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O entendimento da periodontite como um provavel fator de risco para as doencas cardiovasculares resulta em um impacto importante da
prevencao e tratamento periodontais na saude geral dos individuos. Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar o impacto do
tratamento periodontal na concentracao serica de biomarcadores inflamatorios de risco as doencas cardiovasculares em
pacientes com Doenca Arterial Coronariana Cronica (DAC).

Amostra calculada em 100

- Delineamento do estudo: ensaio controlado, randomizado em paralelo. Concordancia em

participar

- Intervencdes: tratamento periodontal intensivo vs. tratamento periodontal sumario

- Individuos de ambos os géneros (64% homens, 35 anos ou +) com diagnostico
concomitante de DAC e periodontite foram incluidos. DAC foi definida como a
ocorréncia de pelo menos um dos seguintes eventos nos 6 meses previos ao
estudo. Diagndstico de periodontite foi definido utilizando a definicdo de caso do

Visita I: 1-2 semanas
depois da inclusao

CDC-AAP (Eke et al. 2012). Pelo menos 2 sitios interproximais com perda de - Medidas =
insercdo =6mm e 1 sitio interproximal com profundidade de sondagem =5mm. antropometricas visita 1l 1-2 semanas
- Coleta de sangue depois da visita |

- Foi aplicado um questionario estruturado (Figura 1), realizada a coleta de sangue

0 exame periodontal completo em seis sitios por dente no inicio do estudo e nos |
. : . Tratamento periodontal Visita Il 1-4 consultas
3 meses apos o tratamento periodontal (Figura 2 e 3). '

v

- O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da UFRGS (protocolo n® 18341) e do HCPA (protocolo n° 12-265)

Visita IV: 3 meses apos o
tratamento periodontal

Figura 3. Fluxograma do estudo
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Figura 1 Figura 2

Grafico 1: Indicadores supragengivais no inicio e apos 3 meses
do tratamento periodontal.

100 . Tabela 2. Marcadores inflamatdrios de risco as doengas cardiovasculares no inicio e apds 3

M Inicio meses do tratamento periodontal.
80 @3 meses Inicial 3 meses
60 - média DP média DP p*
40 - PCR 3,9 3,9 4,1 3,9 0,54
20 - Triglicerideos 194,9 149,1 230,4 160,9 0,06
0 - Colesterol total 167,8 31,5 176,3 27,5 0,50
| v 6 HDL 38,7 10,4 39,5 10,2 0,69
* Diferenca significativa em relacao ao inicio do estudo (P<0,01)
LDL 90,2 31,2 90,7 36,2 0,87
Tabela 1. Indicadores subgengivais iniciais e apés 3 Glicose 128.,9 48,2 110,8 39,7 0,06
meses do tratame.n.to periodontal. Hemoglobina 6.6 18 6.5 12 0.85
Inicial 3 meses glicada
média DP média DP p*
PS 4,0 0,9 3,5 0,8 <0,001 *Teste de Wilcoxon
Pl 6,3 1,7 5,7 1,4 <0,001
SS 94,2 7,7 70,2 15,3 <0,001

*Teste t pareado

Houve adeséao do tratamento com reducdes de placa, gengivite, profundidade de sondagem e perda de insercao. Até o presente momento, foi
observada uma tendéncia de impacto positivo do tratamento periodontal somente nos niveis de glicose. Os resultados devem ser analisados com
cautela, tendo em vista que apenas um quarto da amostra foi incluida e o sigilo de alocacao foi mantido considerando a amostra como um todo sem
diferenciacao dos tratamentos periodontais.
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