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 A literatura tem apontado que pacientes com hiperlipidemia apresentam piores condições periodontais do que paciente com níveis 
lipídicos adequados, devido às citocinas pró-inflamatórias no organismo (Iacopino and Cutler, 2000). As estatinas são utilizadas na terapia 
para hiperlipidemia e apresentam propriedades como aumento da formação óssea, efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios, angiogênese 
e melhoria na função endotelial (Mundy et al., 1999; Mennickent C et al., 2008; Kavalipati et al., 2015). 
 O tratamento periodontal não cirúrgico é um dos tratamentos indicados para a periodontite e, por reduzir o perfil inflamatório do 
indivíduo, acredita-se que possa reduzir seu perfil lipídico (Tawfig, 2015). A aplicação de compostos farmacologicamente ativos diretamente 
na bolsa periodontal apresenta vantagens e a literatura tem reportado bons resultados na admnistração adjuvante de estatinas no 
tratamento de periodontite crônica (Pradeep and Thorat, 2010; Pradeep et al., 2015). 

INTRODUÇÃO 

 Avaliar o efeito da sinvastatina, aplicada localmente, na cicatrização periodontal de pacientes com hiperlipidemia e 
periodontite crônica.  

OBJETIVOS 

METODOLOGIA 

Delineamento: ensaio clínico randomizado, em centro único, paralelo, duplo-cego e controlado. 

Amostra: 40 pacientes, oriundos de clínica odontológica da Faculdade de Odontologia da UFRGS, todos com hiperlipidemia e 
periodontite crônica, e selecionados a partir de critérios de inclusão e exclusão. 

Randomização:  distribuição em dois grupos (teste e controle)  através de uma lista randômica gerada por computador. 

Procedimentos experimentais:  tratamento periodontal completo em todos os pacientes, O grupo teste receberá aplicação de gel 
de sinvastatina 1,2% nas bolsas periodontais após a RASUB e o grupo controle receberá aplicação de gel inerte de metilcelulose. 

Remoção do biofilme: consultas mensais até o 6º mês e a cada três meses até o 24º mês. 

Avaliações clínicas:  índice de placa visível, índice gengival, presença de fatores retentivos de placa, profundidade de sondagem, 
perda de inserção e sangramento à sondagem. 

Avaliações radiográficas: serão realizadas radiografias periapicais dos quatro dentes que apresentarem maiores profundidades 
de sondagem. Serão utilizados posicionadores radiográficos individualizados e as radiografias serão escaneadas e os 
parâmetros medidos por meio de um software. 

Avaliações sanguíneas:  mensuração dos níveis sanguíneos de triglicerídeos, colesterol total, LDL e HDL. 

 

 

 

 

 

Análise estatística e avaliação dos dados:  será aplicada a análise por intenção de tratar. As comparações entre os desfechos 
serão realizadas com testes t e qui-quadrado. Para comparações de mudanças periodontais e perfil lipídico será utilizado o teste 
de Equações Estimadas Generalizadas e análise da interação será com a estatítisica de Wald. Nível de significância de 5% será 
estabelecido.  

Considerações éticas: aprovação pelo CEP- UFRGS deverá ser obtida antes do início de qualquer atividade do estudo e todos os 
voluntários de pesquisa assinarão um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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