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Resumo

A obesidade é definida como uma condicdoo de acumulo excessivo de gordura
corporal relacionado a massa magra. E desperta atencdo a odontologia por ser
considerada um indicador de risco a periodontite, pois ambas as alteracdes estao
associadas a quadros de inflamagdo que podem estar ligadas por uma via
patofisiolégica comum. Diante disso, 0 objetivo deste trabalho € realizar uma revisédo
sistematizada, dos Ultimos cinco anos, sobre a relacdo da obesidade com a
prevaléncia e severidade da doenca periodontal. No presente estudo, foi realizada
uma revisao de literatura, sistematizada, na base de dados Medline/PubMed, sobre
artigos publicados entre Janeiro de 2014 e Janeiro de 2019 que correlacionassem a
prevaléncia e severidade da doenca periodontal com a obesidade. A combinacdo dos
descritores resultou em 159 artigos. Ao final da avaliacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, 08 artigos foram selecionados para a revisdo. A maioria dos artigos
selecionados evidenciou uma relacdo positiva entre a obesidade e a doenca
periodontal. Em relacdo a severidade, apenas um artigo demonstrou maiores niveis de
perda de insercdo em pacientes obesos. Diante das limitacbes desse estudo,
compreende-se que a literatura recente evidencia uma maior prevaléncia das doencas
periodontais em pacientes obesos, sendo necessarios mais estudos longitudinais e
com uma padronizacdo da classificagdo da doenca periodontal para melhor
compreender essa relagéo.
Palavras-chaves: Obesidade, Doencas periodontais, indice de massa corporal.

Abstract

Obesity is defined as a condition of excessive accumulation of lean body fat. Promotes
attention to dentistry because it is considered an indicator of risk to periodontitis, since
both alterations are associated with pictures of inflammation that may be linked by a
common pathophysiological pathway. Therefore, the objective of this study is to
perform a systematized review of the past five years on the relationship between
obesity and the prevalence and severity of periodontal disease .In the present study, a
literature review was performed, systematized, in the Medline/ PubMed database, on
articles published between January 2014 and January 2019 that correlated the
prevalence and severity of periodontal disease with obesity. The combination of
descriptors resulted in 159 articles. At the end of the evaluation of the inclusion and
exclusion criteria, 08 articles were selected for review. Most articles selected showed
a positive relationship between obesity and periodontal disease. In relation to severity,
only one article showed higher levels of insertion loss in obese patients. Considering
the limitations of this study, it is understood that the recent literature evidences a higher
prevalence of periodontal diseases in obese patients, requiring more longitudinal
studies and a standardization of periodontal disease classification in order to better
understand this relationship.

Key words: Obesity, Periodontal diseases, Body mass index.



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como uma
condicdo de acumulo excessivo de gordura corporal relacionado & massa
magra, na qual a saude e o bem-estar dos individuos podem ser
prejudicialmente afetados. Esta condicdo metabdlica ocorre devido a um
desequilibrio energético (calorias consumidas maiores que o0 gasto
energético) que ocasiona o aumento na deposi¢ao do tecido adiposo, levando
inicialmente a condicdo de sobrepeso e, em seguida, a condicdo de
obesidade (MARTINEZ et al., 2014). Segundo dados da OMS, 1,9 bilhdo de
adultos estdo acima do peso e, dentre eles, 600 milhbes sdo obesos (OMS,
2015). No Brasil, 50,8% da populacdo adulta apresenta-se com excesso de
peso, dentre estes, 17,5% s&o considerados obesos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

O excesso de peso corporal pode ser estimado de diversos métodos ou
técnicas, como pregas cutaneas, circunferéncia abdominal (CA) relacéo
cintura quadril (WHR), ultrassom, entre outros. Entretanto, devido a sua
simplicidade e baixo custo, o indice de massa corporal (IMC) tem sido
amplamente utilizado em estudos epidemiologicos (KUCZMARSKI; FLEGAL,
2000). Classifica-se como individuo de peso normal aquele que apresenta o
indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 Kg/m?, com sobrepeso IMC
compreendido entre 25 e 29,9 Kg/m? e obeso, individuos com IMC > 30 Kg/m?
(OMS, 1998).

A obesidade desperta atencdo a odontologia por ser considerado um
indicador de risco a periodontite, uma vez que ambas as alteracfes estao
associadas a quadros de inflamacdo que podem estar ligadas por uma via
patofisiologica comum (GAIO, 2012). Acredita-se que com o aumento do
tecido adiposo, haja um aumento nos niveis de mediadores quimicos pré-
inflamatérios (interleucinas, fator de necrose tumoral alfa, proteina C reativa)
levando a um quadro de inflamacédo crénica (TRAYHURN & WOOD 2004;
NASCIMENTO et al., 2015). Para Keller et al. (2015), o aumento da liberacao



de marcadores inflamatdrios em pacientes obesos pode facilitar a inflamacao
gengival e a proliferacdo bacteriana na superficie radicular.

Apesar de alguns estudos ndo demonstrarem a associacdo entre a
obesidade e a doenca periodontal (DE CASTILHOS et al., 2012; BUDUNELI et
al.,, 2014; EKUNI et al., 2014), varios outros constataram uma associacao
positiva entre a obesidade ou o aumento do indice de massa corporal (IMC)
tanto com a prevaléncia (DALLA VECCHIA et al., 2005, KHADER et al., 2009;
KIM et al., 2011; ABABNEH et al., 2012; GORMAN et al., 2012; JIMENEZ et al.,
2012; PALLE et al., 2013; SUVAN et al.,, 2015) quanto com a severidade da
doenca periodontal (TORRUNGRUANG et al., 2005; SARLATI et al., 2008;
PALLE et al., 2013; EKUNI et al., 2014).

Nesse contexto, devido ao elevado indice de individuos obesos e,
principalmente, com a descoberta de consequéncias negativas da obesidade
para a saude, um estudo sobre as repercussfes da obesidade sobre a saude
periodontal é de importante relevancia clinica visto que pode sugerir a melhor

conduta de prevencgao desta doenca.
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2. MATERIAL E METODOS

A base de dados PubMed (Medline) foi utilizada na busca de artigos,
publicados entre Janeiro de 2014 e Janeiro de 2019, no intuito de fundamentar
uma revisédo de literatura elaborada de forma sistematizada. Foram buscados
artigos que correlacionassem a prevaléncia e severidade da doenga
periodontal com a obesidade.

A pesquisa foi realizada no més de Janeiro de 2019, sendo utilizados os
descritores Periodontal Disease, Body Mass Index, Waist Circunference,
Obesity. Para os cruzamentos dos descritores foi adotada a expressao
booleana “AND” (inser¢cdo de duas ou mais palavras), com as seguintes
combinacfes: Periodontal Disease and Body Mass Index and Waist
Circunference, Obesity and Periodontal Disease and Waist Circunference,
Obesity and Periodontal Disease and Body Mass Index.

Para que a leitura dos artigos fosse realizada na integra, a selecao foi
realizada baseando-se em critérios de inclusdo e exclusdo previamente
determinados. Os artigos selecionados deveriam incluir: 1) estudos em
pacientes que correlacionassem a doenca periodontal e obesidade; 2) estudos
prospectivos, retrospectivos e série de casos. Foram excluidos: artigos de
revisdo de literatura, dissertacdes/teses, editoriais, carta ao editor, estudo em
criangas, estudo em pacientes submetidos a tratamento ortodéntico, estudo em
pacientes diabéticos, estudos que avaliaram a prevaléncia da doenca
periodontal apds cirurgia bariatrica, estudos que relacionaram a obesidade com
outras condicdes sistémicas, estudos com mediadores inflamatoérios, estudos in
vitro ou em animais e artigos em idiomas diferentes do inglés, portugués e
espanhol.

Apos a selecao dos artigos, os mesmos foram fichados e tabulados, com
0 objetivo de obter uma associacao entre a prevaléncia/severidade da doenca

periodontal em pacientes obesos.



3. RESULTADOS
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Na pesquisa na base de dados citada anteriormente, foram encontrados

159 artigos (Tabela 01). Destes, 48 estavam duplicados; sendo entdo

revisados 111 artigos.

PubMed
Periodontal Disease and Body
Mass Index and Waist 39
Circunference
Obesity and Periodontal Disease 37
and Waist Circunference
Obesity and Periodontal Disease 83
and Body Mass Index
159

Total

Tabela 01 — Distribuicdo do numero de artigos encontrado na base de

dados Pubmed.

A partir da leitura do titulo e do resumo, foram excluidos artigos de

revisdo de literatura / revisdo sistemética (n=07), artigos em pacientes

diabéticos (n=13), artigos em pacientes sob tratamento ortoddntico (n=05),

estudos que avaliaram mediadores inflamatérios em pacientes obesos (n=21),

estudos em criancas obesas (n=5), estudos que avaliaram a condicéo

periodontal apos cirurgia bariatrica (n=5), estudos que correlacionaram outras
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condi¢cdes sistémicas com a obesidade (n=47), permanecendo 8 artigos para a

leitura completa (Figura 01).

Busca eletrénica na base de dados PubMed/MedLine (n = 159)

Excluidos (n = 48)
duplicidade

v

111 Artigos para leitura do Abstract

Excluidos:
Revisdo de literatura / revisdo sistematica (n=7)
Pacientes Diabéticos (n=13)
Pacientes Ortodonticos (n=5)
Avaliacdo de Mediadores Inflamatérios (n=21)
Outras CondicOes Sistémicas e Obesidade (n=47)
Obesidade em Criangas (n=5)
Condigdo Periodontal apds bariatrica (n=5)

8 Artigos Leitura Completa

Figura 01 — Flow chart/fluxo grama dos artigos encontrado.
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Autor / Ano

Desenho do Estudo

Parametro de Obesidade

Parametros Periodontais

Resultados

Deshpande NC et al., 2017

Estudo Transversal

Obesos
IMC > 30 Kg/m?
CA > 102 cm (Homens)
CA > 88 cm(Mulheres)

N&do-Obesos
IMC < 30 Kg/m?
CA <102 cm (Homens)
CA < 88 cm(Mulheres)

IG — Loe e Silness, 1963
PS - Profundidade de Sondagem
RG - Recessdo Gengival
CAL — Perda Clinica de Insergdo

IG — Pacientes obesos apresentaram
maiores indices do que os ndo-obesos
(1,95+0,64 e 1,29 + 0,36; P<0,05)

PS — Pacientes obesos apresentaram
maiores indices do que os ndao-obesos
(5,07 + 0,88 e 3,262 + 0,79; P<0,05)

RG - Pacientes obesos apresentaram
maiores indices do que os ndo-obesos
(0,9+0,94 € 0,68 +0,64; P<0,014)

CAL - Pacientes obesos apresentaram
maiores indices do que os ndao-obesos
(5,75+ 1,09 e 4,53 + 1,41; P<0,014)

Munoz Torres et al., 2014

Estudo Transversal

Obesos
CA > 102 cm (Homens)
CA >88 cm (Mulheres)

WHR > 0,95 (Homens)
WHR > 0,88 (Mulheres)

Periodontite Severa
CAL > 6 mm, em dois ou mais dentes
PS > 5mm (interproximal) em 1 ou
mais dentes

Periodontite Moderada
CAL >4 mm, em dois ou mais dentes
PS > 5mm (interproximal) em 2 ou
mais dentes

CA — pacientes com parametros CA
elevados apresentaram maior risco de
apresentar periodontite severa quando

comparado aos pacientes com CA normal.

WHR — paciente com WHR elevados
apresentaram maior risco de apresentar
periodontite moderada quando
comparado aos paciente com WHR
normal.
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Park et al., 2016

Estudo Retrospectivo

Obesos IMC > 25 Kg/m?
CA >90 cm (Homens)
CA > 85 cm (Mulheres)

N&o-Obesos
IMC < 25 Kg/m?
CA <90 cm (Homens)
CA < 85 cm (Mulheres)

CPI : indice Periodontal Comunitario

CPI > 3 (Presenca de Bolsa)
Uds. 11,16,17, 26,27, 31,36,37,46,47

A presenca de pacientes portadores
periodontite foi maior no grupo de
paciente obesos comparado aos pacientes
nao obesos (P<0,001).

Ekuni et al., 2014

Estudo Coorte
Prospectivo

Obesos
IMC > 30 Kg/m?

N3o Obesos
IMC < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso)

IMC: 18,5 — 24,9 Kg/m? (Peso Normal)
IMC: 25 — 29,9Kg/m? (Sobrepeso)

CPI: indice Periodontal Comunitario
Uds: Molares Superiores e Inferiores
e Incisivo Superior e Inferior

BOP: Sangramento a sondagem

O aumento dos parametros do CPI esta
estatisticamente associado ao aumento
do IMC.

N3o houve correlagdo entre o aumento do
IMC e o aumento do BOP

Khan S et., 2015

Estudo Transversal

Obesos
IMC > 27,5 Kg/m?

Obesidade I: 27,5 — 34,9 Kg/m?
Obesidade I1: 35 - 39,9 Kg/m?
Obesidade Il > 40 Kg/m?

Periodontite Leve
> 2 sitios interproximais com CAL > 3
e > 2 sitios interproximais com PS > 4
ou um sitio com PS >5 mm

Periodontite Moderada
> 2 sitios interproximais com CAL > 4
e > 2 sitios interrpoximais com PS > 5

Periodontite Severa
> 2 sitios interproximais com CAL > 6
e > 1 sitios interproximais PS >5 mm

Prevaléncia da doenca periodontal em

pacientes obesos foi de 73,9% (66,4% em

pacientes Obesos |, 21,3% em pacientes

Obesos I, e 12,3% em Pacientes Obesos

I11) encontrando-se periodontite
moderada em 43,4% dos paciente e
periodontite severa em 54,5 % dos
pacientes.
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Kim YS et al., 2017

Estudo Transversal

Obesos
IMC > 25 Kg/m?
Nao Obesos
IMC < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso)

IMC: 18,5 — 22,9 Kg/m? (Peso Normal)
IMC: 23 — 24,9Kg/m? (Sobrepeso)

CPI: indice Periodontal Comunitario
CPIl: 0 -2 (Saude)
CPI: 3 ou 4 (Doenga)

A prevaléncia da doenca periodontal foi
de 23,4% (2,6% em pacientes de baixo
peso, 33,7% em pacientes de peso
normal, 25,5% em pacientes com
sobrepeso e 38,2% em pacientes obesos).
Pacientes obesos apresentaram risco
relativo (Odds ratio) para a doenga
periodontal maior que pacientes com
sobrepeso.

Sede MA et al., 2014

Estudo Transversal

Obesos
IMC > 30 Kg/m?

Obeso | - IMC :30 - 34,9 Kg/m?
Obeso | - IMC :35 - 39,9 Kg/m?
Obeso Il - IMC > 40 Kg/m?

Nao Obesos
IMC < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso)

IMC: 18,5 — 24,9 Kg/m? (Peso Normal)
IMC: 25 — 29,9Kg/m? (Sobrepeso)

BOP - Sangramento a Sondagem
PSE — Exame Periodontal Basico

Cod. 0 — auséncia de bolsas maiores
que 3mm, cdlculo e sangramento

Cod. 1 —auséncia de bolsas maiores
que 3 mm e célculo, presenca de
sangramento a sondagem
Cod. 2 — auséncia de bolsas maiores
que 3 mm calculo, presenca de
calculo e sangramento a sondagem

Cod. 3—-PS entre 3mm e 6 mm

Cod. 4— PS maior que 6 mm

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa na prevaléncia e severidade
da doenca periodontal quando
comparado os grupos de pacientes obesos
e ndo obesos.

Shresta & Shresta, 2014

Estudo Transversal

Obesos
IMC > 30 Kg/m?

N3o Obesos

CPI: indice Periodontal Comunitario
Cod. 0 —Saude

Cod. 1 —Sangramento a sondagem

O IMC médio do grupo de pacientes com
periodontite foi maior que o grupo de
pacientes sem periodontite (25,00 + 3,10
e 22,03 + 3,54, respectivamente), havendo
diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos.
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IMC < 18,5 Kg/m? (Baixo Peso) Cod. 2 — Calculo Para cada ganho de 1 Kg/m?no IMC, ha
IMC: 18,5 — 24,9 Kg/m? (Peso Normal) um aumento de risco de desenvolvimento
IMC: 25— 29,9Kg/m? (Sobrepeso) Cod.3-PSentre4e5mm da periodontite em 39%.

Cod.4-PS>6mm
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Dos 08 artigos selecionados, 06 artigos foram classificados como estudos
transversais (DESHPANDE NC et al., 2017, MUNOZ TORRES et al., 2014, PARK et
al., 2016; KHAN S et., 2015; KIM et al., 2017 SEDE MA et., 2014; SHRESTA &
SHRESTA, 2014), 01 estudo retrospectivo (PARK et al., 2016) e 01 estudo
prospectivo (EKUNI et al., 2014).

Em relacdo aos parametros de obesidade, o IMC e a CA foram os parametros
mais utilizados, apenas um estudo avaliou o indice WHR (MUNOZ-TORRES et al.,
2014). Foi observado que o indice de IMC variou em alguns estudos (PARK et al.,
2016 e Kim et al., 2017 consideraram pacientes obesos aqueles que apresentaram
IMC > 25 Kg/m? e Khan et al., 2015, pacientes obesos, aquele com IMC > 27,5 Kg/m?.
Em relacdo a circunferéncia abdominal (CA), os indices também variaram entre os
autores. DESPHANDE et al., (2017) e MUNOZ TORRES et al., (2014) consideraram
pacientes obesos homens com CA > 102 cm e mulheres com CA > 88 cm; enquanto
PARK et al., (2016) definiram pacientes obesos homens com CA > 90 cm e mulheres
com CA > 85 cm.

Diversos parametros periodontais foram utilizados para avaliar a condicdo de
doenca em pacientes obesos, sendo encontrado o indice gengival, sangramento a
sondagem (BOP), recessdo gengival (RG), perda clinica de insercdo (CA) e
profundidade de sondagem (PS). O indicador mais utilizado foi o indice periodontal
comunitario — CPI1 (EKUNI et al., 2014; PARK et al., 2016; KIM et al., 2017; SHRESTA
& SHRESTA, 2014). Em sete dos oito artigos pesquisados foi encontrada uma
prevaléncia da doenca periodontal e obesidade. Apenas o estudo de Sede et al., 2014
nao observou diferencas entre a prevaléncia e severidade da doenca periodontal em

pacientes obesos.

4. DISCUSSAO

A obesidade ndo sé pode atuar como fator de agravamento de diversas doencas
sistémicas (doencas coronarianas, hipertensao, hiperlipidemia e diabetes melittus tipo
II), como também pode ser considerada indicador de risco para o desenvolvimento da
periodontite ou agravamento dos parédmetros periodontais (KELLER et al. 2015).

Assim, com o crescente numero de estudos que relacionam o impacto das condi¢cbes
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sistémicas na saude oral e com o aumento da prevaléncia da obesidade, torna-se
importante investigar a inter-relacéo entre a obesidade e a doenca periodontal.

A maioria dos artigos selecionados neste estudo evidenciou uma relacéo positiva
entre a obesidade e a doenca periodontal (DALLA VECCHIA et al., 2005; MATHUR et
al., 2011; MORITA et al., 2011; SUVAN et al, 2011; JIMENEZ et al., 2012; GORMAN
et al.,, 2012; SUVAN et al., 2015). Acredita-se que com o aumento do tecido adiposo,
haja um aumento nos niveis de mediadores quimicos proé- inflamatérios (interleucinas,
fator de necrose tumoral alfa, proteina C reativa) levando a um quadro de inflamacéao
cronica (TRAYHURN & WOOD 2004; NASCIMENTO et al., 2015). E, com a hipertrofia
dos adipdcitos, possa ocorrer compressao dos vasos sanguineos, hipoxia local e
morte de alguns adipdcitos, o que desencadearia a cascata da resposta inflamatoria e
ativagdo dos macréfagos infiltrados no tecido adiposo (LOLMEDE et al., 2003;
KERSHAW & FILER 2004; NEELS & OLESFSKY 2006; WOOD et al.,, 2009). A
inflamacé&o cronica associada ao aumento dos hormdnios enddgenos (adiponectina,
leptina) e procoagulantes (fibrinogénio) pode modificar a resposta imune do
hospedeiro obeso, tornando-o mais susceptivel a diversas infecgdes (GENCO et al.,
2005; PISCHON et al., 2007; RITCHIE, 2007; NASCIMENTO et al., 2015), inclusive o
desenvolvimento da periodontite ou da sua progressdo (CARRANZA, 2007,
BUDUNELI et al., 2014). Para Keller et al. (2015), o aumento da liberacdo de
marcadores inflamatérios em pacientes obesos pode facilitar a inflamacao gengival e
a proliferacdo bacteriana na superficie radicular.

Em relacdo a severidade da doenca periodontal, apenas um estudo (MUNOZ
TORRES et al., 2014) referiu que pacientes obesos estiveram propensos a niveis
mais severos da doenca periodontal quando comparados a pacientes ndo obesos,
estando de acordo com Torrungruang et al. (2005), Sarlati et al. (2008), Palle et al.
(2013) e Ekuni et al. (2014). Uma possivel explicagcdo para tal achado pode ser
justificada pela exacerbagdo do quadro inflamatério decorrente do aumento do
acumulo de tecido adiposo, o que levaria a um prognostico menos favoravel dos
pacientes obesos frente a um desafio infeccioso como a periodontite (KERSHAW &
FLIER 2004, MORGAN et al. 2010, NASCIMENTO et al.,, 2015). Uma maior

severidade pode predispor os pacientes a perdas dentarias que ocasionariam
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desequilibrios oclusais com reflexo direto no sistema estomatognatico, causando
danos a saude através da reducao da efetividade mastigatoria, digestiva e fonética.

Na literatura também s&o encontradas pesquisas que evidenciam a auséncia de
relacdo da obesidade com a doenca periodontal (LINDEN et al., 2007; SAXLIN et al.,
2010; DE CASTILHOS et al., 2012; BUDUNELI et al., 2014 e EKUNI et al., 2014). A
falta de uniformidade dos parametros clinicos para a classificacdo da doenca
periodontal e a falta de homogeneidade do método de avaliacdo da doenca
periodontal sdo fatores que limitam a comparacdo dos resultados disponiveis. Nos
artigos pesquisados, sao encontrados parametros como profundidade de sondagem,
perda de insercdo, alguns estudos realizam exames periodontais de sitios
especificos, outros consideram a boca completa e outros que utilizam o indice de
necessidades de tratamento periodontal comunitario (CPITN).

E importante enfatizar que a maioria dos estudos avaliados utilizou delineamento
transversal, o que impediu o estabelecimento de relacbes temporais entre as
presumidas exposicoes e desfechos, como consequéncia, a associacdo real entre
essas condicOes permanece incerta. A grande quantidade de estudos transversais foi
um fator também encontrado por Nascimento et al (2015), quando realizaram um
estudo de revisdo sistematica com metandlise, levando-os a concluir que estudos
prospectivos, com maior periodo de acompanhamento, sdo necessarios para melhor
elucidar a relacdo das doencas periodontais com a obesidade.

O indice de Massa Corporal foi 0 parametro mais utilizado para aferir a presenca
ou auséncia da obesidade nos estudos avaliados. A OMS (1998) define como
individuo de peso normal aquele que apresenta o indice de massa corporal (IMC)
inferior a 25 Kg/m?, com sobrepeso IMC compreendido entre 25 e 29,9 Kg/m? e
obeso, individuos com IMC > 30 Kg/m?. Entretanto, dois artigos selecionados (KHAN
et al., 2015 e KIM et al., 2017) apresentaram parametros diferentes daqueles
preconizados pela OMS para classificacdo da obesidade. Para Kanasawa et al.,
(2002) houve a necessidade de que alguns paises asiaticos redefinissem os valores
de obesidade da OMS, uma vez que as populacdes asiaticas desenvolvem
consequéncias negativas de saude a um IMC menor do que os caucasianos. O
Japdo, por exemplo, define obesidade como qualquer IMC superior a 25 kg/m?,

enquanto que a China usa um IMC superior a 28 kg/m? (BEI-FAN, 2002).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%A3o
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As variacdes étnicas conforme discutido anteriormente, como também, o fato de
o calculo ser realizado a partir do peso corporal, sem distinguir a massa livre de
gordura (KHADER et al., 2009) tem gerado controvérsias em relacdo ao uso do IMC
como método de aferir a presenca ou auséncia da obesidade. Desta forma, outros
parametros de avaliacdo da obesidade, tém sido utilizados em varios estudos, como a
Circunferéncia Abdominal (CA). Para EKUNI et al., 2014 e KELLER et al., 2015, uma
associacdo mais consistente pode ser observada ao se avaliar o acumulo de gordura

visceral através da circunferencia abdominal (CA).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro das limitacdes do presente estudo, pode-se inferir que pacientes obesos
apresentaram maior prevaléncia da doenca periodontal quando comparado a
pacientes nao-obesos, sendo que apenas um estudo evidenciou uma maior
severidade da doenca periodontal. E importante enfatizar que mais estudos
prospectivos, que apresentem uniformidade no método de classificacdo da doenca
periodontal e que utilizem outros parametros para avaliar a gordura visceral, sao
necessérios para melhor esclarecer a relacdo da doenca periodontal com a

obesidade.
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