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RESUMO

A Sindrome Metabdlica compreende um conjunto de desordens sistémicas que
oferecem riscos a doencas cardiovasculares e nao possui etiologia bem estabelecida.
Por isso, algumas pesquisas tém procurado associar seu desenvolvimento com outras

doencas, sendo uma delas a Periodontite. Dessa forma, o presente estudo trata-se de
uma revisao de literatura integrativa qualitativa, realizada por meio de uma busca

bibliografica, atraves dos descritores selecionados utilizando o Google Académico,
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Science Direct e Pubmed.
Foram selecionados 05 artigos de acordo com os criterios de inclusao, sendo eles

analisados, fichados e expostos em uma tabela. Ambos os 05 utilizaram o tratamento
periodontal nao cirurgico, porem alguns associaram essa terapia ao uso de

antibioticos ou ao uso de aspirina com 6mega-3. Tanto os triglicerideos, Hb1Ac,
Pressao Arterial e HDL alcancaram melhoras significativos, bem como a Proteina C
reativa, Interleucina 6, Interleucina 10, Interleucina 16, Fator de Necrose tumoral e
Fibrinogénio. Por outro lado, os marcadores oxidantes nao demonstraram resultados
tao significativos, mesmo assim pode-se ver alteragoes positivas. Todavia, embora o
numero de artigos tenha sido um fator limitante, foi possivel identificar eficacia da
raspagem e alisamento radicular, sendo associada ou nao a outros agentes, sobre a
condicao sistémica dos individuos provocando diminuicao da carga inflamatoria,
oxidante e melhora dos parametros periodontais e imunologicos.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica. Periodontite. Raspagem Dentaria.



ABSTRACT

The Metabolic Syndrome comprises a set of systemic disorders that pose risks to
cardiovascular diseases and does not have a well-established etiology. Therefore,
some studies have sought to associate its development with other diseases, one of

which is Periodontitis. Thus, the present study is a qualitative integrative literature
review, carried out through a bibliographic search, through the selected descriptors

using Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Science Direct and
Pubmed. Five articles were selected according to the inclusion criteria, and they were
analyzed, recorded and exposed in a table. Both 05 used non-surgical periodontal

treatment, but some associated this therapy with the use of antibiotics or the use of
aspirin with omega-3. Both triglycerides, Hb1Ac, Blood Pressure and HDL achieved

significant improvements, as well as C-reactive Protein, Interleukin 6, Interleukin 10,
Interleukin 16, Tumor Necrosis Factor and Fibrinogen. On the other hand, the oxidizing
markers did not show such significant results, even so, positive changes can be seen.
However, although the number of articles was a limiting factor, it was possible to
identify the effectiveness of scaling and root planing, whether associated or not with
other agents, on the systemic condition of individuals, causing a decrease in the
iInflammatory and oxidant load and improvement of periodontal and periodontal
parameters. immunological.

Keywords: Metabolic Syndrome. Periodontitis. Dental scaling.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, um conjunto de fatores de risco cardiovasculares tém sido
alvo de pesquisas e estudos por profissionais da saude (REAVEN, 1988). Porém,
apenas em 1998 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) caracterizou essas

alteracoes sistémicas como uma Sindrome Metabolica (SM), podendo ela estar

composta pela presenca de obesidade central, alteracoes do metabolismo da glicose,
hipertensao arterial e dislipidemia (LUNA, 2007). A prevaléncia mundial da SM é
estimada em cerca de 20 a 25% da populacao adulta. Ja no Brasil, essa prevaléncia
gira em torno de 9% da populacao adulta e idosa, levando em consideracgao fatores
sociodemograficos, comportamentais e de comorbidades (FELIX; NOBREGA, 2019).
A etiologia da SM nao &€ bem definida e seu diagnostico ocorre atraves de alguns
critérios, mas existem divergéncias sobre quais pontos usar para definir sua presenca
(BORGES et al., 2007, CAMPOS, 2019).

Com a falta de precisao da origem da SM, tem-se procurado entender sua

associacao com outros problemas de saude, inclusive bucais (GOMES-FILHO et al.,

2016). Uma das desordens bucais que tem sido foco desses estudos € a Periodontite.
A Periodontite € uma doenca infecciosa de carater inflamatorio que acomete os

tecidos de protecao e sustentacao dos elementos dentarios, relacionado com o

acumulo de biofilme que associado a presenca de produtos bacterianos e a resposta
imunolégica do hospedeiro acarretam a destruicao do tecido periodontal
(PAPAPANOU et al., 2018). No diagnostico da Periodontite, na maioria dos casos

deve-se considerar a quantidade de dentes e sitios presentes e assim analisar a perda
de insercgao clinica e mobilidade dentaria, profundidade da bolsa periodontal e o indice
de sangramento a sondagem (GOMES FILHO et al., 2006). Essa doenca periodontal

pode ser definida de acordo com 04 estagios para classificar a severidade da doenca,

possuindo como caracteristica decisiva a perda de insergao, como tambem deve
avaliar se o grau de progressao esta se comportando de maneira lenta, moderada ou
rapida (PAPAPANOU et al., 2018).

A associacao entre a SM e a Periodontite pode estar atrelada a fatores
compartilhados que englobam predisposicao genetica, cuidados a saude e questoes

socioecondmicas. Outrossim, essa ligacao também pode se dar por meio da liberacao

de produtos bacterianos periodontais, liberacao de citocinas inflamatorias e estresse

oxidativo (NIBALI et al., 2013). O estresse oxidativo e a liberagcao de citocinas
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inflamatorias pode ser caracterizado como critério inicial para relacionar a Periodontite

com a SM, visto que pode causar diminuicao da sensibilidade a insulina, sendo este
um fator decisivo para o desenvolvimento da SM (LAMSTER; PAGAN, 2017).

Porém, como ja foi relatado a causa da SM nao € precisamente definida, mas ja se
estuda alguns fatores que estimulem seu desenvolvimento, como € o caso da presenga de
infeccdes e inflamagdes como a Periodontite que podem provocar o desenvolvimento dessa

doenca a partir de alguns pontos (GOMES FILHO et al., 2016). Considerando a possivel

associacao entre as duas condicoes e pensando na evolucao do gquadro clinico, e
importante entender quais procedimentos podem ser utilizados para tratar pacientes
com SM e Periodontite e como esses procedimentos influenciam os parametros da
SM. Com isso, o estudo se justifica a partir da necessidade de compreender sobre
esse tema e pela auséncia de revisées de literatura que discorrem sobre quais tratamentos
periodontais podem ser realizados em pacientes com Sindrome Metabdlica.

Desse modo, o objetivo geral do estudo foi realizar uma revisao integrativa de literatura
por meio de um levantamento bibliografico de publicacdes cientificas, para discutir sobre o
tratamento periodontal em pacientes com Sindrome Metabdlica e Periodontite. Assim

proporcionando aos profissionais da odontologia a possibilidade de tracar planos de

tratamentos periodontais eficazes e com correta indicagdo para pacientes que apresentam
SM.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SINDROME METABOLICA

Grupo de fatores de riscos lipidicos e nao lipidicos de origem metabdlica € a

forma em que e chamado, pela Adult Treatment Panel IlIl (ATP lll), o conjunto de

desordens que podem afetar de maneira negativa as Doencas Cardiovasculares
(DCV). Atualmente, esse grupo de fatores é reconhecido como SM (REAVEN, 2005).
Em 2009, a Federacao Internacional de Diabetes (IDF) e a American Heart
Association / National Heart Lung e Blood Institute (AHA/NHLBI), definiu a SM como
um grupo de alteracoes sistémicas, composta por aumento de glicose plasmatica,
hipertensao, elevacao da circunferéncia abdominal, hipertrigliceridemia e diminui¢ao
do colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL) (DAUDT et al., 2018).

Mesmo sendo classificada como um perigoso fator de risco pra DCV, a SM nao
€ um risco absoluto, pois hao compreende alguns pontos mais decisivos como idade,

sexo, tabagismo e niveis de colesterol de lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Mas

em comparacao com pacientes saudaveis, os portadores de SM possuem o dobro do
risco de desenvolver problemas cardiovasculares (ALBERTI et al, 2009). A

prevaléncia da SM é crescente, acredita-se que um quarto da populacao mundial

esteja acometida e o risco de desenvolver aumenta com a idade (ALBERTI et al,,
2009; DAUDT, 2018). Foi realizado um estudo com 2.330 participantes jovens,

entretanto apenas oito pessoas foram diagnosticadas como obesos e de acordo com

os criterios utilizados pelos pesquisadores 25% dos jovens possuiam SM (CAVALI et
al., 2010).
A causa da SM nao é precisamente estabelecida, mas acredita-se em uma

correlacao entre causas geneticas, metabolicas e ambientais, como tambem a

liberacao de produtos inflamatorios na corrente sanguinea (BORGES et al., 2007).
Uma dessas causas € a resisténcia a insulina, que tem sido discutida como ponto

essencial para o desenvolvimento da SM devido a ligacao com algumas comorbidades

(REAVEN, 2005). Um paciente com obesidade possui um aumento de infiltracao de
macrofagos no tecido adiposo que leva consequentemente secrecao de Fator de

Necrose Tumoral (TNF-a) e Interleucina 6 (IL-6), que podem estimular a resisténcia a
insulina (LAMSTER; PAGAN, 2017). Todavia, sabe-se que a alta de triglicerideos e a

baixa dosagem de HDL estao fortemente relacionados com a resisténcia a esse
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hormoOnio, assim como e discutido que mais de 50% dos pacientes hipertensos

possuem diminuicdo da sensibilidade a insulina (KIM; REAVEN, 2004).

No entanto, ainda ha discussao a respeito do estabelecimento de criterios de
diagnostico da SM (ALBERTI et al., 2009). De acordo com a OMS, o diagnéstico deve
ter como critério a presenca de resisténcia a insulina e mais dois fatores de risco DCV,

enquanto a ATP lll traz como criterio que a partir da presenca de 03 fatores, sejam

eles quais forem, o individuo ja é considerado portador da SM. Alem desses, tem-se
tambem os criterios do IDF que se resumem a presenca da obesidade e de mais duas
desordens (REAVEN, 2006).

Fazendo-se a analise e comparacao dos métodos de diagnostico utilizados pela
ATP lll e a OMS, observa-se que a OMS usa como critério para determinar a presenca
da obesidade a comparagao da medida da circunferéncia da cintura com a do quadril.
Enquanto a ATP lll usa apenas a medida da circunferéncia da cintura (KIM; REAVEN,
2004). Por outro lado, o Indice de Massa Corporal (IMC), torna-se mais facil e eficaz
para realizar o diagnostico, visto que € um calculo mais pratico e quando comparado

ao criterio da OMS obteve a mesma qualidade (KIM; REAVEN, 2004). Em relagao aos
niveis de pressao arterial para o diagnostico de hipertensao determinados pela ATP

Ill e pela OMS, mostra-se que os da ATP |ll possuem valores mais baixos, porem é

complicado classificar o mais util. Ademais, na dislipidemia ambas as organizagoes

utiizam as mesmas concentracoes de triglicerideos, mas a concentracdo de HDL
determinada pela OMS €& mais rigida para mulheres e homens, devido a prevaléncia
de sobrepeso nos Estados Unidos (KIM; REAVEN, 2004).

2.2 PERIODONTITE

A periodontite € a sexta doenga mais prevalente no mundo e envolve uma
relacao complexa entre varios fatores de risco (LAMSTER; PAGAN, 2017; TINETTI;

GREENWELL; KORNMAN, 2018). Sua fisiopatologia € baseada na destruicao dos

tecidos periodontais a partir de respostas inflamatérias que ocorrem como
consequéncia de ataques bacterianos (LAMSTER; PAGAN, 2017). Ou seja, durante
um ataque de agentes invasores acontece a ativacao de proteases oriundas do
hospedeiro, favorecendo a degradacao de fibras do ligamento periodontal marginal.
Assim, o epitélio juncional migra para regiao apical possibilitando que o biofilme se

desloqgue também apicalmente, gerando uma inflamacdo gengival e
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consequentemente a destruicao dos tecidos periodontais (LAMSTER; PAGAN, 2017).

Vale ressaltar que a destruicao nao ocorre somente pela presenca do agente

bacteriano, mas se faz necessario que o sistema de defesa do hospedeiro nao
responda adequadamente a inflamacao (LAMSTER; PAGAN, 2017).
A doenca periodontal que afeta o periodonto de sustentacao € classificada em

Periodontite Necrosante, Periodontite e Periodontite como manifestacao de doenca

sistémica. A necrosante tem como principal caracteristica a presenca de necrose e
ulceracao das papilas interdentais, podendo ser acompanhada de halitose, febre, dor
e sangramento gengival. Como tambem, algumas doencas sistémicas propiciam
riscos aos tecidos periodontais por influéncia de inflamagoes, caracterizando assim
uma periodontite como manifestacao delas (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). O
diagnostico diferencial de ambas se da por meio de sinais especificos da necrosante
e a presenca ou nao de doencas sistémicas que alteram a resposta imune
(PAPAPANOU et al., 2018). Dessa forma, caso nao apresente tais sinais, tem-se a
presenca de Periodontite associada ao biofiime disbiotico (PAPAPANQOU et al., 2018).

As principais caracteristicas da periodontite sao perda de insercao dentaria, sendo

esta a mais determinante girando em torno de 2 a 3 mm de destruicao 6ssea,
sangramento e profundidade de sondagem. Por oferecer diferentes fenotipos e graus

de complexidade, a Periodontite associada ao biofilme pode ser classificada de acordo

com estagios e graus de progressao, para assim possibilitar um melhor diagnostico e
favorecer a escolha do tratamento mais adequado (PAPAPANOU et al., 2018).

Segundo a classificacao de doencas periodontais o estagio se resume a

complexidade e extensao (localizada, generalizada ou molar/incisivo), contemplando
quatro diferentes condi¢oes, sendo: Estagio | referente a fase inicial de perda de
insercao, com cerca de 1 a 2 mm de destruicao Interproximal e profundidade de

sondagem ate 4 mm. Pode-se dizer que € o limite entre gengivite e periodontite, acaba

por se desenvolver devido a persisténcia da inflamacao gengival e pode ser resolvida
através de remocao mecanica do biofilme; Estagio |l €& a periodontite estabelecida,

com 3 a 4 mm de perda insercao e profundidade de sondagem em até 5 mm; Estagio

Ill caracteriza grandes problemas na fixacao do elemento dentario, com lesdes
profundas até a metade da raiz, envolvimento de furca e desgaste do dente,

possuindo destruicao de 5 mm ou mais da regiao Interproximal com profundidade de

sondagem em torno de 6 mm; Por fim, o Estagio IV caracterizando um desgaste

Interproximal de 5 mm ou mais, porem com perda de mais de 5 elementos dentarios,
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mobilidade, lesdes até a porcao apical da raiz e danos a funcao mastigatoria (TINETTI;
GREENWELL; KORNMAN, 2018; STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

Ainda, o Grau de progressao nao depende do estagio da periodontite, mas
pode ser alterado por fatores de risco como o tabagismo e diabetes mellitus. De
acordo com esse marcador a doenca pode ter progressao lenta, moderada e rapida,

sendo, respectivamente Grau A, B e C, onde: Grau A é caracterizado pela auséncia

da perda de insercao dentro de 5 anos, porem o individuo possui significativo acumulo
de biofilme e nao contem fatores de riscos presentes; Grau B se resume a perda de
INnsercao menor que 2 mm em 5 anos, que por sua vez esta perda se da em
decorréncia a grande quantidade de biofilme presente. Alem disso, € acompanhada
fatores de riscos como niveis de hemoglobina glicada inferior a 7% em pacientes com
diabetes mellitus ou fumantes que consomem menos de 10 cigarros por dia; No Grau
C a perda de insercao € igual ou maior que 2 mm dentro de 5 anos, caracterizando
uma progressao que nao € explicada pela quantidade de biofilme presente, esta
acompanhada de uma concentragao de hemoglobina glicada igual ou maior que 7%
ou ao consumo de 10 ou mais cigarros por dia (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018).

2.3 ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E PERIODONTITE

Nas duas ultimas décadas foram realizadas pesquisas na tentativa de
evidenciar a ligacao de doencgas periodontais a algumas desordens como DCV, estado

inflamatério de baixo grau e SM (NIBALI et al., 2013). Entretanto, ainda nao se tem

uma associacao concreta sobre a relagao da SM com a Periodontite (NIBALI et al.,
2013; DAUDT et al., 2018). Quando nao tratada, a Periodontite pode influenciar na
saude de um individuo. Isso ocorre devido a produgao de marcadores inflamatorios e

imunolégicos, bem como a circulacao de bactéerias orais e seus produtos atravées da
corrente sanguinea (GOMES FILHO et al., 2016; DAUDT et al., 2018). A partir disso,

a periodontite pode estabelecer um estado inflamatério crénico continuo e de baixo

grau, gerando desequilibrio no sistema de defesa do hospedeiro, facilitando o
desenvolvimento ou piora da SM (DAUDT et al., 2018).

O estresse oxidativo tem sido discutido como possivel motivo para associagao

da SM e Periodontite. Para culminar, o numero elevado de citocinas decorrentes do

estresse pode desencadear o surgimento de um importante fator para SM, que € a
resisténcia a insulina (LAMSTR; PAGAN, 2017; DAUDT et al., 2018). Por outro lado,
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a presenca da SM poderia estimular o desenvolvimento do estado pro-oxidativo, com

ISso declinar a capacidade antioxidativa dos tecidos periodontais. Dessa maneira, ira

promover prejudicialmente interacoes entre citocina e periodonto, assim declinado a
eficacia da resposta imune e ocasionado risco aos tecidos periodontais (LAMSTR;

PAGAN, 2017; DAUDT et al., 2018).

Os principais componentes da SM sao a hipertensao, dislipidemia, disglicemia

e obesidade. Dentre esses componentes, a unica que evidencia relacao esclarecida
com Periodontite € a disglicemia. Essa reacao e capaz de ocorrer por meio do estresse
oxidativo gerado pela Periodontite, que pode afetar a atividade da insulina (LAMSTR;
PAGAN, 2017). Em contrapartida, na disglicemia o excesso de glicagao avancada
(AGEs) e sua ligacao com seus receptores (RAGEs) podem gerar estresse oxidativo
e exacerbar a expressao do receptor ativador do fator nuclear Kappa-B ligante
(RANKL), responsavel pela ativagcao dos osteoclastos, desse modo a atividade dos
osteoclastos € potencializada podendo gerar injuria ao periodonto (LAMSTR; PAGAN,
2017).

Na obesidade uma possivel associacao acontece através de uma elevada

infiltracao de macrofagos no tecido adiposo e consequente secrecao de TNF-a e IL-
6, responsaveis por estimular a producao de proteina C reativa, causando danos a

defesa dos tecidos periodontais, bem como podem também influenciar o aumento da
expressao de RANKL (LAMSTR; PAGAN, 2017). Ja a ligacao com a dislipidemia

acredita-se ocorrer em virtude da circulagdo na corrente sanguinea de

lipopolossacarideos (LPs), que sao marcadores pro-inflamatorios advindos da

membrana de bactérias orais presentes na bolsa periodontal, onde juntamente com
as citocinas possibilitam a hipertrigliceridemia, através do aumento da producao de

triglicerideos ou dificultando sua absorcao (LAMSTR; PAGAN, 2017).

Sobre a associacao da hipertensao com a periodontite nao se tem muitas

analises, mas alguns estudos mostram que a relagao se da por meio da resposta
inflamatéria que precede ambas (ARREGOCES et al., 2021; LAMSTR; PAGAN,

2017). Ademais, a periodontite afeta marcadores inflamatoérios sistémicos como TNF-

alfa, IL-6 e proteina C reativa, e com isso pode também ocasionar a disfuncao
endotelial, que por sua vez pode causar elevacio da pressao arterial (ARREGOCES

et al., 2021). O endotélio vascular produz moléculas que controlam o tdnus vascular e

o oxido nitroso (NO), este ultimo possui acao vasodilatadora e capacidade

antioxidante. Porém, durante a disfuncao endotelial algumas substancias
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vasoconstritoras presentes no endotelio podem criar especies reativas de oxigénio

(ROS) que degradam o NO e alteram o tdnus vascular. Diante dessa situacao de

desequilibrio entre vasoconstritor e vasodilatador, a pressao arterial aumenta (RUBIO
et al., 2016).
Dessarte, 38% dos individuos com SM possuem periodontite e os que nao

possuem tém duas vezes mais chances de desenvolver do que individuos
sistemicamente saudaveis (NIBALI et al., 2013; DAUDT et al., 2018). Portanto, e

aconselhavel que durante analises para diagnostico de SM ou seu acompanhamento
sejam realizadas manobras para determinar a presenca ou nao de problemas
periodontais, fazendo com que dentistas e medicos possam tratar de maneira conjunta
e assim melhorar a saude e prognostico do paciente (NIBALI et al., 2013; LAMSTR,;
PAGAN, 2017; DAUDT et al., 2018).

2.4 TRATAMENTO PERIODONTAL

O tratamento periodontal € dividido em etapas, com uma metodologia pre-

estabelecida, que vai sofrer intervencoes de acordo com estagio na qual se encontra
a Periodontite (SANZ et al., 2020). E de suma importancia que o profissional

personalize o tratamento de acordo com as condi¢coes do paciente, bem como ter

ciencia de que o mesmo pode ser alterado frente a complicacdes clinicas ou
mudancas na saude. O pontapé inicial para o planejamento da terapia se da por meio

do ato de conscientizar o paciente sobre seu diagnostico, explicando suas causas e

possiveis complicagoes, fatores de riscos, alternativas de tratamento e prognéstico
esperado (SANZ et al, 2020). A primeira etapa precisa ser realizada
independentemente do estagio, servindo como metodo de motivacado para o

comprometimento do paciente com a terapia e deve ser reavaliada para garantir

sucesso nas etapas seguintes. Ela se resume a fase de orientacao de higiene oral,
com objetivo de remover o biofilme, o calculo e agentes que causam retencao do

biofilme, podendo ser realizada pelo proprio paciente apés ser corretamente instruido

pelo dentista sobre tecnicas de escovacao e de limpeza interdental, assim como por
profissionais. Além disso, € nesta etapa que deve haver a promoc¢ao do controle de

fatores de riscos e mudancas comportamentais do paciente sobre sua saude (SANZ
et al., 2020).



22

A segunda etapa consiste em procedimentos que visam o combate atraves da

remocao mecanica do biofilme subgengival e de seus produtos biolégicos, assim

como melhorar a fixacao de fibroblastos na raiz, podendo ser realizada em conjunto
com a primeira etapa em casos de presenca de bolsa periodontal, para prevencao de

abscessos periodontais (KRISHNA; DE STEFANO, 2016; SANZ et al., 2020). O

calculo acompanhado do biofiime pode agir como reservatorio para inflamacao,

possibilitando a liberacao de produtos e agentes microbianos que geram injurias ao
periodonto. Para sua remocao utiliza-se a terapia periodontal padrao, sendo esta a
raspagem e o alisamento radicular (FONSECA et al., 2015; KRISHNA; DE STEFANO,
2016). A instrumentacao subgengival realizada nessa fase possui a capacidade de
reduzir a quantidade de biofilme mineralizado ou amolecido, podendo ser feita atraves
de instrumentos manuais ou por raspadores elétricos (KRISHNA; DE STEFANO,
2016).

Os instrumentos manuais que geralmente sao utilizados sao a curetas de
Gracey ou as Universais, sendo a afiagao um importante fator para seu desempenho,

assim como a habilidade do profissional que esta o empunhando, a anatomia da raiz
e a profundidade das bolsas (MALALI; KADIR; NOYAN, 2012; KRISHNA; DE

STEFANO, 2016). Os instrumentos elétricos sao classificados como ultrassonicos e

sdnicos de acordo com sua frequéncia de trabalho, sao mais suaves e necessitam de

um menor periodo para realizar seu trabalho, entretanto produzem mais aerossois e
deixam a superficie radicular aspera e com sensibilidade, pertencendo ao dentista o

dever de entender o mecanismo de ac¢ao para reduzir consequéncias aos tecidos
dentais e circundantes (MALALI; KADIR; NOYAN, 2012; KRISHNA; DE STEFANO,

2016). A eficacia da raspagem feita por ambos os instrumentos € a mesma, com isso
na maioria dos casos utiliza-se os manuais e 0s sonicos ou ultrassonicos para realizar

a raspagem de forma conjunta, mas os manuais podem ser usados também com

finalidade de realizar alisamento radicular como acabamento (KRISHNA; DE
STEFANO, 2016).

A terapia pode ser realizada em uma unica consulta, fazendo o procedimento

na boca toda, ou em varios encontros realizando o atendimento por quadrante, mas
as duas formas possuem a mesma eficacia. (MALALI; KADIR; NOYAN, 2012;
KRISHNA; DE STEFANO, 2016). Sabendo que nenhum dos instrumentos conseguem

remover totalmente o biofilme, o uso de antimicrobianos locais ou sistémicos podem

ser adicionados a terapia, porem seu desempenho como monoterapia nao apresentou
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relevancia clinica (JEPSEN et al., 2011; KRISHNA; DE STEFANO, 2016). Por outro

lado, o uso local da clorexidina associada a remocao mecanica do biofilme tem sido
eficaz para diminuir a quantidade de patogenos ( KRISHNA; DE STEFANO, 2016). A

cicatrizacao dos tecidos periodontais e a eficacia da segunda fase devem ser
avaliados ao final. Se o resultado for positivo deve colocar o paciente em cuidados

periodontais de suporte ou caso o individuo nao tenha respondido bem deve-se

prosseguir para terceira etapa (SANZ et al., 2020).

Dessa forma, o objetivo da terceira fase € solucionar os problemas que nao
foram resolvidos na anterior, podendo lancar mao de instrumentacao subgengival
repetida, confeccao de retalho cirurgico para melhorar o acesso, cirurgia periodontal
regenerativa e de resseccgao, levando em consideracao as condi¢coes de saude do
paciente e fatores de riscos (SANZ et al., 2020). Geralmente casos nessa etapa tem
a presenca de bolsas periodontais maiores que 4 mm, sangramento a sondagem e/ou
bolsas profundas maiores ou iguais a 6 mm, entao assim como as demais deve ser
reavaliada para conferir o resultado da terapia (SANZ et al., 2020). Na quarta etapa

tem-se a fase de manutencgao e de cuidados de suporte com o periodonto, atraves de

avaliacao de higiene oral e manobras que visem a prevencao e atividades terapéuticas
definidas na primeira e segunda fase. O acompanhamento deve ser realizado de

acordo com a situacao gengival e periodontal do paciente, sabendo que sempre é

possivel o aparecimento de recidivas e nesses casos € necessario um novo plano de
tratamento (SANZ et al., 2020).

Por sua vez, o controle da periodontite pode contribuir para a melhora do

quadro de saude, pois com a adequagao do meio oral o controle metabdlico pode ser
favorecido (BRANDAO et al., 2011; MEALEY; OATES, 2006). Por conta dessas
situacoes existem estudos que procuram evidenciar se o tratamento periodontal pode

ocasionar melhoras no quadro de algumas desordens sistéemicas. Porem, no caso da

obesidade, a relacao da eficacia da terapia e sua contribuicao para o quadro clinico
do paciente obeso ainda necessita de investigacdes (DELGADO, 2016). Como

também, se faz necessario mais analises para avaliar a terapia periodontal e seus

beneficios frente a dislipidemia, visto que a periodontite demonstrou que pode estar
atrelada ao aumento dos triglicerideos (OZ et al., 2007). Ja em relacao a hipertensao,

como terapia periodontal tem a capacidade de diminuir os niveis de infeccao e

inflamacao, declinando assim a quantidade dos mediadores inflamatoérios, acaba por

contribuir para o estabelecimento da fung¢ao do endotélio e aumento da secrecao de
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Oxido Nitroso (ARREGOCES et al., 2021). Por meio disso, o tratamento periodontal

melhora os niveis de pressao arterial (ARREGOCES et al., 2021; RUBIO et al., 2016;
VIDAL et al., 2009; CHOI et al., 2005).

A doenca periodontal € a sexta complicacao cronica da diabetes, logo a
periodontite € 03 vezes mais provavel de se desenvolver em pacientes resistentes a

iInsulina do que em pessoas saudaveis, tornando-se assim um agravo para o controle

metabolico da doenca. Dessa forma, € notorio a necessidade de um cirurgiao dentista
na equipe multiprofissional responsavel pelo tratamento e acompanhamento de
pacientes diabeticos, podendo ser realizado procedimentos de raspagem e alisamento
radicular, profilaxia e instrugdes de higiene (TERRA; GOULART; BAVARESCO,
2011). A partir disso, foi visto que o tratamento periodontal nao cirurgico e favoravel

para o controle dos niveis glicémicos, causando uma reducgao geral de 0,41% dos
niveis de hemoglobina glicada (LIEW et al., 2013).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa qualitativa, realizada

por meio de uma pesquisa bibliografica, constituida de artigos cientificos para leitura,

coleta e analise dos dados de interesse para construcao o trabalho.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Para a realizacao desta revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas
sequintes bases de dados: Pubmed, Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Science Direct e Google Académico.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o trabalho foi realizado uma busca a partir dos seguintes descritores na

lingua portuguesa e inglesa, respectivamente: Sindrome Metabdlica, Periodontite,
raspagem dentaria, metabolic syndrome, periodontitis e dental scaling.
Por sua vez, os estudos foram selecionados de acordo com 0s seguintes

criterios de inclusao: artigos cientificos na lingua portuguesa e inglesa, que discorram

sobre estudos experimentais em seres humanos expondo o tratamento periodontal
em pacientes com Sindrome Metabdlica.

Ja os critérios de exclusao foram: estudos realizados em animais, revisoes

literatura, artigos in vitro, artigos que utilizaram pacientes com outras condi¢coes

sistémicas que nao estejam relacionadas com a SM.
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Tabela 01- Estratégia de busca.

Base de dados Estratégia

(periodontitis OR periodontal disease OR periodontal infection OR
PubMed periodontal diseases OR aggressive periodontitis OR chronic

periodontitis)
AND
(metabolic syndrome)
AND

(periodontal treatment OR periodontal therapy OR scaling root planing
OR periodontal debridement)

Scielo (periodontitis)

AND
(metabolic syndrome)

Science Direct (periodontitis OR periodontal disease)
AND

(metabolic syndrome)
AND

(periodontal treatment)

(periodontitis OR periodontal disease OR periodontal infection OR

Google periodontal diseases OR aggressive periodontitis OR chronic
Académico periodontitis)
AND
(metabolic syndrome)
AND

(periodontal treatment OR periodontal therapy OR scaling root
planing) AND (clinical trial OR clinical trials OR case report OR case

series)

3.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os descritores escolhidos foram inseridos nas bases de dados selecionadas e

entre eles foi utilizado o operador booleano AND. Apos leitura, analise critica e
fichamento dos artigos cientificos, a partir dos dados coletados, a revisao de literatura

demonstrou os tratamentos periodontais realizados em pacientes acometidos pela

Sindrome Metabdlica, apresentando os pontos positivos que podem ser atribuidos a

saude do paciente.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os materiais selecionados foram submetidos a uma analise critica, utilizando

ainda o metodo de abordagem qualitativo, tendo em vista que o objetivo era descrever,
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interpretar e analisar os dados selecionados conforme abordagem do tema. Dessa

forma, foi confeccionado uma tabela para expor os autores correspondentes a cada

trabalho analisado, ano da publicacao, tipo do estudo, seus objetivos, grupos

resultados e conclusao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por estudos para compor os resultados foi realizada por meio de 04
bases de dados, sendo elas: PUBMED, SCIENCE DIRECT, SCIELO E Google
Académico. Na SCIELO e no SCIENCE DIRECT, de acordo com a estratégia de busca

foram encontrados 04 e 11 artigos respectivamente, porem todos descartados apos

leitura do titulo pois nao discorriam sobre o tratamento periodontal em pacientes com
SM. Ja na PUBMED, foram encontrados 118 artigos, posteriormente a leitura dos
titulos 12 foram selecionados para leitura de seus resumos, entretanto apenas 07
falavam sobre terapias periodontais que afetassem a SM. Por sua vez, esses 07
artigos foram lidos por completo e 02 deles descartados, pois TANAKA et al., (2018)
nao atendeu aos criterios de inclusao e BIZZARRO et al., (2017) ao longo de sua
pesquisa nao separou dentro dos grupos estudados os resultados para os pacientes
com e sem SM. No Google académico, foram encontrados 1420 artigos, dentre esses
titulos foram selecionados 04, onde 03 eram repetidos da PUBMED, 02 deles ja

tinham sido dispensados e MONTERO et al., (2020) havia sido selecionado, o quarto
titulo encontrado foi selecionado para lida por completo, mas foi dispensado pois nao

entrava nos critérios de inclusao.
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Imagem 1 — Fluxograma de pesquisa.

©
2 Registros identificados por
€ meio de pesquisa de banco Google Académico
2 de dados. (n = 1420)
PUBMED (n = 118)
Artigos selecionados a
= partir das bases de dados
= pré-estabelecidas (n =1553) | SCIENCE DIRECT
2 (n=11)
||_
Registros selecionados SCIELO (n=04)
- (n=13)
o
o l Numero de artigos excluidos a partir dos
o critérios de incluséo e exclusao
L Artigos de texto completo (n = 1540)
avaliados para elegibilidade

(n =08)
: l N
'S Estudos incluidos na Artigos de texto completo excluidos,
O sintese qualitativa com motivos (n = 03)
- (n = 05)

Fonte: Autoria propria (2022)

Dentre os artigos selecionados tem-se dois estudos randomizados, um relato

de caso, um estudo piloto e um caso-controle, os 05 artigos possuem o objetivo de
avaliar se o tratamento periodontal € capaz de afetar positivamente a condigcao
sistémica de pacientes com SM. Os 05 estudos realizaram terapia periodontal nao

cirurgica e orientacoes de higiene oral. Para mais no caso de SANTOS et al., (2020)

ele traz atrelado a terapia o uso de édmega-3 e aspirina. Ja LO'PEZ et al., (2012)
aborda o uso de metronidazol 250mg + amoxicilina 500mg. enquanto MONTERO et

al., (2020) usa azitromicina 500mg em auxilio ao tratamento, onde esses dois ultimos

também verificam o efeito do placebo em uma determinada quantidade de suas
amostras.

Ao analisar os resultados das 05 pesquisas consegue-se ver a melhora dos

niveis séricos da Proteina C reativa pds as terapias realizadas, assim como
significativa melhora dos parametros que foram colhidos na linha de base referente a
HbA1c, TG, PA, HDL, TCL e fibrinogénio, até o OHIP-14 , que refere-se a um

questionamento sobre a percepcao da qualidade de vida de acordo coma saude
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bucal, apresentou resultados melhorados. Todavia, ACHARYA et al., (2010) mostra

que os niveis de CHO E LDL nao conseguiram alcancar mudancas relevantes apos

terapia periodontal, entretanto TORUMTAY et al., (2015) relata além da melhora dos
parametros inflamatorios a mudanca do quadro oxidativo do paciente. Em suma, os
metodos utilizados em cada estudo conseguiram melhorar a condicao sistémica dos

pacientes a curto prazo, isso aconteceu principalmente nos estudos que tiveram

auxilio dos antibioticos a terapia periodontal.
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Tabela 2- Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa (autores dos artigos, ano de publicagao, tipo do estudo, objetivo, grupos,
resultado e concluséo).

Autores e

ano de Ugegs Objetivo Grupos Resultado Conclusao
¢ " estudo
publicagao
Os niveis séricos de LDL e os niveis
O grupo A: medios de CHO nao alcancaram A terapia conseguiu
- orientacoes de HO | alteragOes relevantes em nenhum grupo. produzir bons
Analise de . .
~ + RAR. Porem, o grupo A obteve uma resultados, porem
alteracoes nas e : -
eruseldae e Grupo B: diminuigao significativa nos niveis nada
Nflamaco orientacoes de HO séricos de PCR que passou de 3,28 significativamente
ACHARYA of R g:::umn + RAR. mg/L para 2,6 mg/L, a TLC foi de 8322 + | relevante. Com isso,
Estudo Piloto = Grupo C: 1.888/mL para 6.361 £ 1.426/ml, 0 TG o efeito causado
al., (2010) consequéncia do :
- acompanhamento. melhorou de 153,3 £ 38 mg/dL para pela terapia
—————— Os trés grupos 121,0 £ 28,57mg/dL e a quantidade periodontal pode vir
P divid tiveram os niveis serica de HDL aumentoude 41,1 £ 5,2 a ser benefico para
I:Iir:it:;:f}ﬂl:ﬁ: zﬂgm de PCR, TLC, mg/dL para 44,37 £ 6,7 mg/dL. Mas ja o | pacientes com risco
P - | HDL, LDL, TG E grupo B nao demonstrou mudancgas de problemas
CHO analisados. significativas. cardiovasculares.
A pesquisa mostrou
ETG: RAR + pesEina e
Avaliar se a terapia | metronidazol quaaneter
; Os niveis de PCR melhoraram cerca de periodontal
e periodontal em 250mg e a : . ,
Ensaio clinico | . . . s 77% apos 12 meses de tratamento no experimental e ate
: : individuos com SM | amoxicilina 500mg g _ i _
LO PEZ et randomizado . . : : ETG e os niveis de fibrinogénio também | mesmo um simples
e periodontite é 3/dia por 07 dias.
al., (2012) paralelo duplo melhoraram. No CTG o PCR melhorou controle de
capaz de alteraros | CTG: RAR + L o
cego. T : cerca de 79% e os niveis fibrinogénio tratamento
niveis sericos de Placebo 03/dia por L R .
o o 3 _ nao tiveram melhoras significativas. conseguiram
PCR e fibrinogénio. | 07 dias. :
proporcionar

redugao nos niveis
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de PCR e de
fibrinogénio.

TORUMTAY

Estudo caso-

Comparar as
alteracoesdo TTT
periodontal nos
mediadores de

Orientacoes de

Apos 03 meses de terapia os niveis
séricos de PCR nos pacientes com SM
passaram de 2,57 p/ 1,77 mg/L e

finalizou aos 06 meses em 1,38 mg/L. O
nivel de IL-6 tambem diminuiu nesses

individuos em referéncia a linha de base,
passando de 22,7 p/ 4,09 pg/mL apos 06

meses de terapia. O OSl e TOS nao
alcancaram mudancas significativas, ja o

A terapia
periodontal
conseguiu melhorar
0S niveis de
estresse

et al., (2015) controle. . estres.}sg CHPERALS. TAC conseguiu atingir uma melhora mﬂ.amgtnnm .

inflamatorio e ] ) oxidativo nos
¥ apenas no periodo de 03 meses apos o :

oxidativo de o . pacientes, mas

S e [ TT. Por outro lado, na analise salivar a .

& IL-6, IL-10, TOS e OSI| tiveram uma P :
SM. - mostrado mais

reducao, enquanto o TAC demonstrou ;
um aumento. Em relacao a HbA1c sk
(6,86% p/ 6,44%) e TG (187,82 p/ 150,50
mg/dL), ambos apontaram melhora nos
03 meses apos terapia.
O relato
1° fase: RAR + . s e
Exuda;r?tim Apos 06 meses do inicio do TTT, OHIP- | demonstrou que os
: ; i, 14 que era 44 finalizou em 38, o paciente parametros
Investigar o instrucdes de HO. * . *
e < _ obteve um bom resultado periodontal, periodontais,
beneficio do uso de | 2° fase: RAR. N = B : :
o & _ diminuicao dos niveis de citocinas pro- imunologicos e
SANTOS et Omega-3 e aspirina | 3° fase: 3 ; e P R
Relato de caso . inflamatorias e melhora dos niveis de sistemicos
al., (2020) ao tratamento capsulas de 1g de

periodontal em
pacientes com SM.

oleo de peixe
cada uma com
acidos graxos y-3
e 100mg de

HbA1c que passou de 6,89% para
6,31%, o TG foi de 223,00 mg/DL para

201,20 mg/dL e a PA diminuiu de 130/80
mmhg para 126/77 mmhg.

conseguiram ter
resultados positivos
com O uso de
aspirina e bmega-3
auxiliando o
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aspirina por 60
dias.

desbridamento
periodontal.

MONTERO
et al., (2020)

Ensaio clinico
randomizado.

Observar a

influénciado TTT
periodontal nos

marcadores

sistémicos de
inflamacao em

pacientes cm SM.

IPT: RAR +
azitromicina 500

mg por 03 dias.

MPT: RAR +
placebo.

Aos 06 meses de TTT os niveis de
séricos de PCR melhoram em cerca de
68,8% dos pacientes do grupo IPT
(passou de 3,9 p/ 2,9 mg/L) e apenas
29,0% no grupo MTP (3,9 p/ 4,0 mg/L).
Apos 03 meses de terapia os valores do
IPT para IL-1y (1,5 p/ 0,9 pg/mL), TNF-y
(7,9 p/ 6,4 pg/mL), HbA1c (6,3 p/ 5,9%) e
PA (148,1/91,3 p/ 136,4/84,8 mmHgQ)
apresentaram-se melhores do que no
MPT, mas apos 06 meses nenhum

resultado significativo foi notado em
ambos.

O ensaio clinico

apresentou a
eficaciao TTT

periodontal na
reducao dos niveis

de PCR, PA, HbA1c
e dos mediadores

inflamatorios a curto

prazo. Porem, se
faz necessario
pesquisas para

certificar se esses

resultados se
sustentam a longo

prazo.

Abreviagbes: HO, higiene oral; RAR, raspagem e alisamento radicular; SM, sindrome metabdlica; PCR, proteina C reativa; TLC, contagem total de leucocitos; HDL, lipoproteina
de alta densidade; LDL, lipoproteina de baixa densidade; TG, triglicerideos; CHO, colesterol; OHIP-14, perfil de impacto da saude bucal; TTT, tratamento; HbA1c, hemoglobina
glicada; PA, pressao arterial, CTG, grupo de controle de tratamento; ETG, grupo de tratamento experimental; MPT, tratamento periodontal minimo; IPT, tratamento periodontal
intensivo; IL-1y, interleucina 16; TNF-y, fator de necrose tumoral; p/, para; IL-6, interleucina 6; TAC, capacidade antioxidante total; TOS, estado oxidante total, OSl, indice de

estresse oxidativo.
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SUZUKI et al., (2019) discorre sobre a necessidade do TTT e prevencao da SM

para diminuir riscos de DCV, da mesma maneira que muitos estudos abordam a

associacao da SM com a periodontite através de uma correlacao de causas. Para
investigar tal pressuposto se faz necessario observar a influéncia da terapia
periodontal nos parametros que caracterizam a sindrome. Por sua vez, MONTERO et

al., (2020) relata que a inflamacao causada na doenca periodontal pode estar

associada tanto a resisténcia a insulina quanto a disfuncao endotelial, com isso em
seu estudo analisou-se o efeito da terapia sobre a Hb1Ac, demonstram a reducao na

sua % apos 03 meses de terapia e observando a necessidade da manutencao desse
TTT para que nao haja perca dos bons resultados alcancados. Do mesmo modo
TORUMTAY et al., (2015) e SANTOS et al., (2020) apresentaram em suas pesquisas
resultados favoraveis na diminuicao da Hb1Ac apds terapia periodontal. Ja a pressao
arterial atingiu resultado significativamente melhor em SANTOS et al., (2020) atraves
da raspagem e orientacao de higiene oral associada ao uso de aspirina e 6mega-3.
Ratificando esse resultado MONTERO et al.,, (2020) expde a capacidade do TTT
periodontal em induzir a melhora do quadro arterial dos individuos apos 03 meses de
terapia.

O nivel elevado de triglicerideos (TG) e diminuicao do HDL também sao
parametros que compéem a SM, mediante isso TORUMTAY et al., (2015) e SANTOS

et al., (2020) analisaram os niveis de TG antes e apods a terapia e conseguiram apontar
uma reducao nos niveis do parametro, bem como ACHARYA et al., (2010). Essa ainda

trata de expor a melhora nos niveis de HDL e ainda leva em consideracao a contagem

total de leucodcitos, visto que a elevacao desse sugere presenca de inflamacao
sistémica e pode estar ligada a SM, revelando progresso em seus niveis depois da
terapia. Para mais, ACHARYA et al., (2010) discorre sobre a ligacao da PCR com os

componentes da SM, propondo que a partir do momento que a carga inflamatoria do

periodonto é tratada e os niveis de PCR melhoram, os parametros da SM tendem a
atingir pontos positivos.

A proteina C reativa € um indicador de processo inflamatorio, capaz de estimular
fatores de risco cardiovascular, estudos analisaram que seus niveis séricos se
encontram elevados na presenca da SM e da doenca periodontal (TORUMTAY et al.,

2015). Analisando essa premissa, a maioria dos estudos aborda a influéncia do TTT
periodontal nos niveis de PCR, ACHARYA et al., (2010) tal como TORUMTAY et al.,

(2015), atraveés das orientacdes de higiene oral e terapia periodontal nao cirurgica.
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relataram que os individuos com SM e periodontite haviam diminuido os niveis desse

iIndicador inflamatorio, onde o primeiro exp6s uma diminuicao de 0,68 mg/L apos 02

meses da terapia e o segundo mostrou reducao de 1,19 mg/L ao 06 meses de TTT.
Outrossim, LO'PEZ et al., (2012) e MONTERO et al., (2020) ao acrescentar o uso de
antibioticos a terapia demonstraram que os niveis de PCR melhoraram em cerca de

7% e 68,8% respectivamente. Em sintese, por meio da diminuicao da carga

iInflamatoria existente nos tecidos periodontais e sistemicamente devido ao TTT
periodontal, ocorre o declinio dos niveis sericos de PCR, contribuindo para o
prognostico favoravel de pacientes com SM.

No entanto, auséncia do tratamento periodontal pode gerar um estado
inflamatorio continuo devido a alta produgao de marcadores inflamatorios,
contribuindo para o desenvolvimento de doengas, como a SM (DAUDT et al., 2018).
Sendo assim, o0 excesso de citocinas pro-inflamatorias sao um risco para pacientes
com SM, com isso pesquisas mostraram como a acao da terapia periodontal pode
alterar positivamente os niveis desses marcadores. Em TORUMTAY et al., (2015),

tanto apos 03 meses de TTT quanto apos 06 meses os niveis de IL-6 tiveram um

declinio significativo, tanto no soro quanto na saliva. Ainda que a IL-10 nao tenha
atingido diminuicao de seus niveis séricos, na sua amostra salivar obteve éxito na

baixa de seus valores apos terapia, constatando a capacidade da terapia periodontal

na reducao do estado inflamatoério. Logo, SANTOS et al., (2020) reafirma a eficiéncia
da terapia ao demonstrar decréscimo nos niveis de IL-1y e IL-6 no fluido crevicular

gengival, tal qual MONTERO et al., (2020) em seu grupo de tratamento periodontal

nao cirurgico com auxilio de azitromicina 500mg conseguiu aos 03 meses de terapia
prosperar na tentativa de reduzir os niveis de IL-1y e TNF-y.
Ademais, o estresse oxidativo influencia o desenvolvimento fisiopatolégico da

doenca periodontal, nao apenas Isso, mas a alta quantidade de citocinas oriundas

dele pode ocasionar respostas inflamatorias locais e sistémicas (LAMSTR; PAGAN,
2017; TORUMTAY et al.,, 2015). Assim, TORUMTAY et al., (2015) ao levar em

consideracao a acao do estresse oxidativo no periodonto e na SM avaliou os niveis

sericos e salivares do estado oxidante total (TOS), da capacidade antioxidante total
(TAC) e do indice de estresse oxidativo (OSI) antes e apés a terapia periodontal. Na

amostra do soro, o TOS e o OSI| nao sofreram alteracdes significativas, enquanto o

TAC so alcancou melhora durante os 03 primeiros meses de TTT e aos 06 meses

mostrou aumento em sua quantidade, entretanto no estudo da amostragem salivar foi
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relatado mudancas relevantes e satisfatorias no TOS e no OSI, mas assim como na

analise sérica o TAC nao demonstrou resultados favoraveis. Contudo, o estudo

conseguiu mostrar o efeito benéfico a curto prazo da terapia sobre o estresse
oxidativo, devido a ajuda na diminuicao da inflamacao sistémica e auxilio no controle
metabolico.

Segundo LO'PEZ et al., (2012) a carga inflamatoria da periodontite € capaz de

promover a producao de PCR e fibrinogénio, entdao a evolugcao de uma doencga que
represente aumento da inflamacao sistémica pode contribuir para o agravo ou
aparecimento da SM, visto que GOMES FILHO et al., (2016) e DAUDT et al., (2018)
discorrem sobre a capacidade de produtos inflamatorios causarem esse estimulo.
Dessa forma, LO'PEZ et al., (2012) aborda em sua pesquisa o efeito do tratamento
periodontal sobre os niveis de PCR e fibrinogénio, por sua vez, o fibrinogénio € uma
proteina que age na formacao do coagulo durante a presenca de infecgcoes e
Inflamacoes como € o caso da periodontite. Ao ser analisado a influéncia da terapia
por meio de raspagem e alisamento radicular associada com o uso de metronidazol

250mg atrelado a amoxicilina 500mg, LO'PEZ et al., (2012) expOe que 0s niveis desse

fator de coagulacao obtivem resultados significativos durante os 06 e 12 meses
terapia, mostrando a eficacia da terapia no tratamento da carga inflamatoéria e sua

contribuicao para atenuacao dos riscos cardiovasculares.

Portanto, no presente estudo observa-se uma limitacao referente a quantidade
de pesquisas sobre o tema proposto, ao mesmo tempo essa condi¢cao reforgca a

necessidade de mais estudos, como é caso deste, visto que nao se tem revisoes de

literatura que discorram sobre o assunto em questao. Entdo, essa revisao deve
estimular pesquisas futuras com o intuito de realizar a analise da influencia a longo
prazo do tratamento sobre a SM, pois as terapias utilizadas foram reavaliadas apenas

em curto prazo. Todavia, o estudo conseguiu demonstrar a capacidade do tratamento

periodontal em melhorar os parametros periodontais, inflamatorios, imunologicos e

metabolicos, atingindo resultados relevantes e promovendo homeostase.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse levantamento bibliografico, pode-se compreender a relacao
através de produtos inflamatodrios que existe entre a periodontite e a SM, expondo a
eficacia da terapia periodontal sobre SM e reducao do risco de DCV ao tratar a carga

iInflamatoria decorrente da doenca periodontal. Por mais que parte dos estudos

tenham utilizado agentes associados a terapia, ainda assim consegue-se observar a
eficiencia que um tratamento periodontal nao cirurgico, composto de raspagem supra
e subgengival acompanhado de alisamento radicular, conquista devido sua

capacidade de reduzir agentes invasores e conter a carga inflamatoria.
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