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Avaliacdo clinica da influéncia da obesidade nos tecidos periodontais de

pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2

RESUMO

A periodontite ¢ frequentemente associada com diabetes mellitus (DM) e pode ser considerada
uma das complicagdes cronicas da doenca. Crescentes evidéncias apontam que a doenga
periodontal (DP) tem um efeito adverso sobre o controle glicémico e uma participagdo ativa na
fisiopatologia das complicagdes relacionadas ao DM tipo 2. Assim o objetivo desta pesquisa foi
de avaliar a influéncia da obesidade apods o tratamento periodontal convencional de pacientes
com Diabetes Mellitus tipo 2 portadores de periodontite moderada a severa. Para isso,foram
avaliados 36 pacientes, com faixa etaria de 25 a 65 anos, sendo 20 pacientes portadores de DM
tipo 2e doenga periodontal moderada a severa (Grupo Nao Obeso), e 16 pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2, obesidade e doenga periodontal de moderada a severa (Grupo
Obeso).Esses pacientes foram submetidos ao tratamento periodontal e foram avaliados através
de indice de placa, profundidade de sondagem, nivel de insercdo clinica, sangramento a
sondagem eanalise do fluido crevicular gengival, além de exames laboratoriais de hemoglobina
glicada, glicemia em jejum, colesterol total e fracoes e triglicerideos. Sendo os parametros
periodontais e laboratoriais avaliados nos tempos 0 e 6 meses. Os resultados demonstraram
melhoras nos pardmetros clinicos periodontais e laboratoriais (p<0.05) nos periodos avaliados,
entretantoo Grupo Nao Obeso apresentou resultados significativamente melhores quando
comparado ao Grupo Obeso. E possivel concluir que a presenca da obesidade dificulta a
melhora dos parametros clinicos periodontais apds o tratamento periodontal convencional em

pacientes portadores de DM e periodontite.

Palavras-chave:Periodontite, Obesidade, Diabetes Mellitus.



Clinical evaluation of obesity in periodontal tissues of patients with type 2
Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Periodontitis is often associated with diabetes mellitus (DM) and may be considered one of the
chronic complications of the disease. Increasing evidence indicates that periodontal disease
(AD) has an adverse effect on glycemic control and an active participation in the
pathophysiology of complications related to type 2 diabetes mellitus. Thus, the objective of this
study was to evaluate the influence of obesity after conventional periodontal treatment of
patients with type 2 diabetes mellitus with moderate to severe periodontitis. Thirty-six patients
with age ranging from 25 to 65 years old were evaluated, 20 patients with type 2 diabetes
mellitus and moderate to severe periodontal disease (No Obese Group) and 16 patients with
type 2 diabetes mellitus, obesity and moderate to severe periodontal disease (Obese Group).
These patients received conventional periodontal treatment and they were evaluated through
plaque index, depth of probing, clinical insertion level, bleeding probing and gingival crevicular
fluid analysis, as well as laboratory tests of glycated hemoglobin, fasting glycemia, total
cholesterol and fractions and triglycerides. Periodontal and laboratory parameters were
evaluated at 0 and 6 months. The results showed improvements in periodontal and laboratorial
clinical parameters (p <0.05) in the evaluated periods, however the No Obese Group presented
significantly better results when compared to the Obese Group. It is possible to conclude that
the presence of obesity may embarrass the improvement of periodontal clinical parameters after

conventional periodontal treatment in patients with Diabetes Mellitus and periodontitis.

Keywords: Periodontitis, Obesity, Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca metabolica crénica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal (Pinhoet al., 2013).Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia
de sobrepeso e da obesidade estd aumentando em diversas partes do mundo, em ritmo alarmante
(Pedroniet al., 2013). A partir de 1990, a obesidade deixou de ser caracterizada como mero
depdsito de tecido adiposo para ser considerada uma doenca inflamatoria (Rocha e Folco, 2011).

O acumulo excessivo de gordura na regido abdominal esta relacionado a deposicéo de
tecido adiposo nas visceras, sendo que a obesidade visceral estd mais fortemente ligada a fatores
de risco cardiovasculares e hiperglicemia; aumento na apolipoproteina B e lipoproteina de baixa
densidade (LDL); e diminuicdo na lipoproteina de alta densidade (HDL) (Linhareset al., 2012).
O excesso de gordura em adultos esta associado a maior ocorréncia de Diabetes Mellitus tipo
2, a hipertensdo, ao aumento do triglicerideo e do colesterol (Pinhoet al., 2013)e também das
doencas periodontais (Pichonet al., 2007). Ainda segundo Escobar (2009), a obesidade é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2.

A obesidade eleva o risco de doencas periodontais e talvez a resisténcia a insulina, que
regula a relacdo entre a obesidade e as doencgas periodontais (Bertolini et al., 2010). A doenca
periodontal € um mecanismo de defesa caracterizado por uma resposta inflamatdria de origem
bacteriana que se inicia na gengiva marginal, e atinge os tecidos de sustentacao do 6rgéo dental,
podendo se estender até o tecido 0sseo, ocasionando reabsorcdo do mesmo. A periodontite
crbnica é caracterizada pela formacéo de bolsa e/ou recessdo gengival e pode ser caracterizada
pela extensdo e severidade, descrita por toda a denticdo ou por sitios e dentes individuais (Limae
Lara., 2013) e esta presente em 5 a 15% da populagdo mundial (WHO 2003). Ainda, um
aumento de 5% de gordura corporal corresponde a um aumento de 30% no risco de
desenvolvimento de doenca periodontal (Bertolini et al., 2010), corroborando com o estudo de
Pinhoet al. (2013) que demonstraram também que os individuos com indice de massa corporal
elevado produzem um nivel mais alto de proteinas inflamatorias que poderia colaborar com o
desenvolvimento da doenca periodontal..

Outra relacdo ja estabelecida ocorre entre a obesidade, diabetes mellitus e doenga
periodontal. A obesidade eleva o risco a resisténcia a insulina e diabetes mellitus, tanto em
animais quanto em seres humanos. A falta de insulina a longo prazo pode causar doengas macro
e microvasculares levando varios acometimentos, inclusive a doenca periodontal (Sousa et al.,
2014).
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Diabetes mellitus é caracterizada como uma doenca croénica causada devido a
deficiéncia parcial ou total na producéo de insulina ou resisténcia asua agéo, levando aalteragoes
metabolicas que resultam em hiperglicemia, induzindo a maltiplas anormalidades sistémicas.
O diabetesmellitus tem uma altaprevaléncia na populagéo: aproximadamente 10% da populacao
mundial tém diabetes (Moraiset al., 2018). Estima-se que 366 milhdes de pessoas no mundo
sdo portadoras de diabetes mellitus tipo 2, podendo chegar a 552 milhdes de diabéticos em 2030,
onde cerca de 55% dos casos desta patologia sdo atribuidos a obesidade. No Brasil 75% da
populacdo com diabetes tipo 2 ndo esta no peso ideal sendo 42,1% com sobrepeso e 32,9% com
obesidade (Freitaset al., 2014). O controle glicémico é fundamental para a reducdo do risco de
evolugdo para complicagbes microvasculares (Sousa et al., 2014), pois o diabetes mellitus é
uma doenca caracterizada por altas taxas de glicose e lipidios no sangue; onde essa glicose é
transportada no sangue até as células pela insulina, para que seja usada como fonte de
energia(Escobar, 2009).

O aumento de massa de tecido adiposo € geralmente acompanhado do aumento de
resisténcia a insulina. Esta resisténcia deve-se a diminuicdo de sensibilidade do tecido adiposo,
do musculo e do figado. Tanto a obesidade quanto a resisténcia a insulina sdo desordens
metabdlicas que possuem alteracdes fisiopatoldgicas semelhantes e também estdo interligadas
entre si por uma série de fatores (Fayh et al., 2012). Desta forma, a obesidade, ou seja, um
quadro de hiperlipidemia representa um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento
de resisténcia a insulina ou de diabetes mellitus tipo 2. Os mecanismos moleculares, para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina relacionados a obesidade, apresentam evidéncias
cientificas que relatam que o excesso de tecido adiposo e o consumo elevado de gorduras séo
capazes de sintetizar e ativar proteinas com acGes inflamatérias, que influenciam na via
intracelular da insulina causando prejuizos na translocacdo do GLUT4 para a membrana
plasmatica (Freitaset al., 2014).

Atualmente aceita-se que a doenga periodontal € mais prevalente e mais severa em
pessoas com diabetes mellitus do que nas nédo diabéticas. Em virtude da alta prevaléncia de
casos em pacientes diabéticos, a periodontite poderia ser considerada a sexta complicagdo do
Diabete Mellitus (Maehller et al., 2011).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi de avaliar a influéncia da obesidade apds o
tratamento periodontal convencional de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 portadores de

periodontite moderada a severa.
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METODOLOGIA

A pesquisa proposta foi um ensaio clinico prospectivo com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na clinica odontoldgica da Universidade Estadual do Oeste do Parana. O
periodo de coleta de dados do projeto foi de 6 meses e o tempo total de execucdo da pesquisa
ocorreu em um periodo de 18 meses, com inicio em julho de 2016 e término em dezembro de
2017. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da Unioeste, com parecer de nimero 1.665.010.

Foram selecionados 40 pacientes no total, com faixa etaria de 25 a 65 anos, sendo 20
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com doenca periodontal moderada a severa, denominado
de Grupo N&o Obesoe 20 pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 e obesidade com
doenca periodontal moderada a severa,denominado Grupo Obeso. Entretanto o ndmero de
pacientes do Grupo Obeso tornou-se 16, pois houveram 4 pacientes excluidos da amostra por
ndo comparecerem as consultas de retorno. Todos os pacientes diabéticos foram encaminhados
pelos endocrinologistas do municipio de Cascavel ja& com a classificacdo fisiopaldgica do
diabetes.Esta amostra foi baseada em célculo através do uso do Teste t para amostras
independentes, para célculo do tamanho das amostras, com poder do teste de 90% e nivel de
alfa de 5%(onde seriam suficientes um minimo de 14 pacientes por grupo), bem como em
prévios estudos dos grupos de pesquisadores (Nassaret al., 2014; Toyamaet al., 2014;
Bernardonet al., 2016).

Como critérios de inclusdo em ambos 0s grupos, os pacientes foram de ambos 0s sexos
e apresentavam periodontite cronica moderada a severa, localizada ou generalizada, com pelo
menos 4 sitios com profundidade de sondagem acima de 5mm e nivel de inserc¢éo clinica maior
ou igual a 4mm, ndo no mesmo dente, com sangramento & sondagem e inflamacéo gengival,
livres de caries e/ou proteses ao exame clinico. No grupo N&do Obeso, 0s pacientes eram somente
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. No grupo Obeso, o0s pacientes eram portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 e obesidade (indice de Massa Corporal - IMC > 30) baseado no critério
de Cole et al.(2000). Os dentes, para todos 0s grupos, se apresentavam razoavelmente alinhados,
com um ndmero minimo de 20 dentes na arcada, com o exame clinico realizado nas faces
vestibular, lingual/palatina, mesial e distal. Como critérios de exclusdo os pacientes deveriam
apresentar  histéria  positiva nos ultimos seis meses de antibioticoterapia,
antiinflamatdriosesterdides ou ndo-esterdides, anticoagulantes e imunossupressores nos trés
meses antecessores ao estudo; histdria positiva de gestacdo ou amamentacéo; historia positiva

de uso de anticoncepcional ou qualquer outra forma de hormdnio; histdria positiva de tabagismo
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ou interrupcdo definitiva do habito h4 no minimo 5 anos; historia positiva de tratamento
periodontal nos ultimos 6 meses.

Para ambos os grupos foi realizado o tratamento periodontal convencional, consistindo
de consultas agendadas semanalmente na clinica de Odontologia da UNIOESTE, sem restricdo
de duracéo,instrucdo e motivacdo de higiene oral, raspagem supragengival e subgengival,
alisamento radicular e polimento coronério, atraves de instrumentacdo manual e ultra-sénica
sob efeito de anestesia local. Para instrumentacdo manual foram utilizadas curetas periodontais
de Gracey 5/6, 7/8,11/12 e 13/14 (Millennium, Sdo Paulo, Brasil) e para instrumentacéo ultra-
sonica foi utilizado um aparelho piezoelétrico (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil).
Os grupos foram avaliados por um periodo total de 6 meses, sendo que os exames clinicos e
laboratoriais foram realizados nos periodos de intervalo de 6 meses e em todos 0s periodos, 0S
pacientes foram novamente instruidos. Todo tratamento foi realizado por um unico operador.

A instrucdo do controle mecanico foi realizada em todas as consultas, sendo a mesma
para ambos os grupos e foi também realizada a terapia periodontal de suporte nos grupos no
periodo de 6 meses, sendo que em todos os periodos de avaliacdo foram prescritos para 0s

pacientes 2 gramas de amoxicilina 1hora antes para a profilaxia antibiotica (Lopes et al., 2017).

Avaliagéo Clinica Odontoldgica

O exame clinico inicial foi realizado por um Unico examinador previamente treinado,
que através de uma sonda periodontal do Tipo WILLIAMS no. 23, determinou:

1.  Indice de placa de SILNESS & LOE (Silnesse Loe, 1964): que consiste da
auséncia ou presenca de uma placa visivel localizada na superficiede cada dente dividido em
quatro zonas: bucal, distal, mesial e lingual.

2. Profundidade de sondagem: distancia do fundo de sulco até a margem gengival
em seis pontos: mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, disto-lingual/palatina,
lingual/palatina e mésio-lingual/palatina de cada dente a ser examinado.

3. Nivel de insercdo clinica: também determinado nos mesmos pontos da
profundidade de sondagem.

4. Sangramento a sondagem: também determinado nos mesmos pontos da

profundidade de sondagem.
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Avaliacéo laboratorial

Foi solicitado a cada paciente pertencente ao projeto no periodo inicial e apds 6 meses
de experimento 0 exame sanguineo dos seguintes parametros:

1- Hemoglobina glicada

2- Glicemia em jejum

3- Colesterol total e fracdes

4- Triglicerideos

Anélise do Fluido Crevicular Gengival

Com a utilizacdo da escova Robson CA cénica branca (Microdont, Sdo Paulo,
Brasil)foi realizada uma profilaxia e removida toda a placa da area. Foram realizadas trés
coletas por paciente, na porgao central da face vestibular e lingual/palatina de dentes aleatorios,
com tiras de papel filtro (Whatman grau I) de 2x15mm, inseridas abaixo da margem gengival
por 30 segundos. As tiras de papel foram colocadas imediatamente em solugédo alcodlica de
ninhidrina a 0,2% durante 1 minuto. As tiras foram fotografadas e analisadas com um programa
computador (Image Pro Plus® Version 4.5.0.29, Media Cybernetics, Silver Spring, MD, USA)
para determinagéo da quantidade de fluido absorvido em mm? (Lagos et al., 2011).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa Bioestat 5.3 (Instituto
Mamiraua, Amazonas, Brasil). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliagéo da
normalidade dos dados. Apos a verificacdo da normalidade dos dados em todos 0s parametros
periodontais e laboratoriais, foi realizada a comparacéo das médias dentro de cada grupo, sendo
apresentada em tabelas com as unidades e medidas correspondentes, com a média £ desvio
padrdo da media utilizando-se o teste Teste T de Student (p<0,05) para a comparacdo das
andlises inicial e final dentro do mesmo grupo. Para os célculos das variagdes das médias (A)
foram usados dados do 1° exame (fase inicial) e 2° exame (6 meses), empregando-se 0 teste
ANOVA (p<0,05).
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RESULTADQOS

Avaliacao clinica odontologica

A Tabela 1 mostra as médias dos valores de indice de massa corpérea e circunferéncia
cintura-quadril no periodo inicial, demonstrando que o grupo Obeso apresentava um maior
indice de massa corporea (obesidade Grau I) e uma circunferéncia cintura-Quadril 15,00%

significantemente maior que o grupo N&o Obeso.

Tabela 1. Valores de Indice de Massa Corpérea (IMC- kg/m?) e Circunferéncia Cintura-

Quadril (cm). Os valores representam média * desvio padréo.

Indice de Massa Corporea Circunferéncia Cintura-Quadril
Obeso Né&o Obeso Obeso Nao Obeso
1° exame (0) 34.30 +3.88~ 24.46 + 4.318 117.88 + 12.20~A  99.75+12.31°B

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo parametro.

A Tabela 2 demonstra valores de indice de placa e sangramento a sondagem em ambos
0s grupos nos periodos de 0 e 6 meses, e também ambos 0s pardmetros nos grupos obeso e ndo
obeso apresentaram melhoras significantes (p<0,05) nos periodos avaliados. Quando
comparados entre 0s grupos, o grupo Obeso apresentou uma reduc¢éo significativamente menor

no indice de Placa.

Tabela 2. Valores de indice de Placa e Sangramento a Sondagemem ambos 0s grupos nos
periodos de 0 e 6 meses. Os valores representam média + desvio padrao. Os resultados sédo

expressos em porcentagens.

indice de Placa Sangramento Sondagem
Obesos N&o obeso Obeso N&o obeso
1° exame (0) 61.03 + 30.254 62.36 + 16.934 49.66+43.34 4 24.91 £ 24.52A
2° exame (6 meses) 38.86 + 24.88" 31.77 + 28.108 24.42 £ 23.12°8 10.10 + 10.058
A (0-6 meses) 22.17+6.81 30.59 + 7.84* 25.20 £ 20.32 1499+ 12.34

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.
* Diferenca significante estatisticamente entre a variacdo das médias (A) levando em conta os dois

grupos de tratamento, com p<0,05
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A Tabela 3 demonstra a média dos valores de profundidade de sondagem e nivel de
insercdo em ambos 0s grupos nos periodos de 0 e 6 meses, sendo que em ambos 0s parametros
nos grupos obeso e ndo obeso apresentaram melhoras significantes (p<0,05) nos periodos
avaliados. Quando comparados entre 0s grupos, o grupo N&o Obeso apresentou uma reducéo
significativamente maior.

A Tabela 3 apresenta valores da profundidade de sondagem e nivel de Inser¢do em

ambos 0s grupos nos periodos de 0 e 6 meses.

Tabela 3. Valores da Profundidade de Sondagem e Nivel de Inser¢cdo em ambos 0s grupos
nos periodos de 0 e 6 meses. Os valores representam média + desvio padrao. Os resultados

s80 expressos em milimetros.

Profundidade de Sondagem Nivel de Insercdo

Obesos Né&o obeso Obeso Né&o obeso
1° exame (0) 3.78 £0.424 3.54+£0.734 420+ 0.674 3.97+£0.384
2° exame (6 meses) 3.28+£0.648 2.89+0.428 3.68+£0.758 3.11+£0.628
A (0-6 meses) 0.51+0.20 0.67 £0.21* 0.53+0.10 0.85+0.22*

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.
* Diferenca significante estatisticamente entre a variacao das médias (A) levando em conta os

dois grupos de tratamento, com p<0,05

Exames Laboratoriais

A tabela 4 contém valores de hemoglobina glicada e glicemia em jejum em ambos 0s
grupos nos periodos de 0 e 6 meses. Os resultados para a média dos niveis hemoglobina glicada
e glicemia em jejum mostraram que houve uma diminuicéo significativa nos niveis até o final
de 6 meses. Essa diminuicéo € significativamente menor no grupo Obeso em rela¢do ao grupo

N&o Obeso, demonstrando a a¢éo da obesidade sobre os pacientes diabéticos.
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Tabela 4. Valores de hemoglobina glicada e glicemia em jejum em ambos 0s grupos nos
periodos de 0 e 6 meses. Os valores representam média * desvio padréo. Os resultados sédo

expressos em médias dos valores em porcentagempara HbAlc e em mg/dL para glicemia

em jejum.
Hemoglobina Glicada Glicemia de Jejum
Obesos N&o obeso Obeso N&o obeso
1° exame (0) 8.55+2.054 10.20 + 2.74A 179.04 + 65.32A 202.55 + 112.18~
2° exame (6 meses) 7.10+1.708 6.87 +2.078 132.68 + 57.238 143.25 + 48.718
A (0-6 meses) 1.45+0.30 3.33+0.90" 46.36 + 8.11 59.30 + 7.21*

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.
* Diferenca significante estatisticamente entre a variacido das médias (A) levando em conta

os dois grupos de tratamento, com p<0,05

A Tabela 5 mostra os valores de Triglicerideos e Colesterol total em ambos o0s grupos
nos periodos de 0 e 6 meses. Os resultados para a média dos niveis de colesterol total mostraram
que existe uma diminuicdo significativa nos niveis até o final de 6 meses em ambos 0s grupos.
Entretanto os niveis de triglicerideos somente apresentaram reducao significativa no grupo N&o
Obeso. Quando comparada as variacGes da média dos parametros entre os dois grupos, o grupo

N&o Obeso apresentou uma reducéo significativamente maior. .

Tabela 5. Valores de Triglicerideos e Colesterol total em ambos os grupos nos periodos de 0
e 6 meses. Os valores representam média + desvio padréo. Os resultados sdo expressos em

médias dos valores em mg/dL.

Triglicerideos Colesterol total

Obesos N&o obeso Obeso N&o obeso
1° exame (0) 194.58 + 118.024 223.51 + 130.52A 208.42 + 64.797 200.98 + 12.854
20 exame (6 meses) 186.02 + 176.96 A 139.49 + 57.28B 180.33 + 64.69 B 122.66 + 45.06 B
A (0-6 meses) 8.48 +31.98 84.02 + 40.56 " 28.30+21.28 78.30 + 34.36*

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.

* Diferenca significante estatisticamente entre a variacido das médias (A) levando em conta

os dois grupos de tratamento, com p<0,05
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A Tabela 6 demonstra os valores de HDL e LDL em ambos 0s grupos nos periodos de
0 e 6 meses. Nesses dois parametros avaliados, ndo houve significancia estatistica nem entre 0s
periodos avaliados, bem como nem entre as variaces das médias quando observado os dois

grupos.

Tabela 6. Valores de HDL e LDL em ambos os grupos nos periodos de 0 e 6 meses. Os valores

representam média + desvio padréo. Os resultados sdo expressos em médias dos valores em

mg/dL.
HDL LDL
Obesos N&o obeso Obeso N&o obeso
1° exame (0) 43.39 + 11.464 4465+ 11504 85.88 + 37.614 02.87 +21.23A
2° exame (6 meses) 46.98 + 15.224 49.37 + 13.25A 74.95 + 45.484 74.20 + 44.054
A (0-6 meses) -3.50 = 3.30 -4.72 +2.50 111075 18.59 + 15.68

Letras iguais,(p>0,05) dados semelhantes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.

Anédlise do Fluido Crevicular Gengival

A Tabela 7 apresenta as médias da analise do fluido gengival crevicular durante os
periodos de tratamento. Os resultados demonstraram que houve uma diminuicéo significativa
do fluido nos grupos obesos e ndo obesos (p<0,05) no periodo avaliado. Também, quando
comparadas as médias das variacBes entre os grupos, houve diferenca estatisticamente
significante (p<0,05), com uma reducéo 44,70%maior no grupo Nao Obeso em relacdoao grupo
Obeso.

Tabela 7. Valores da Area do Fluido Crevicular Gengival. Os valores representam

média+ desvio padrao. Os resultados sdo expressos em pixels ao quadrado.

Obeso N&o Obeso
1° exame (0) 4542.44 +821.92 A 5618.23 + 2797.20 A
2° exame (6 meses) 3475.13 + 1115.918 3688.24 +1901.35 B
A (0-6 meses) 1067.31 + 300.59 1929.99 + 652.58*

Letras diferentes,(p<0,05) dados diferentes estatisticamente dentro de um mesmo grupo.
* Diferenca significante estatisticamente entre a variacio das médias (A) levando em conta

o0s dois grupos de tratamento, com p<0,05
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DISCUSSAO

A obesidade pode ter alguma influéncia na condicdo periodontal, assim como a
periodontite mostrou-se um fator de risco para o controle glicémico em pacientes com diabetes,
devido as bactérias e seus subprodutos no tecido periodontal inflamado, constituindo uma fonte
cronica de desafios sisttmicos para o hospedeiro (Gerberet al., 2016), suportando assimo
objetivo desta pesquisa que foi avaliar o efeito da obesidade sobre os tecidos periodontais de
pacientes com DM2 obesos e ndo obesos, seguido de um tratamento periodontal convencional,
com acompanhamento por um periodo de 6 meses.

A maioria dos estudos epidemioldgicos utiliza o IMC como método para avaliar o
excesso de gordura corporea devido a sua facil aplicabilidade em pesquisas (Saitoet al., 2001;
Gencoet al., 2005; Lindenet al., 2007), porém, a precisdo do IMC para a defini¢do de obesidade
pode ser questionada, pois ndo faz distingdo entre a massa adiposa e musculos. Desta maneira,
faz-se necesséario a associacdo do IMC com a medida da circunferéncia abdominal, pois esta
elimina as incoeréncias do IMC (Khaderet al., 2008), conforme resultados demonstrados em
nosso estudo na tabela 1.

Em relacdo aos parametros clinicos periodontais, os resultados mostraram que houve
uma melhora estatisticamente significante da doenca periodontal nos dois grupos como
demonstrados na tabela 2 e 3. Esses resultados estdo de acordo com o estudo de Wanget al
(2017) que demonstrou uma melhora significativa nestes parametros. O tecido adiposo pode
representar um reservatério de mediadores inflamatdrios, sendo assim a gordura corporal
aumentaria a probabilidade da resposta inflamatoria do hospedeiro na doenca periodontal e no
desenvolvimento do diabetes (Ritchie, 2007). Uma importante citocina encontrada em
pacientes obesos € a Inibidora da Ativacdo do Plasminogénio (PAI-1), cuja acdo € inibir a
degradacédo de coagulos, aumentando o risco de doencas vasculares. Alem disso, esta citocina
pode promover a diminuicdo da irrigacdo gengival em pessoas obesas, mantendo um quadro de
doenca periodontal mais estavel nesses individuos (Saitoet al., 2001). A obesidade também esta
associada com altos niveis plasmaticos de Fator de Necrose Tumoral a (TNFa) e seus receptores
soluveis, acarretando um alto risco de desenvolvimento de hiperinflamagdo no tecido
periodontal, colaborando para a resisténcia a absorcdo da insulina. Na obesidade, adipdcitos
podem ativar citocinas pro-inflamatdrias tal como TNF-o, metaloproteinases de matriz, que
aumentam a destruicdo dos tecidos periodontais (Gencoet al., 2005; Sarda et al., 2016).

A condicao periodontal pode ser influenciada pela obesidade e esta condicéo sistémica

provocar um impacto negativo sobre o desfecho clinico conservador de tratamento periodontal,



22

como demonstrado em nossos resultados (tabelas 2, 3 e 7) e descrito na revisao sistematica de
Gerberet al. (2016), que demonstraram a influéncia da obesidade sobre o resultado clinico
periodontal.Sendo assim, os clinicos podem, atualmente, considerar uma dieta de reducdo de
peso como um tratamento adicional para a saude periodontal com um efeito positivo esperado
apos 6 e 12 meses (Gerberet al., 2016).

Pessoas obesas apresentam uma predisposicédo 10 vezes maior de desenvolver diabetes
tipo 2. Os principais fatores sdo a lipotoxicidade, a toxicidade da glicose e as citocinas pro-
inflamatdrias derivadas da obesidade. O tecido adiposo € um grande reservatorio de mediadores
biologicamente ativos, tais como o TNF-a e outras adipocinas, como a leptina, a resistina e a
adiponectina, todos fatores presentes em processos inflamatérios e que podem estar diretamente
ligados a doenca periodontal (Pischonet al., 2007; Chapperet al., 2005). As funcdes dos
neutrofilos, embora permanecam inalteradas nos pacientes obesos, nos pacientes diabéticos tipo
2, apresentam-se prejudicadas, contribuindo para o aumento nas profundidades das bolsas
periodontais e severidade da doenca periodontal (Saitoe Shimazaki, 2008). O mecanismo
fundamental envolvendo a periodontite, o diabetes e a obesidade parece ser a resposta imune
exagerada. A inflamacéo/infeccdo periodontal exacerba a resposta do hospedeiro, contribuindo
para a aceleracdo do desenvolvimento da resisténcia a insulina e o aparecimento do diabetes
tipo 2, e de suas complicag0es, tais como a nefropatia e as desordens macrovasculares. Por sua
vez a obesidade eleva os niveis de mediadores inflamatdrios, também favorecendo o diabetes e
exacerbando o quadro de periodontite (Nishimuraet al., 2003; Bray, 2004; Songet al. 2016).

O aumento da gordura visceral aumenta o grau de resisténcia a insulina associada a
obesidade e hiperinsulinemia (Bray, 2004), entretanto o diabetes mellitus tipo 2 esta fortemente
associado ao excesso de peso em ambos 0s sexos € em todos 0s grupos étnicos. O risco de
diabetes mellitus tipo 2 aumenta com o0 grau e a duracdo do excesso de peso e com uma
distribuicdo mais central da gordura corporal (Bastoset al., 2005) corroborando com nossos
resultados (tabela 4). Entretanto as doengas periodontais poderiam ser um fator de risco
potencial para uma ampla gama de doencas sistémicas clinicamente importantes. No entanto,
apesar de um aumento significativo na prevaléncia de infeccGes periodontais e doengas
sistémicas nas ultimas décadas, os mecanismos bioldgicos fundamentais de ligag&o entre essas
doencas ainda ndo sdo totalmente explicados. Por conseguinte, 0s mecanismos pelos quais este
dano bidirecional ocorre, estdo sendo exploradas com uma visao concéntrica para desenvolver
estratégias que poderiam impedir ou controlar essas complica¢des (Ritchie, 2007; Nagpalet al.,
2015).

Entre os mecanismos bioldgicos que explicam porque o diabetes mellitus afeta os
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tecidos periodontais, estdo a microangiopatia, a predisposicdo genética, alteracdes no
metabolismo do colégeno, a resposta inflamatoria do hospedeiro e a qualidade da microbiota
subgengival (Queirozet al., 2011). A alteracdo na cicatrizacdo de feridas é outro frequente
problema sofrido por pessoas com diabetes mellitus tipo 2. A hiperglicemia persistente pode
também contribuir para um aumento da perda de massa éssea, demonstrando que as células
inflamatorias tais como mondcitos e macrdfagos abrigam receptores para os produtos finais de
glicacdo avancada (AdvancedGlycationEnd-products- AGES) e a acumulacdo de AGEs em
pacientes com DM2 também pode intensificar a resposta pré-inflamatoria a agentes patogénicos
periodontais(Toyama et al., 2014; Nagpalet al., 2015;).

Nossos resultados (tabelas 2, 3 e 4) demonstraram que a obesidade interferiu tanto no
diabetes quanto na doenca periodontal, onde opossivel acimulo dos AGES pode ter aumentado
a concentracdo de citocinas pré-inflamatorias, incluindo interleucina 1-p (IL- B) e 0 TNFa, que
sdo antagonistas da insulina, além da prostaglandina E-2(PGE-2), resultando em destruicdo de
tecido conjuntivo. Simultaneamente, a infeccdo periodontal pode induzir a um estado cronico
de resisténcia a insulina, contribuindo para o ciclo de hiperglicemia e formacdo de AGEs,
ampliando as vias de degradacédo do tecido conjuntivo. Ha evidéncias que sugerem uma forte
relacdo bidirecional entre DP e diabetes, sugerindo que a DP poderia induzir ou manter um
estado inflamatério crénico, indicado pela concentracdo de PCR, IL-6 e fibrinogénio, elevando
0s niveis séricos de IL-6 e TNF-a, induzindo ou agravando a resisténcia a insulina (Campus et
al., 2005; Brian e Campo, 2007; Maehleret al., 2011; Nassar et al., 2014; Sousaet al., 2014;
Zeigleret al., 2015). Citocinas inflamatorias, como IL-1 e TNF- a, s&o conhecidas por estimular
a resisténcia a insulina e varios outros complicacdes inflamatérias cronicas incluindo a
periodontite. Além disso, o fato de que o TNF-a e IL-6 sdo produzidos nos tecidos adiposos
também podem apoiar a relagdo entre obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e periodontite (Al-
Zahraniet al., 2003; Camposet al., 2016).

A literatura demonstra que devido a um predominio de bactérias gram-negativas e
bacterias anaerobias em infec¢Bes periodontais, a bolsa periodontal se transforma em uma fonte
crbnica e sisttmica produzindo localmente mediadores inflamatérios. Além disso, como uma
consequéncia da alta vascularizacdo, o periodonto inflamado pode agir como uma fonte
enddcrina de mediadores inflamatérios (como o TNF-a, IL-6, e IL-1), que sdo significativos
em inflamacéo periodontal e pode também influenciar a glicose e o metabolismo lipidico. Em
vista do fato de que os osteoblastos, que estdo envolvidos na remodelacdo Gssea, também
expressarem receptores Toll-like(TLRs-) 1, 4, 5, 6, e 9, enquanto os osteoclastos expressam

TLR-1, 2,3,4,5,6,7,8,9, é provavel que o TLR e sua sinaliza¢do dentro do osso alveolar,
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possam causar uma resposta inflamatéria a patégenos invasores, iniciando uma cascata de
citocinas pro-inflamatérias dentro do o0sso alveolar que pode levar a uma reabsorcao patolégica
através da producdo excessiva ou prolongada de IL-1, TNFo e PGE2, que estimulariam ainda
mais a inibicdo dos osteoblastos e ativacdo de osteoclastos através do ativador de receptor
nuclear Kappa-B(NFk-B) (Queiroz et al., 2011, Campos et al., 2016; Song et al., 2016).
Entretanto em pacientes com periodontite e diabetes mellitus tipo 2, o eficaz controle glicémico
pode melhorar o indice de sangramento através da melhoria da inflamacdo em tecidos
periodontais, enquanto que o tratamento da periodontite pode melhorar a condi¢édo periodontal
e o controle glicémico com uma elevacdo de adiponectina e redugdoda hemoglobina glicada
(Queiroz et al., 2011, Campos et al., 2016; Song et al., 2016), corroborando com nossos
achados na Tabela 4.

Por fim, pacientes diabéticos sdo propensos a elevados niveis de colesterol total, LDL
e triglicerideos, com um aumento maior quando associado a obesidade, mesmo quando o0s
niveis de glicemia estiverem bem controlados. Uma vez que os niveis séricos de colesterol
total, LDL e triglicéridos estejam elevados, a periodontite pode tornar-se assim um fator de
risco para a hiperlipidemia. A hiperatividade de células brancas do sangue, que é causada pela
hiperlipidemia, pode também aumentar a producdo de radicais de oxigénio que sdo
frequentemente associadas com o desenvolvimento de periodontite e este declinio na
capacidade antioxidante em pacientes com periodontite também poderia provocar o
desenvolvimento de resisténcia a insulina (Kalsi et al., 2015; Nagpal et al., 2015). Sendo assim,
o0 tratamento periodontal convencional pode melhorar significativamente estes parametros, com
uma expressdo ainda mais significativa quando a obesidade ndo estiver associada (tabelas 5 e
6).

CONCLUSAO

A presenca da obesidade pode dificultar a melhora dos parametros clinicos
periodontais apds o tratamento periodontal convencional em pacientes portadores de diabetes
mellitus e periodontite. Porém o tratamento da doenca periodontal nesses pacientes pode,
controlar e/ou melhorar o estado diabético do paciente, como também pode melhorar o perfil
lipidico. Assim neste contexto, o tratamento da periodontite pode ter um impacto significativo
na melhoria a satude sistémica do paciente porque ambos, o diabetes mellitus e a obesidade, sao

conhecidos fatores de risco a saude.
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Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

w UNIOESTE - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
CAMPUS DE CASCAVEL - CURS0O DE ODONTOLOC-TLA

Pesquisa: * Avaliagao Clinica da influéncia da cbesidade nos tecidos periodontais
de pacienies com Diabetes Mellitus tipo 2".

Pesquisador responsavel - Carlos Augusio Massar
TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Por esse instrumenio particular, declaro, para os devidos fins éficos e legais, que

eu (nome)

[nacionalidade) Jprofissao)

portador do R.G LG .
residente a Rua/ Aw \
na cidade de . Estado de

concordo em participar da pesquisa infitulada: Avaliagdo Clinica da influéncia da
obesidade mos tecidos perodontais de pacientes com Diabetas Mellitus tipo 2. Fui
informado que os objetivos desta pesquisa s3o de analisar a influéncia da
obesidade mos tecidos pericdoniais de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
portadores de periodontite moderada & severa em relagio aos parametros
dinicos periodontais, analise do fluido gengival e avaliagdo laboratorial de todos
05 pacientes Fui esclarecido que, para tanto, deverei responder a um guestionario
de saude e serei submetide a exame dinico da gengiva.

Fui informado também que, como parte do estudo, recebersi tratamento
gengival basico, o qual podera ser realizado sob anestesia local quando se fizer
necessano, e gue consistirda de remocdo de calculo da regido da raiz dental e
inEtI'u-;ﬁES da higiens bucal.

Estou ciente de que os riscos gue podem ocormer durante os procedimentos
a0s quais sersi submetido estio relacionados & utilizagio de anestésicos locais,
de rotina no atendimento odontolégico, desconforio & sangramento pés-operatonio.
Em relagdo aos riscos dos anestésicos, estes podem ser diminuidos pela
avaliagio de episodios anteriores de reages alérgicas ou alleracdes na pressiao
arterial e, caso sejam relatadas alteragies de gualquer natureza, serei



encaminhado para avaliagic medica e somente poderei participar do estudo
quando houver auiorizagdo do profissional. Em relagdo as radiografias, ofa)
paciente usara avental de chumbo e colar de tiredide, como medida de protec3o.
Tomo ciente que recebi todas as informagdes sobre a minha participagao
nesta pesquisa & receberei novos esclarecimentos gue julgar necessarios durante
o decormer da mesma. Fui esclarecido gque as medicagies quando
foremnecessarias, utilizagio de analgésicos apos as drurgias gengivais, serao
medicagies fomecidas pela rede basica de salde, e que meu consentimento nio
remove a responsabilidade dos profissionais que estio realizando esta pesquisa.
Além disso, tenho plena liberdade para desistir da referida pesquisa, retirando o
mieu comnsentimento a qualguer momento, sem sofrer nenhum tipo de pena
Paor fim, fica esclarecido que eu ndo recebersi pagamento nem terel que
pagar para parficipar da pesquisa e ao témino da mesma serei incluido em um
programa de manutengSo gengival.
Apas ler e receber explicagies sobre a pesquisa, & ter meus direfios de:
1. receber resposta & gualguer pergunta e esclarecimento scbre os
procedimentos, fscos, beneficios e oufros relacionados & pesquisa;
2 retirar o consentimentoc a8 qualguer moments e deixar de participar do
estudo;
3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagoes
relacionadas a privacidade.
4. procurar esclarecimenios com o Comité de Etica em Pesguisa da Unioeste
-CEP/Unioeste, atraves do telefone 3220-3272. em caso de dividas ou
Declary estar dente do exposio e desejar participar da projetofou desejar
que participe da pesquisa.

Cascawel, de de 20 .
Aszinatura:
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Anexo 2 — Avaliacdo odontologica

Instrumentos de Coleta de dados

Projeto: Avaliacdo comparativa dos efeitos de tratamentos periodontais
Grupo:

Nome do Paciente:

indice de Placa

indice de Sangramento

Eu, Carlos Augusto Naszsar, declaro que fomeci todas as informagdes referentes
ao projeto ao parficipanie efou responsavel. Alem disso, declaro que este Termo
sera feito em duas vias, sendo uma entregue ao parficipante & oufra sob
responsabilidade do pesguisador

Telefone : (45]) 32203168 810133689
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INFORMATION FOR AUTHORS

All authors submitting papers to the Journal of the International Academy of Peri
odontology are encouraged to become members of the International Academy of

Periodontology. Academy membership can be ot 1by completing the registration
form at http://www. perioiap.org/ register.aspx.
Manuscripts

Manuscripts for publication and all correspondence should be sent by e-mail to Dr.
Mark R. Patters, ditor, Journal of the International Academy of Penodontology,
e-mail: pap@uthsc.edu.

Electronic submussions (required) written entirely in Microsoft Word (PC or Mac)
will be accepted at the above ¢ mail address. All submissions must be written
English and will be subject to peer and ed:tmul review.

Articles for publ will be considered under the g | : ongmnal
research, novel clinical case (cpolls and review articles (ckvam to all aspects of

logy and imp gy. Articles must be onginal and may not be pending
consideration Ol accepted for publication elsewhere, with the exception of presen
tation at a scientific meeting and publication as an abstract. A signed statement to
this elfect should be included with the submission of the manuscopt. Research that
mvolves studies on humans must conform to the Declaration ot Helsinki ol 1975,
as revised n 2013, and the authors must indicate that the protocol was approved by
their instimitional review commuttee for human subjects and that appropnate informed
consent was obtaned. For tesearch involving the use of anumals, the authors must
ndicate that the protocol was approved by the author’s mstitutional anunal expert
mentation commuttee or was m accordance with guidelines approved by the Council
of the American Psychological Society (1980) for the use of ammals in experiments.

Research reports
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