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Resumo
A prevaléncia da obesidade vem aumentando nas ultimas décadas, representando uma preocupagio para a
saude publica. Essa patologia é um importante fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas sis-
témicas, como diabetes mellitus tipo II, hiperlipidemia, hipertensao, doencas cardiovasculares e colelitiase.
Estudos epidemioldgicos recentes demonstraram uma possivel relagio entre a obesidade e a periodontite,
uma patologia infecto-inflamatéria do tecido gengival e do periodonto de sustentacdo, cujo fator etiolégico
primario é a presenca do biofilme bacteriano nos dentes. A associacdo entre a periodontite e a obesidade
esta diretamente relacionada ao processo inflamatdrio, pois mediadores pré-inflamatérios sdo secretados
pelo tecido adiposo, o que faz com que estejam presentes em maior quantidade em pacientes obesos, po-
dendo, por conseguinte, levar a um estado hiperinflamatdrio, aumentando o risco ou a progressdo das doen-
cas periodontais. Diante disso, o objetivo deste trabalho é apresentar e discutir, por meio de uma revisio de
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Abstract

literatura, as evidéncias cientificas e os mecanismos bioldgicos que mostram a obesidade como um possivel
indicador de risco para a periodontite.

Palavras-chave: Obesidade. Periodontite. Risco.

The prevalence of obesity has increased in recent decades, representing a concern for public health. This
disease is an important risk factor for the development of several systemic diseases such as diabetes mel-
litus type I, hyperlipidemia, hypertension, cardiovascular disease and cholelithiasis. Recent epidemiologi-
cal studies have shown a possible link between obesity and periodontitis, which is an infectious inflam-
matory disease of the gingival tissue and periodontal support, whose primary etiological factor is the
presence of biofilm on the teeth. The association between periodontitis and obesity is directly related to
the inflammatory process, as pro-inflammatory mediators are secreted by adipose tissue, which are pres-
ent in greater quantities in obese patients and may therefore lead to a hypertensive state inflammation,
increasing the risk or progression of periodontal diseases. Thus, the objective was to provide, through a
literature review, the scientific evidence and biological mechanisms that show obesity as a possible risk

indicator for periodontitis.

Keywords: Obesity. Periodontitis. Risk.

Introducao

A obesidade pode ser definida como uma condi-
¢do de aciimulo excessivo de gordura corporal em
um determinado grau, de maneira que a satude e o
bem-estar dos individuos podem ser prejudicialmen-
te afetados (1).

A prevaléncia de individuos obesos vem aumen-
tando nas dltimas décadas, representando uma pre-
ocupacdo para a saude publica, pois esta condicdo é
um importante fator de risco para o desenvolvimen-
to de varias doencas, como diabetes mellitus tipo II,
hiperlipidemia, hipertensao e doencas cardiovascu-
lares (1). Além dessas associagdes, alguns estudos
consideram a obesidade como um indicador de ris-
co a doenga periodontal (2-9).

A doenca periodontal é um conjunto de condi-
¢oes inflamatorias, de origem bacteriana e de cara-
ter cronico, que comeca afetando o tecido gengival e
pode levar a perda do tecido de suporte dos dentes
(5). A agressao bacteriana deve-se, principalmente,
a acdo de toxinas sobre os tecidos periodontais, de-
sencadeando uma série de respostas imunes do hos-
pedeiro. Embora os patdgenos bacterianos iniciem
a inflamacgdo periodontal, a resposta do hospedeiro
a esses patdgenos ¢ igualmente, se ndo mais, impor-
tante na media¢do da decomposi¢do do tecido con-
juntivo e, inclusive, da perda 6ssea (10). Portanto, a

instalacdo e a progressdo da doenga podem ser exa-
cerbadas por fatores modificadores locais, sistémi-
cos, ambientais e genéticos (5, 11).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é apresen-
tar e discutir, por meio de uma revisao de literatura,
as evidéncias cientificas e os mecanismos bioldgicos
que mostram a obesidade como um possivel indica-
dor de risco para a periodontite.

Revisao de literatura

A etiologia da doencga periodontal envolve dois
grupos de fatores: o hospedeiro suscetivel e a pre-
senca de bactérias patogénicas (12). O processo de
doenca se desenvolve quando ha uma quebra do
equilibrio existente entre a resposta do hospedeiro
e o desafio microbiano (12). Nesse contexto, o bio-
filme dental tem papel fundamental e é considerado
o fator etioldgico primario da doen¢a periodontal,
pois atua por meio de mecanismos diretos, causando
destruicdo tecidual pela liberagio de enzimas liticas
e produtos citotdxicos; e indiretos, desencadeando as
reacoes de defesa do hospedeiro que podem resultar
em destrui¢do progressiva do periodonto (13).

No que tange a resposta do hospedeiro, alguns
fatores de risco podem interferir no inicio e progres-
sdo da periodontite. Alguns desses fatores sdo cien-
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tificamente comprovados, como a diabetes mellitus
e o fumo; mas outros, como a obesidade, sdo consi-
derados indicadores de risco (14).

Plausibilidade biol6gica da relacdao
entre obesidade e periodontite

Um dos critérios para a determinacio do fator de
risco ¢ a existéncia de uma plausibilidade biolégica,
sendo que as hipdteses que sustentam essa plausi-
bilidade devem ser amparadas em estudos longitu-
dinais (15).

Ha uma plausibilidade biolégica que sustenta a
relagdo entre a obesidade e a periodontite. Na obesi-
dade, existe uma altera¢do na resposta imunoldgica
do hospedeiro e, considerando-se a etiopatogenia da
periodontite, sabe-se que uma resposta imunoinfla-
matoria exacerbada ou deficiente pode conferir um
maior risco de desenvolvimento da periodontite ou
a sua progressao, uma vez que o desenvolvimento
da mesma esta vinculado a resposta do hospedeiro
(16-17).

No processo inflamatério, ha um estimulo da res-
posta de defesa do organismo, induzindo a migragao
de leucdcitos para a area afetada. Simultaneamente,
ocorre a liberacdo de mediadores quimicos inflama-
torios: derivados do acido aracdonico (prostaglandi-
nas e leucotrienos), metaloproteinases (colagenase
e elastase), citocinas (interleucinas, fator de necrose
tumoral) e proteinas da fase aguda da inflamacao
(proteina C reativa). Assim, todo o processo vai se
amplificando e, eventualmente, ocorrera a destrui-
¢do tecidual e a reabsorg¢ao 6ssea observadas na do-
enca periodontal instalada (18-19).

A periodontite é iniciada pelo biofilme dental,
por meio da apresentacdo de antigenos estimulan-
do uma resposta imunoinflamatéria do hospedeiro
que, em individuos suscetiveis, pode levar a des-
truicdo tecidual (10). Fatores de risco modificaveis
também atuam sobre a resposta imunoldgica. Sendo
assim, individuos que apresentam um perfil de res-
posta inflamatdria exacerbada ou estdo sob a acao
de fatores de risco se tornam mais suscetiveis as in-
feccbes oportunistas e apresentam maior risco de
progressao da periodontite (10).

As alteracdes metabdlicas, frequentemente ob-
servadas em individuos obesos, podem influenciar
negativamente na resposta imunoinflamatoéria (19).
Lipideos sdo importantes constituintes das mem-

branas celulares, determinando suas propriedades
fisico-quimicas e os seus niveis elevados prejudicam
a quimiotaxia e fagocitose por parte dos neutroéfilos,
aumentando a liberagdo de citocinas pelos mesmos
e, ainda, inibindo a producdo de fatores de cresci-
mento pelos macréfagos (20). Diante dessa quebra
de homeostasia, ha diminuicdo da capacidade de re-
paro dos tecidos (10, 19).

O tecido adiposo desempenha um papel impor-
tante na defesa inata do individuo, pois tem sido ob-
servado que adipdcitos isolados produzem citocinas
inflamatérias como fator de necrose tumoral - alfa
(TNF-a), interleucina (IL) -1 e IL-6 (21-22). Indivi-
duos obesos apresentam concentragdes elevadas de
TNF- a e IL-6 no soro, em comparag¢do a nao obesos.
Apés a perda de peso, ha significativa redugdo na
producdo de tais citocinas (5, 20).

0 estresse emocional cronico provocado pela obe-
sidade também pode induzir a supressao da resposta
imune, comprometendo a capacidade do organismo
no controle das infec¢des microbianas e tornando-o
mais suscetivel aos microrganismos potencialmente
patogénicos (17).

A obesidade associada a um estado de “ma nutri-
¢d0” pode acarretar deficiéncias nutricionais essen-
ciais, gerando um estresse oxidativo, o qual abate a
capacidade do organismo para neutralizar os radi-
cais livres. Consequentemente, a excessiva atuacao
dos radicais oxidativos pode lesionar os tecidos e di-
minuir a eficiéncia das respostas imunoldgicas (16).
A interacdo rapida dos radicais livres com proteinas,
lipideos, carboidratos e acidos nucleicos resulta na
oxidacgdo dessas substancias, com a consequente per-
da total ou parcial da sua fungao (5, 22). Esse conjun-
to de circunstancias podera, em potencial, contribuir
para a evolucdo da periodontite em individuos obe-
sos (22).

Um estudo investigou em 44 ratos se a obesida-
de e/ou hipertensdo poderia ocasionar mudancas
histopatoldgicas no periodonto, na auséncia ou na
presenca da periodontite induzida por ligadura. Os
ratos foram divididos em quatro grupos: ratos nor-
mais, hipertensos, obesos e obesos/hipertensos. Os
autores observaram niveis significativamente mais
altos de colesterol e triglicerideos nos ratos obesos
e nos obesos/hipertensos em relacdo aos normais.
Nos locais onde foi induzida a periodontite, diferen-
cas estatisticamente significativas foram encontra-
das na proliferacdo apical do epitélio juncional e na
perda dssea proximal, com maiores valores para o
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grupo de ratos obesos quando comparados aos ra-
tos ndo obesos com hipertensao e normais. Quando
os trés grupos foram avaliados em relagdo aos ratos
normais, os obesos/hipertensos apresentaram des-
truicdo periodontal mais severa, seguido pelo grupo
de ratos obesos (23).

Outro estudo realizado em ratos com obesidade
induzida por dieta caldrica e infectados por Porphi-
romonas gingivalis detectou uma maior perda sig-
nificativa de osso alveolar nos ratos obesos do que
nos ratos do grupo controle (ndo obesos). Os auto-
res propuseram que a alteracao do sistema imune
entre os ratos obesos levou a uma alteracdo do per-
fil das citocinas pro-inflamatoérias (24).

Um aspecto importante ¢é a existéncia da associa-
¢ao entre obesidade e periodontite explicada por ra-
zdes comportamentais (18). Assim, individuos que
adotam um comportamento inadequado em relagio
a saude podem apresentar, com maior frequéncia, as
duas condigdes. Isso pode ser explicado porque essas
pessoas ndo dido a devida importancia aos aspectos
relacionados ao estilo de vida saudavel, tais como: ali-
mentacdo adequada, atividade fisica, cuidados com a
saude geral e bucal (18). Portanto, os autores consta-
taram que individuos que fazem exercicios regulares
apresentaram baixos niveis plasmaticos de marcado-
res inflamatorios, como IL-6 e proteina C reativa (18).

Epidemiologia da associacao entre
a obesidade e a periodontite

A associacdo entre obesidade e periodontite em
estudos epidemioldgicos foi inicialmente avaliada
por estudos transversais advindos de amostras do
Japao (2, 7, 25). Outros estudos foram desenvolvi-
dos nos Estados Unidos (3, 5, 6, 26), na Finlandia
(9, 27, 28) e no Brasil (4, 20, 29).0 Quadro 1 apre-
senta uma relagdo de estudos epidemioldgicos so-
bre o assunto.

Um estudo desenvolvido por pesquisadores japo-
neses avaliou a medida de cintura por quadril (WHR),
indice de massa corpérea (IMC) e gordura corpérea
(percentual de gordura) como indicadores de risco a
periodontite (2).0s pesquisadores constataram que
em uma mesma categoria de IMC, individuos com
maior WHR tendem a ter mais periodontite do que
individuos com baixo WHR, independentemente da
categoria de gordura corpoérea. Os autores reporta-
ram, também, que a obesidade tem uma significati-

va associagdo com a periodontite em termos de IMC
(indice de massa corporea) (6, 8, 27), circunferéncia
abdominal (8, 26) e consumo maximo de oxigénio
(6). Esses achados sugerem que a periodontite pode
ser exacerbada por algumas condicdes associadas a
obesidade, como a sindrome metabélica (5, 18, 19).

Um estudo transversal realizado com 13.665
adultos jovens norte-americanos acima de 18 anos
avaliou a influéncia da obesidade sobre a incidén-
cia da periodontite (3). A populacdo desse estudo
foi submetida a um exame periodontal no qual os
pesquisadores examinaram a relacdo da obesidade
com o indice de massa corporea (IMC), idade e a cir-
cunferéncia abdominal (WC), em uma analise multi-
variada, empregando género, raca, nivel de escolari-
dade, indice de pobreza, tabagismo, diabetes, tltimo
exame odontolégico e o grau de escolaridade. Os
resultados revelaram que tanto a obesidade abdo-
minal (obesidade visceral) quanto a obesidade geral
associaram-se muito significativamente com a ocor-
réncia da periodontite apenas em adultos jovens (18
a 34 anos), apesar da conhecida susceptibilidade dos
mais velhos a periodontite (2, 6). Portanto, os auto-
res concluiram que a obesidade precoce dos adultos
jovens podera ser um fator de risco, em potencial,
para a doenca periodontite (3).

Outro estudo transversal avaliou a relagcdo entre
o Indice de Massa Corporal e Periodontite na popu-
lacdo de Copenhagen (Dinamarca). A amostra final
foi de 1.504 individuos entre 20 e 95 anos de idade.
Eles foram avaliados quanto ao IMC e parametros
clinicos periodontais. Outras variaveis foram avalia-
das, como idade, sexo, fumo, diabetes, consumo de
bebidas alcodlicas, nivel escolar, renda anual e pra-
tica de exercicios fisicos. O sobrepeso e a obesida-
de foram encontrados em 34% das mulheres e 57%
dos homens. Os individuos obesos apresentaram um
menor Odds Ratio (OR) em relagdo a perda de inser-
¢do clinica quando comparados aos ndo obesos (OR:
0.60; 95% Intervalo de Confianga [IC]: 0,36 2 0,99); e
um OR maior para o sangramento a sondagem (OR:
1.36; 95% IC: 1,04 a 1,78). Os resultados desse estu-
do mostraram uma relagao inversa em relacdo aos
estudos anteriores (27).

Em uma revisdo sistematica sobre a associa-
¢do entre a periodontite e a obesidade, os autores
(30) realizaram uma pesquisa eletronica de artigos
no MEDLINE, SCOPUS, BIOSIS, LILACS, Biblioteca
Cochrane, e Bibliografia Brasileira de Bases de da-
dos Odontologicos. A partir dela, encontraram 554
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Quadro 1 - Estudos que avaliaram a relagdo entre doenga periodontal e obesidade

(Continua)

Populacado do

Diagnaéstico de

Diagnéstico de

Ajustes

Referéncia estudo obesidade periodontite estatisticos Conclusao
Estudos Transversais
Saito et al., 643 individuos WHR, H/M CPITN: Andlise ajustada para Relacao positiva
2001 19-79 anos <0.9/<0.8 pelo menos 1 dente idade, sexo, classe entre IMC e DP
(Japao) 131H/512 M =>0.9/=0.8 comPS =4 mm social, diabetes, fumoe  principalmente em
Servigo de saiude WHR*IMC higieqe oraI.~ . PD 4- 5,5 mm
Uma interacao foi obser-
AL =OEE =2 vada entre IMC e WHC
>(.9/=0.8€22-24.9 ’
>0.9/=0.8 € 25-29.9
>0.9/=0.8¢e =30
Al-Zahrani Amostra de IMC<18.5 Exame parcial; Idade, sexo, fumo, Associagao signifi-
etal., 2003 13.665 18.5-24.9 Presenca de pelo diabetes, raca, indice cativa entre obesi-
(EUA) = 18 anos 25.0-29.9 menos 1 sitio com de pobreza, educacao e  dade e a prevaléncia
6.466H/7.199M =30 Pl=3mme (ltima visita ao dentista. ~ da DP somente em
NHANES I CC, H/M 0S = 4 mm individuos jovens
<102/<88 (18 a 34 anos). 76%
>102/>88 obesos jovens.
Dalla Vecchia 706 individuos IMC Exame completo; Idade, raca, status so- Correlagdo positiva
etal.,, 2005 30-65 anos 1 > 30% dos dentes  cioeconémico, acompa-  entre IMC e DP,
(Brasil) 329H/377M 18.5-24.9 com Pl= 5 mm nhamento odontol6gico.  com prevaléncia em
Estudo de Porto ~ 25.0-29.9 mulheres.
Alegre > 30
Genco et al., 12.367 individuos  IMC Exame parcial; Individuos diabéticos Relacéo positiva en-
2005 20-90 anos <27 Perda de insercao foram excluidos da tre IMC e obesidade.
(EUA) 6.566H/5.801M > 27 média de amostra. Andlise ajustada A obesidade esta re-
NHANES Il Pl = 1.5 mm para idade, género, renda, lacionada com altos
educacao, fumo e etnia.  niveis de TNF-a
Nishida et al., 372 individuos IMC Exame completo; Andlise ajustada para Tanto o fumo como
2005 20-59 anos < 20.0 proporcéo de dentes idade, género, fumo, a obesidade sdo in-
(Japao) 290H/82M 20.0-21.9 com PS> 3.5 mm alcool e frequéncia de dicadores de riscos
22.0-23.9 que estavam acima  escovacdo. Nao ha diag-  independentes a
24.0-25.9 do percentil 80; nostico de diabetes. periodontite.
26.0-27.9 sonda periodontal
> 28.0 automatizada.
Reevesetal, 2452 ndo IMC Exame parcial Género, raca, indice de A obesidade é um
2006 fumantes WG Selecdo randomica  pobreza, dltima visita potencial marcador
(EUA) 13-21 anos 01 quadrante/arcada  dentista e consumo de para DP entre os
1093H/1359M CAL = 3 mm calcio. jovens.
PDI = 3 mm
Ekuni et al., 618 individuos IMC CPITN; Perda de Idade, género e Prevaléncia da DP
2008 18-24 anos <185 insercdo média de numero de dentes. de 76% em obesos
(Japdo) 296H/322M 18.5-24.9 Pl > 1.9 mm jovens (18-34
25.0-29.9 anos).
> 30.0
Ylostalo etal.,  2.841 individuos, IMC (quintile) Uso de sonda OMS  Idade, género, educa- Associacao leve
2008 30 a 49 anos. < 22,3 Dentes com bolsas ¢do, numero de dentes, entre 0 aumento
(Finlandia) Health 2000, 22,3-24,3 =4,0mme fatores comportamen- do peso e doenca
Health examina- 24,3-26,3 > 6,0 mm tais e fumo. periodontal.
tion Survey 26,3-29,1
> 29,1
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Quadro 1 - Estudos que avaliaram a relagdo entre doenga periodontal e obesidade

(Continua)
Populacado do Diagnaéstico de Diagnéstico de Ajustes
Referéncia estudo obesidade periodontite estatisticos Conclusao
Estudos Transversais
Khader et al., 340 individuos IMC 6 dentes represen- Género, idade, Associagao
2008 18-70 anos 25-29,9 tantes (Ramfjord) e educacao, diabetes, significativa entre
(Jordania) 168H, 172M acima 30 4 faces. escovagao, colesterol, IMC e DP
Univers. Ciéncia hipertensao e fumo.
e Tecnologia da 4o
Jordania WC > 102 cm(H)
WC > 88 cm(M)
WHR
WHR > 0,90(H)
WHR > 0,85(M)
Saxlin et al., 425 individuos IMC Uso de sonda OMS;  Idade, género, educagdo  Nao ha associagao
2009 45-64 anos Registro de dentes e presenca de placa. consistente entre
(Finlandia) Health 2000 com maior profundi- niveis séricos de
Health examination dade de bolsa; TNF-a com bolsas
Survey Dentes com mais profundas.
bolsas = 4,0 mme IL-6 pode ser um
=>6,0 mm potencial mediador
na associagao entre
ganho de peso e
DP, principalmente
em bolsas acima de
6 mm.
lzumi et al., 234 nao IMC Exame completo; Género, consumo de Nao ha associagao
2009 fumantes PS = 4 mm alcool e numero de entre IMC e DP,
(Japao) acima de 70 NIC = 4 mm dentes.
anos. Incluiram 3°s
63H, 171M molares.
Dias et al., 100 individuos IMC e circunferéncia  Exame completo; Idade e género A obesidade ndo
2011 entre 30 a 65 abdominal PS = 4emm foi um indicador de
(Brasil) anos. NIC = 4+nm risco para a perio-
Estudo em Excluiram 3¢ dontite. Contudo,
Salvador molares. medidas preventivas
$40 necessarias,
visando a preven-
¢ao e a promogao
de saude para a
populacdo estudada.
Outros estudos
Linden et al., 1862 -@mens IMC Baixo limiar DP Diabetes, fumo Associagao positiva
2007 60-70 anos <25 2 dentes PS = 6 mm entre obesidade e
(EUA) PRIME 25-30 1 bolsa = 5 mm baixo limiar da DP
Estudo i Alto limiar
caso-controle DP = 15% sitios
PS = 6 mm
1 bolsa = 6 mm
Gaio, 2008 697 individuos, IMC<18.518.5- Exame completo; Idade, nivel socioecond-  As mulheres obesas
(Brasil) 19-65 anos. 24.925.0-29.9= perda de insercao mico, educacao, fumo e  apresentaram maior
Estudo Estudo de 30.0 média de cuidado odontoldgico risco de progressao
L Porto Alegre Pl = 3 mm da PI periodontal.
longitudinal
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Tabela 1 - Estudos que avaliaram a relagao entre doenca periodontal e obesidade

(Conclusao)

Populacéo do Diagnaéstico de
Referéncia estudo obesidade

Diagnéstico de Ajustes
periodontite estatisticos Conclusao

Outros estudos

Saito et al., 152 mulheres IMC

2008 50-59 anos <25

(Japao) Estudo de > 25
Hisayama

Estudo piloto: WHR

caso-controle WC

Exame completo; Apenas 0s niveis

3 sitios com PD = de resistina foram

4 mm significamente mais

01 sitio com PD = Idade e fumo altos em mulheres

6 mm com periodontite.
Relacdo positiva entre
IMC com DP.

Fonte: Dados da pesquisa.

citacdes originais e 71 estudos segundo os critérios
de selecdo dos artigos, sendo a maioria do tipo
transversal. Concluiu-se que hd uma associagio en-
tre a obesidade e a periodontite, pois essa relagao
foi encontrada em 41 dos estudos avaliados. Porém,
0s autores sugerem a realizacdo de estudos longi-
tudinais para uma melhor explicacdo dos mecanis-
mos bioldgicos envolvidos e para a determinacdo da
obesidade como fator de risco para a periodontite.

Discussao

As bactérias do biofilme dental causam as do-
encas periodontais. Embora esses microrganismos
produzam enzimas e/ou outros fatores que podem
causar diretamente a degradacdo dos tecidos perio-
dontais, a progressao e a severidade da destrui¢ao
tecidual sdo causadas, em sua maioria, pela respos-
ta imune do hospedeiro as bactérias (5). O estabe-
lecimento e a progressao da periodontite envolvem
um conjunto de fatores de risco locais, sistémicos,
ambientais e genéticos. Dentro desse contexto, a
maioria dos estudos epidemiol6gicos tem demons-
trado a associacdo da obesidade, determinada por
indice de massa corpdérea ou por medidas de circun-
feréncia, com a periodontite (2-9).

Varios estudos populacionais utilizam o indice de
massa corporea (IMC) como medida para avaliar o
excesso de gordura corpérea. Apesar de o IMC ser uti-
lizado em larga escala nos estudos epidemioldgicos e
ser preconizado pela Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS), ele possui algumas limitacées (1, 20). Esse
indice nao faz distincdo entre massa adiposa e mas-
sa magra, ndo identificando a localizagdo da massa

gordurosa no organismo (20).Dessa maneira, faz-se
necessaria a associacdo do IMC com a medida da cir-
cunferéncia abdominal, pois essa medida é utilizada
para avaliar o acimulo de gordura visceral, sendo con-
siderados os limites normais a circunferéncia < 102
cm para homens e < 88 cm para mulheres (8, 31).

Ainda nesses estudos, foram utilizados pontos de
cortes arbitrarios para IMC na classificacdo de sobre-
peso e obesidade e ndo os preconizados pela OMS
(IMC = 30 kg/m?) (1). A categoria utilizada como
referéncia nessas analises de regressdo, com exce-
¢do, (3) ndo ¢ a que identifica individuos com peso
normal (IMC entre 18,5-24,9 kg/m?). Na maioria das
vezes, sujeitos abaixo do peso, com peso normal ou
ainda com sobrepeso encontram-se juntos na cate-
goria de referéncia, onde diferentes condicdes as-
sociadas a obesidade podem estar presentes. A arbi-
trariedade existente na elabora¢do dessas analises
ndo tem justificativa tedrica, conforme a classifica-
¢do preconizada pela OMS, o que dificulta a inter-
pretacdo dos resultados e sua comparacao.

O exame periodontal, na maioria destes estudos
(Tabela 1), foi feito utilizando o indice comunitario
das necessidades de tratamento periodontal (CPITN).
Esse indice foi projetado, claramente, para avaliar
grupos de comunidades populosas, a fim de determi-
nar as necessidades de tratamento e facilitar as es-
tratégias profilaticas e terapéuticas, e nao para des-
crever a prevaléncia e a severidade da periodontite
(32). Alguns estudos tém questionado a utilizagdo do
CPITN, como um estudo realizado por Baelum et al.
(33), que concluiram que as marcagoes do indice
CPITN nao apresentaram uma correlacido coerente
com os niveis de perda de inser¢do, mas tendem
a superestimar a prevaléncia e a severidade entre
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individuos mais jovens, enquanto subestimam tais
parametros em populacdes mais velhas. Outros estu-
dos (3, 5, 11, 20) utilizaram a perda de insercdo cli-
nica como medida da experiéncia anterior de doen-
¢a, 0 que parece ser a metodologia mais adequada.

0 efeito da obesidade sobre os tecidos periodon-
tais parece ser modificado por fatores como idade e
sexo. Estudos mais recentes (3, 27, 34) reportaram
associacdo entre medidas de massa corporea lipi-
dica e periodontite em individuos jovens (18 a 34
anos), mas ndo entre individuos mais velhos (35).
Al-Zahrani et al. (3) levantaram algumas hipoéteses
que possam justificar tal associagdo nos grupos mais
jovens. A hipdtese mais plausivel desses autores é
a contribuicdo dos fatores psicossociais (maior es-
tresse cronico dos jovens obesos) na patogénese da
periodontite que alteram a resposta imunoinflamato-
ria aos patégenos periodontais.

Com relagdo ao sexo, Dalla Vecchia et al. (4) ava-
liaram separadamente, para homens e mulheres, a
associacdo entre obesidade e perda de inser¢io pe-
riodontal. O achado de que apenas as mulheres obe-
sas apresentavam maior probabilidade de perda de
insercdo periodontal corroboram com a literatura
atual (20, 36). Da mesma forma, ndo esta claro quais
seriam os mecanismos biolégicos que poderiam ex-
plicar essa diferenca entre os sexos. Segundo Dalla
Vecchia et al. (4), as possiveis hipoteses que justifi-
cariam essa relacdo sdo: os registros do IMC maio-
res nos homens (musculos e ossos) e diferenca na
distribuicdo de gordura corpdrea entre os géneros.

Ekuni et al. (7) acrescentaram que seria ttil a in-
clusdo da analise do IMC nos exames bucais e gerais
nas universidades, uma vez que a obesidade pode
ser um potencial indicador de risco a periodontite
em populagdes saudaveis mais jovens. Alguns estu-
dos (18, 27, 28) consideram que a plausibilidade bio-
l6gica para essa associacdo esta no papel das citoci-
nas proé-inflamatdrias produzidas pelos tecidos adi-
posos em individuos obesos.

Todos os estudos revisados relatam ter sido feito
ajuste para os possiveis fatores de confusdo da as-
sociacdo estudada, apesar de existirem varia¢cdes nos
modelos de um estudo para outro (37). Em relacdo
ao fumo, todos os estudos continham tal variavel no
modelo. O fato de o habito de fumar ser um impor-
tante fator de risco a periodontite e a magnitude de
seu impacto na ocorréncia da mesma ser de dificil
mensuracao faz necessaria a exclusao de individuos
fumantes e ex-fumantes desse tipo de andlise (14).

Consideracoes finais

O estudo das inter-relagdes entre algumas con-
di¢bes sistémicas e a periodontite tem assumido um
papel importante para o esclarecimento das varia-
¢des que ocorrem na prevaléncia e progressao des-
sa doenga na populacdo. Tendo em vista o conjunto
das evidéncias cientificas analisadas nesta revisao
de literatura, pode-se concluir que ha uma plausi-
bilidade biolégica para a associacdo entre a obe-
sidade e a periodontite, e que essa associacdo foi
demonstrada em importantes estudos transversais.
Entretanto, sdo necessarios estudos longitudinais
para o estabelecimento da relacdo temporal entre
obesidade e periodontite.
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