e ndo obesos com
periodontite crénica. Parametros clinicos periodontais incluindo IP, PS,
sangramento a sondagem (SS), retracédo gengival (RG), indice gengival (IG) e
avaliagao do nivel clinico de insergéo (NCI) foram avaliados no inicio do estudo
e 3 meses depois da terapia. Amostras sanguineas também foram coletadas
tanto no inicio quanto no final do estudo. Os autores examinaram 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. Com base nos resultados apresentados, constatou-se que a terapia
periodontal ndo cirurgica reduz a inflamacgé&o e o nivel de citocinas inflamatoérias
na corrente sanguinea e pode estar associada a reduc&do da resisténcia a
insulina em pacientes obesos.

Um estudo realizado por Suvan et al. (2014) avaliou o efeito do indice
de massa corporal (IMC) de pessoas com sobrepeso e obesos com periodontite
avangada na resposta a terapia periodontal ndo cirurgica. O estudo incluiu 260
adultos submetidos a avaliagao clinica periodontal (PS, NCI e ISG) no inicio do
estudo e 2 meses apds o tratamento periodontal nao cirurgico. Observou-se
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entdo que os maiores valores de ISG, PS e porcentagem de bolsas com PS> 4
mm foram associados a aumentos no IMC no inicio e 2 meses apds o tratamento
periodontal. Os autores concluiram que, em curto prazo, o IMC e a obesidade
estdo associados a uma resposta negativa ao tratamento periodontal nao

cirurgico.

Quadro 1 — Outros estudos sobre a possivel relagao entre obesidade e doenga

eriodontal.

Autor Amostra Resultados Conclusao
No exame . ~
. Nao ha relacéo
periodontal L
- o estatisticamente
basico, 65% dos e
- ) gy significativa entre
156 participantes: | participantes, obesidade e
Sede MA et | - 86 mulheres obesos e nao condicio periodontal
al. (2014) | -70 homens obesos, gaop '
O aumento do IMC
(<25 a 65 anos) apresentaram )
saude pode ser um preditor
: de sangramento
periodontal .
gengival.
normal.
594 mulheres
divididas em
6inco grupos de Os resultados
acordo com o mostraram que,
IMC: levando em
i Grl.,l 0 DESO consideragao os Concluiram que a
normgl (2=352)_ parametros doenca periodontal
- Grupo ’ clinicos esta relacionada a
Pataro et sobrep 650 avaliados, o obesidade, e
al. (2012) (n=54F))' grupo de mulheres obesas
S Gy (’) mulheres obesas | devem ser incluidas
obesirc)jade | e com sobrepeso | em alguns
(n=48); foi programas
. Grupo estatisticamente | preventivos de saude
obesti)jade I diferente do bucal.
(n=58); grupo de
| Grup(,) mulheres com
obesidade llI peso normal.
(n=74).
A prevaléncia da | Existe uma diferenca
Foi composta por doenca estatisticamente
136 oa rt'?ci anfes_ periodontal foi de | significante entre os
Juarez et | 51 ﬁomeﬁs " 149,2% e a grupos que
al. (2015) | 85 mulheres obesidade foide | comprove a
idade média- 50,7%. 62,3% associacao entre
406 + 15.1 énos dos pacientes obesidade abdominal
e " | apresentaram e doenga
ambas, doenca periodontal.
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periodontal e

obesidade.
A . A obesidade esta
ssociagao . .
significativa entre relacionada a
. periodontite, mas os
e obesidade e .
Os critérios de eriodontite: fatores de risco que
inclusao foram: P ~ o agravam essas
tud (OR =1,30[95% d d
Moura- estudos em Intervalo de oencas devem ser
humanos, até 15 . ] mais bem
Grec et al. . Confianga (IC); .
anos de idade, esclarecidos para a
(2014) . A 1,25 - 1,35]). o
escrito em inglés, L diregdo dessa
meta- hol Associacao lacio. Trat
analise espanhol € significativa entre relagao. Tratar
portugués, 1 amostras pareadas e
: . IMC médio e .
publicados até doenca evitar fatores de
2010. ne ] confusao pode
periodontal: tribui
diferenca nas contribuir para a
e 2 homogeneidade
médias = 2,75).
entre os estudos.
Dos 559
adolescentes,
18,6% estavam
Foi definida por acima do peso,
critério 98,4%
estatistico, apresentavam
consistindo de algum tipo de
559 alunos de 15 | alteracao
a 19 anos periodontal, tais
matriculados em como: Apontou a relagao
Cavalcanti escolas publicas. | sangramento entre a existéncia de
of al E analisadas (34,3%), calculo alteragdes
(2016) caracteristicas (38,8%), bolsa periodontais e o
socioecondmicas, | rasa (22,9%) e estado de obesidade
bem como saude | bolsa profunda dos adolescentes.
geral e bucal, (2,3%). Houve
dados associacao entre
antropométricos presenca de
e condicao alteracdes
periodontal (IPC periodontais com
e OHI-S). obesidade (P <
0,05; IC 95%:
0,99 10,98 -
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Estudo Foi encontrada Doenga periodontal
transversal, uma associagao foi associado ao
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(54,8%) eram do
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181 (45,2%) do

periodontite, com
27,6% e 15,2%
dos participantes

ligacao entre
obesidade e
periodontite.
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sexo feminino. O
indice periodontal
comunitario (IPC)
foi utilizado para

do estudo com
sobrepeso e
obesidade
mostrando a

avaliacao presenca de

periodontal. periodontite.
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periodontais
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- indice de placa.

colesterol
(lipoproteina) de
baixa densidade
(P < 0,05 para
todos). Os
indices
periodontais
apresentaram
correlacdes
significativas com
o indice de
massa corporal,
insulina e niveis

saudaveis, e que o0
estresse oxidativo
local no periodonto
causado pela
obesidade parece
estar relacionado a

doenca periodontal.
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de lipidios, e
também
marcadores de
estado oxidante.

Uma amostra
aleatoria
sistematica de
340 pessoas
entre 18 e 70
anos foi
selecionada. Os

Apenas 14% dos
participantes do
peso normal
apresentaram
doenca
periodontal,
enquanto 29,6%
do excesso de
peso e 51,9%
dos participantes

A obesidade definida
pelo IMC, a alta
circunferéncia da
cintura e a alta
porcentagem de

Bawadi et o .
al. (2009) participantes . obe;os. A _ g_ord.u.ra gstlveram
' foram submetidos | periodontite foi significativamente
ao exame mais comum associados ao
periodontal, entre os aumento das
fizeram medigdes | individuos com chances de ter
antropomeétricas circunferéncia de | periodontite.
e completaram o | cintura alta (CC)
questionario. e entre os
individuos com
alta relagao
cintura-quadril.
A prevaléncia de
periodontite
cronica na
populagao de
obesos foi de
Estudo 73,9%, 55%
transversal com desses individuos
165 individuos apresentavam ]
. . Concluiram que o
submetidos a doenga
o . ISG e o IP foram
avaliagao clinica | periodontal - .
. potenciais preditores
periodontal, em avangada. Cerca de periodontite
que foram de 83% dos > P
Khan et al. didos PS. IP Hicinant crénica. Os autores
(2015) medidos 15, I, participantes concluiram também
ISG e PIC, apresentaram .
NS o o que a prevaléncia de
avaliacéo fisica sitios com indice eriodontite crénica
(medidas de sangramento b

biométricas) e
preenchimento
de questionario
especifico.

gengival = 30.
Sitios com PIC =
4 mm foram
observados em
64% dos
individuos,
enquanto 92%
dos individuos
apresentaram

foi elevada entre os
obesos.
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sitios com IP 2
20%.

192 pacientes de
ambos 0s sexos

Os resultados
mostram que um
aumento no IMC,
CC, e outros
indicadores de

Houve uma relagao
significativa entre
doenca periodontal e
status
socioecondmico bem
como niveis
educacionais, mas

Mazhar et foram incluidos obesidade mais estudos
al. (2018) de 11 a 89 anoé estiveram prospectivos sao
" | significativamente | necessarios para
ligados a maior abordar, se a
prevaléncia de obesidade é o
doenca verdadeiro fator de
periodontal. risco para
periodontite.
A prevaléncia de
doenca
periodontal foi
significativamente
maior em obesos
Avaliagdo clinica (88%) em relagao
: aos n&o obesos
perlo.dontal, (74,4%).
rcno:dsilddaesra dnedo a5 | Considerando o
profundidade de p_arametr9 . Concluiram que a
circunferéncia .
sondagem (PS) abdominal. os prevaléncia de
de 300 individuos resultados’ doenga periodontal
Mathur et | com periodontite mostraram que a | €M obesos é maior,
al. (2011) | generalizada. O q e que a obesidade é

IMC e a medida
da circunferéncia
abdominal
também foram
considerados na
avaliacao clinica
dos individuos.

prevaléncia de
doenca
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.

um fator de risco
potencial para a
doenca periodontal.

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 DISCUSSAO

A literatura cientifica (BASTOS et al.,, 2005; QUEIROZ et al., 2011;
OUCHI et al., 2004) tém demonstrado uma possivel associagao entre a
obesidade e a doenga periodontal. Isso pode ser explicado por alguns
mecanismos, o primeiro seria pelo aumento da gordura corporal reduzir a
resisténcia imunologica do organismo, e também pelo tecido adiposo funcionar
como um reservatorio de mediadores inflamatérios que levam ao processo
inflamatério crénico do hospedeiro nas doencgas periodontais e provocam
respostas imunologicas desreguladas.

Um outro possivel elo de ligagdo entre a obesidade e a doenga
periodontal seria pelo mecanismo de estresse oxidativo, nas quais ambas as
doencas produzem ROS. Em 2004, Furukawa et al. observaram que a
obesidade tem fundo inflamatério alterado e alto estado oxidativo, levando a
maior suscetibilidade a infecgbes bacterianas, que podem promover o
aparecimento e/ ou desenvolvimento de periodontite. Segundo Tomofu;ji et al.
(2009), os resultados atuais indicam que individuos obesos apresentam um
estado de pré-oxidagao local/periodontal e reduzem a capacidade antioxidante
sistémica. De acordo com Dursun et al. (2016), o estresse oxidativo local e
sistémico pode ser um elo inicial entre a doenga periodontal e a obesidade. A
literatura cientifica tem realizado estudos que verifiqguem a prevaléncia de
periodontite em pacientes obesos.

Uma outra forma que a literatura tem verificado essa relagao é por meio
da observagdo do comportamento dos pacientes obesos apds a terapia
periodontal. Segundo Peralta et al. (2016), a terapia periodontal, especialmente
raspagem e alisamento radicular por quadrante ou sextante, tem se mostrado
efetiva para doenga periodontal em individuos obesos. Além disso, os autores
Zuza et al. (2011) e Altay et al. (2013) compararam a terapia periodontal ndo
cirurgica em obesos e n&o obesos e, na base dos resultados apresentados,
constatou-se que a terapia periodontal n&o cirurgica reduz a inflamacgéo e o nivel
de citocinas inflamatérias na corrente sanguinea e pode estar associada a
reducdo da resisténcia a insulina em pacientes obesos. Em contrapartida, Suvan
et al. (2014) e Sede et al. (2014) concluiram que, em curto prazo, o IMC e a
obesidade estdo associados a uma resposta negativa ao tratamento periodontal
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nao cirurgico. Nao ha relagdo estatisticamente significativa entre as duas
doengas. Entretanto, o aumento do IMC pode ser um preditor de sangramento
gengival.

Segundo Peralta et al. (2016) considerando que a obesidade € um fator
de risco e a maioria apresenta aspectos metabdlicos desfavoraveis, e tenha
caracteristicas psicologicas negativas, como deficiéncia nos cuidados com a
saude e baixa autoestima, € importante a inclusdo desses individuos em
programas de saude bucal. Para Newman et al. (2012) as consultas periodicas
de retorno formam a base de um programa significativo de prevengao a longo
prazo. O intervalo entre as consultas € inicialmente marcado a cada trés meses,
porém como a obesidade € um fator de risco deve ser necessario um
encurtamento desse intervalo para que o paciente possa ser acompanhado com
mais frequéncia.

Os autores Mazhar et al. (2018) e Moura-Grec et al. (2014) concluiram
que ha sim uma relagao significativa entre obesidade e doencga periodontal,
porém mais estudos devem ser abordados e bem esclarecidos para a diregcéo
dessa relagdo. Tratar amostras pareadas e evitar fatores de confusao pode
contribuir para a homogeneidade entre os estudos e favorecimento de

conclusdoes mais definitivas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme a revisao de literatura, pode-se concluir que:

e A obesidade e doenga periodontal possuem alta prevaléncia global;

e A obesidade pode predispor o organismo a doenga periodontal, uma vez
que, o tecido adiposo secreta mediadores inflamatérios que causam um
processo inflamatorio excessivo, diminui a resisténcia imunologica do
individuo, aumentando o risco de desenvolver doenga periodontal;

e O estresse oxidativo local e sistémico pode ser o elo inicial entre a doenga
periodontal e a obesidade, pois pode gerar maior suscetibilidade a
infecgdes bacterianas;

e A terapia periodontal basica mostrou-se efetiva no tratamento da doencga
periodontal em individuos obesos;

e Embora estudos mostrem evidéncias quanto a predisposi¢ao do obeso a
doenca periodontal, mais estudos ainda devem ser abordados para

elucidar o direcionamento dessa associagao.
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