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RESUMO

Introducdo: a literatura tem apontado que pacientes com hiperlipidemia apresentam piores
condicBes periodontais do que paciente com niveis lipidicos adequados, devido as citocinas
pré-inflamatorias no organismo. As estatinas sdo utilizadas na terapia para hiperlipidemia e,
além dos efeitos hipolipemiantes, apresentam propriedades como aumento da formacao dssea,
efeitos antioxidantes e anti-inflamatorios, angiogénese e melhoria na funcdo endotelial. O
tratamento periodontal ndo cirdrgico é um dos tratamentos indicados para a periodontite e, por
reduzir o perfil inflamatério do individuo, acredita-se que possa reduzir seu perfil lipidico. A
aplicacdo de compostos farmacologicamente ativos diretamente na bolsa periodontal
apresenta vantagens e a literatura tem reportado bons resultados na admnistracéo adjuvante de
estatinas no tratamento de periodontite cronica.

Objetivos: avaliar o efeito da sinvastatina, aplicada localmente, na cicatrizacdo periodontal de
pacientes com hiperlipidemia e periodontite cronica.

Metodologia: ensaio clinico randomizado, em centro Unico, paralelo, duplo-cego e
controlado. Amostra de 40 pacientes, oriundos de clinica odontoldgica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, todos com hiperlipidemia e periodontite crénica, e selecionados a
partir de critérios de inclusdo e exclusdo. Os pacientes serdo randomicamente alocados em 2
grupos, sendo que o grupo teste recebera aplicacdo de gel de sinvastatina 1,2% ap0s a
RASUB e o grupo controle recebera aplicacdo de gel inerte. Durante o estudo, 0s pacientes
seguirdo normalmente o uso de suas medicacGes. O tratamento da gengivite e da periodontite
serdo realizados em até 1 més ap6s a inclusdo no estudo, através do controle dos biofilmes
supragengival e subgengival (ndo cirdrgico) por um periodontista. Apo6s o fim do tratamento,
0s pacientes retornardo para consultas mensais de manutencdo até o 6° més e a cada 3 meses
até 0 24° més. As avaliagOes serdo clinicas, radiograficas e sanguineas. A avaliacdo clinica
sera exame periodontal completo e acontecera na consulta inicial e apds o tratamento nos
meses 3, 6, 9, 12 e 24. A avaliacdo radiogréafica consistird em radiografias periapicais dos 4
dentes com maiores profundidades de sondagem, serdo utilizados posicionadores
radiograficos modificados, as radiografias serdo escaneadas e a mensuracdo sera através de
software e as tomadas radiograficas ocorrerdo na consulta inicial e apds o tratamento nos
meses 6, 12 e 24. As avaliagbes sanguineas consistirdo na mensuracdo dos niveis de
triglicerideos, colesterol total, LDL e HDL e ocorrerdo na consulta inicial e 3, 6, 9, 12 e 24
meses pos-tratamento. O desfecho primario sera alteracdo na profundidade de sondagem e 0s
desfechos secundarios serdo alteracbes no sangramento a sondagem, perda de insercéo,
alteracdo na altura Ossea radiografica, alteragdo nos niveis de colesterol total, HDL e
triglicerideos. De acordo com a distribuicdo dos resultados, serdo apresentados sob forma de
média e desvio padrdo ou através de mediana e intervalo interquartil. As comparacdes seréo
realizadas com testes t e qui-quadrado. Para comparacOes de mudangas periodontais e perfil
lipidico seré utilizado o teste de Equacdes Estimadas Generalizadas e analise da interacao sera
com a estatitisica de Wald. Nivel de significancia de 5% sera estabelecido.



