
Introdução

A Síndrome Metabólica (SM) é uma condição de prevalência crescente no mundo e existe 
pouca informação sobre a resposta ao tratamento periodontal em pacientes portadores 
de SM.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é avaliar a resposta de pacientes com SM frente ao tratamento periodontal não-cirúrgico 
em um período de 6 meses de acompanhamento.

Materiais e Métodos

Conclusão

A despeito das comorbidades presentes em indivíduos portadores de SM, houve melhora significativa nos 
parâmetros inflamatórios periodontais com o tratamento periodontal não-cirúrgico em 6 meses de 
acompanhamento.
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Tabela 1. Características iniciais da amostra 

Tabela 2. Parâmetros periodontais nos exames inicial e 6 meses.

Mediana (Intervalo interquartil 25- 75)
IPV (Índice de Placa Visível); ISG (Índice de Sangramento Gengival); FRP (Fatores Retentivos de Placa); 
SS (Sangramento Subgengival); PS (Profundidade de Sondagem) e PI (Perda de Inserção). Grupo Controle (n=37) 
e Grupo Teste (n=35).
“ p<0,05: comparação inter-grupo 
& Grupo Controle: p<0,05, comparação intra-grupo do exame inicial para o de 6 meses 
& Grupo Teste: p<0,0001, comparação intra-grupo do exame inicial para o de 6 meses 

Ensaio Clínico Randomizado 
Amostra de 72 indivíduos com diagnóstico de Periodontite e Síndrome Metabólica.

Randomização para Grupo Teste (tratamento periodontal imediato a inclusão no estudo) 
ou Grupo Controle (tratamento periodontal tardio, após os 6 meses de acompanhamento do estudo).

Ambos os grupos receberam de tratamento médico para hiperglicemia, dislipidemia e hipertensão quando necessário, 
ao longo de todo o estudo. 

Parâmetros periodontais avaliados:

IPV (Índice de placa visível)
ISG (Índice de sangramento gengival)
FRP (Fatores retentivos de placa)
SS (Sangramento a sondagem)
PS (Profundidade de Sondagem)
PI (Perda de inserção)

Resultados

CNPq (403298/2012-1) e (FIPE – HCPA).
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