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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, que afeta adultos e
criancas, sendo responsavel pelo aumento do risco de ocorréncia de diferentes
distarbios sistémicos (PATARO et al., 2012). A Organiza¢cdo Mundial da Saude
descreve obesidade como uma doenca em que a gordura se acumula no corpo
em uma extensdo que afeta adversamente a saude (World Health Organization,
2000).

A gengivite é uma doenca periodontal definida como lesédo inflamatoria
resultante das interagcdes entre o biofilme da placa dental e a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro, que permanece contida na gengiva e ndo se
estende a insercao periodontal (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar).
Além disso, ela é reversivel ao se reduzir constantemente os niveis de biofilme
dentario (CHAPPLE et al., 2018). A periodontite é a continuacdo da mesma
doenca inflamatdria. Entretanto, nem todos os pacientes com gengivite progridem
para periodontite, jA que o seu desenvolvimento é, em parte, regido pela
predisposicdo genética, além de fatores modificadores como tabagismo e
diabetes tipo 2. (CHAPPLE et al., 2015).

Recentemente, a obesidade tem sido relacionada ndo apenas com
doencas cronicas sistémicas, como hipertensdo, doenca cardiovascular, doencas
respiratérias e diabetes tipo 2 (RITCHIE, 2007), mas também com doencas
localizadas, como as da cavidade oral, estando entre essas, as doencas
periodontais (IBARRA et al., 2010). Dentre as possiveis explicacfes para essas
associacoes, evidéncias clinicas sugerem que individuos obesos tém um aumento
da resposta inflamatoria local, bem como uma microflora periodontal
potencialmente alterada (AKMAN et al., 2012).

Na construcdo do conhecimento, ha fortes evidéncia que indicam a
obesidade e o ganho de peso como um fator de risco para a periodontite
(NASCIMENTO et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2016). Contudo, ainda n&o ha
evidéncia sistematizada sobre uma possivel associacdo entre obesidade e
gengivite. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi revisar
sistematicamente a literatura sobre a associacdo entre os parametros de
inflamacé&o periodontal, como indice gengival, indice de sangramento marginal e
sangramento a sondagem, e obesidade em individuos adultos.

2. METODOLOGIA
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No presente estudo a pergunta focada foi: “Em individuos adultos, existe
uma associagao entre obesidade e inflamacdo gengival?”. Trés bases de dados
foram utilizadas (SCOPUS, EMBASE e PUBMED), em agosto de 2018, para
detectar artigos que associem gengivite/parametros inflamatorios periodontais e
obesidade em individuos adultos.

Foram incluidos apenas estudos observacionais (transversais, caso-
controle e coortes) que tenham incluido individuos com pelo menos 18 anos que
tivessem avaliado algum parametro de obesidade (indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, percentual de massa corporal, relagdo cintura-quadril,
hidrometria ou qualquer forma de afericdo de obesidade) e algum parametro de
inflamacgéo gengival (indice de sangramento gengival — ISG, indice gengival - IG,
indice gengival modificado, sangramento a sondagem - SS). Ensaios clinicos
também foram incluidos desde que reportassem o0s dados, previamente
reportados, da consulta inicial. Estudos com apenas autorrelato de peso corporal,
de sangramento gengival, estudos que incluiram apenas obesos ou sobrepesos e
obesos, exames bucais que ndo tenham sido realizados por profissional de saude
bucal, revisdes, estudos in vitro, em modelo animal e de intervencdo foram
excluidos.

Dois pesquisadores realizaram, de forma independente, a sele¢do do
estudo, a extracdo de dados e a andlise do risco de viés. Em caso de
discrepancia, um terceiro revisor foi envolvido no processo. Apds, uma busca
manual foi realizada através da lista de referéncia de todos os estudos incluidos,
além de revisdes sistematicas previamente publicadas sobre esse tema. Durante
0 processo de selecdo dos estudos, a concordancia interexaminadores resultou
em um kappa de 0,85 e 1,0 para a selecao de titulo/resumo e texto completo,
respectivamente.

O risco de viés de cada estudo foi avaliado por trés escalas, segundo o
desenho experimental. Estudos transversais, caso-controle e coortes foram
avaliados pela escala da “Agency for Healthcare Research and Quality” (ROSTAM
et al, 2004) e Newcastle-Ottawa para caso-controle e coorte (WELLS et al, 2012),
respectivamente.

Trés meta-andlises distintas foram realizadas. Para todas elas, a diferenca
média do sangramento a sondagem, do indice gengival e do indice de
sangramento marginal, dos individuos com peso normal e obesos foram
realizadas. Para ser incluido nessa andlise, o estudo deveria informar,
claramente, a média e desvio padrdo do parametro inflamatorio gengival dos
grupos com peso normal e obesos. Foram considerados como peso normal
aqueles individuos com IMC entre 18,5 e <25 Kg/m?. JA os obesos, deveria
apresentar um IMC 230 Kg/m2. Os estudos que incluiram apenas individuos
periodontalmente saudaveis foram excluidos da presente analise.

Para toda as analises, o software RevMan versao 5.0 foi utilizada. Além
disso, foram utilizadas meta-analises lineares, e a heterogeneidade foi aferida
pelo teste de Q e quantificada pelo 1°. Andlises randdémicas foram utilizadas em
todas as analises.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a eliminacdo dos estudos duplicados, 3.080 referéncias diferentes
foram identificadas e 64 contemplavam os critérios de inclusdo, os quais foram
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submetidos a analise qualitativa. Desses, quarenta e um estudos foram do tipo
transversal, doze ensaios clinicos, seis do tipo caso-controle e trés coortes.

Os estudos selecionados utilizaram como parametro para a avaliacdo da
inflamagé&o gengival 1G, SS e ISG. Desses estudos, 0s que apresentaram
diferenca significativa entre individuos obesos e com peso normal, mostraram que
0S obesos apresentaram maior média em todas os parametros de inflamacao.
Dos 35 estudos que avaliaram obesidade por meio do IMC, 28 mostraram maior
média de inflamag&o gengival nos individuos obesos. Em se tratando dos estudos
que avaliaram a obesidade por meio da relacdo cintura quadril, 11 mostraram
maior média nos individuos obesos. Ainda, 14 estudos avaliaram a obesidade
pela circunferéncia abdominal. Desses, 10 revelaram que o0s obesos
apresentaram maior média. E dos 2 estudos que utilizaram a porcentagem de
gordura como parametro para avaliacdo da obesidade, 1 apresentou que 0s
obesos tiveram maior média de inflamacéo gengival.

Onze estudos foram incluidos na meta-analise da diferenca média de
sangramento a sondagem dos individuos com peso normal e obesos. Foi
observado que ndo ha diferenca estatisticamente significativa para a média de
sangramento a sondagem em individuos com peso normal e obesos (diferenca
meédia: -0,86; intervalo de confianca de 95%: -5,57 — 3,85, valor de p: 0,72). Alta
heterogeneidade foi observada na presente andlise (I%: 89%; valor de p: <0,01).

Na meta-analise da diferenca média do indice de sangramento marginal
dos individuos com peso normal e obesos cinco estudos foram incluidos. Foi
observado que ndo ha diferenca estatisticamente significativa para a média de
sangramento a sondagem em individuos com peso normal e obesos (diferenca
meédia: 2,35; intervalo de confianca de 95%: -2,16 — 6,86, valor de p: 0,31). Alta
heterogeneidade foi observada na presente analise (1%: 78%; valor de p: 0,001).

Sete estudos foram incluidos na meta-analise da diferenca média do indice
gengival dos individuos com peso normal e obesos. Foi observado que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa para a média do indice gengival em
individuos com peso normal e obesos (diferenca média: -0,28; intervalo de
confianca de 95%: -0,66 — 0,10, valor de p: 0,15). Alta heterogeneidade foi
observada na presente andlise (1%: 99%; valor de p: <0,01).

4. CONCLUSOES

A literatura ainda é muito controversa sobre a possivel associacdo entre
obesidade e parametros inflamatdrios periodontais. Dentro dos limites do presente
estudo, concluiu-se que ndo had uma associacdo entre obesidade e
gengivite/parametros inflamatorios periodontais.
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