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RESUMO

Inimeros pacientes em tratamento odontolégico podem sofrer de algum distirbio metabdlico,
dentre eles, a obesidade, que € uma doenca cronica de varias causas relacionadas com fatores
de predisposicdo, ambientais, bioldgicos e socioecondmicos. Esta, por sua vez, pode
desencadear outras morbidades e, em relacdo a possiveis mudancas na saude oral relacionadas
a tal distarbio, pode-se citar a carie, xerostomia e periodontite, que configura na presenca de
bolsa periodontal e perda de insercdo. Um excesso na quantidade de tecido adiposo pode
interferir negativamente na condicéo da saude oral. O trabalho em questdo tem sua relevancia
justificada na importancia do conhecimento, por parte do cirurgido dentista, nas implicacdes
durante o atendimento clinico, assim como possiveis interligacdes da obesidade com doencas
orais, como, por exemplo, a periodontite. Portanto, o objetivo principal do estudo é avaliar, a
partir de uma revisdo de literatura, a associagdo da obesidade com a periodontite. Tal revisao
foi realizada por meio de pesquisas nas bases de dados eletrdnicos Scielo e iBecs. As
palavras-chaves utilizadas foram: Doencas Periodontais; Obesidade; Periodontite; Sobrepeso.
Utilizando-as em combinacdes e também em suas respectivas versdes em inglés. A selecdo de
artigos foi feita a partir da leitura dos resumos em que se avaliou como critério de incluséo a
pertinéncia ao assunto em relacdo ao objetivo deste estudo, além disso, foram incluidos
apenas trabalhos publicados a partir de 2010. Foram descartados artigos com analises
experimentais em animais e estudos publicados mostrando resultados repetidos de um estudo
originario. Como concluséo foi observada que, de fato existe uma relevante interagdo entre a
periodontite e a obesidade, onde a resposta inflamatéria do individuo, frente aos patdgenos
periodontais, € mais acentuada em pacientes com esse tipo de distarbio metabdlico. Contudo,
no intuito de elucidar mais essa associagédo e oferecer um melhor tratamento aos pacientes que
sofrem de ambas a doenca faz-se necessarios mais estudos e pesquisas na area, tendo em vista
que a saude bucal deve ter seus cuidados implementados na melhoria da satde de pessoas que
sofrem de disturbios metabdlicos.

Palavras-chave: Doencas periodontais. Obesidade. Periodontite. Sobrepeso.



ABSTRACT

Countless patients undergoing dental treatment may suffer from some metabolic disorder,
including obesity, which is a chronic disease of various causes related to predisposition,
environmental, biological and socioeconomic factors. This, in turn, may trigger other
morbidities and, in relation to possible changes in oral health related to this disorder, one can
cite caries, xerostomia and periodontitis, which configures in the presence of periodontal
pouch and loss of insertion. An excess in the amount of adipose tissue may negatively
interfere with the oral health condition. The work in question has its relevance justified in the
importance of knowledge, by the dentist, in the implications during clinical care, as well as
possible interconnections of obesity with oral diseases, for example, the Periodontitis.
Therefore, the main objective of the study is to evaluate, from a literature review, the
Association of Obesity with Periodontitis. This review will be conducted through research in
the electronic databases Scielo and iBecs. The key words used were: periodontal diseases;
Obesity Periodontitis Overweight. Using them in combinations and also in their respective
English versions. The selection of articles was made from the reading of the abstracts in
which it was evaluated as inclusion criterion the relevance to the subject in relation to the
objective of this study, in addition, only papers published from 2010 were included. Articles
were discarded with experimental analysis in animals, published studies showing repeated
results of an originating study. In fact there is a relevant interaction between periodontitis and
obesity, where the inflammatory response of the individual, in face of periodontal pathogens,
IS more pronounced in patients with this type of metabolic disorder. However, more studies
and researches are needed in the area, considering that oral health should have its care
implemented in improving the health of people suffering from metabolic disorders.

Keywords: Periodontal diseases. Obesity. Periodontitis. Overweight.
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1 INTRODUCAO

A doenca periodontal € uma condicdo patolégica decorrente de um processo
inflamatorio localizado nos tecidos de protecdo (gengiva) ou sustentacdo (osso alveolar,
ligamento periodontal e cemento), onde os fatores ambientais, locais e sistémicos
relacionados ao individuo podem alterar a resposta imunolégica do mesmo (ASSI et al.,
2016). Desse modo, a reacdo do processo imunoinflamatério pode causar danos teciduais,
desenvolvendo uma reabsor¢do Ossea e a degeneracdo das fibras teciduais, ocasionando
nesses casos, uma periodontite.

De acordo com Nascimento et al., (2014), a doenca periodontal advém do acumulo de
placa bacteriana nos elementos dentarios, esta condicdo é resultado de uma inflamacéo
cronica. A periodontite é uma doenca grave que compromete a salde bucal e se ndo tratada
adequadamente pode levar a perda dos dentes.

No que diz respeito a alguns fatores sistémicos, segundo a OMS (Organizacao
Mundial da Saude), o sobre peso é constatado a partir do calculo do IMC das pessoas, onde
considera-se na faixa da obesidade o individuo com IMC > 30kg/m. Deste modo, tal condigdo
da populacdo mundial esta se tornando a doenca cronica e ndo infecciosa mais comum da
atualidade, pois de acordo com alguns autores, a obesidade vem sendo citada como a
desordem nutricional mais comum relacionada ao estilo de vida e habitos alimentares
(MOURA-GREC et al.,2012).

A obesidade pode desencadear outras morbidades, tais como, diabetes mellitus,
hipertensdo, um aumento na incidéncia de alguns tipos de céancer, alteracdes respiratorias,
dentre outras morbidades. E em relacdo a possiveis mudancas na salde oral relacionadas a
obesidade, pode-se citar a carie, xerostomia e periodontite (MARSICANO et al., 2011).

A associacédo da doenca periodontal e a obesidade podem ser observadas ao longo da
vida, desde a infancia até a idade adulta. Um excesso na quantidade de tecido adiposo pode
interferir negativamente na condicdo da salde oral, pois algumas citocinas pré-inflamatérias
sdo encontradas em ambas as condi¢cOes, periodontite e obesidade (NASCIMENTO et al.,
2014).

Diante da grande incidéncia de pacientes que sofrem com a obesidade nos consultorios
odontoldgicos, tal trabalho é bastante relevante pois € de extrema importancia que o cirurgido
dentista conheca suas implicagbes durante o atendimento clinico, assim como possiveis

interligacdes da obesidade com doencas orais, como por exemplo, a periodontite. Além disso,



s80 necessarios mais estudos direcionados a esta associacdo para que se possa entender 0s
mecanismos que as interligam.

O estudo em guestdo tem como objetivo descrever a partir de uma revisao narrativa de
literatura, a associagdo da obesidade com a periodontite, analisando as principais implicac¢oes
clinicas para os pacientes portadores de obesidade, bem como reconhecer os fatores de risco
envolvidos na génese da alteragdo sistémica e entender como ocorre a interagdo entre essas

doencas.
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2 METODOLOGIA

Revisdo de Inglés e Palavras-chaves utilizadas
Literatura Portugués oram:
2010-2019 Doengas Periodontais;
Obesidade;

Scielo iBecs Periodontite;

L _|__:| Sobrepeso.

—

1400 artigos 423 artigos
S I | I —

17 artigos 13 artigos

el | o IS

[
| |
Ilcriterio de inclusdo a
p

artir da leitura dog [Foram selecionados del |[Foram descartados
itulos: cordo com o teof rtigos com  analises
A informativo em relagéo a Xperimentais em
1. Pertinéncia a0 assuntol laste trabalno por sd fanimais e  estudos
em relacdo ao objetivgl lenquadrar no  temd |publicados  mostrando
deste estudo. proposto, sendo| |resultados repetidos de
2. Trabalhos publicados| [selecionados a partir do| fum estudo originario.
a partir de 2010 contetdo dos resumos.

— [ ] [ 1
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PERIODONTITE

3.1.1 Classificagéo das Doencas Periodontais

As principais doengas periodontais que acometem os individuos sdo as Gengivites e as
Periodontites. Os processos inflamatdrios periodontais existem em niveis de progressao
diferentes. Quando a inflamacédo esté associada apenas ao periodonto de protecdo ou tecidos
moles, ocorrera a gengivite. A progressdo e permanéncia do agente agressor no local faz com
que a gengivite possa progredir para a periodontite, que esta ligada aos tecidos de suporte
(osso alveolar, cemento e ligamento periodontal). Nesses casos, surgirdo bolsas periodontais
devido a perda dssea e de insercdo, podendo progredir para mobilidade e perda dentéria
(VIEIRA et al., 2010; NASCIMENTO et al., 2014).

3.1.2 Fatores Etioldgicos

O fator etioldgico primario dessas doengas é o biofilme dental, adquirido através da
higiene oral deficiente, embora alguns fatores sisttmicos modificadores possam alterar o
curso e desenvolvimento da patogénese, como fumo, diabetes, medicamentos e disturbios
nutritivos. As reacfes inflamatérias e imunoldgicas a placa bacteriana representam as
caracteristicas predominantes da gengivite e da periodontite e consistem na reacdo do
hospedeiro a microbiota da placa e seus produtos. A obesidade, por exemplo, é um dos
distdrbios nutritivos que pode alterar e exacerbar essa resposta imunologica do hospedeiro
frente as periodontites (CONSOLARO, 2013).

Oliveira et al., (2010) declarou que as periodontites sdo ocasionadas por modificagdes
nos tecidos periodontais devido a presenca de bactérias gram-negativas, como:
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacteractinomycetemcomitans, e

Tanerellaforsythia.
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3.1.3 Caracteristicas da doenca

Segundo Atabay et al., (2017), a periodontite € um mediador cronico de baixa
intensidade capaz de induzir a liberagdo de citocinas inflamatorias sistémicas em resposta a
presenca de bactérias no tecido periodontal. Esse fato ira ocasionar algumas consequéncias a
este tecido, como perda 6ssea e do ligamento periodontal (decorrente do aumento dos
osteoclastos), perda de inser¢do e principalmente o surgimento das bolsas periodontais
verdadeiras. Nos casos de doenca em atividade, o sangramento sera uma caracteristica clinica
muito proeminente (FABRI et al., 2014). Outras possiveis consequéncias dessa
descontinuidade dos tecidos que sdo responsaveis pelo suporte dentario, seria uma provavel
mobilidade, perda dentaria e aumento no nimero de casos de edendulismo (SILVA et al.,
2012).

3.1.4 Tratamento

A periodontite representa um dos fatores do aumento da perda dentaria em adultos,
gue esta intimamente ligada a sua natureza multifatorial, deste modo, a duracéo e intensidade
dos estimulos sdo fatores fundamentais para definir a sua gravidade e progressdo (ATABAY
et al., 2017). O tratamento inicial requer a remocdo do fator local desencadeante,
principalmente calculo supra e subgengivais, assim como instru¢do de higiene oral para um
melhor controle do biofilme. Deste modo, a placa dental deve ser removida por meio de
raspagem, que faz parte do tratamento periodontal ndo cirirgica (CALDERARO et al., 2017).

Outros meios também sdo citados como coadjuvantes no tratamento da periodontite é
o controle quimico, como padrdo ouro podemos citar a. Apds esses procedimentos, pode
haver necessidade de cirurgias corretivas e regenerativas daquele tecido perdido, no intuito de

facilitar, por parte do paciente, o controle de placa clorexidina (JUIZ et al., 2010).

3.2 OBESIDADE

A obesidade € uma doenga cronica de varias causas, podendo estar relacionada com
fatores de predisposicdo, ambientais, culturais e habituais, bioldgicos e socioeconémicos. Ela

esta se tornando um problema de proporcdo mundial, tanto em adultos como em criangas, que
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vem crescendo rapidamente atualmente. Estando ligada diretamente a outras doencas
crbnicas, relacionadas ao estilo de vida dos individuos, como, diabetes, doencas
cardiovasculares e hipertensdo (MOSELAKGOMO & STADEN, 2017).

Segundo Zermeno-lbarra et al., (2010), a obesidade é a quantidade de gordura em
relacdo a massa magra corporal, ou seja, é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal no individuo. Para o diagndstico em adultos, o parametro utilizado mais comumente
é 0 do indice de massa corporal (IMC). A origem da obesidade é multifatorial e depende de
varios outros fatores como: Aspectos imunoldgicos, psicolégicos, fatores ambientais,
socioecondmicos, metabdlicos, nutricionais, sedentarismo e outros hébitos caracteristicos do
estilo de vida. Tal condicdo vem tendo um aumento na sua prevaléncia, em um curto periodo
de tempo, onde o numero de adultos obesos dobrou e em criangas e adolescentes triplicou
(ZERMENO-IBARRA et al., 2010).

3.2.1 Fatores Etioldgicos

De acordo com Moura-Grec et al., (2012), uma alimentacdo rica em valor energético,
associada a auséncia de atividade fisica, esta aumentando nos Gltimos anos, principalmente
nos paises em desenvolvimento. Tais fatores sdo predisponentes para o acometimento de
novos casos de obesidade, em ambos os sexos, sem distingdo de classe social. Cembranel et
al., (2017), complementa este pensamento adicionando aos fatores associados a ingestdo
acima do recomendado de gorduras saturadas, carboidratos simples, e uma menor ingestdo de
micronutrientes essenciais, como célcio, ferro, zinco e vitaminas A,C,D e E.

A falta de exercicios e a ma escolha de alimentos, ligados ao acumulo de gordura
corporal, séo fatores adquiridos ao longo da vida e que causam a obesidade, mas que se
iniciam na infancia. Sao muitas as causas da obesidade. O excesso de peso pode estar ligado
ao patrimonio genético da pessoa, a maus habitos alimentares ou, por exemplo, a disfungdes
endocrinas (MOSELAKGOMO&STADEN, 2017).

Estudos mostram que a obesidade ou o sobrepeso quando classificados pelo IMC, séo
relacionados com fatores sociais, bem como o nivel socioeconémico da familia, nimero de
irmaos, o tempo diario da crianca direcionado ao mundo virtual incluindo videogames,
televisdo e computadores, se estes estdo sob posse da crianca e em seu quarto e a falta de
exercicios ao ar livre (FERRARI et al., 2017).
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No estudo de Cembranel et al. (2017), a associagéo da obesidade com a baixa ingestéo
de micronutrientes como calcio, ferro e vitaminas A e D, demostraram uma resposta inversa
ao esperado inicialmente no estudo, ndo comprovando a associacdo com 0s maiores valores

de IMC e circunferéncia da cintura.

3.2.2 Consequéncias fisicas e emocionais

A OMS vé a obesidade como um fator de risco para o aparecimento de doencas
cardiovasculares nos individuos acometidos por tal enfermidade. Com uma taxa de
crescimento em relacdo a mortalidade e morbidade (MOSELAKGOMO & STADEN, 2017).
Ela pode estar associada a diversos outros problemas graves de saude, como por exemplo,
cancer, problemas ortopédicos, circulatérios e, em especial, com o desenvolvimento de
diabetes do adulto (tipo 2) e com hipertensdo arterial ou pressao alta.

No que se refere & condicéo oral em individuos obesos ou com disturbios metabdlicos,
alguns estudos apontam uma possivel associacdo entre o estado nutricional e a cérie dentaria,
doencas periodontais e o traumatismo dentario. A obesidade ndo traz apenas problemas fisicos
para a sociedade, este disturbio também é um modo de refletir as condicGes psicologicas e
sociais. A criacdo de esteredtipos pejorativos em relacdo ao peso, que diariamente sdo
difundidos em midias e pela sociedade que o cerca, em geral ndo exercem uma motivagdo
positiva para a perda de peso, pelo contrario, estes tem o papel de criar uma limitacdo para a
perda de peso, causando traumas, ansiedade, estresse, timidez, diminui¢cdo na confianga e
problemas com relacionamento sociais, principalmente quando na infancia (LIMA et al.,
2017).

3.2.3 Prevencao e Tratamento

A obesidade deve ser prevenida desde seu inicio, onde mudangas no comportamento e
no estilo de vida sdo tidas como primordiais, visto que esta morbidade tem grande impacto no
contexto socioecondmico para os sistemas de saude (MARSICANO et al., 2011).Séo
necessarias agdes de prevencdo e intervencdo, que visem a identificacdo de comportamentos
nocivos, que possam ser modificados ainda na infancia, induzindo uma mudanga de
comportamento e criando uma consciéncia quanto as consequéncias de habitos que
corroborem como sobre peso(MOSELAKGOMO & STADEN, 2017).
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As préticas preventivas vinculadas as escolas tém grande potencial, visto que no
estudo de Ferrarri et al., (2017), os alunos em ambiente escolar sem estas praticas saudaveis,
obtinham um maior IMC, em comparagdo aqueles em que a escola incentivava a alimentacédo
saudavel.

A obesidade tem tratamentos que seguem uma escala que varia de acordo com o grau
da desordem metabdlica do paciente, que vai desde terapias mais comuns como a mudanca de
habitos alimentares, adotando uma dieta e um modo de vida mais saudavel, até cirurgias
bariatricas que vem como Ultimo recurso para pacientes com obesidade morbida, com o
objetivo de uma perda de peso excessiva e melhora na qualidade de vida (COELHO&CURY,
2018)A informacdo nestes casos € de suma importancia, desse modo cirurgides dentistas
devem ter como prioridades o repasse aos seus pacientes quanto as possiveis complicacoes
que podem surgir devido a desordem metabdlica, e buscar o controle da satde bucal que esta
associada a morbidade (AL-RAWI &AL-MARZOOQ, 2017).

3.3 DISCUSSAO SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE COM A
PERIODONTITE

No tecido adiposo ocorre a producdo de citocinas ou adipocinas pré-inflamatorias,
como por exemplo, o inibidor ativador do plasminogénio, que ocasiona uma diminuic¢do do
fluxo sanguineo, que pode explicar a intensidade e a evolugdo das doencas periodontais (ASSI
et al., 2016).

Em estudo Coelho e Cury (2018), relatam que pacientes que passaram pela cirurgia de
reducdo de estbmago, ficaram sujeitas a uma piora na condi¢do periodontal, principalmente
nos primeiros meses, em justificativa, houveram achados que estdo ligados a tal situacédo
descrita, como alteracBes psicolégicas, deficiéncias nutricionais, refluxos, vémitos e
comprometimento 6sseo, foram listados nestes achados. Entretanto esta cena ndo se perpetua,
demonstrando um reequilibrio e um quadro favoravel em relagédo a condicdo periodontal.

Com a associacdo da periodontite, hd& um aumento na sintese da inflamacéo citocinas
(TNF-a, IL-6) relacionadas a obesidade (tecido adiposo) e doencas crbnicas, e vice-versa.
Hormonios e citocinas derivadas do tecido adiposo estdo associados a periodontite e doengas
cronicas (ZERMENO-IBARRA et al., 2010). Visto que as citocinas sdo células mediadoras
da resposta inflamatéria em locais de infeccdo e lesdo, tendo um papel importante na
cicatrizacao do tecido lesado (OLIVEIRA et al., 2011).
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As células adiposas secretadas pelo tecido adiposo, como adipdcitos, pré-adipocitos e
macréfagos secretam adipocinas localmente ou na circulacao sistémica de figado, masculo e
endotélio. As adipocinas atuam como horménios tipo de proteinas (por exemplo, leptina e
adiponectina), citocinas (p. ex., factor de necrose tumoral a (TNF-a), interleucina 6 (IL-6),
como proteinas que participam da vascularizagdo hemostase, por exemplo, inibidor do
ativador do plasminogénio-tipo 1 (PAI-1), fator tecidual, como reguladores da pressdo arterial
(por exemplo, angiotensinogénio), promotores da angiogénese (fator de crescimento
endotelial vascular VEGF) e como receptores em fases agudas (p.ex. peptideo C-reativo)
(ZERMENO-IBARRA et al., 2010).

Os individuos foram selecionados com e sem doencas periodontais, com mais idades e
presenca de obesidade. De todos os fatores de risco cardiovasculares avaliados a obesidade foi
a unica que mostrou ter associacdo com as doencas periodontais (GOULARTet al., 2017).
Entretanto com o ajuste de higiene oral, 0os nimeros encontrados, tornaram-se insignificantes.
Desse modo nédo houve correlagéo da associagéo das morbidades neste estudo (GOULART et
al., 2017).

Em estudo Kassier et al., (2016) descreve que a obesidade pode interferir diretamente
na periodontite através da secrecdo de fatores pro-inflamatdrios, que acabam por modificar a
reacdo do periodonto, e de forma indireta no controle da glicemia. O papel imunolégico das
células adiposas é tornar a obesidade uma doenca crénica, visto que o tecido adiposo
armazena as citocinas inflamatorias, com este pensamento € plausivel a hipotese de que,
guanto maior o0 reservatorio de gordura, maior sera a resposta inflamatéria do individuo
(KASSIER et al.,2016).

A associacgédo da doenca periodontal e a obesidade podem ser observadas ao longo da
vida, desde a infancia até a idade adulta. Um excesso na quantidade de tecido adiposo pode
interferir negativamente na condicdo da salde oral. As citocinas produzidas pelos macrofagos
e adipocitos do tecido adiposo branco, tem o um trabalho importante no desenvolvimento e
progressdo da doenca periodontal, por propiciar uma alteracdo na resposta de defesa do
individuo, devido a infeccdo bacteriana. As citocinas pro-inflamatoérias envolvidas sdo as
interleucinas-1p, fator de necrose tumoral (TNF) - a, IL-6 (NASCIMENTO et al., 2014).

Existem teorias sobre a relacdo da obesidade com as doencas periodontais, onde se
pode destacar quatro, onde estdo relacionados com o periodo da vida e epidemiologia. Na
primeira teoria (modelo periodo critico), explica que se o individuo foi acometido pelo

sobrepeso durante a infancia, este podera afetar durante toda a vida, mesmo que esteja restrito
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a um curto periodo. Dessa forma a obesidade ndo é relevante durante a vida adulta
(NASCIMENTO et al., 2014).

Na segunda teoria (modelo de periodo critico com modificador), descreve que de
acordo com a situacao séo esperados diferentes tipos de respostas dos hospedeiros, colocando
em uma escala a pior situacdo seria individuos que eram obesos no inicio da vida e que
ganharam peso na vida adulta, neste caso houve uma exposi¢cdo precoce aos agentes
deletérios, que foram agravados pelo ganho de peso posteriormente. E 0s que apresentam
melhor condicdo sdo 0s que nunca passaram por periodos de ganho de peso (NASCIMENTO
et al., 2014).

Na terceira teoria (modelo de acumulacdo de risco), a doenca estd relacionada ao
tempo, gravidade, e numero das exposicdes. Dessa forma a doenca periodontal seria
proporcional ao periodo de tempo em que o individuo esteve com aumento no peso corporal.
Na quarta teoria (modelo de cadeia de risco), este modelo leva em consideracdo ndo somente
as doencas em questdo, mas também o0s recursos sociais individuais, fatores extrinsecos, e
ambiente social, como exemplo (NASCIMENTO et al., 2014).

A obesidade demonstra ser um fator desencadeante para doencas periodontais, por ter
a capacidade de induzir o stress oxidativo que, associado a fatores locais, como ma higiene e
presenca de placa estagnada, pode aumentar o poder destrutivo, exacerbando a doenca e
agravando a condicdo dos pacientes (ATABAY, et al., 2017).

O tecido adiposo inflamado se apresenta como uma glandula para a secrecdo de varios
hormdnios, incluindo a resistina que estd presente em locais de inflamagéo, representando
uma das adipocinas existentes. As adipocinas sdo secretadas pelos adipécitos estando
relacionadas a regulacdo energeética, resposta inflamatdria e imunolégica. Alguns estudos
sugerem que a resistina pode atingir maltiplos tipos de células, incluindo células
inflamatorias, dentre outras. Este hormonio pode desencadear um mau funcionamento destas
células, assim, esta associada ao aparecimento de muitos distarbios relacionados a obesidade,
incluindo doencas cardiovasculares como aterosclerose e doencas corondrias, diabetes
mellitus e figado gorduroso. (AL-RAWI & AL-MARZOOQ, 2017)

Neste estudo, varias bactérias periodontopatogénicas foram detectadas na saliva de
individuos obesos. E o alto nivel de resistina em pessoas obesas pode estar ligado ao
microbiota que habita a boca como as bactérias periodontopatogénicas, que tém sido relatadas
como indutoras para a liberacdo de resistina. Como resultado de um ndmero alto de
microbiota oral, as pessoas obesas possuem uma maior propensdo em desenvolver doencas

periodontais, a menos que sejam adotadas boas intervenc@es de satde bucal. Pois muitos dos
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pacientes ndo observam a presenca de doencas periodontais, a menos que ja estejam em
estagio avancado (AL-RAWI & AL-MARZOOQ, 2017)

Este estudo buscou a ligacao entre a obesidade e o resultado ap0s terapia periodontal
ndo cirurgica e demonstrou que atualmente ndo ha provas cientificas realmente solidas para
chegar a conclusdes e recomendacdes reais para este tipo de acontecimento. Em estudo, foi
indicada uma correla¢do negativa entre a obesidade e uma piora na andlise dos resultados no
tratamento de pacientes com excesso de peso apos o tratamento basico. Descrevendo que o
potencial de cura mais lento, se deve a processos inflamatdrios fisiopatoldgicos, dessa forma a
obesidade n&o teria nenhum impacto no tratamento periodontal nestes pacientes (GERBER et
al., 2016).

Foram encontrados valores que demonstraram uma pior salde periodontal em
pacientes com obesidade em comparacdo com pacientes ndo obesos. Mesmo que ndo tenha
sido encontrados parametros de saude bucal melhores em obesos do que em individuos nao
obesos, e embora a salde dentdria possa ndo ser o alvo para atingir um peso corporal
recomendavel (GERBER et al., 2016).

Uma pessoa que consegue manter o peso corporal pode além de usufruir de beneficios
a saude sistémica, encontrar uma forma de melhorar a satde periodontal, do que se fossem
obesos (GERBER etal., 2016).Entretanto sdo necessarios mais estudos direcionados a esta
associacdo, para que se possa entender o mecanismo que interliga a obesidade e a doenga
periodontal. E desse modo esclarecer quais as orientacdes pertinentes aos cirurgides-dentistas
(KASSIER et al., 2016).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como descrito na literatura, de fato indica uma relevante interacdo entre a periodontite
e a obesidade, onde a resposta inflamatdria do individuo, frente aos patdgenos periodontais, é
mais acentuada em pacientes com esse tipo de disturbio metabdlico. Contudo, no intuito de
elucidar mais essa associacdo e oferecer um melhor tratamento aos pacientes que sofrem de
ambas a doenca faz-se necessarios mais estudos e pesquisas na area, tendo em vista que a
salde bucal deve ter seus cuidados implementados na melhoria da salde de pessoas que

sofrem de distUrbios metabdlicos.
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