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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao da literatura, a relacio de risco
entre a obesidade e a doenga periodontal. A doencga periodontal é uma doencga cronica de
natureza infecciosa que, pode levar a destrui¢do do tecido gengival e do tecido de sustentacao
do dente. Diversos fatores como: modificadores locais, sist€émicos, ambientais e genéticos
podem exarcebar a progressdo e a extensdo dessa doenca. A obesidade ¢ uma doenca cronica
de origem multifatorial e se encaixa como um dos fatores sist€émicos que podem agravar a
doenca periodontal. Os estudos mostram que hd uma relagdo de risco entre a obesidade e a
doenca periodontal e que essa relacio pode ser explicada através dos mecanismos de produgdo
e liberacdo de citocinas pré-inflamatorias pelo tecido adiposo e o aumento dos niveis dessas

citocinas nos tecidos periodontais pode causar a hiperinflamacao vista na periodontite

Descritores: Obesidade. Periodontite. Doenca Periodontal.



ABSTRACT

This review aims to analyze, by the reading of the literature, the risk ratio between the obesity
and periodontal disease. The periodontal disease is a infectious chronic disease that may lead
to the defacement of gum tissue and teeth lift tissue. A lot of coefficients as: sectional, systemic,
environmental and genetic modifiers could aggravate the progression and extension of this
disease. The obesity is a chronic disease of multifactorial origin, and it fits as one of the systemic
modifiers that may worsen the periodontal disease. The studies show that there may be a risk
ratio between obesity and periodontal disease, and that this ratio can be explained by the
inflammatory cytokines production and liberation mechanisms through the adipose tissue and
the rise of the cytokines levels on periodontal tissues, that may lead to hyperinflamation seen

on periodontitis.

Key words: Obesity. Periodontitis. Periodontal Disease.
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1 INTRODUCAO

A doenga periodontal (DP) se resume em processos inflamatérios de natureza infecciosa
que, através de uma resposta inflamatdria induzida por microrganismos do biofilme dental,
pode levar a destruicao do tecido gengival e do tecido de sustentacdo do dente. Apesar das
bactérias serem o fator etiol6gico primario da DP, um conjunto de eventos imunopatoldgicos e
inflamatérios, com a participagao dos fatores modificadores locais, sistémicos, ambientais e
genéticos podem agravar a progressdo da doenca. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado
que existem fatores sistémicos que podem aumentar as condi¢des de risco para o
desenvolvimento da DP, agravar a sua progressdo ou interferir na resposta ao tratamento
periodontal. (NEBEN; NOVAES; SOLIS 2006; ROSA JR. et al., 2009).

Estdo incluidos no grupo dos fatores modificadores sistémicos: a obesidade; os
distdrbios enddcrinos representado pela diabetes mellitus; alteracdes hormonais representado
principalmente pela gravidez; distirbios hematoldgicos representado pela leucemia e anemia;
deficiéncias imunes representada principalmente pela AIDS; estresse e por fim o tabagismo que
se trata de um fator de risco relevante para a periodontite, podendo afetar a prevaléncia, a
extensdo e a gravidade da doenca (KLOLLEVOLD; MEALEY 2007).

A obesidade se trata de uma doenga cronica multifatorial, que promove um actimulo
excessivo de gordura resultante de uma dieta pobre em nutrientes e rica em aguicar e alimentos
gordurosos e que cresce de forma acelerada na populacdo brasileira e em todo o mundo
(BORGES; TEREZAN; BITTENCOURT 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), mais de 1,9 bilhdo de adultos, com 18 anos ou mais, estavam acima do peso em 2014.

Atualmente, a relacdo entre a DP e as doencas sistémicas t€ém sido tema de muitas
discussOes cientificas, alguns estudos sugerem que a obesidade pode exacerbar a
susceptibilidade a DP por apresentarem distirbios hormonais e inflamatérios (SANTOS et al.,
2014). Com isso, o objetivo deste estudo serd analisar, por meio de uma revisao da literatura, a

relac@o de risco entre a obesidade e a DP.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 RELACAO OBESIDADE E DOENCA PERIODONTAL

De acordo com a Organizacdo Mundial de saide (OMS), sobrepeso e obesidade sdo
definidos como o actimulo de gordura anormal ou excessivo que podem prejudicar a sadde.
Indice de massa corporal (IMC) é um indice simples usado para classificar sobrepeso e
obesidade em adultos. H4 excesso de peso quando o IMC € igual ou superior a 25 kg/m? e ha
obesidade quando o indice € igual ou superior a 30 kg/m?2. Cerca de 13% da popula¢do mundial
adulta (11% dos homens e 15% das mulheres) eram obesos em 2014 (WHO, 2015).

Saito, Shimazaki e Sakamoto (1998), estudaram a obesidade como fator de risco para a
DP. Foram avaliados 241 individuos japoneses dentados entre 20 e 59 anos de idade, sendo 172
mulheres e 69 homens. Dentre todos os pacientes, 145 ndo apresentavam periodontite, com
profundidade de sondagem (PS) <3,5mm e 96 pacientes possuiam uma profundidade de
sondagem (PS) >4 mm, mostrando que havia um quadro de DP. Os pacientes foram divididos
em quatro grupos de acordo com a seu IMC. Grupo 1, com IMC <20 kg/m?2 (47 pacientes);
Grupo 2, com IMC >20 kg/m? (150 pacientes); Grupo 3, com IMC >25 kg/m? (36 pacientes
com excesso de peso) e Grupo 4, com IMC >30 kg/m? (8 pacientes obesos). Os pacientes
responderam a um questiondrio sobre higiene bucal e tabagismo. Foram realizadas medi¢oes
de glicose no sangue em jejum, hemoglobina glicosilada, lipoproteina de alta densidade (HDL)
e medi¢do da gordura corporal. Apds a andlise dos dados os autores observaram que o risco
relativo de periodontite foi de 1,7 no grupo 1 em comparagdo ao grupo 2. Ja no grupo 3 o risco
relativo foi de 3,4 e no grupo 4 foi constatado o risco relativo de 8,6. Observaram também que
o risco relativo de periodontite para cada 5 por cento de aumento em gordura corporal foi de
1,3. Os valores de hemoglobina glicosilada e as concentracdes de glicose no sangue em jejum
nao foram correlacionada com a incidéncia de periodontite. Entretanto, a periodontite foi mais
comum em individuos com concentragdes de colesterol HDL <60 mg por decilitro (1,6 mmol
por litro). Concluiram que a periodontite estd associada a obesidade e pode ser exacerbada por
algumas condi¢des provenientes dessa obesidade.

Com objetivo de investigar a relacdo entre o IMC, fator de necrose tumoral alfa (TNFa)
e a interleucina-8 (IL-8) no fluido gengival crevicular (FGC). Lundin et al. (2004), realizaram
um estudo com 32 pacientes obesos com idade entre 13 e 24 anos. E nesse estudo os autores
detectaram uma relacdo positiva estatisticamente entre o IMC e o nivel de TNF-a no FGC. O

coeficiente de correlagdo entre IMC e TNF-a em individuos com IMC >40 kg/m? diferiu
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significativamente dos pacientes com IMC <40kg/m?2. Ja a relacdo entre o IMC e do nivel de
IL-8 ndo foi significativa estatisticamente. Com os resultados, concluiram que o IMC possui
uma relacdo positiva com o TNF-a, e que o nivel de TNF-a no FGC pode ser afetado pela
obesidade através de um efeito sist€mico. O TNF-a contribui para um risco elevado da
inflamacdo periodontal e essa hipotese deve ser avaliada em estudos longitudinais.

Vecchia et al. (2005) estudou a associacao do sobrepeso e obesidade com a periodontite
em adultos brasileiros. O estudo obteve uma amostra de 706 pacientes, sendo 329 mulheres e
377 homens com idade entre 30-65 anos. O sobrepeso e a obesidade foram avaliados pelo IMC.
A condig¢do periodontal dos pacientes, foi avaliada através do nivel de inser¢do clinica (NIC) e
da profundidade de sondagem (PS). Apds a andlise dos resultados, os autores observaram que
50,7% dos pacientes do sexo masculino e 35,3% do sexo feminino apresentaram o quadro de
periodontite. Foi visto também que as mulheres obesas eram 2 vezes mais propensas a ter
periodontite do que as mulheres com o peso normal. Nao houve uma correlacio significante
entre a obesidade e a periodontite nos pacientes do sexo masculino.

No estudo de Amar et al. (2007) foi investigado o efeito da obesidade na resposta imune
inata a infec¢@o em ratos. Durante a pesquisa, metade da amostra teve uma obesidade induzida
(grupo teste) e a outra metade permaneceu com o peso normal (grupo controle), no entanto toda
a amostra foi infectada com Porphytomonas gingivalis. Apds a infeccdo, os autores viram que
os ratos do grupo teste apresentaram um elevado nivel de perda dssea alveolar e nivéis de
P.gingivalis comparado aos ratos do grupo controle. Foi observado também que os ratos do
grupo teste desenvolveram uma resposta inflamatéria ndo aguda com expressdo reduzida de
TNF-q, interleucina (IL-6) e soro amiléide A. Com isso os autores chegaram a conclusdo de
que a obesidade interfere na capacidade do sistema imunoldgico em responder adequadamente
a infecgdo por P.gingivalis e sugerem que essa desrregulagdo da imunidade colabora no
aumento da perda dssea alveolar apds a infeccdo bacteriana.

Linden et al. (2007), realizaram uma pesquisa com 1.362 homens do Reino Unido com
idade entre 60-70 anos. O estudo teve como objetivo investigar se existia uma associa¢ao
positiva entre a obesidade e a periodontite nesses pacientes. Em todos os individuos foram
realizados o exame clinico periodontal. E o calculo do IMC foi realizado através da mensuracao
da altura e do peso dos pacientes. A periodontite foi classificada de acordo com seu limiar,
podendo ser de baixo ou alto limiar, a periodontite de baixo limiar ocorre quando o paciente
tem a presenga de, pelo menos, dois dentes com perda de insercao clinica >6 mm, ou no minimo
um elemento com uma bolsa >5 mm. j4 a periodontite de alto limiar ocorre quando o paciente

apresenta 15% ou mais de todos sitios medidos com uma perda de insercdo clinica >6 mm.
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Ap0s a coletas de dados, os autores observaram que apenas 298 pacientes foram classificados
como obesos pois apresentavam um IMC >30 mg/m2. Foi observado que houve uma relacdo
siginificante estatisticamente entre a obesidade e a periodontite de limiar baixo e calcularam
que a obesidade aumentam em 77% a chance de desenvolver a periodontite de baixo limiar.

Ylostalo et al. (2008) realizaram um pesquisa com pacientes Finlandeses, com o intuito
de avaliar a associacdo entre o peso corporal e a DP. O estudo foi baseado em 2.841 individuos
dentados e ndo-diabéticos com idade entre 30-49 anos. Os pacientes passaram por exame clinico
periodontal realizado por cinco cirurgides-dentistas calibrados, nesse exame a DP foi medida
pelo nimero de dentes com bolsas periodontais >4 mm, através da utilizacdo da sonda
periodontal OMS. O peso corporal dos individuos foi medido e calculou-se o IMC. O hébito de
fumar foi coletado através de um questionério. Apds a coleta e andlise dos dados, os autores
observaram que ndo houve associacdo consistente entre os dentes com bolsas periodontais > 4
mm e IMC no grupo dos fumantes didrios. Apds restringir a amostra para individuos que nunca
fumaram, a associacdo entre o IMC e o numero de dentes com bolsa >4 mm foi ligeiramente
atenuada. Mas essa associacdo exposicao-resposta foi considerda fraca pelo os autores. Contudo
os autores concluiram que os resultados mostraram uma associag¢do entre o peso corporal e a
DP entre a populagdo nao-diabética, ndo-fumantes com idade 30-49, afirmaram também que
novas pesquisas sao necessdrias para determinar a natureza dessa associagao.

Com o objetivo de avaliar a relac@o entre os niveis de proteina C reativa (PCR) do soro
sanguineo e a DP. Chitsazi et al. (2008) realizaram um estudo com 166 pacientes com idade
entre 35-59 anos, onde 83 pacientes apresentavam periodontite € os outros 83 pacientes
apresentavam o periodonto sauddvel. Durante a pesquisa foram coletados dados como o IMC,
circunferéncia da cintura (CC), PS, NIC e de PCR. Nesse estudo os autores detectaram que os
valores médios de IMC, NIC, PS, e PCR foram encontrados mais elevados no grupo dos
pacientes obesos. Notaram também que os niveis elevados do IMC e da PCR teve uma relagao
estatisticamente significante com os niveis elevados de PS e nimeros elevados de NIC e que
houve uma associacao significativa entre a CC e a PCR. Com isso os autores afirmaram que a
DP estd correlacionada com a elevagdo da PCR e as doencas associadas a obesidade.

Com o objetivo de investigar a relacdo entre a composi¢do corporal e a periodontite.
Ekuni et al. (2008) realizaram um estudo com 618 estudantes japoneses com idade entre 18-24
anos. Durante o estudo foi realizado o calculo do IMC de cada paciente e foi realizado também
um exame periodontal, onde foi avaliada a condi¢do da saude periodontal através do indice
periodontal comunitario (IPC). E nos resultados desse estudo, os autores observaram que o

IMC de todos os pacientes foi <30 kg/m?, mas apesar disso, viram que o IPC foi
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significativamente associado ao IMC. Pois observaram, através de uma regressao logistica, que
0s pacientes apresentaram um aumento de risco de periodontite de 16% para cada 1kg/m?
aumentado no IMC. Com isso os autores chegaram a conclusio que o IMC pode ser um fator
de risco potencial para a periodontite entre individuos jovens e sauddveis com o IMC <30
kg/m?.

Com a inten¢do de determinar a relagdo entre periodontite e obesidade, Khader et al.
(2009) realizaram uma pesquisa com 340 jordanianos com idade entre 18-70 anos. Durante o
estudo todos os 340 pacientes passaram por um exame periodontal, onde foi realizado a
mensuracdo do indice gengival (IG), PS, NIC e do indice de placa (IP) de seis elementos
(elementos 16, 21, 24, 36, 41 e 44). Foi realizado também as medidas antropométricas (peso,
altura e cincurferéncia da cintura), o calculo do IMC e a aplica¢do de um questiondrio sobre o
uso de fumo, histdria de doencas e caracteristicas sociodemograficas. Apos a andlise dos dados
ou autores viram nos seus resultados que 51,9% dos pacientes obesos apresentavam DP. Viram
também que os pacientes com o IMC >30 Kg/m? apresentaram ntimeros elevados de PS, NIC,
IG e de IP em comparacao aos pacientes com o IMC <25 kg/m? e notaram que a periodontite
foi mais prevalente com os pacientes que apresentaram uma maior CC. Com isso os autores
concluiram que a o obesidade foi significativamente associada a maior chance de se desenvover
a periodontite.

Boesing et al. (2009) realizaram uma revisdo de literatura sobre a relacdo entre a
obesidade e periodontite com €nfase sobre o estresse oxidativo e a resposta inflamatoria. E apos
a avaliagdo dos artigos, mostraram na revisdo que o excesso de tecido adiposo secreta uma série
de citocinas pré-inflamatérias, como o TNF-a e a IL-6, além de induzir o aumento da
proliferacdo de leucdécitos e o aumento da PCR. E afirmaram que a hiperinflamacao vista na
periodontite pode ser induzida pela elevacao dos niveis dessa citocinas pro-inflamatorias.

Kongstad et al. (2009) realizaram, através de um estudo trasnversal, a andlise da
associagdo entre a obesidade e a periodontite. O estudo contou com um total de 1.597 pacientes
com idade entre 20-95 anos, sendo 878 mulhere e 719 homens. Durante a coleta de dados, todos
os individuos passaram por um exame clinico periodontal, onde foi avaliado o NIC, o
sangramento a sondagem (SS) e a PS. Foram coletadas também, através de um questionadrio,
informacdes sobre caracteristicas sociodemograficas, habito de fumar, consumo de élcool e
histérico médico de cada paciente, ja as medidas antropométricas foram avaliadas através do
IMC. Apés a coleta e andlise dos dados, os autores notaram que houve uma relacdo
estatisticamente significante entre o elevado indice do IMC e o SS, os resultados mostraram

que pacientes obesos t€m uma maior probabilidade de provocar sangramento durante a
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sondagem. Em contrapartida, foi observado pelos autores que a relacdo entre o elevado indice
do IMC e o NIC niao obteve, estatisticamente, significancia. Pois foi exposto nos resultados que
com o aumento do IMC, a probabilidade que o paciente t€ém de desenvolver a perda de insercao
clinica, tendeu a diminuir. Com isso os autores afirmaram que estudos longitudinais sdo
necessdrios para esclarecer as relacdes entre estilo de vida, saide geral e periodontite.

Kumar et al. (2009) realizaram um estudo com uma amostra de 513 pacientes indianos
com idade entre 18-54 anos e tiveram como objetivo, avaliar a relacdo entre IMC e condi¢do
periodontal desses individuos. Foi feito o cdlculo do IMC de cada paciente e realizaram o IPC.
Ap0s a coleta e o cruzamento de dados, os autores viram nos resultados que a faixa etdria entre
18-24 anos contribuiu para um terco da amostra, que nenhum dos pacientes eram obesos € mais
da metade estavam com o IMC entre 18,5-24,9 kg/m?, que a prevaléncia da DP foi de 98,2% e
que os individuos apresentaram um risco relativo de periodontite de 57% para cada 1 kg/m?
aumentado no IMC. Assim, concluiram que um IMC mais elevado pode ser um potencial fator
de risco para periodontite entre os adultos com idade entre 18 a 24 anos e que a andlise do IMC
pode ser utilizado na avaliagc@o do risco periodontal.

Tomofuji et al. (2009) realizaram um estudo experimental em ratos, com o objetivo de
investigar os efeitos da obesidade sobre o estresse oxidativo gengival na periodontite. O estudo
contou com uma amostra de 28 ratos, sendo 14 obesos e 14 ndo-obesos. O ratos foram divididos
em 4 grupos de 7 animais cada: o grupo dos ratos ndo-obesos sem periodontite; o grupo dos
ratos obesos sem periodontite; o grupo dos ratos nao-obesos com periodontite € o grupo dos
ratos obesos com periodontite. A periodontite foi induzida por uma ligadura de algodao inserida
na porcio subgengival do primeiros molares superiores, durante 4 semanas. O nivel de 8-
hidroxideoxiguanosina e a relacdo de reducdo/oxidacdo da glutationa foram determinados para
examinar o stress oxidativo gengival. Apds a anélise dos dados os autores observaram que o0s
grupos dos ratos ndo-obesos com periodontite e dos ratos obesos com periodontite
demonstraram um aumento de 57% e 61% do nivel gengival de 8-hidroxideoxiguanosina,
respectivamente, em comparacdo aos grupos dos ratos nao obesos e obesos sem periodontite.
Por outro lado a relagdo de reducao/oxidagdo da glutationa dos grupos dos ratos obesos com e
sem periodontite, apresentaram um aumento de 18% e 37%, respectivamente, em relacdo aos
grupos dos ratos ndo-obesos com e sem periodontite. Com isso, 0s autores chegaram a
conclusdo que a obesidade pode provocar danos oxidativos a gengiva.

Chaffee e Weston (2010) realizaram uma revisdo sistemdtica da literatura sobre a

relacdo de risco entre a obesidade e a DP. Apés avaliarem um total de 70 artigos, os autores
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concluiram que a prevaléncia da DP é mais provdvel que seja maior entre os pacientes adultos
obesos.

Shimazaki et al. (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de investigar a relacdo
entre a obesidade, aptidao fisica e periodontite. O estudo obteve uma amostra 1.160 pacientes
japoneses, com idade entre 20-77 anos. Durante o estudo todos os pacientes passaram por um
exame periodontal, onde foi avaliado a condi¢cdo da satde periodontal através do IPC. O
Percentual de gordura e o IMC foram utilizados com indicadores de obesidade. O cdlculo do
IMC foi obtido através das medidas antropométricas (altura e peso). Foi utilizado como
indicador de aptiddo fisica o consumo maximo de oxigenio. Apds a coleta e andlise dos dados,
0s autores observaram que os pacientes que apresentavam um baixo nimero no IMC e um alto
consumo maximo de oxigénio apresentaram um risco significante menor de desenvolver
periodontite severa em comparagao com os pacientes que apresentavam numeros mais elevados
do IMC e um menor consumo maximo de oxigénio. Devido aos resultados do estudo, os autores
afirmam que embora a DP seja afetada por habitos de vida negligentes, como a mé higiene oral,
uso de tabaco e ingestdo de bebidas alcodlicas, o exercicio pode ter efeitos benéficos sobre a
DP, pois o exercicio fisico também é um elemento importante para a prevencdo de doencgas
ligadas ao estilo de vida.

Han et al. (2010) realizaram um estudo transversal com 1.046 pacientes coreanos e
tiveram como objetivo determinar se a obesidade estd associada a periodontite e determinar
qual o indicador mais significativo da obesidade para essa associacdo. Todos os pacientes
passaram por um exame periodontal, onde a condi¢do de satude periodontal do individuos foram
avaliadas pelo IPC. Para avaliar a obesidade os autores lancaram mao do IMC, da medi¢ao da
CC, da relagdo cintura quadril e da 4drea de gordura visceral. Nos resultados, os autores
observaram que os elevados niveis do IMC, CC e a drea de gordura visceral obteve uma
associacao significativa com a extensao da periodontite. Devido a esses dados, foi visto também
que o indicador da obesidade que apresentou uma maior relacdo com a periodontite, foi a aréa
de gordura visceral. Com isso os autores afirmaram que a obesidade pode ser um fator de risco
para a periodontite e que a drea de gordura visceral deveria ser utilizado com um indicador de
obesidade para avaliar os fatores de riscos periodontais.

Zuza et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de analisar o papel da obesidade
como um fator de modificagdo nos parametros clinicos periodontias e sobre os niveis
circulantes de citocinas pré-inflamatorias em pacientes submetidos ao tratamento periodontal
ndo cirdrgico. Os estudo contou com uma amostra de 52 pacientes, sendo 27 obesos e 25 nao-

obesos. Os pacientes passaram por exames periodontais antes € 3 meses apds a terapia
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periodontal ndo-cirdrgica, onde nesses exames foram avaliados o IP visivel, indice de
sangramento gengival, SS, PS e NIC. As medidas antopométricas coletadas foram o IMC, CC,
arelacdo cintura-quadril e a gordura corporal. Foi realizada também, a coleta do soro sanguineo
dos pacientes para fazer a andlise da glicose em jejum e dos niveis de hemoglobina glicada,
interleucina-1p, IL-6, TNF-a e interferon-y. Apods a analise dos dados os autores observaram
que o IP, o indice de sangramento gengival, o SS, a PS e o NIC foram significativamente
reduzidos através da terapia periodontal ndo-cirurgica. Os niveis de citocinas pré-inflamétorias
em pacientes obesos e ndo-obesos sofreram também uma diminuicao significativa. No entanto,
apds 3 meses de tratamento, os niveis da IL-6 e o do TNF-a permaneceram elevados em
pacientes obesos. Com isso os autores concluiram que a obesidade ndo desepenha um papel
negativo como um fator modificador que pode interferir na melhoria da resposta clinica
periodontal e na diminuicio dos niveis circulantes de citocinas pro-inflamatoria apds o
tratamento periodontal ndo-cirurgico.

No ano de 2011, Bawadi et al. realizaram uma pesquisa com o intuito de analisar a
relacdo entre a atividade fisica, dieta e o estado da satde periodontal de pacientes jordanianos.
O estudo apresentou uma amostra de 340 pessoas entre 18-70 anos de idade, sendo 168 homens
e 172 mulheres. Foram coletadas, através de questiondrio, informacdes sobre caracteristicas
sociodemogréficas, habito de fumar, dieta e o nivel de atividade fisica de cada paciente. Foram
realizadas a medidas antropométricas e o cdlculo do IMC. Todos os pacientes passaram por um
exame clinico, onde foi avaliado a condi¢c@o da saude periodontal (PS e NIC) e condi¢do de
higiene oral de cada individuo participante. Apds a coleta e andlise dos dados, os autores
observaram nos seus resultados que apenas os pacientes que consumiram uma dieta pobre em
nutrientes apresentaram maior probabilidade de ter a DP em comparacdo com aqueles que
consumiam uma dieta boa e saudavel. J4 os niveis moderados ou baixos de atividade fisica
foram associados a maior chance de desenvolver a DP, em relacio aos pacientes que
apresentavam um nivel elevado de atividade fisica . Os autores sugerem que mais estudos sao
necessarios para uma melhor andlise dessa relagao.

Franchini et al. (2011) realizaram um estudo com o intuito de examinar se pacientes
pedidtricos obesos tém uma maior chance de ser afetado pela gengivite do que os pacientes com
peso normal. O estudo obteve uma amostra de 98 pacientes com idade entre 10-17 anos.
Durante o estudo foi realizado o calculo do IMC através da coleta das medidas antropométicas,
como altura, peso, CC e medida do quadril. De acordo com o IMC, as criangas foram divididas
em 2 grupos: o grupo dos obesos, composto por 66 criancas que apresentaram um IMC médio

de 28,85 kg/m?, ja o grupo das criangas ndo-obesas foi composto por 32 pacientes com um IMC
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médio de 18,79 kg/m2. Foi realizado tambem exames periodontias, onde foi avaliado o IP e o
IG. Dados como pressdo arterial, resisténcia a insulina, perfil psicolégicos e hédbitos de higiene
oral foram colhidos através de questionario. Ap6s a analise dos dados, os autores observaram
que os pacientes obesos apresentavam um alto IP e um IG elevado em comparagao as criangas
que tinha o peso normal, foi visto também que os pacientes que mais apresentaram uma pior
higiene oral eram participantes do grupo das criangas obesas e que 0s pacientes que
apresentaram uma maior resisténcia a insulina, apresentaram também uma maior risco de ter
inflamacao gengival. Com isso os autores chegaram a conclusio que a gengivite observada em
pacientes pedidtricos obesos é provavelmente devido a uma combinacgdo de perfis metabdlicos
e uma atitude negligenciada da higiene oral.

Kim; Jin; Bae (2011) estudaram a relacdo da periodontite com a obesidade através de
uma pesquisa realizada com paciente coreanos. A pesquisa apresentou uma amostra de 4.246
pessoas com idade de 19 anos ou mais. Todos os pacientes foram submetidos a um exmae
periodontal, onde a condi¢do de saude periodontal foi avaliada pelo IPC. O IMC e a CC foram
usados como medidas antropométricas. Apds a andlise dos dados e diante dos resultados os
autores observaram que houve uma significativa associacao entre a CC e a periodontite, pois 0s
pacientes que apresentavam a CC elevada tinham 1,3 mais chance de desenvolver a
periodontite. Por outro lado, os autores notaram que ndo houve uma associacdo significativa
entre o IMC e a periodontite, pois os pacientes obesos com o IMC > 25 kg/m? apresentaram
um risco relativo de 0,9 chance de desenvolver a periodontite.

Mathur et al. (2011) estudaram a relag@o entre obesidade e periodontite através de uma
pesquisa realizada com 300 pessoas que sofrem de periodontite generalizada, com idade de 20
anos ou mais. Os 300 pacientes (sendo, 128 mulheres e 172 homens) foram separados de acordo
com a idade. A condicdo da saide periodontal de cada paciente foi avaliada pela medi¢ao da
profundidade da bolsa periodontal e a avalia¢do da condi¢do de higiene oral foi realizada através
do indice de higiene oral simplificado (IHOS). O IMC e a CC foram utilizados como medida
para avaliar a obesidade. O IMC foi calculado através da obtencdo das medidas da altura e do
peso dos pacientes. Outros dados foram registrados devido a aplicacdo de um questionario,
como sexo e idade. Apds a analise dos dados os autores observaram que os pacientes obesos
apresentavam mais periodontite (88%) em comparagdo aos pacientes nao obesos (74,4%),
considerando a obesidade como um fator de risco potencial para a DP.

Morita et al. (2011) analisaram a relacao entre o IMC e a DP em pacientes japoneses. O
estudo obteve uma amostra de 2.787 homens e 803 mulheres, totalizando uma amostra de 3.590

pacientes com idade entre 21-69 anos. As condi¢des periodontais dos individuos foram
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avaliados com uma sonda milimetrada. Pacientes com uma PS >4 mm foram considerados com
DP e pacientes com PS <4 mm foram considerados com auséncia de DP. A obesidade foi
avaliada de acordo com o IMC. Apds 5 anos de avalia¢do, os autores viram que o grupo dos
homens com IMC entre 25-30 kg/m? possui 1,32 vezes mais chances de desenvolver a DP em
comparagdo ao grupo que possuia o IMC <22 kg/m?. Em relacdo as mulheres, o risco relativo
do desenvolvimento periodontal dos grupos que possuiam o IMC entre 25-30 kg/m? e >30
kg/m?, foram de 1,92 e 2,99, respectivamente, comparado ao grupo com IMC <22 kg/m?2.
Notaram que a relagdo entre o IMC e incidéncia de periodontite pareceu ser mais forte entre as
mulheres em relacdo aos homens. No quinto ano da avaliacdo 36,8% dos homens (1.025 de
2.787) e 28,3% das mulheres (227 de 803) tinham DP. Os autores concluiram que hd uma
relacdo positiva de dose-resposta entre o IMC e a DP.

Salekzamani et al. (2011) realizaram um estudo em homens com o objetivo de analisar
a relacdo entre a composi¢ao corporal e a condi¢ao periodontal dos mesmos. O estudo obteve
uma amostra total de 150 homens com idades entre 30-60 anos e esses pacientes foram
divididos em 4 grupos de acordo com a condi¢do periodontal de cada individuo. Grupo 1 foi
composto por 31 homens que apresentavam o periodonto normal, sem inflamacdo gengival e
sem perda de inserc¢ao; Grupo 2 foi composto por 45 homens que apresentavam uma gengivite
simples e nenhuma perda de inser¢ao; Grupo 3 foi composto por 39 homens que apresentavam
uma periodontite inicial com NIC <2mm; Grupo 4 foi composto por 35 homens que
apresentavam periodontite cronica com NIC >2mm. Foram medidos o IMC, a CC e os
parametros da composic¢ao corporal (gordura corporal, massa dssea, musculo esquelético e dgua
corporal). Ap6s a andlise dos dados, os autores observaram que a DP em forma leve (gengivite
e periodontite inicial) ndo influenciaram essas variaveis (IMC, circunferéncia da cintura e os
parametros de composicao corporal) e observaram uma relagdo estatisticamente significativas
entre periodontite e essas varidveis. Os autores viram também que o grupo 4 apresentou um
ndmero elevado do IMC, da cincurferéncia da cintura e dos parametros de composi¢ao corporal.
Com isso concluiram que hd uma associag¢do positivamente significativa entre as formas graves

da DP e a composi¢do corporal em homens e afirmam a necessidade de um estudo mais extenso.

Com objetivo de investigar a perda 6ssea alveolar induzida pela obesidade, Verzeletti et
al. (2012) realizaram um estudo comparativo com uma amostra de 24 ratos que inicialmente
apresentavam o mesmo peso corporal, sendo esses divididos em dois grupos. Em um grupo
ficaram 13 ratos, onde os mesmos receberam uma alimentacdo padrdo e uma dieta alimentar

rica em agucar e com excesso de gordura por 90 dias, ficando esse grupo denominado como
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grupo dos obesos, no outro grupo, o do ndo-obesos foi composto por 11 ratos e esses receberam
somente a alimentacdo padrdo. Apds 90 dias, quando uma diferenca de aproximadamente 20%
no peso do corpo do grupo dos obesos em relacdo ao ndo-obesos foi conseguida, ligaduras de
seda foram colocados em torno de um dos segundos molares superiores. 30 dias depois da
instalacdo das ligaduras, os animais com periodontite foram sacrificados para fazer a analise da
reabsor¢do dssea das faces palatina e vestibular dos elementos com e sem ligadura. Os autores
ndo observaram diferencas significativas entre os grupos quando combinando as medi¢des das
reabsor¢des nas faces vestibular e palatina. Entretanto, os ratos obesos apresentaram uma maior
perda Gssea alveolar do que os ndo-obesos na face palatina dos elementos com ligaduras, o
grupo dos obesos apresentou uma reabsorcdo alveolar de 0,67mm e o do ndo-obesos uma
reabsor¢cdo de 0,53mm. Contudo, os autores concluiram que a obesidade influencia
potencialmente a patogéneses da periodontite experimental, levando a uma maior perda Ossea
alveolar em ratos.

O estudo de Perri et al. (2012) teve como objetivo determinar se a expressdo de
microRNA (miRNA) diferiam na presenca ou auséncia da obesidade, comparando bidpsias de
tecidos gengivais de pacientes com e sem DP. Foi obtido uma amostra de 20 pacientes, 10
obesos e 10 ndo-obesos, cada grupo possuia 5 pacientes com periodontite cronica e 5 pacientes
sem periodontite. Realizou-se a bidpsia do tecido gengival de todos os pacientes e logo apds foi
extraido o RNA (4cido ribonucleico). Foram examinados 88 espécies de microRNA através da
reacdo em cadeia da polimerase. Diante dos resultados os autores viram que, 11 espécies de
miRNAs foram identificados com um aumento significativos, sendo eles: MiR-15a, miR-18a,
miR-22, miR-30d, miR-30e, miR- 103, miR-106b, miR-130a, miR-142-3p, miR-185, miR-210.
Nove deles apresentaram, estatisticamente, um significante aumento da regulagdo em pacientes
obesos com periodontite cronica. Em outro momento do estudo os pesquisadores determinaram
os alvos desses miRNAs potenciais ligados a imunologia, inflamacao e alteracdes metabdlicas.
Sessenta e nove diferentes genes com sequéncias alvo de miRNA foram identificada para as 11
espécies de miRNA, esses alvos potenciais incluem citocinas envolvidas na inflamacao
sisttmica, como: as interleucinas (IL1A, IL1F9, 1L31), fator de necrose tumoral (TNF),
supressor de sinalizacdo de citocinas, quimiocinas, proteinas envolvidas na formagdo de
coldgeno e o fator de crescimento de fibroblastos e moléculas associadas ao metabolismo dsseo.
Em conclusido, os autores demonstra que a relagdo de risco entre a obesidade e a periodontite
estdo associados com um significativo aumento da regulacdo local de vérias espécies de

miRNA, isto sugere um importante papel para miRNA na interacdo entre a obesidade e a
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inflamacdo periodontal. Além disso, estas espécies de miRNA pode representar novos alvos
terapéutico para controlar a DP.

Zimmermann et al (2013) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar os niveis
locais e circulantes de adipocitocinas (resistina, adiponectina, leptina, TNF-a e IL-6) em
pacientes obesos e ndo obesos com periodontite cronica. Durante o estudo foi realizado exames
periodontais onde foi avaliado a PS, NIC e SS, foi realizado também as medidas
antropométricas, como altura, peso e circunferéncia do quadril. Com os valores da altura e do
peso dos pacientes foi calculado o IMC. Com base nessas medi¢des, os pacientes foram
divididos em 4 grupos: o grupo dos ndo-obesos sem periodontite, que contava com 20 pacientes;
o grupo dos ndo-obesos com periodontite, composto por 20 pacientes; o grupo dos obesos sem
periodontite, composto por 18 pacientes e o grupo dos obesos com periodontite, composto por
20 pacientes. Os niveis de adipocitocinas foram avaliados no soro sanguineo € no FGC. Nos
resultados os autores observaram que no soro sanguineo, os niveis sérico de resistina foram
maiores e 0s niveis séricos de adiponectina foram menores nos grupos dos pacientes com
periodontite do que os grupos dos pacientes sem periodontite; o grupo dos pacientes nao-obesos
sem periodontite apresentaram menores niveis séricos de leptina; o grupo dos obesos sem
periodontites apresentaram niveis mais elevados de TNF-a em relag¢do ao grupo dos ndo-obesos
sem periodontite. No FGC, os autores observaram que os valores de resistina foram maiores
nos dois grupos sem periodontite e o grupo dos obesos sem periodontite apresentou a maior
concentracdo de leptina. Os pacientes obesos, com e sem periodontite, apresentaram maiores
niveis de TNF-a, no entanto sendo mais encontrados nos pacientes que também possuia
periodontite. Com isso, os autores concluiram que a periodontite influencia os niveis circulantes
de resistina e adiponectina e que a obesidade regula positivamente os niveis periodontais de
TNF-a. Além disso, a carga sistematica gerada pela obesidade e pela periodontite podem levar
os paciente a ter complicagcdes sistémicas.

Cavagni et al. (2013) realizaram um estudo comparativo com ratos e tiveram como
objetivo avaliar o efeito do peso corporal sobre a ocorréncia de perda dssea alveolar espontanea,
o estudo obteve uma amostra com o total de 28 ratos, sendo esses dividos em dois grupo. O
grupo controle, contendo 14 ratos, recebeu uma alimenta¢do padrdo composta por ragdo e dgua
durante 17 semanas, ja o grupo teste composto por 14 ratos, além de receber a alimentacao
padrao de racdo e dgua, receberam também uma dieta hipercaldrica rica em acticar e gordura,
durante o0 mesmo tempo. Apds 17 semanas os autores conseguiram uma diferenca significativa
do peso corporal entre o grupo controle e o grupo teste. Os animais foram sacrificados e foi

realizada a avaliacdo da perda 6ssea alveolar de toda a amostra. Diante dos resultados os autores
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observaram que nio houve uma diferenca significativa entre os dois grupos em relacdo a perda
dssea alveolar, pois no grupo controle a perda dssea das faces vestibular e palatina foi de 0,344
mm e 0,491 mm, respectivamente e no grupo teste a perda dssea alveolar das faces vestibular e
palatina foi de 0,308 mm e 0,549 mm, respectivamente. Em contrapartida os autores
observaram que houve uma diferenca significante entre os grupos em relacdo ao
desenvolvimento da DP, pois no grupo teste foram observados 20 sitios com DP e no grupo
controle foram observados apenas 8 sitios com a doenca. Contudo, os autores chegaram a
conclusdo que a obesidade aumentam a ocorréncia da DP em ratos.

Palle et al. (2013) realizaram um estudo transversal com pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, tendo como objetivo correlacionar a associagcdo entre a obesidade e
a DP. O estudo obteve uma amostra total de 201 pacientes, sendo 169 homens e 32 mulheres.
Foi feita a avaliagdo da obesidade dos pacientes utilizando o IMC e o CC, as avaliagdes da
condi¢do periodontal foi realizada através de um exame clinico utilizando a sonda periodontal
de william, nesse exame foi avaliada a PS e o NIC, foi avaliado também a condicdo de higiene
oral de cada paciente através do IHOS. Foram obtidos dados referentes ao perfil lipidico, tais
como, lipoproteina de baixa densidade (LDL), HDL, os niveis de triglicérides e colesterol total.
Também foram obtidos dados sobre a diabetes mellitus dos pacientes, ja o consumo de dlcool
e tabagismo foram registrados através da distribuicdo de questiondrios. Os resultados foram
obtidos através de uma andlise de regressao logistica multivariada sobre a associagcdo entre as
medidas da obesidade (IMC e CC) e a severidade da DP. Nos resultados os autores observaram
uma associacao significativa entre os niveis de LDL, TGL e colesterol com a gravidade da DP,
notaram também que a forma mais grave da periodontite foi encontrada em paciente que
apresentavam o IMC elevado. Contudo, os autores chegaram a conclusio que devido a relacao
entre a obesidade e a doenga peridontal mostrarem uma associacdo significativa, um maior
enfoque na prevencao em individuos com risco de desenvolver a obesidade pode beneficiar
tanto a saude bucal como a geral.

Com o objetivo de avaliar os riscos as doengas cardiovasculares em pacientes obesos
com e sem DP, Pires et al. (2013) realizaram um estudo com uma amostra de 100 pacientes,
sendo esses divididos em quatro grupos. O grupo O foi composto por 25 pacientes obesos sem
periodontite cronica, o grupo OP foi composto por 25 paciente obesos com periodontite cronica,
o grupo NO composto por 25 pacientes ndo-obesos e sem periodontite cronica e o grupo NOP
fol composto por 25 pacientes ndo-obesos e com periodontite cronica. Foram avaliados dados
laboratoriais como colesterol total, HDL, LDL, triglicérides e glicemia, foram avaliados

também dados antropométricos (IMC, gordura corporal e circunferéncia abdominal), pressao
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arterial e exames periodontais (PS, SS, e NIC). Nos resultados os autores viram que,
estatisticamente o grupo OP apresentou maior quantidade de sitios com uma PS elevada (>7
mm) em comparacao aos outros grupos, apresentou também um maior nivel de triglicérides,
colesterol total, LDL e um maior risco a doengas cardiovasculares em relag@o aos outros grupos.
Com isso os autores concluiram que a obesidade e a DP aumentam o risco a eventos
cardiovasculares.

Pradeep et al. (2013) realizaram um estudo comparativo com intuito de observar a
presenca de niveis de proteina quimioatrativa para mondcitos (MCP-4) e de proteina C reativa
de alta sensibilidade (PCR-US) no FGC e soro sanguineo de individuos obesos e ndo-obesos
com e sem periodontinte cronica. A pesquisa contou com uma amostra de 40 pessoas, sendo 20
homens e 20 mulheres, que foram divididos em 4 grupos. O grupo 1 foi composto por 10
pacientes nao-obesos € sem periodontite cronica (PS <3 mm, NIC = 0 e IMC = 18,5-22,9
kg/m2); o grupo 2 foi composto por 10 pacientes obesos com o periodonto sauddvel (PS <3 mm,
NIC =0 e IMC >25 kg/m?); o grupo 3 foi composto por 10 pacientes ndao-obesos e portador de
periodontite cronica (PS >5 mm, NIC >3 cm e IMC = 18,5-22,9 kg/m?) e o grupo 4 consistiu
de 10 pacientes obesos com periodontite cronica (PS >5 mm, NIC >3 mm e IMC >25 kg/m?).
Foram coletadas amostras do FGC e do soro sanguineo de todos os pacientes. Os niveis de soro
sanguineo e de MCP-4 no FGC foram determinados pelo ELISA e os niveis de PCR-US foram
pelo método da imunoturbidimetria. Apds a coleta e andlise dos dados, os autores observaram
que o grupo 4 apresentou os niveis mais elevados de MCP-4 e PUC-US no FGC e no soro
sanguineo em relacdo aos outros grupos, seguido dos grupos 3 € 2, e viram também que houve
uma correlagdo positiva e significativa entre eles. Com isso os autores concluiram que devido
as concentragdes de MCP-4 no FGC ter aumentado no pacientes com DP em comparacdo aos
pacientes com o periodonto saudavel, o MCP-4 pode ser indicado como um novo marcador da
DP. Propuseram também que a MCP-4 e PCR-US podem ser os marcadores que ligam a
inflamacdo cronica da obesidade e a DP, devido a correlacdo positiva entre eles encontrada na
pesquisa.

Lee et al. (2014) realizaram um estudo com objetivo de investigar se a obesidade antes
da gravidez contribui para o desenvolvimento da periodontite durante a gestacdo. Nesse estudo
foi analisada uma amostra de 315 mulheres gravidas, com o periodo gestacional entre 21-24
semanas de gestacdo. Os autores observaram que as mulheres que estavam com obesidade antes
da gestacdo eram 4,6 vezes mais propensas a desenvolver periodontite, em relagdo as mulheres

que apresentavam um peso normal.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao da literatura, a relacéo de risco
entre a obesidade e a doenca periodontal. A doencga periodontal € uma doenca crénica de
natureza infecciosa que, pode levar a destruicao do tecido gengival e do tecido de sustentacéo
do dente. Diversos fatores como: modificadores locais, sistémicos, ambientais e genéticos
podem exarcebar a progressao e a extensao dessa doenca. A obesidade é uma doenca
cronica de origem multifatorial e se encaixa como um dos fatores sistémicos que podem
agravar a doencga periodontal. Os estudos mostram que ha uma relagéo de risco entre a
obesidade e a doenca periodontal e que essa relagdo pode ser explicada através dos
mecanismos de producédo e liberacao de citocinas pré-inflamatérias pelo tecido adiposo e o
aumento dos niveis dessas citocinas nos tecidos periodontais pode causar a hiperinflamacao
vista na periodontite.

Descritores: Obesidade. Periodontite. Doenca Periodontal
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ABSTRACT

This review aims to analyze, by the reading of the literature, the risk ratio between the obesity
and periodontal disease. The periodontal disease is a infectious chronic disease that may lead
to the defacement of gum tissue and teeth lift tissue. A lot of coefficients as: sectional,
systemic, environmental and genetic modifiers could aggravate the progression and extension
of this disease. The obesity is a chronic disease of multifactorial origin, and it fits as one of the
systemic modifiers that may worsen the periodontal disease. The studies show that there may
be a risk ratio between obesity and periodontal disease, and that this ratio can be explained
by the inflammatory cytokines production and liberation mechanisms through the adipose
tissue and the rise of the cytokines levels on periodontal tissues, that may lead to
hyperinflamation seen on periodontitis.

Key words: Obesity. Periodontitis. Periodontal Disease.
INTRODUGAO

A doenca periodontal (DP) se resume em processos inflamatérios de natureza
infecciosa que, através de uma resposta inflamatéria induzida por microrganismos do biofilme
dental, pode levar a destruicao do tecido gengival e do tecido de sustentacdo do dente. Apesar
das bactérias serem o fator etiologico primario da DP, um conjunto de eventos
imunopatolégicos e inflamatérios, com a participacdo dos fatores modificadores locais,
sistémicos, ambientais e genéticos podem agravar a progressao da doencga. Estudos
epidemiolégicos tém demonstrado que existem fatores sistémicos que podem aumentar as
condi¢cdes de risco para o desenvolvimento da DP, agravar a sua progressao ou interferir na
resposta ao tratamento periodontal. (1-2).

Estdo incluidos no grupo dos fatores modificadores sistémicos: a obesidade; os
disturbios endécrinos representado pela diabetes mellitus; alteragcbes hormonais
representado principalmente pela gravidez; disturbios hematolégicos representado pela
leucemia e anemia; deficiéncias imunes representada principalmente pela AIDS; estresse e
por fim o tabagismo que se trata de um fator de risco relevante para a periodontite, podendo
afetar a prevaléncia, a extensao e a gravidade da doenca (3).

A obesidade se trata de uma doenga crénica multifatorial, que promove um acumulo
excessivo de gordura resultante de uma dieta pobre em nutrientes e rica em agucar e
alimentos gordurosos e que cresce de forma acelerada na populacéo brasileira e em todo o
mundo (4). Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), mais de 1,9 bilhdo de adultos,
com 18 anos ou mais, estavam acima do peso em 2014 (5).
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Atualmente, a relacdo entre a DP e as doengas sistémicas tém sido tema de muitas
discussbes cientificas, alguns estudos sugerem que a obesidade pode exacerbar a
susceptibilidade a DP por apresentarem disturbios hormonais e inflamatérios (6). Com isso, 0
objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisao da literatura, a relacao de risco
entre a obesidade e a DP.

REVISAO DA LITERATURA
RELACAO OBESIDADE E DOENCA PERIODONTAL

De acordo com a Organizagdo Mundial de saude (OMS), sobrepeso e obesidade séo
definidos como o acumulo de gordura anormal ou excessivo que podem prejudicar a saude.
indice de massa corporal (IMC) é um indice simples usado para classificar sobrepeso e
obesidade em adultos. Ha excesso de peso quando o IMC € igual ou superior a 25 kg/m? e ha
obesidade quando o indice € igual ou superior a 30 kg/m2. Cerca de 13% da populagéao
mundial adulta (11% dos homens e 15% das mulheres) eram obesos em 2014 (5).

Em 1998, foi realizado um estudo com 241 individuos japoneses dentados entre 20 e
59 anos de idade, sendo 172 mulheres e 69 homens. Dentre todos os pacientes, 145 néo
apresentavam periodontite, com profundidade de sondagem (PS) <3,5 mm e 96 pacientes
possuiam uma profundidade de sondagem (PS) 24 mm, mostrando que havia um quadro de
DP. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a seu IMC. Grupo 1, com
IMC <20 kg/m? (47 pacientes); Grupo 2, com IMC 220 kg/m? (150 pacientes); Grupo 3, com
IMC =225 kg/m? (36 pacientes com excesso de peso) e Grupo 4, com IMC =30 kg/m? (8
pacientes obesos). Os pacientes responderam a um questionario sobre higiene bucal e
tabagismo. Foram realizadas medicbes de glicose no sangue em jejum, hemoglobina
glicosilada, lipoproteina de alta densidade (HDL) e medi¢ao da gordura corporal. Apds a
andlise os autores observaram que o risco relativo de periodontite foi de 1,7 no grupo 1 em
comparagao ao grupo 2. Ja no grupo 3 o risco relativo foi de 3,4 e no grupo 4 foi constatado
o risco relativo de 8,6. Observaram também que o risco relativo de periodontite para cada 5
por cento de aumento em gordura corporal foi de 1,3. Os valores de hemoglobina glicosilada
e as concentragdes de glicose no sangue em jejum nao foram correlacionada com a incidéncia
de periodontite. Entretanto, a periodontite foi mais comum em individuos com concentragoes
de colesterol HDL <60 mg por decilitro (1,6 mmol por litro). Concluiram que a periodontite esta
associada a obesidade e pode ser exacerbada por algumas condigdes provenientes dessa
obesidade (7).

Uma pesquisa realizada com 32 pacientes, teve objetivo de investigar a relagéo entre

o IMC, fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e a interleucina-8 (IL-8) no fluido gengival
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crevicular (FGC). Nesse estudo os autores detectaram uma relagéo positiva estatisticamente
entre o IMC e o nivel de TNF-a no FGC. O coeficiente de correlagdo entre IMC e TNF-a em
individuos com IMC 240 kg/m? diferiu significativamente dos pacientes com IMC <40kg/m?. Ja
a relagéo entre o IMC e do nivel de IL-8 ndo foi significativa estatisticamente. Com os
resultados, concluiram que o TNF-a contribui para um risco elevado da inflamagéo periodontal
e afirmaram que essa hipétese deve ser avaliada em estudos longitudinais (8).

Em 2005 foi estudada a associagdo do sobrepeso e obesidade com periodontite em
adultos brasileiros. O estudo obteve uma amostra de 706 pacientes, sendo 329 mulheres e
377 homens com idade entre 30-65 anos. os autores da pesquisa observaram que 50,7% dos
pacientes do sexo masculino e 35,3% do sexo feminino apresentaram o quadro de
periodontite. Foi visto também que as mulheres obesas eram 2 vezes mais propensas a ter
periodontite do que as mulheres com o peso normal. Nao houve uma correlagao significante
entre a obesidade e a periodontite nos pacientes do sexo masculino (9).

No ano de 2007, foi investigado o efeito da obesidade na resposta imune inata a
infeccdo em ratos. Durante a pesquisa, metade da amostra teve uma obesidade induzida
(grupo teste) e a outra metade permaneceu com o peso normal (grupo controle), no entanto
toda a amostra foi infectada com Porphytomonas gingivalis. Apés a infeccdo, os autores viram
que os ratos do grupo teste apresentaram um elevado nivel de perda 6ssea alveolar e nivéis
de P.gingivalis comparado aos ratos do grupo controle. Foi observado também que os ratos
do grupo teste desenvolveram uma resposta inflamatéria ndo aguda com expressao reduzida
de TNF-a, interleucina (IL-6) e soro amildide A. Com isso os autores chegaram a conclusao
de que a obesidade interfere na capacidade do sistema imunolégico em responder
adequadamente a infeccdo por P.gingivalis e sugerem que essa desrregulacdo da imunidade
colabora no aumento da perda 6ssea alveolar apos a infecgdo bacteriana (10).

Uma pesquisa com 1.362 homens do Reino Unido com idade entre 60-70 anos,
observou uma relacao siginificante estatisticamente entre a obesidade e a periodontite de
limiar baixo e calcularam que a obesidade aumentam em 77% a chance de desenvolver a
periodontite de baixo limiar. O estudo teve como objetivo investigar se existia uma associacao
positiva entre a obesidade e a periodontite nesses pacientes. A periodontite de baixo limiar
ocorre quando o paciente tem a presenca de, pelo menos, dois dentes com perda de insercao
clinica 26 mm, ou no minimo um elemento com uma bolsa 25 mm (11).

Em um estudo realizado com 2.841 individuos dentados e ndo-diabéticos com idade
entre 30-49 anos, foi observado que nao houve associagao consistente entre os dentes com
bolsas periodontais 2 4 mm e IMC no grupo dos fumantes diarios. Apos restringir a amostra
para individuos que nunca fumaram, a associagao entre o IMC e o numero de dentes com
bolsa 24 mm foi ligeiramente atenuada. Mas essa associagdo exposicao-resposta foi

considerda fraca pelo os autores (12).
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Com o objetivo de avaliar a relagcdo entre os niveis de proteina C reativa do soro
sanguineo e a DP, foi realizado um estudo com 166 pacientes com idade entre 35-59 anos.
Durante a pesquisa foram coletados dados como o IMC, circunferéncia da cintura (CC), PS,
NIC e de PCR. Nesse estudo os autores detectaram que os valores médios de IMC, NIC, PS,
e PCR foram encontrados mais elevados no grupo dos pacientes obesos. Notaram também
que os niveis elevados do IMC e da PCR teve uma relacao estatisticamente significante com
0s niveis elevados de PS e numeros elevados de NIC e que houve uma associacado
significativa entre a CC e a PCR. Com isso os autores afirmaram que a DP esta correlacionada
com a elevacao da PCR e as doencgas associadas a obesidade (13).

Uma pesquisa com 340 jordanianos com idade entre 18-70 ano, observou que o0s
pacientes com o IMC 230 Kg/m? apresentaram numeros elevados de PS, NIC, IG e de IP em
comparagao aos pacientes com o IMC <25 kg/m? e foi obseravdo tambem que a periodontite
foi mais prevalente com os pacientes que apresentaram uma maior CC. Com isso os autores
concluiram que a o obesidade foi significativamente associada a maior chance de se
desenvover a periodontite (14).

Uma revisao de literatura sobre a relagao entre a obesidade e periodontite com énfase
sobre o estresse oxidativo e a resposta inflamatéria, mostrou que o excesso de tecido adiposo
secreta uma série de citocinas pré-inflamatérias, como o TNF-a e a IL-6, além de induzir o
aumento da proliferacdo de leucécitos e o aumento da PCR. A hiperinflamagéo vista na
periodontite pode ser induzida pela elevacao dos niveis dessa citocinas pro-inflamatérias (15).

Um estudo trasnversal realizado em 2009 com 1.597 pacientes, analisou a associacao
entre a obesidade e a periodontite. Todos os individuos passaram por um exame clinico
periodontal, onde foi avaliado o NIC, o sangramento a sondagem (SS) e a PS. Foram
coletadas também, através de um questionario, informagdes sobre caracteristicas
sociodemograéficas, habito de fumar, consumo de alcool e histérico médico de cada paciente,
ja as medidas antropométricas avaliadas através do IMC. Apéds a coleta e andlise dos dados,
0s autores notaram que houve uma relacao estatisticamente significante entre o elevado
indice do IMC e o SS, os resultados mostraram que pacientes obesos tém uma maior
probabilidade de provocar sangramento durante a sondagem. Em contrapartida, foi observado
pelos autores que a relagdo entre o elevado indice do IMC e o NIC nao obteve,
estatisticamente, significancia. Pois foi exposto nos resultados que com o aumento do IMC, a
probabilidade que o paciente tém de desenvolver a perda de insercao clinica, tendeu a
diminuir (16).

Em 2010 foi realizado um estudo transversal com 1.046 pacientes coreanos, tendo
como objetivo determinar se a obesidade esta associada a periodontite e determinar qual o
indicador mais significativo da obesidade para essa associacdo. Todos o0s pacientes

passaram por um exame periodontal, onde a condi¢cdo de saude periodontal do individuos
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foram avaliadas pelo IPC. Para avaliar a obesidade os autores lancaram mao do IMC, da
medicao da CC, da relacdo cintura quadril € da area de gordura visceral. Nos resultados, os
autores observaram que os elevados niveis do IMC, CC e a area de gordura visceral obteve
uma associag¢ao significativa com a extenséo da periodontite. Devido a esses dados, foi visto
também que o indicador da obesidade que apresentou uma maior relagédo com a periodontite,
foi a aréa de gordura visceral. Com isso os autores afirmaram que a obesidade pode ser um
fator de risco para a periodontite e que a area de gordura visceral deveria ser utilizado com
um indicador de obesidade para avaliar os fatores de riscos periodontais (17).

Um estudo foi realizado com objetivo de analisar o papel da obesidade como um fator
de modificagcao nos parametros clinicos periodontias e sobre os niveis circulantes de citocinas
pro-inflamatorias em pacientes submetidos ao tratamento periodontal ngo cirargico. O estudo
contou com uma amostra de 52 pacientes, sendo 27 obesos e 25 ndo-obesos. Os pacientes
passaram por exames periodontais antes e 3 meses ap0s a terapia periodontal ndo-cirurgica,
onde nesses exames foram avaliados o IP visivel, indice de sangramento gengival, o SS, a
PS e o NIC. As medidas antopométricas coletadas foram o IMC, CC, a relagdo cintura-quadril
e a gordura corporal. Foi realizada também, a coleta do soro sanguineo dos pacientes para
fazer a analise da glicose em jejum e dos niveis de hemoglobina glicada, interleucina-18, IL-
6, TNF-a e interferon-y. Apos a analise dos dados os autores observaram que o IP, o indice
de sangramento gengival, SS, PS e NIC foram significativamente reduzidos através da terapia
periodontal ndo-cirurgica. Os niveis de citocinas pro-inflamatorias em pacientes obesos e néo-
obesos sofreram também uma diminuicdo significativa. No entanto, ap6s 3 meses de
tratamento, os niveis da IL-6 e o do TNF-a permaneceram elevados em pacientes obesos.
Com isso os autores concluiram que a obesidade nao desepenha um papel negativo como
um fator modificador que pode interferir na melhoria da resposta clinica periodontal e na
diminuicdo dos niveis circulantes de citocinas pré-inflamatoria apds o tratamento periodontal
nao-cirurgico (18).

Pesquisa realizada com 340 pacientes jordanianos com idade entre 18-70 anos,
analisou a relagdo entre a atividade fisica, dieta e o estado da saude periodontal. Todos os
pacientes passaram por um exame clinico, onde foi avaliado a condigéo da saude periodontal
(PS e NIC) e condicao de higiene oral de cada individuo participante. Foram realizadas a
medidas antropométricas e o calculo do IMC. Os pesquisadores observaram que apenas 0s
pacientes que consumiram uma dieta pobre em nutrientes apresentaram maior probabilidade
de ter a DP em comparagcado com aqueles que consumiam uma dieta boa e saudavel. J& os
niveis moderados ou baixos de atividade fisica foram associados a maior chance de
desenvolver a DP, em relagéo aos pacientes que apresentavam um nivel elevado de atividade
fisica (19).
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Outro estudo realizado em 2010 investigou a relacéo entre a obesidade, aptidao fisica
e periodontite. O estudo obteve uma amostra 1.160 pacientes japoneses, com idade entre 20-
77 anos. Durante a pesquisa todos 0s pacientes passaram por um exame periodontal, onde
foi avaliado a condicao da saude periodontal através do IPC. O Percentual de gordura e o
IMC foram utilizados com indicadores de obesidade. O calculo do IMC foi obtido através das
medidas antropométricas (altura e peso). O consumo maximo de oxigenio foi utilizado como
indicador de aptidao fisica. Apds a coleta e analise dos dados, os autores observaram que os
pacientes que apresentavam um baixo ndmero no IMC e um alto consumo maximo de
oxigénio apresentaram um risco menor de desenvolver periodontite severa em comparag¢ao
com os pacientes que apresentavam numeros mais elevados do IMC e um menor consumo
maximo de oxigénio (20).

Em 2011, um estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a relagado da periodontite
com a obesidade. A pesquisa apresentou uma amostra de 4.246 pacientes coreanos, com
idade de 19 anos ou mais. O estudo mostoru uma significativa associagéo entre a CC e a
periodontite, pois 0s pacientes que apresentavam a CC elevada tinham 1,3 mais chance de
desenvolver a periodontite. Por outro lado, os autores notaram que n&o houve uma
associacao significativa entre o IMC e a periodontite, pois os pacientes obesos com o IMC =
25 kg/m? apresentaram um risco relativo de 0,9 chance de desenvolver a periodontite (20). No
mesmo ano, outra pesquisa foi realizada com 300 pessoas que sofriam de periodontite
generalizada, nos resultados foi observado que os pacientes obesos apresentavam mais
periodontite (88%) em comparagdo aos pacientes ndo obesos (74,4%), considerando a
obesidade como um fator de risco potencial para a DP (21).

Outro estudo analisou a relagdo entre o IMC e a DP em pacientes japoneses. A
pesquisa obteve uma amostra de 2.787 homens e 803 mulheres com idade entre 21-69 anos.
As condicbes periodontais dos individuos foram avaliados com uma sonda milimetrada. A
obesidade foi avaliada de acordo com o IMC. Apds 5 anos de avaliagdo, os autores viram que
o grupo dos homens com IMC entre 25-30 kg/m? possui 1,32 vezes mais chances de
desenvolver a DP em comparacéo ao grupo que possuia o IMC <22 kg/m2. Em relacéo as
mulheres, o risco relativo do desenvolvimento periodontal dos grupos que possuiam o IMC
entre 25-30 kg/m? e 230 kg/m?, foram de 1,92 e 2,99, respectivamente, comparado ao grupo
com IMC <22 kg/m2. Notaram que a relagao entre o IMC e incidéncia de periodontite pareceu
ser mais forte entre as mulheres em relacao aos homens. No quinto ano da avaliagao 36,8%
dos homens (1.025 de 2.787) e 28,3% das mulheres (227 de 803) tinham DP. Os autores
concluiram que ha uma relagao positiva de dose-resposta entre o IMC e a DP (22).

Estudo realizado com 150 homens, teve o objetivo de analisar a relacdo entre a
composicao corporal e a condicdo periodontal dos mesmos. A amostra foi dividida em 4

grupos de acordo com a condig¢éo periodontal de cada individuo. Grupo 1 foi composto por 31
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homens que apresentavam o periodonto normal, sem inflamacao gengival e sem perda de
insercao; Grupo 2 foi composto por 45 homens que apresentavam uma gengivite simples e
nenhuma perda de inser¢ao; Grupo 3 foi composto por 39 homens que apresentavam uma
periodontite inicial com NIC <2mm; Grupo 4 foi composto por 35 homens que apresentavam
periodontite crénica com NIC >2mm. Foram medidos o IMC, a CC e os parametros da
composicao corporal (gordura corporal, massa éssea, musculo esquelético e agua corporal).
No estudo foi observado que a DP em forma leve (gengivite e periodontite inicial) ndo
influenciaram essas variaveis (IMC, circunferéncia da cintura e os parametros de composi¢ao
corporal), ja a relagdo entre periodontite e essas variavéis foram estatisticamente
signifcantes. Os autores viram também que o grupo 4 apresentou um numero elevado do IMC,
da cincurferéncia da cintura e dos parametros de composi¢cao corporal. Com isso concluiram
gue ha uma associacgao significativa entre as formas graves da DP e a composi¢ao corporal
em homens e afirmam a necessidade de um estudo mais extenso (23).

No ano de 2012 foi realizado um estudo com o objetivo de determinar se a expressao
de microRNA (miRNA) diferiam na presenga ou auséncia da obesidade, comparando biépsias
de tecidos gengivais de pacientes com e sem DP. Foi obtido uma amostra de 20 pacientes,
10 obesos e 10 ndo-obesos, cada grupo possuia 5 pacientes com periodontite crénica e 5
pacientes sem periodontite. Foram examinados 88 espécies de microRNA através de PCR
(Reacao em Cadeia da Polimerase) quantitativos. Diante dos resultados os autores viram que,
11 espécies de miRNAs foram identificados com um aumento significativos, sendo eles: MiR-
15a, miR-18a, miR-22, miR-30d, miR-30e, miR- 103, miR-106b, miR-130a, miR-142-3p, miR-
185, miR-210. Nove deles apresentaram, estatisticamente, um significante aumento da
regulacdo em pacientes obesos com periodontite crénica. Em outro momento do estudo os
pesquisadores determinaram os alvos desses miRNAs potenciais ligados a imunologia,
inflamagéo e alteragées metabdlicas. Sessenta e nove diferentes genes com sequéncias alvo
de miRNA foram identificada para as 11 espécies de miRNA, esses alvos potenciais incluem
citocinas envolvidas na inflamagéo sistémica, como: as interleucinas (IL1A, IL1F9, IL31), fator
de necrose tumoral (TNF), supressor de sinalizacdo de citocinas, quimiocinas, proteinas
envolvidas na formagéo de colageno e o fator de crescimento de fibroblastos e moléculas
associadas ao metabolismo ésseo. Os autores chegaram a conclusao que a relagcéo de risco
entre a obesidade e a periodontite estdo associados com um significativo aumento da
regulacéo local de varias espécies de miRNA, isto sugere um importante papel para miRNA
na interacdo entre a obesidade e a inflamagao periodontal. Além disso, estas espécies de
miRNA pode representar novos alvos terapéutico para controlar a DP (24).

Em 2013, foi realizada uma pesquisa com o objetivo de avaliar os niveis locais e
circulantes de adipocitocinas (resistina, adiponectina, leptina, TNF-a e IL-6) em pacientes

obesos e ndo obesos com periodontite cronica. Os pacientes foram divididos em 4 grupos: o
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grupo dos nao-obesos sem periodontite, que contava com 20 pacientes; o grupo dos nao-
obesos com periodontite, composto por 20 pacientes; o grupo dos obesos sem periodontite,
composto por 18 pacientes e o grupo dos obesos com periodontite, composto por 20
pacientes. Os niveis de adipocitocinas foram avaliados no soro sanguineo e no FGC. Nos
resultados os autores observaram que no soro sanguineo, os niveis sérico de resistina foram
maiores e 0s niveis séricos de adiponectina foram menores nos grupos dos pacientes com
periodontite do que os grupos dos pacientes sem periodontite; o grupo dos pacientes nao-
obesos sem periodontite apresentaram menores niveis séricos de leptina; o grupo dos obesos
sem periodontites apresentaram niveis mais elevados de TNF-a em relagcdo ao grupo dos
nao-obesos sem periodontite. No FGC, os autores observaram que os valores de resistina
foram maiores nos dois grupos sem periodontite e 0 grupo dos obesos sem periodontite
apresentou a maior concentragado de leptina. Os pacientes obesos, com e sem periodontite,
apresentaram maiores niveis de TNF-a, no entanto sendo mais encontrados nos pacientes
que também possuia periodontite. Com isso, os autores concluiram que a obesidade regula
positivamente os niveis periodontais de TNF-a (25).

Um estudo comparativo teve intuito de observar a presencga de niveis de proteina
quimioatrativa para mondcitos (MCP-4) e de proteina C reativa de alta sensibilidade (PCR-
US) no FGC e soro sanguineo de individuos obesos e nao-obesos com e sem periodontinte
crbnica. A pesquisa contou com uma amostra de 40 pessoas, sendo 20 homens e 20
mulheres, que foram divididos em 4 grupos. O grupo 1 foi composto por 10 pacientes nao-
obesos e sem periodontite crénica (PS <3 mm, NIC = 0 e IMC = 18,5-22,9 kg/m?3); o grupo 2
foi composto por 10 pacientes obesos com o periodonto saudavel (PS <3 mm, NIC =0 e IMC
225 kg/m?); o grupo 3 foi composto por 10 pacientes ndo-obesos e portador de periodontite
cronica (PS 25 mm, NIC 23 cm e IMC = 18,5-22,9 kg/m?) e o grupo 4 consistiu de 10 pacientes
obesos com periodontite cronica (PS 25 mm, NIC 23 mm e IMC 225 kg/m?). Foram coletadas
amostras do FGC e do soro sanguineo de todos os pacientes. Os pesquisadores observaram
que o grupo 4 apresentou os niveis mais elevados de MCP-4 e PUC-US no FGC e no soro
sanguineo em relacdo aos outros grupos, seguido dos grupos 3 e 2, e viram também que
houve uma correlagéo positiva e significativa entre eles. Com isso os autores concluiram que
0 MCP-4 pode ser indicado como um novo marcador da DP. Propuseram também que a MCP-
4 e PCR-US podem ser os marcadores que ligam a inflamacao crénica da obesidade e a DP
(26).

Em 2014 foi realizado um estudo com objetivo de investigar se a obesidade antes da
gravidez contribui para o desenvolvimento da periodontite durante a gestagéo. Nesse estudo
foi analisada uma amostra de 315 mulheres gravidas, com o periodo gestacional entre 21-24

semanas de gestacado. Os autores observaram que as mulheres que estavam com obesidade
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antes da gestacao eram 4,6 vezes mais propensas a desenvolver periodontite, em relacao as

mulheres que apresentavam um peso normal (27).

DISCUSSAO

Muitos estudos observaram que a obesidade pode ser considerada como um fator de
risco para a DP (7-14-17-22-24-29), podendo assim, aumentar em 77% a chance de
desenvolver periodontite (11). Outro estudo em 2011 observou que 0s pacientes obesos
apresentavam mais periodontite (88%) em comparacao aos pacientes nao obesos (74,4%),
considerando a obesidade como um fator de risco potencial para a DP (22). Em 1998, foi
observado por pesquisadores que os pacientes que tinham o IMC 230 kg/m?, apresentaram
um risco relativo para a periodontite de 8,6 (7). Em uma pesquisa realizada em 2008
mostraram que os pacientes apresentaram um aumento do risco de periodontite de 16% para
cada 1kg/m? aumentado no IMC (30). J& em estudo realizado 2009 os individuos
apresentaram um risco relativo de periodontite de 57% para cada 1 kg/m? aumentado no IMC
(29).

Outros estudos relacionaram o IMC, CC e area de gordura visceral com a progressao
e extensdo da periodontite. Em 2011 foi observado por pesquisadores uma relagao
estatisticamente significativa entre a periodontite e essas variaveis (IMC, CC e os parametros
de composicao corporal) (24). Pesquisa diz que a periodontite € mais prevalente nos
pacientes que apresentam uma maior mensuracdao da CC (14). Mas em outro estudo foi
observado que a aréa de gordura visceral apresenta uma relacdo maior com a periodontite e
que essa medida deveria ser utilizada com um indicador de obesidade para avaliar os fatores
de riscos periodontais (17). No entanto, um estudo observou uma significativa associacao
entre a CC e a periodontite, pois os pacientes que apresentaram a CC elevada tinham 1,3
mais chance de desenvolver a periodontite. Mas por outro lado, notaram que ndo houve uma
associagao positiva entre o IMC e a periodontite (21).

Em 2009 um estudo observou que com o aumento do IMC, a probabilidade que o
paciente tém de desenvolver a perda de insergao clinica, tendeu a diminuir, ou seja, a relacdo
entre o IMC e o NIC foi inversalmente proporcional (16). Outro estudo mostrou uma fraca
associacao entre o IMC e a DP (18). Pesquisadores chegaram a conclusdo que a obesidade
nao desepenha um papel negativo como um fator modificador que pode interferir na melhoria
da resposta clinica periodontal e na diminuicdo dos niveis circulantes de citocinas pré-
inflamatoria ap6s o tratamento periodontal ndo-cirurgico (12).

O fator sexo pode ser um modificador do efeito da obesidade sobre os tecidos
periodontias. A relagdo entre o IMC e incidéncia de periodontite pareceu ser mais forte entre

as mulheres em relagdo aos homens (23). Em 2005, um estudo observou que mulheres
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obesas eram 2 vezes mais propensas a ter periodontite do que as mulheres com o peso
normal. Entretanto no mesmo estudo ndo houve uma correlacdo significante entre a
obesidade e a periodontite nos pacientes do sexo masculino (9). Em 2014 um estudo observou
que mulheres com obesidade antes da gestagcdo eram 4,6 vezes mais propensas a
desenvolver periodontite, em relacdo as mulheres que apresentavam um peso normal (28).

Grande parte dos autores que estudaram os mecanismos biolégicos da relagédo entre
a obesidade e a doenca periodontal, observaram niveis mais elevados de citocinas
inflamaté6rias em pacientes obesos em relagdo ao pacientes nao-obesos. A hiperinflamagao
vista na periodontite pode ser induzida pela elevagdo dos niveis das citocinas pro-
inflamatdrias secretadas pelo o tecido adiposo, como do TNF-a e da IL-6, e pelo os elevados
niveis da PCR (15). Em 2004 um pesquisa afirmou que o TNFa contribui para um risco elevado
para a inflamagéo periodontal, pois foi observada no estudo uma relagédo positiva entre o IMC
com o aumento do nivel do TNFa no FGC (8). Ja em 2012 um estudo mostrou que a obesidade
regula positivamente os niveis periodontais de TNF-a (26). Um estudos com ratos realizado
em 2007, mostrou que os ratos obesos, apds terem sido submetidos a infeccao por
P.gingivalis, apresentaram uma perda éssea elevada em comparagéo a ratos ndo-obesos. E
viram que os ratos obesos desenvolveram uma resposta ndo aguda com expressao reduzida
de TNF-q, IL-6 e soro amiliéide A. Com isso sugeriram que essa desregulacao da imunidade
colaborou no aumento da perda 6ssea alveolar apos a infeccao bacteriana (10).

Outros mecanismos biolégicos também foram estudados. Estudo demonstra que a
relacdo de risco entre a obesidade e a periodontite estdo associados com um significativo
aumento da regulacao local de varias espécies de miRNA, isto sugere um importante papel
para miRNA nessa interagao (25). Ja em outro estudo foi proposto que a MCP-4 e PCR-US
podem ser os marcadores que ligam a inflamacéao cronica da obesidade e a DP, devido a
correlacdo positiva entre eles encontrada na pesquisa (27). Em 2008 um estudo mostrou uma
relagcdo positiva entre o IMC e a PCR com os elevados niveis de PS e NIC, afirmando que a
DP esta correlacionada com a elevagao da PCR e as doencgas associadas a obesidade (13).

Pacientes que consomem uma dieta pobre em nutrientes e rica em gordura e agucares
e possui um nivel baixo de atividade fisica, apresentam uma maior probabilidade de
desenvolver a DP (19). Uma pesquisa publicada em 2010 mostrou que pacientes com um
baixo indice de IMC e um alto consumo de oxigénio apresentam um menor risco de
desenvolver periodontite. Foi afirmado no mesmo estudo que embora a DP seja afetada por
habitos de vida negligentes, como a ma higiene oral, uso de tabaco e ingestédo de bebidas
alcodlicas, o exercicio pode ter efeitos benéficos sobre a DP (20). Um maior enfoque na
prevencao em individuos com risco de desenvolver a obesidade pode beneficiar tanto a saude

bucal como a geral (31).
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CONCLUSAO

Os estudos mostraram evidéncias cientificas da inter-relacdo entre a obesidade e a

doenca periodontal, através de mecanismos de producao e liberacdo de citocinas proé-

inflamatérias pelo tecido adiposo e o aumento dos niveis dessas citocinas nos tecidos

periodontais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudos mostram que a prevaléncia da doenca periodontal € maior em pacientes

obesos, considerando assim a obesidade como um fator de risco para a doenga periodontal.

Portanto é necessario que os profissionais da area de saude deem uma maior atencao a

esses pacientes, incentivando-os a promover uma mudanga no seu estilo de vida através da

pratica de exercicios fisicos e de uma dieta balanceada, adotando assim uma vida saudavel.

O cirurgido-dentista deve orientar seus pacientes obesos sobre o risco da doenga periodontal

e enfatizar a importancia da higiene bucal adequada.
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ANEXO A - Normas para publicaciao- Revista Saide & Ciéncia.

DIRETRIZES PARA AUTORES

APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for Windows,
escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espagamento de 1,5 entre linhas,
recuo de 1,0 cm em primeira linha de pardgrafo, margens de 3,0 cm em cada lado. Os textos
devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos devem conter as seguintes

partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a versao

em inglés do titulo (title), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista receberd artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores. Excecionalmente
aceitar-se-a textos de autoria de professores da UFCG, com mestrado. Profissionais com outras
titulacdes, pds-graduandos e graduandos, poderdo figurar como coautores, em um méaximo de

8 nomes por artigo.

O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em italico e
com indicacdo de titulacdo e instituicdo a que pertence (em). Também junto com essas
informacdes, deve constar o endereco completo (inclusive eletronico) do autor responsavel pela

correspondéncia.
Resumo e Descritores
O resumo, posicionado logo abaixo do nome do (s) autor (es), deve conter, em no maximo 250

palavras, as informacdes mais relevantes sobre objetivos, métodos, resultados e conclusdes do

trabalho. Logo ap6s o resumo podem ser listados até 4 descritores.
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Abstract e Keywords

Correspondem a versdo para a lingua inglesa do resumo e dos descritores, respectivamente,

posicionados logo abaixo desses.

Os descritores e as keywords devem, obrigatoriamente, ser extraidos entre os disponiveis em

http://decs.bvs.br.

Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter também:
Introduc¢do, material e métodos, resultados e discussio, conclusdes, agradecimentos (opcional)
e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos experimentais com animais e de
trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o nimero do processo de aprovacdo do
projeto de pesquisa na comissao de ética no uso de animais (CEUA) ou no comité de ética em
pesquisa (CEP) da respectiva institui¢ao, sendo que um documento comprobatdrio pode ser
solicitado pelo Comité Editorial como requisito para a publicacdo. As ilustragdes (desenhos,
graficos, fotografias, plantas, mapas, entre outras) sao consideradas figuras e devem ser
limitadas a um maximo de quatro por artigo. As figuras serdo apresentadas no corpo do texto,
com legendas numeradas em sequéncia mediante algarismos ardbicos precedidos do nome

“Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.

NORMAS BIBLIOGRAFICAS:

Citacoes no Texto:

A revista adota a citagio numérica. NAO E PERMITIDA A CITACAO DO NOME DO
AUTOR NO TEXTO. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen (1-4); nimeros
aleatorios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:

Devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, conforme orientagdes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no Uniform Requirements

for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de referéncias deve ser escrita em
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espaco simples, em sequéncia numérica. A referéncia deverd ser completa, incluindo o nome
de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”. Os sobrenomes dos autores devem ser
seguidos pelos seus prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre
os nomes dos diferentes autores. As abreviaturas dos titulos dos peridédicos internacionais
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arthroplasty. Clin. Orthop. 2002 ;(401):230-8.

Artigo em periddicos em meio eletronico:
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demineralization and acid fermentation by Streptococcus mutans. Ped Dent J [serial on the
Internet]. 2007 Dec [cited 2008 Jan 15 12]; 17:2:118-26; Available from: http://www. jstag
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Os Editores

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de

acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribui¢do é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrdrio, deve-se justificar em "Comentdrios ao editor".

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espacgo simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico

em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto,
nao no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pigina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes

disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos

prestados por esta publicacdo, nao sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



