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Resumo

O presente estudo analisou a literatura cientifica em busca de informacBes que possam
contribuir para o conhecimento sobre a analise de indices que se julgam fatores de pré-
disposicdo de problemas cardiacos apds o tratamento periodontal ndo cirdrgico, mais
especificamente perfil lipidico, hemoglobina glicada (HbAlc) e a proteina C reativa (PCR).
Como o presente estudo se trata de uma revisdo de literatura, para a sua producdo, foram
consultadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Publicacbes Médicas
(PubMed), Medline e biblioteca virtual Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Para
realizar tal pesquisa foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): doencas
periodontais, raspagem dentéria e doencas cardiovasculares. A revisdo demonstrou o fato das
elevacdes na concentracdo de PCR serem preditivas de doencas cardiovasculares (DCVs),
podendo ser diretamente associada ao progresso de placas ateromatosas formadas nas
carétidas. Também evidenciou que a periodontite ndo tratada esta sim, associada a possiveis
alteracbes no metabolismo lipidico. Além disso, as alteragdes lipidicas nesse ambito seriam
causadas, pela infec¢do que induz modificagcdes aterogénicas nos perfis de lipoproteinas. Viu
também que o tratamento periodontal realizado corretamente, funciona como uma forma de
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aprimorar os parametros clinicos da doenca periodontal, como também, de favorecer o
controle metabodlico da glicose em individuos diabéticos, visto que a doenca periodontal pode
significar valor prognéstico para esses casos. Conclui-se com a presente revisdo que ha
evidéncias que o tratamento periodontal ndo cirurgico pode influenciar na diminuicdo dos
niveis de PCR, HbALc e hiperlipidemia em pacientes com DCVs.

Palavras-chave: Doencas periodontais; Raspagem dentéria e Doencas cardiovasculares.

Abstract

The present study analyzed the scientific literature in search of information that can contribute to
the knowledge about the analysis of indexes that are considered factors of predisposition to heart
problems after non-surgical periodontal treatment, more specifically lipid profile, glycated
hemoglobin ( HbAlc) and C-reactive protein (PCR). As the present study is a literature review, for its
production, the databases were consulted: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Publicagdes Médicas
(PubMed), Medline e biblioteca virtual Scientific Eletronic Library online (SCIELO). To carry out this
research, we used the Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): periodontal diseases, dental scaling
and cardiovascular diseases. The review demonstrated the fact that increases in CRP concentration
are predictive of cardiovascular diseases (CVDs), and can be directly associated with the progress of
atheromatous plaques formed in the carotid arteries. It also showed that untreated periodontitis is
associated with possible alterations in lipid metabolism. In addition, lipid alterations in this context
would be caused by infection that induces atherogenic changes in lipoprotein profiles. It was also
seen that periodontal treatment performed correctly, works as a way to improve the clinical
parameters of periodontal disease, as well as to favor the metabolic control of glucose in diabetic
individuals, since periodontal disease can mean prognostic value for these cases. It is concluded that
with this review there is evidence that non-surgical periodontal treatment can influence the decrease
in levels of CRP, HbAlc and hyperlipidemia in patients with CVDs

Keywords: Periodontal diseases; Dental scaling and Cardiovascular diseases.

Resumen

El presente estudio analizo la literatura cientifica en busca de informacién que pueda contribuir al
conocimiento sobre el andlisis de indices que se consideran factores de predisposicion a problemas
cardiacos después del tratamiento periodontal no quirdrgico, mas especificamente perfil lipidico,
hemoglobina glucosilada (HbAlc) y proteina C reactiva (PCR). Como el presente estudio es una
revisién de la literatura, para su produccion, se consultaron las siguientes bases de datos: Biblioteca

Virtual en Salud (BVS), Publicaciones Médicas (PubMed), Medline y Biblioteca electrénica en linea
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cientifica electrdnica (SCIELO). Para llevar a cabo dicha investigacidn, se utilizaron los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DECS): enfermedades periodontales, escamas dentales y enfermedades
cardiovasculares. La revision demostro el hecho de que los aumentos en la concentracion de PCR son
predictivos de enfermedades cardiovasculares (ECV) y pueden estar directamente asociados con el
progreso de las placas ateromatosas formadas en las arterias cardtidas. También mostré que la
periodontitis no tratada se asocia con posibles cambios en el metabolismo de los lipidos. Ademas, los
cambios en los lipidos en esta area serian causados por la infeccidon que induce cambios aterogénicos
en los perfiles de lipoproteinas. También vio que el tratamiento periodontal realizado correctamente,
funciona como una forma de mejorar los parametros clinicos de la enfermedad periodontal, asi como
para favorecer el control metabdlico de la glucosa en individuos diabéticos, ya que la enfermedad
periodontal puede significar un valor prondstico para estos casos. Con la presente revisidon se
concluye que hay evidencia de que el tratamiento periodontal no quirdrgico puede influir en la
disminucién de los niveles de PCR, HbA1c e hiperlipidemia en pacientes con ECV.

Palabras clave: Enfermedades periodontales; Raspado dental y enfermedades cardiovasculares.

1. Introducéo

A doenga cardiovascular (DCV) é responsavel por um grande nimero de mortes, mas os
fatores de risco chamados classicos nao justificam 30 % delas, principalmente entre os adultos
jovens. A possibilidade de associacdo entre saude oral (especialmente extensdo e natureza da
doenga periodontal [DP]) e as DCVs tem sido, objeto de varios estudos epidemioldgicos e
laboratoriais. Apesar dos resultados indicarem associacdo positiva, permanece controvérsias
principalmente quanto a ligacdo causal e mecanismos fisiopatolégicos que expliquem esta associacdo
(Nguyenet al., 2017).

A DP é uma doenca inflamatdria, com etiologia bacteriana que resulta em mecanismos que
levam a destrui¢ao das estruturas de suporte dos dentes. O grau de destruicdo periodontal é em
grande parte determinado pela resposta inflamatéria que é individual dos pacientes. As principais
espécies bacterianas implicados no processo da doenga s3o Gram-negativos, anaerdbicos e
facultativos (Czerniuket al., 2016).

Varios estudos tipo coorte registraram que a DP foi um importante pré-requisito de futuros
eventos cardiovasculares. Mais recentemente, outros estudos buscam demonstrar que fatores
genéticos influenciam processos bioldgicos envolvidos em ambas as doengas, representando um
potencial mecanismo que pode ligar a DP a DCV. A fim de estabelecer uma associacdo causal, varias
pesquisas detectaram a presen¢a de bactérias periodontopatogénicas em placas ateroscleréticas

(Accarini & Godoy, 2006)
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O perfil lipidico é representado pela dosagem de triglicerideos (TG), colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e lipoproteina de alta densidade (HDL-C) que avaliam
dislipidemia, elevando risco cardiaco. J& a HbAlc é utilizada como exame de diagndstico para
diabetes e mede a concentragdo de glicose no sangue, refletindo o controle glicémico. E a PCR que é
um marcador de inflamagdo, que esta altamente relacionada com eventos cardiacos (Safranowet al.
2016).

Sendo assim o presente estudo busca realizar uma analise a partir da literatura existente dos
indices que se julgam fatores de pré-disposicio de problemas cardiacos apds o tratamento
periodontal ndo cirdrgico, mais especificamente perfil lipidico, hemoglobina glicada (HbAlc) e a
proteina C reativa (PCR), e o efeito que o tratamento periodontal ndo cirurgico pode exercer sobre

eles.

2. Metodologia

A presente revisdo de literatura se caracteriza por ser narrativa e apresentar natureza
qualitativa sobre seguinte tema:.efeito do tratamento periodontal ndo cirirgico em pacientes
com sindrome coronariana aguda. Segundo Pereira et al (2018) a pesquisa qualitativa,
consiste na ideia de a partir da interpretacdo dos pesquisadores com base em suas opinides a
partir da prética clinica e do conhecimento cientifico, sobre o tema do estudo, analisarem as
informacdes e seleciona-las de acordo com sua pertinéncia e relevancia para resolutividade do
questionamento principal levantado no estudo.

O periodo de coleta de informac6es se deu durante 0 més de Janeiro do ano de 2020.
Para a realizacdo de um contexto que além de clinico, fosse também histérico no presente
estudo, um bom periodo de tempo foi coberto, mais especificamente, foram avaliados estudos
realizados desde 1993, até os mais recentes realizados no ano de 2016. Sendo assim todos 0s
estudos feitos durante esse periodo de tempo foram considerados, desde que cumprissem com
os critérios de inclusdo, que sao: estudo de ensaios clinicos controlados e randomizados,
artigos originais, revisoes, dissertacOes, teses, consensos e diretrizes, que tratassem sobre o
efeito do tratamento periodontal ndo cirtrgico nos indices de proteina C reativa, hemoglobina
glicada e hiperlipidemia em pacientes cardiopatas, e fossem escritos em portugués,inglés e
espanhol. Como critérios de exclusdo, foram adotados: estudos que ndo tratassem do tema
escolhido ou que ao falar sobre o efeito do tratamento periodontal em pacientes cardiopatas,
ndo o fizesse de forma a responder o questionamento principal do presente levantamento.
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Para a realizacdo desse estudo foram consultadas as bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Publicacbes Médicas (PubMed), Google Académico, Medline e biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Para se realizar tal busca foram
utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS):Doencas periodontais, Raspagem
dentéria e Doencas cardiovasculares.

No entanto, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram
selecionadas 45 referéncias para a realizacao desse estudo. A estrutura do presente trabalho
estd organizada em uma revisdo de literatura narrativa que visa solucionar determinados
pontos, que sdo: quais 0s principais marcadores inflamatorios presentes nas DCVs, qual a
correlacdo entre Periodontia-Cardiologia, e quais métodos de tratamento periodontal podem

ser de fato eficazes.

3. Resultados e discussao

3.1 Consideracdes gerais

Segundo Herzberg e Meyer (1996), Sims et al. (2002), Haraszhthy et al. (2000) e
Tonetti, Van dyke e Workshop (2013), podem haver quatro vias que possivelmente explicam
a associagédo entre a satde periodontal e a DCV. A primeira é explicada pelo efeito bacteriano
especifico e direto nas plaquetas, ja que a P.gingivalise Streptococcus sanguis expressam
fatores de viruléncia chamados PAAP (proteinas associadas a agregacao plaquetaria), que vao
estimular a agregacdo plaquetéria in vivo e in vitro. A segunda via esta associada com 0s
mecanismos e processos autoimunes que podem influenciar essa relacdo, visto que foram
identificados anticorpos que apresentam reagdo cruzada com bactérias periodontais. A terceira
via é caracterizada pela invasdo de bactérias nas células endoteliais e macrofagos, visto que
muitas pesquisas ja identificaram patdgenos orais especificos em areas ateromatosas. A quarta
via estd associada aos efeitos endocrinos de mediadores pro-inflamatérios, onde véarios
estudiosos tém demonstrado niveis aumentados de PCR. Dadas essas vias de infecgéo,
estudos tem se dedicado em analisar o que pode corroborar ou até mesmo facilitar a
disseminacdo bacteriana da cavidade oral para outros sistemas, alterando assim o
comportamento de varias doencas sistémicas como as DCVs.

Na atualidade, o teste para perfil lipidico é o exame de sangue de rotina preconizado
nas estratégias de avaliacdo de risco global. Porém, quando usado como adjuvante para esta
analise, a avaliacdo da PCR pode ter potencial para aprimorar os modelos de predi¢do do risco
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das doencas cardiovasculares, e a concomitante avaliacdo da HbAlc acrescenta ainda mais
valor progndstico quando se trata da possivel relagdo DP e DCV (Ridker et al., 2000).

3.2 Proteina Creativa (PCR)

Estudos como o de Molino-Lova et al. (2011) tem demonstrado fato das elevagdes na
concentracdo de PCR serem preditivas de problemas cardiovasculares, e esta elevacdo ser
diretamente associada ao progresso de placas ateromatosas formadas nas carétidas.

Paraskevas et al. (2008), realizaram uma metanalise com estudos que foram realizados
até junho de 2007, objetivando verificar se havia a relacdo do tratamento da DP com o0s niveis
séricos de PCR. Foram encontradas 448 referéncias, dessas foi feita a metanalise de dez
estudos transversais, que evidenciou uma diferenca média ponderada de 1,56 mg/L (p<0,001),
demonstrando assim uma diferenca significativa. Estudos relacionados ao tratamento foram
também adicionados a essa revisao e, dentre os que correspondiam aos critérios de eleicdo
para metandlise, observou-se uma diferenca média ponderada da reducdo de PCR apds terapia
de 0,50 mg/L (intervalo de confianca (IC) = 95%:0,08-0,93; p=0,02).

Teeuw et al. (2014) analisaram 3.928 estudos que foram realizados até o ano de 2013,
onde 25 ensaios clinicos foram selecionados, e entre esses, sete continham pacientes
sistemicamente saudaveis com doenca periodontal, e os estudos restantes incluiam pacientes
com diversas patologias como a diabetes ou DCV. Foi observada significativa diferenca em
média ponderada a favor do tratamento periodontal para PCR (-0,50mg/L, 1C95%: -0,78; -
0,22), interleucina-6 (IL-6) (-0,48ng/L, 1C95%: -0,90; -0,06), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) (-0,75 pg/ml, 1C95%: - 1,34; -0,17), fibrinogénio (-0,47 g/L, 1C95%: -0,76; -0,17),
CT (-0,11 mmol/L, 1C95%: -0,21; -0,01) e HDL-C (0,04 mmol/L, 1C95%: 0,03; 0,06). Os
pacientes que apresentavam doenca periodontal e comorbidades, apresentaram maiores
beneficios da terapia periodontal com diferenca significativa em média ponderada nos niveis
de PCR (-0,71 mg/L, 1C95%: -1,05; -0,36), IL-6 (-0,87 mg/L, 1C95%: -0,97; -0,78), TG (-
0,24 mmol/L, 1C95%: -0,26;-0,22), CT (-0,15 mmol/L, 1C95%: -0,29;-0,01), HDL-C (0,05
mmol/L, 1C95%: 0,03; 0,06) e Hb1Ac (-0,43%, 1C95%: -0,60; -0,25).

Gorski et al., (2016) analisaram 134 pacientes com menos de 70 anos de idade
hospitalizados apos sofrerem infarto agudo do miocardio (IAM). Neste estudo foram
coletadas amostras de sangue e realizados exames periodontais objetivando avaliar a possivel
associacao entre a saude bucal, perfil lipidico e marcadores inflamatorios em pacientes

poloneses que apresentaram essas condi¢des. Concluiu-se com 1SS0 que 0S Processos
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inflamatdrios da cavidade bucal estdo associados com os niveis de LDL-C, fibrinogénio e
contagem de células brancas, podendo fortalecer o fato de haver rela¢des entre periodontite e
IAM, bem como intervir na aterosclerose e progndéstico de IAM.

Seguindo por essa area Ebersole et al., (2015), com o intuito de analisar a relacao entre
dois biomarcadores inflamat6rios com a saude bucal e doengas cardiovasculares , realizou um
estudo transversal, onde foram avaliados 92 pacientes apds sofrerem IAM e 111 pacientes que
ndo sofreram, todos apresentando mais de 18 anos. Foram obtidas amostras de sangue e do
fluido salivar para avaliacdo dos biomarcadores e o perfil lipidico de cada individuo. A saude
bucal foi classificada em precéria, razoavel ou boa. Os autores concluiram que os resultados
deste estudo indicaram que a salde bucal e a obesidade corroboram com a alteragdo dos
niveis dos biomarcadores inflamatdrios em associacdo com os eventos cardiovasculares e que
a possibilidade de que biomarcadores auxiliem na analise de riscos cardiovasculares vai ser
dependente do conhecimento associado a como a satde bucal do paciente poderia impactar na
efetividade destes marcadores biol6gicos.

Calapkorur et al., (2016), em um estudo transversal, observaram 60 pacientes,
objetivando avaliar a relacéo entre pacientes com doenca arterial periférica (DAP) e pacientes
saudaveis através de exames clinicos periodontais, exames sorologicos e do fluido crevicular
gengival (citocinas e PCR). Os autores observaram que ndo foram analisadas diferencas
significativas em relacdo aos parametros periodontais e bioquimicos entre 0s grupos, no
entanto, a DP aumentou o risco para se ter DAP.

J& de acordo com Kampits et al (2016), em uma avaliacdo sobre a associacdo entre
doenca periodontal e niveis de citocinas no sangue, onde 91 pacientes com DCV estavel
foram incluidos. Houve mensuragdo dos niveis de interleucina 18 (IL-1p), IL-6, interleucina 8
(IL-8), interleucina 10 (IL-10), interferon y (IFN-y), TNF-0 e um exame periodontal de toda
boca foi realizado para avaliar indice de placa (IP), profundidade de sondagem (PS) e perda
de insercdo (PI). De acordo com isso os autores concluiram que a DP esta ligada a um
aumento da inflamacéo sistémica em pacientes com DCV estaveis. Suportando a ideia de que
a DP pode atuar como um fator prognoéstico para pacientes com DCV.

Ensaios clinicos mais atuais tém avaliado o impacto do tratamento periodontal nos
niveis séricos de marcadores bioldgicos inflamatérios em pacientes com doencas
cardiovasculares como observado nos estudos de Hada et al. (2015) na India, onde 70
pacientes foram submetidos a raspagem e alisamento corono-radicular (RACR) e
apresentaram reducdo no valores de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), e 0s

estudos de Caula et al. ( 2014) no Brasil e o de Vidal et al. (2013) também no Brasil, que
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obsevaram uma reducdo nos niveis de taxa de sedimentacdo do eritrocitos (TSE),
triglicerideos (TG), PCR e colesterol total (CT) em pacientes submetidos ao tratamento

periodontal ndo cirurgico.

3.3 Perfil lipidico

Bittencourt (2008) em seu estudo selecionou 18 pacientes portadores da DP para
analisar a influéncia da terapia periodontal ndo cirtrgica sobre o perfil hematoldgico e
lipidico. Com relacdo ao perfil lipidico, a pesquisadora observou no lipidograma: COL, TG,
HDL, Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e o LDL. Os resultados que foram
obtidos durante a fase de pré-tratamento (7 dias antes) foram, em média, os seguintes: COL
(220,0mg/dl), TG (188,7mg/dl), HDL (50,7mg/dl), VLDL (37,7mg/dl) e LDL (131,6mg/dl).
Apdbs 30 dias o COL foi de (240,4mg/dl), os TG (198,4mg/dl), HDL (46,7mg/dl), VLDL
(39,7mg/dl) e LDL (154mg/dl) e apd6s 90 dias os resultados foram: COL (240mg/dl), TG
(168,3mg/dl), HDL (48,9mg/dl), VLDL (37,4mg/dl) e LDL (154mg/dl). A autora relatou uma
tendéncia ao aumento do COL. Entretanto, salienta-se que algumas variantes para a
hiperlipidimia ndo foram observadas neste estudo e que a amostra ndo foi significativamente
representativa, sendo necessarios novos estudos para estabelecer a relacdo do perfil lipidico
com a DP.

No estudo de Nibali et al. (2015) foi avaliada a associacdo entre dislipidemia e o
estresse oxidativo em pacientes com periodontite agressiva procurando uma relacdo entre as
varidveis clinicas e genéticas da IL-6. Foram selecionados 12 pacientes. As amostras de
sangue foram coletadas no inicio do tratamento e em 6 momentos diferentes apds o
tratamento (apds 71,77,100,130 e 160 dias ap0s inicio do tratamento, respectivamente). Os
autores avaliaram os niveis de 11-6, 0 COL, HDL, subclasse da LDL e marcadores do estrese
oxidativo (glutationa 13 e hidroperoxido lipidico). Antes de tudo os pacientes passaram por
uma coleta de sangue e tratamento periodontal ndo cirargico. Com o resultado, observou-se
que as lipoproteinas mais encontradas foram as HDLs (38%), seguida pelas lipoproteinas de
densidade intermediaria (IDL 26%), lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL 20%) e
LDL (16%). As subclasses de LDL estiveram relacionadas com a LDL aterogénica. A
gravidade da doenca periodontal foi relacionada com niveis e tamanho da LDL. Os haplétipos
de IL-6 foram associados com colesterol total, triglicerideos, HDL e as subclasses do LDL.
Contudo, ndo se notou mudanga consistente no perfil lipidico decorridos 3 meses do

tratamento periodontal ndo cirdrgico. Os autores concluiram que a gravidade da doenca
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periodontal e os haplétipos de IL-6 podem influenciar o perfil lipidico de pacientes com
periodontite agressiva.

Jaramillo et al. (2013) objetivando a investigacdo da associacdo entre doenca
periodontal e os niveis plasmaticos de COL e TG, selecionaram 677 pacientes divididos em 3
grupos: grupo | com periodontite avangada (n=192), grupo Il com periodontite moderada
(n=256) e grupo Il com sadude periodontal (n=229). Onde foi levado em consideracdo, para o
grupo acometido pela doenca periodontal, alguns fatores limitantes, dentre os quais: a
condicdo sociodemogréfica, cidade de precedéncia, parametros periodontais, habitos como o
tabagismo, presenca de bactérias periodontopatbgenicas e anticorpos séricos contra
Porphyromonas gingivalis e Agregatibacter actinomycemcomitans. Para analise do perfil
lipidico foram coletadas amostras de sangue para avaliar o COL, HDL, LDL e TG. Foi
observado que os fatores de risco (presenca de anticorpos contra as bactérias
periodontopatdgenicas, glicemia elevada, tabagismo e indice de massa corpdrea) contribuiam
para a hiperlipidimia dos pacientes com periodontite. Os pacientes com periodontite
demonstraram niveis mais moderados de HDL. Entretanto, isto ndo est4 associado ao aumento
inesperado dos niveis de LDL no sangue. Com o presente estudo, os pesquisadores puderam
chegar a conclusédo que a periodontite ndo tratada esta sim, associada a possiveis alteracdes no
metabolismo lipidico. Além disso, ha exposicdo sisttmica aos microrganismos
periodontopatégenicos revelado pelo nimero de anticorpos encontrados. As alteracfes
lipidicas nesse ambito seriam causadas, pela infeccdo que induz modificacdes aterogénicas
nos perfis de lipoproteinas, aumenta o catabolismo do HDL e pode diminuir seus niveis no
sangue. Foi observado também que patdgenos (Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori,
P. gingivalis, T. forsythia e A. actinomycetemcomitans) podem causar modificacbes no
metabolismo lipidico, pois estes foram encontrados associados a varios metabdlitos lipidicos.

Fu et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de analisar se o tratamento
periodontal em pacientes com hiperlipidemia e com DP, realizava alguma influéncia sobre 0s
lipideos plasmaticos e os niveis de citocinas pro-inflamatorias. Foram selecionados 109
pacientes, que foram divididos em dois grupos com hiperlipidimia e DP: o grupo | (n=55)
recebeu orientacdo de higiene oral e raspagem padréo, enquanto o grupo Il (n=54) foi
submetido a tratamento intensivo de remocdo de biofilme e calculo supra e subgengival,
alisamento radicular e utilizacdo de clorexidina subgengival. Foram analisados os parametros
lipidicos apds 2 e 6 meses, apds o inicio da terapia periodontal ndo cirdrgica. Apds o
tratamento, os niveis de TG foram menores de forma significativa no grupo Il (5,16mmol/L

apos dois meses e 5,17mmol/L apos 6 meses) do que no grupo I (5,34mmol/L apds dois
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meses e 5,3mmol/L apds seis meses). Dois e seis meses apos a terapia, 0s niveis de TNF-a
foram estatisticamente menores no grupo 2 do que no grupo 1, assim como os niveis de IL-1
e IL-6. Com bases nos dados obtidos no estudo, puderam concluir que o tratamento intensivo
da periodontite corrobora com uma melhoria nos niveis séricos de lipideos e ocasiona uma
reducdo nos niveis das citocinas pré-inflamatérias em pacientes com hiperlipidemia e com
doenga periodontal. Evidenciaram, também, a necessidade da terapia periodontal para o
tratamento de pacientes com hiperlipidemia.

D’ Aiuto et al. (2008) também objetivaram relacionar a doenca periodontal com a
sindrome metabdlica. Os pesquisadores analisaram uma grande amostra de 13.994 pacientes e
observaram que 0s pacientes com periodontite tinham probabilidade estatistica de 1,45 vezes
maior que pacientes saudaveis de desenvolver alteracdes no perfil lipidico, e que essa
correlacdo basicamente dobrava (2,31 vezes) em pacientes com 45 anos ou mais. Além de
observarem que apos tratamento periodontal havia uma diminuicdo nos niveis de COL e LDL
e a taxa de TG néo apresentava alteracdes significativas. Os valores obtidos s&o semelhantes

ao do estudo realizado por Oz et al. (2007).

3.4 Hemoglobina glicada (HbA1c)

Nos estudos de Stewart et al. (2001) e Kiran et al. (2005), foram observadas reducoes
nos niveis de hemoglobina gicada (HbAlc) de 16,8 % e 11,7 % respectivamente, apds terapia
periodontal ndo cirdrgica em pacientes com diabetes melitus do tipo 2. Nas pesquisas
realizadas por Koromantzos et al. (2011), Moeintaghavi et al. (2012) e Telgi et al.(2013) as
reducdes foram menores, variando entre 7,5 e 9%, embora tenham sido significativas em
relacdo ao grupo controle. Estes estudos veem o tratamento periodontal ndo cirurgico
realizado corretamente, como uma forma de aprimorar os pardmetros clinicos da doenca
periodontal, como também, de favorecer o controle metabdlico da glicose em individuos
diabéticos descompensados, visto que a doenca periodontal pode significar valor prognostico
para esses casos.

Estudos com terapia coadjuvante ao tratamento mecanico-fisico das superficies
radiculares também foram realizados. Singh et al. (2008) compararam o efeito da doxiciclina
sistémica (100 mg duas vezes ao dia por 14 dias) com um grupo tratado apenas com raspagem
e alisamento radicular e com outro grupo que nao recebeu tratamento algum, ambos 0s grupos
compostos por individuos com diabetes mellitus do tipo 2. Os resultados deste estudo
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evidenciaram de forma clara que os pacientes que receberam terapia antimicrobiana adjuvante
mostraram uma melhora na saude periodontal e no metabolismo da glicose.

Chen et al. (2012) observaram uma reducdo no nivel de HbA1c nos grupos portadores
de diabetes do tipo 2, tratados com terapia periodontal ndo cirdrugica, porém sem
significancia estatistica em relacdo ao grupo controle. Segundo os autores, os resultados do
estudo demonstraram fortes evidéncias para fortalecer a ideia de que o tratamento ndo
cirurgico periodontal pode corroborar com o controle metabdlico de pacientes com diabetes e
periodontite. Os pesquisadores citam como falha a falta de representatividade devido a
amostra limitada.

Na pesquisa de Stewart et al. (2001), foi analisada uma diminuigdo de 6,7% no nivel
de HbAlc. Os estudiosos explicaram este dado devido a alteragdes no protocolo médico de
atencdo aos pacientes portadores de DM tipo 2. Os profissionais adotaram o0s niveis de
HbA1C como padrdo para alterar a medicagdo no periodo de pesquisa. Antes do inicio do
estudo, o Unico critério era a glicemia em jejum. No entanto, a melhora observada no grupo
controle, segundo os pesquisadores, estava ligada a administracdo da atencdo aos pacientes.

Para Engebretson et al. (2013), o tratamento da doenca periodontal ndo deve ser
realizado como uma forma de se alcancar o controle glicémico em pacientes com diabetes, e
sim como forma de permitir uma funcdo adequada a estes pacientes, prevenindo a perda de
dentes e favorecendo a funcdo mastigatdria. Apesar das melhoras significativas no presente
estudo nos parametros clinicos, a terapia periodontal ndo reduziu significativamente os niveis
de HbAlc. Os autores indicam como limitacGes do estudo a ndo inclusdo de antibidticos,
topicos ou sistémicos, e o fato de que nenhum paciente possa ter sido tratado cirurgicamente
devido as dificuldades de padronizar um protocolo cirdrgico. Porém foram observadas
reducBes na PS e na PI; entretanto, o indice de placa e sangramento foram modestos,
evidenciando que a mudanca de habitos de higiene oral continua sendo um desafio no
tratamento periodontal.

No estudo de Gay et al. (2014), ambos 0s grupos mostraram uma melhoria no controle
glicémico, porém os autores apontaram como limitagdes do estudo, a composi¢do da amostra,
qgue foi composta apenas por individuos espanhdis de nivel socioecondmico baixo,
favorecendo com o fato de que os resultados néo representem a populacéo geral. Além disso,
0s participantes nédo tiveram restricdes a atividades fisicas, ndo sendo avaliado se a pratica de

atividades fisicas pode ter influenciado no controle glicémico.
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4. Consideracdes Finais

Conclui-se com a presente revisdo que ha fortes evidéncias que o tratamento periodontal
ndo cirargico pode influenciar na diminuicdo dos niveis de PCR, HbALc e hiperlipidemia em
pacientes com DCVs.

Contudo, ainda se faz necessario mais estudos na &rea, principalmente os de ensaios
clinicos controlados e randomizados, e que analisem também outros tipos de terapia
periodontal, bem como materiais adjuvantes que possam auxiliar esses procedimentos
tornando-os mais eficazes, havendo com que haja respaldo suficiente para prover

resolutividade dos principais questionamentos que surgem nessa area.
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