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Resumo

A saude periodontal € um componente da salde geral e do bem-es-
tar, influenciando ndo sé a integridade oral, mas também a satde
sistémica, com implicagdes significativas para condigdes como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e partos prematuros. O
presente estudo proporciona uma revisao narrativa sobre os fatores
de risco e os tratamentos para doengas periodontais, enfatizando a
importancia de uma abordagem holistica no manejo da satde oral.
A manutengdo do equilibrio microbiolégico na cavidade oral é fun-
damental para prevenir a doenga periodontal, cujo desequilibrio, ou
disbiose, pode levar a processos inflamatérios graves, como a gen-
givite e a periodontite. Fatores como higiene oral inadequada, pre-
disposicao genética, tabagismo, alteragdes hormonais, obesidade e
condigdes psicossociais sdo apontados pela literatura como fatores
potencializadores para doengas periodontais. O tratamento da do-
enga periodontal exige uma abordagem multidimensional, incluindo
terapia mecanica, intervengdes cirlrgicas, quando necessario, uso
de medicamentos e educagéo continua do paciente sobre praticas
de higiene oral. A compreens&o dos processos desencadeadores da
doenga periodontal é crucial para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas eficazes que ndo se limitam ao controle da infecg&o,
mas também modulam a resposta imunoinflamatéria e protegem
os tecidos periodontais da destrui¢ao.
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ABSTRACT

Periodontal health is a component of overall health and well-
-being, influencing not only oral integrity but also systemic he-
alth, with significant implications for conditions such as car-
diovascular disease, diabetes mellitus and preterm births. The
present study provides a narrative review of the risk factors and
treatments for periodontal diseases, emphasizing the impor-
tance of a holistic approach in managing oral health. Maintai-
ning the microbiological balance in the oral cavity is essential
to prevent periodontal disease, whose imbalance, or dysbiosis,
can lead to serious inflammatory processes such as gingivi-
tis and periodontitis. Factors such as inadequate oral hygiene,
genetic predisposition, smoking, hormonal changes, obesity
and psychosocial conditions are risk factors identified in the
literature that increase periodontal diseases. Treatment of
periodontal disease requires a multidimensional approach, in-
cluding mechanical therapy, surgical interventions when neces-
sary, use of medications, and ongoing patient education about
oral hygiene practices. Understanding the triggering processes
of periodontal disease is crucial for developing effective the-
rapeutic strategies that are not limited to controlling infection,
but also modulate the immunoinflammatory response and pro-
tect periodontal tissues from destruction.
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1 INTRODUGAO

A saude periodontal é um dos pilares fundamentais da odontologia, transcendendo a mera manu-
tencao daintegridade oral, uma vez que desempenha papel crucial na homeostase sistémica. Existe uma
evidéncia crescente de uma associagao bidirecional entre doengas periodontais com agravos a saude,
que incluem doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, partos prematuros dentre outros, reforgando
a importancia de uma abordagem holistica no manejo da saude oral (Souza et al., 2013).

Quando existe uma adequada saude periodontal, o resultado é o equilibrio microbiolégico bucal
saudavel, ou seja, predominancia de bactérias benignas na boca que coexistem pacificamente com o
hospedeiro (Gupta et al., 2022). Esse equilibrio auxilia na integridade do tecido periodontal, possibilitando
a prevencao de doencgas periodontais, além de contribuir para a estabilidade do biofilme que proporciona
protegdo contra bactérias patogénicas (Angst et al., 2015). Muitas vezes, por diversos fatores, como a
higiene oral inadequada, predisposi¢cao genética, tabagismo, diabetes mellitus, alteragdes hormonais,
terapia medicamentosa, obesidade, condi¢cdes autoimunes e psicossociais, ocorre o desequilibrio entre
esses microrganismos, promovendo processos inflamatérios na cavidade bucal (Angst et al., 2015;
Malla et al., 2017).

Para conter esses processos inflamatérios, ocorre uma resposta imunoldgica, ou seja, uma série
de reacdes para combater as bactérias com potencial patogénico. Com o tempo, essa resposta imuno-
|6gica acaba contribuindo para a progressao da doencga periodontal, agravando o processo inflamatério
(Angst et al., 2015).

As doencas periodontais sdo classificadas basicamente em gengivite e periodontite. Gengivite é um
processo inflamatério sem perda 6ssea, enquanto a periodontite é caracterizada por um ciclo destrutivo
de inflamagao e degradacao tecidual decorrente a uma resposta imunoldgica do organismo a presenga de
um hospedeiro (Boghossian et al., 2018; Rams; Slots, 2023). Compreender os mecanismos moleculares
e celulares envolvidos no surgimento da doenga periodontal é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas eficazes, que visam ndo apenas controlar a infecgdo, mas também moderar a
resposta imunoinflamatéria e proteger os tecidos periodontais da destruigdo (Rams; Slots, 2023).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo revisar os principais mecanismos de
desenvolvimento das doencgas periodontais, bem como as formas de prevengao e tratamento apontadas
pela literatura.

2 METODO

A presente pesquisa adotou o método de pesquisa narrativa da literatura, com a finalidade de revisar
estudos relacionados a saude periodontal. Utilizou-se como base de dados os sites de pesquisa Scielo®,
Medline® e Google Académico® adotando como critérios de inclusao artigos publicados nos ultimos 10
anos, nos idiomas portugués e inglés. Para a busca foram utilizados os seguintes descritores “doencas
periodontais OR periodontal diseases” AND “gengivite OR gingivitis” AND “periodontite OR periodontitis”
AND “saude bucal OR oral health”.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 SAUDE PERIODONTAL

A saude periodontal ideal é caracterizada por uma série de fatores que refletem no equilibrio sau-
davel da cavidade oral. Os principais sinais de uma adequada saude periodontal sdo gengivas saudaveis,
auséncia de sangramento a sondagem, preservagao do ligamento periodontal e do osso alveolar que
suportam os dentes, adequada ocluséo e equilibrio microbiolégico — eubiose bucal (Angst et al., 2015;
Teixeira et al., 2018; Almeida et al., 2019; Gupta et al., 2022).

Gengivas saudaveis se adaptam firmemente ao redor dos dentes, sem retragdo ou formagéao de
bolsas periodontais profundas. Apresentam uma coloragao rosa palida, textura firme, superficie lisa e
pontilhada similar a casca de uma laranja, sem apresentar sinais que caracterizem processos inflama-
térios, como eritema ou edema (Angst et al., 2015). Outro importante indicador da saude periodontal
é a auséncia de sangramento a sondagem - procedimento realizado para avaliar a profundidade das
bolsas ao redor dos dentes. Em uma cavidade bucal saudavel, a profundidade dessas bolsas varia entre
1 a 3mm, sem sangramento durante o processo de avaliagdo (Teixeira et al., 2018). A saude periodontal
também envolve a preservagao do ligamento periodontal e do osso alveolar que suportam os dentes, ou
seja, ndo ha mobilidade dentaria anormal ou perda 6ssea progressiva. A manutengao de uma oclusé@o
adequada, em que os dentes se encaixam harmoniosamente também é um componente importante da
salde periodontal, uma vez que o desequilibrio da oclusao pode culminar em problemas periodontais
(Almeida et al., 2019).

Quando a cavidade bucal esta saudavel, existe uma predominancia de bactérias benignas que
coexistem pacificamente com o hospedeiro, processo denominado de eubiose bucal (Gupta et al., 2022).
A microbiota bucal esta em constante interacao com a resposta imune do hospedeiro, contribuindo para
amanutencao da saude e para a prevencgao do desenvolvimento de patdgenos periodontais. A presencga
e o equilibrio dessas bactérias benéficas sao essenciais para a integridade do tecido periodontal e paraa
prevencgao de doengas periodontais, além de contribuir para a estabilidade do biofilme e para a protegéo
contra invasores patogénicos (Angst et al., 2015).

Entre as bactérias benignas, a literatura aponta o Streptococcus sanguinis e o Streptococcus
mitis como exemplos conhecidos por suas atividades benéficas, tais como inibicao do crescimento de
patégenos periodontais, por meio da produgéo de substancias antibacterianas e a manutengao do pH
oral que desfavorece a proliferagdo de bactérias acidogénicas. Outros exemplos de bactérias benignas
incluem Streptococcus salivarius e o Streptococcus gordonii,importantes na formacao inicial do biofilme
dental, criando um ambiente menos propicio para o crescimento de bactérias patogénicas; Actinomyces
naeslundii e o Actinomyces oris, produtoras de acido lactico que auxiliam no metabolismo de carboidratos
e na estabilizagdo do biofilme dental (Steffens et al., 2018; Gupta et al., 2022).

Quando ocorre algum processo que promove desequilibrio da microbiota, como a higienizagao
incorreta, ocorre uma promogao da proliferagdo de bactérias patogénicas (disbiose bucal), com proli-
feragdo de patdgenos periodontais, resultando na inflamac&o gengival (Malla et al., 2017). O processo
de inflamagéo da cavidade bucal é induzido predominantemente pelo acimulo de placa bacteriana
subgengival, um biofilme complexo composto por vérias bactérias, como Porphyromonas gingivalis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans e Tannerella forsythia, que s@o consideradas particularmente
relevantes, por conta do potencial inflamatério e danos teciduais (Malla et al., 2017). Outro fator importante
é o acumulo de placa dentaria composta por bactérias, como Streptococcus mutans e Lactobacillus, que
se nao removidas regularmente, mineralizam e formam caélculo, contribuindo para a inflamacao gengival
e a destruicdo do periodonto (Rodrigues et al., 2020).
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Como ja dito anteriormente, além da higiene oral, outros fatores sdo apontados como potenciais
riscos para o surgimento ou progressao das doengas periodontais, como a predisposi¢ao genética, ha-
bito de fumar, uso de medicamentos, além de doengas como o diabetes mellitus, alteragdes hormonais,
obesidade, condi¢des autoimunes e psicossociais (Angst et al., 2015).

3.2 FATORES DE RISCO E DOENGCAS PERIODONTAIS

A gestdo de fatores de risco sistémicos é igualmente crucial para a sadde bucal, visando, ndo apenas
a resolucao dos sintomas, mas também a manutencao da salde bucal a longo prazo e a prevencao de
complicagdes sistémicas associadas (Menezes et al., 2019; Silva et al., 2019).

3.2.1 Fatores genéticos

Os fatores genéticos sé@o importantes na susceptibilidade a doenca periodontal. Variagoes ge-
néticas especificas afetam a resposta imunolégica do individuo e, consequentemente, a composigcao
da microbiota oral. Polimorfismos genéticos que codificam a interleucina tipo 1 (IL-1), uma citocina
proé-inflamatoria recrutada na resposta imunoinflamatéria que contribui para a destruigéo tecidual, tém
sido associados a uma resposta inflamatéria exacerbada e risco aumentado a periodontite (Rodrigues
et al,, 2020; Rana et al., 2023).

3.2.2 Tabagismo

De acordo com Camargo et al. (2016), o tabagismo exerce grande impacto negativo na saude
periodontal. Em pacientes tabagistas, observa-se a reducao da oxigenagao dos tecidos, prejudicando
a resposta imunoldgica e promovendo um ambiente favoravel para bactérias anaerdbias patogénicas.
Além disso, a nicotina e outros componentes do cigarro alteram a resposta inflamatéria e desfavorecem
0 processo de cicatrizagdo, aumentando a susceptibilidade a periodontite e diminuindo a eficacia do
tratamento periodontal.

3.2.3 Doengas cardiovasculares

No contexto das doengas cardiovasculares, a inflamagéao crénica associada a periodontite pode
contribuir para a aterosclerose, com bactérias periodontais, agravando a inflamagéao vascular. A presenga
de patoégenos periodontais, como Porphyromonas gingivalis na corrente sanguinea, pode promover a
formacao de placas ateroscleréticas, aumentando o risco de eventos cardiovasculares (Liu et al., 2022).

3.2.4 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus influencia na saude periodontal de diferentes maneiras. A hiperglicemia cronica
compromete a resposta imunoldgica, facilitando a proliferagdo de patdgenos periodontais e exacerbando
a resposta inflamatdria na periodontite. Além disso, a glicagdo ndo enzimatica de proteinas e lipidios
podem afetar adversamente a estrutura e a fungdo do tecido periodontal (Santos et al., 2017).

3.2.5 Gestagao

Durante a gestagao, algumas mudangas hormonais significativas podem predispor a um aumento
dainflamagéao gengival, episdédio conhecido como gengivite gestacional. O aumento dos niveis de estro-
génio e progesterona decorrentes da gestagao alteram a resposta do tecido gengival a placa bacteriana,
tornando-o mais suscetivel a inflamacgéao. A suscetibilidade aumentada promove uma exacerbacgéo da
resposta inflamatdria localizada, caracteristica da gengivite (Teixeira et al., 2021).
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Ademais, a periodontite tem sido associada a resultados gestacionais adversos, tais como par-
tos prematuros e baixo peso ao nascer. A inflamacgao periodontal pode levar a um aumento nos niveis
sistémicos de mediadores inflamatérios, como interleucina tipo 6 (IL-6) e fatores de necrose tumoral
alfa (TNF-a), que podem transpor a barreira placentaria, contribuindo para um ambiente intrauterino que
favorece o parto prematuro (Silva et al. 2018).

Adicionalmente, prostaglandinas, como a prostaglandina E2 (PGE2) induzidas pela inflamagéo
periodontal, tém sido associadas com o parto prematuro. A exposi¢do a esse ambiente inflamatério
elevado também pode afetar o desenvolvimento fetal, ocasionando um risco aumentado de recém-nas-
cidos com baixo peso (Silva et al. 2018).

3.2.6 Terapia medicamentosa e outros tratamentos

Certos tipos de medicamentos e tratamentos médicos influenciam diretamente na saude perio-
dontal, tais como anticonvulsivantes, bloqueadores dos canais de calcio e alguns imunossupressores
gue possuem, como efeito colateral, uma hiperplasia gengival, que dificulta a higiene oral adequada e
aumenta o risco de inflamagao periodontal. Outras terapias, como a radioterapia de cabega e pescoco,
podem reduzir o fluxo salivar, alterando a eubiose oral e contribuindo para o aumento do surgimento de
doengas periodontais (Liaw et al., 2019).

3.2.7 Obesidade

A obesidade estd associada a um estado inflamatério crénico sistémico que exacerba a resposta
inflamatéria na periodontite. Adipocinas, como a leptina e a adiponectina secretadas pelo tecido adiposo,
tém sido implicadas na modulagéo da resposta inflamatdria e imunolégica. A inflamacgao sistémica elevada,
comum na obesidade, contribui para a severidade da doencga periodontal, aumentando a degradagao do
tecido periodontal (Moreira et al., 2020).

3.2.8 Condig¢des autoimunes

Condig¢des autoimunes, como a artrite reumatoide e lipus eritematoso sistémico (LES), possuem
relagdo bidirecional com a doenca periodontal, por compartilhar vias inflamatérias comuns com a perio-
dontite, como a producéao elevada de citocinas pré-inflamatdrias. Além disso, a disfungao imunolégica
inerente a essas condigdes autoimunes pode aumentar a susceptibilidade a infecgéo e inflamagao
periodontais (Santos et al., 2014).

3.2.9 Aspectos comportamentais e psicossociais

Estresse cronico, ansiedade e depressao sao condigdes que podem afetar a saude periodontal, por
alterarem a resposta imunoldgica e potencializarem a inflamagao gengival e periodontal. Comportamentos
relacionados ao estresse, como negligenciar a higiene oral, aumentar o consumo de alimentos aguca-
rados e o habito de fumar, contribuem diretamente para o desenvolvimento e o agravamento da doencga
periodontal (Rosalin et al., 2019).
3.3 DOENGAS PERIODONTAIS

A doenga pode ser inicial, sendo a gengivite o processo mais caracteristico, ou progressiva, sendo
comum a presenga da periodontite (Boghossian et al., 2018; Rams; Slots, 2023).
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A gengivite é uma condigéo inflamatéria da gengiva causada por acumulo de placa bacteriana
com caracteristica patogénica. Pode resultar em gengivas vermelhas, inchadas e sensiveis e, se ndo
revertida, pode evoluir para a complicagdes mais graves (Boghossian et al., 2018; Rams; Slots, 2023).
A resposta imunoinflamatéria ao hospedeiro desempenha um papel central na progressao da doenga,
na qual células imunes, incluindo neutréfilos, linfécitos e macréfagos, sdo recrutadas para o local da
infeccao, liberando uma cascata de mediadores inflamatérios, tais como citocinas pré-inflamatérias IL-1
e IL-6, TNF-q, prostaglandinas e metaloproteinases da matriz (MMPs). Além de amplificar a resposta
inflamatdria, esses mediadores também contribuem para a destruigdo tecidual (Rana et al., 2023).

As MMP sao enzimas proteoliticas que degradam componentes do tecido conjuntivo, como colageno
e elastina, facilitando a perda de insergao periodontal e a reabsorgdo 6ssea. A atividade excessiva das
MMP, em conjunto com a agéo insuficiente de seus inibidores teciduais naturais (TIMP), resulta em um
balango desfavordvel que beneficia a degradagao do tecido periodontal (Rana et al., 2023). Além disso,
as bactérias patogénicas presentes no biofilme subgengival sdo capazes de produzir toxinas e enzimas
que contribuem diretamente para a destruigdo dos tecidos periodontais, como a producao de acidos e
enzimas, como hialuronidases e colagenases, que podem danificar diretamente o tecido conjuntivo e o
0ss0. A disbiose bucal também pode modular a resposta imune do hospedeiro, de maneira a perpetuar
cronicamente a inflamacgé&o (Rams; Slots, 2023).

Na periodontite, o processo inflamatério transcende o simples envolvimento do epitélio gengival,
atingindo os tecidos de suporte dentarios de maneira mais profunda e destrutiva, afetando, principal-
mente, o ligamento periodontal e o osso alveolar (Angst et al., 2015). E classificada em estégios que
variam entre | a IV, que se baseiam na profundidade das bolsas periodontais, nivel de perda 6ssea e
complexidade do manejo da doenca. Os estagios | e Il referem-se a periodontite inicial e moderada, en-
quanto os estdgios Il e IV indicam periodontite avangada, com perda éssea extensa e complexidades
adicionais (Boghossian et al., 2018).

3.4 PREVENGAO E TRATAMENTO DA DOENGA PERIODONTAL

Realizar a educagao do paciente sobre a importancia da higiene oral adequada e o controle
de fatores de risco sdo componentes essenciais do tratamento, além de indispensavel para um bom
prognédstico (Almeida et al., 2019). A manutengdo de uma higiene oral adequada, que inclui a correta
escovacao, uso de fio dental e enxaguantes bucais, mostra-se essencial para prevenir o surgimento e a
recorréncia da doenga. Visitas regulares ao dentista para monitoramento e manutengéo da saude bu-
cal sdo recomendadas para acompanhar a sadde periodontal, bem como realizar ajustes terapéuticos
necessarios (Menezes et al., 2019).

O tratamento da doencga periodontal requer uma abordagem multidimensional, adaptada a se-
veridade e ao estagio da doencga. Além do refor¢o das praticas de higiene oral, visitas regulares ao
periodontista, para monitoramento e limpeza profissional, sdo componentes essenciais para o bom
prognéstico (Almeida et al., 2019).

Aterapia inicial para ambas as condig&es (gengivite e periodontite) geralmente envolve a remogao
mecanica do biofilme bacteriano e do célculo dentdrio, processo realizado por raspagem e alisamento
radicular. Essa intervencgdo é essencial para reduzir a carga bacteriana, facilitando a regeneragéo do
tecido gengival por remover os fatores que causam inflamacéao e destruigdo tecidual (Rams; Slots, 2023).

Além da raspagem e alisamento radicular, o uso de medicamentos antimicrobianos, incluindo

antibioticos sistémicos e topicos, pode ser indicado. Antibidticos associados, como a amoxicilina
juntamente com o metronidazol, combatem bactérias patogénicas e inibem as metaloproteinases da
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matriz, enzimas que contribuem para a degradagao do tecido periodontal. Enxaguantes bucais conten-
do clorexidina podem ser recomendados para controle do biofilme bacteriano, reduzindo a inflamagéo
gengival (Barbosa et al., 2018).

Em casos mais avangados, tratamentos mais invasivos podem ser necessarios, tais como cirurgias
periodontais regenerativas e enxertos 6sseos com aplicagao de membranas de regeneragéo guiada. Tais
procedimentos visam restaurar o tecido periodontal perdido e promover a regeneragédo do osso alveolar,
do ligamento periodontal e do cemento radicular, essenciais para a reanexagao do dente ao seu suporte
(Almeida et al., 2019). As cirurgias ressectivas, como a gengivectomia e a osteotomia, sdo realizadas
com o intuito de remover o tecido inflamado e recontornar os tecidos de suporte dos dentes, melhorando
0 acesso para higiene oral e reduzindo as bolsas periodontais (Almeida et al., 2019).

Em resumo, o tratamento eficaz da gengivite e periodontite exige uma abordagem integrada
e personalizada, combinando terapia mecanica, intervengdes cirdrgicas, quando necessario, uso de
medicamentos e educacao continua do paciente. Essa abordagem multidimensional visa, ndo apenas
tratar a doenca existente, mas também prevenir a sua progresséao e recorréncia, bem como o agravo de
outras complicagdes (Silva et al., 2019).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Existe forte conexdo entre saude periodontal e salde sistémica, enfatizada pela necessidade de
uma abordagem integrada e holistica no tratamento e prevenc¢ao das doengas periodontais. A presente
revisdo evidencia os principais fatores de risco associados as doencas periodontais, incluindo praticas
de higiene oral inadequadas, predisposi¢édo genética, tabagismo, diabetes mellitus, alteragées hormonais,
obesidade e fatores psicossociais, que ndo apenas contribuem para o desenvolvimento e progressao da
doenca periodontal, mas também destacam a complexidade do manejo dessa condigéo.

Enfatiza-se a importancia de uma compreensao aprofundada dos mecanismos moleculares e
celulares envolvidos na patogénese da doenga periodontal, sendo essa compreensao crucial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes que nao se limitam ao controle da infecgédo, mas
também modulam a resposta imunoinflamatdéria e protegem os tecidos periodontais da destruicao.

A necessidade de tratamentos personalizados, baseados em diagndsticos precisos, é ressaltada
como fundamental para o sucesso terapéutico. A multidisciplinaridade e a colaboragéo entre profis-
sionais de saude bucal e outras areas da saude sdo cruciais para abordar os diversos fatores de risco
sistémicos e locais, proporcionando cuidado abrangente ao paciente.

Diante do exposto, torna-se evidente que a saude periodontal é indispensavel para a promogao
da saude geral, requerendo esforgos conjuntos de pacientes, dentistas e outros profissionais de saude.
As futuras diregoes de pesquisa devem continuar a explorar as ligagdes entre salde periodontal e sis-
témica, buscando novas abordagens terapéuticas e preventivas que possam beneficiar a salde publica
em uma escala mais ampla.
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