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RESUMO

A presente pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica da literatura cientifica sobre
os fatores de risco associados a doenca periodontal, uma condicdo inflamatoria
crénica que compromete os tecidos de suporte dos dentes e pode levar a perda
dentaria. Este trabalho abordou, principalmente, os diferentes tipos de fatores de risco,
tanto modificaveis, como a ma higiene bucal, o tabagismo, o diabetes mellitus e a
obesidade, quanto os ndo modificaveis, como predisposicdo genética, alteracdes
hormonais e idade avancada. Além disso, discutiram-se as caracteristicas contextuais
gue aumentam a vulnerabilidade a doenca, como baixa escolaridade, desigualdade
social e raca, enfatizando a importancia dos determinantes sociais da saude. Assim,
0 objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a etiologia multifatorial da
periodontite, destacando a influéncia de fatores bioldgicos, comportamentais e sociais
para que o manejo clinico seja mais eficaz e personalizado. Neste trabalho, foram
apresentadas informacdes relevantes sobre as estratégias preventivas, a importancia
do diagnéstico precoce e a adocdo de terapias adequadas para a manutencdo da
saude periodontal e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Doenca Periodontal. Fatores De Risco. Saude Bucal. Periodontite.
Prevencao.



ABSTRACT

This research is a bibliographic review of the scientific literature on risk factors
associated with periodontal disease, a chronic inflammatory condition that affects the
supporting tissues of the teeth and may lead to tooth loss. This work mainly addressed
the different types of risk factors, including modifiable factors, such as poor oral
hygiene, smoking, diabetes mellitus, and obesity, as well as non-modifiable factors,
such as genetic predisposition, hormonal changes, and advanced age. In addition,
contextual characteristics that increase vulnerability to the disease, such as low
educational level, social inequality, and race, were discussed, highlighting the
importance of social determinants of health. Therefore, the aim of this study was to
review the literature on the multifactorial etiology of periodontitis, emphasizing the
influence of biological, behavioral, and social factors so that clinical management can
be more effective and personalized. This paper presents relevant information about
preventive strategies, the importance of early diagnosis, and the adoption of
appropriate therapies for the maintenance of periodontal health and improvement of
patients’ quality of life.

Keyword: Periodontal Disease. Risk Factors. Oral Health. Periodontitis. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O periodonto é o conjunto de tecidos que circunda e da suporte aos dentes,
sendo composto pela gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar. A
integridade desses tecidos é fundamental para a salude bucal e, consequentemente,
para a saude sistémica do individuo. A doenca periodontal representa um conjunto de
condig¢@es inflamatorias que afetam essas estruturas, variando de formas mais leves,
como a gengivite, até quadros mais severos, como a periodontite (PETERSEN;
OGAWA, 2012).

Nesse contexto determina-se que a gengivite é caracterizada pela inflamacéo
da gengiva sem perda de insergéo do ligamento periodontal, sendo, em muitos casos,
reversivel com adequada higiene oral e cuidados profissionais. J& a periodontite é
uma forma avancada da doenca, marcada pela destruicdo do osso de suporte e do
ligamento periodontal, podendo levar a perda dentaria e comprometer

significativamente a qualidade de vida do paciente (TEZAL et al., 2009).

As doencgas periodontais apresentam alta prevaléncia na populagdo mundial,
sendo uma das principais causas de perda dentaria em adultos. Estima-se que a
incidéncia e recorréncia da periodontite estejam relacionadas ndo apenas a higiene
bucal inadequada, mas também a uma série de fatores sistémicos e comportamentais,
conhecidos como fatores de risco. Nesse caso, os fatores sistémicos sao condi¢cdes
clinicas que afetam o organismo como um todo e que podem interferir na resposta
inflamatoria ou na cicatrizagdo dos tecidos periodontais, como o diabetes mellitus e
as doencas cardiovasculares. Ja os fatores comportamentais referem-se aos habitos
e estilos de vida adotados pelo individuo, como o tabagismo, o consumo de alcool, a
ma alimentacao e o estresse, que influenciam diretamente a sadde bucal e sistémica
(KINANE; STATHOPOULOU; PAPAPANOU, 2017).

Entre os principais fatores de risco associados a doenca periodontal estdo o
tabagismo, o estresse, a ma alimentacéo e, especialmente, doencas sistémicas como
o diabetes mellitus, que altera a resposta inflamatoria do organismo e agrava o quadro
periodontal. Além disso, condicdes como a osteoporose, doengas cardiovasculares e
até o cancer (incluindo o cancer bucal) tém sido investigadas quanto a sua relacao
bidirecional com a periodontite, evidenciando a complexidade dessa doenca

inflamatdria crénica, que envolve multiplos fatores imunolégicos, microbiolégicos e



genéticos, além da influéncia da saude sistémica e dos habitos de vida do paciente
(CHAPPLE; GENCO, 2013).

A prevencao e o controle da doenca periodontal sdo fundamentais, uma vez
gue sua progressdo compromete ndo apenas a cavidade oral, mas também a saude
geral do paciente. O acompanhamento odontoldgico regular, aliado a medidas de
promocdo a saude e ao controle de comorbidades, torna-se essencial para a
manutencdo da integridade do periodonto e a melhoria da qualidade de vida
(TONETTI; VAN DYKE, 2013).

Diante disso, essa revisao de literatura tem como objetivo analisar os principais
fatores de risco associados a doenca periodontal, destacando sua relacdo com a

saude sistémica e a importancia dos cuidados preventivos..



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PERIODONTITE

O periodonto € o conjunto de tecidos responsaveis por sustentar e proteger 0s
dentes dentro do alvéolo 6sseo. Ele € composto pela gengiva, pelo ligamento
periodontal, pelo cemento radicular e pelo osso alveolar, funcionando como um
sistema integrado que garante estabilidade, distribuicdo de forgcas mastigatérias e
protecdo das estruturas adjacentes. Quando a integridade desse sistema é
comprometida por fatores locais ou sistémicos, surgem as doencas periodontais, que
se manifestam inicialmente de forma leve, como a gengivite (Figura 1), e podem

evoluir para formas mais severas, como a periodontite (Figura 2) (ALJEHANI, 2014).

Figura 1 - Gengivite, aspecto clinico

Fonte: Késsimos e Carvalho (2021)

Figura 2 - Periodontite, aspecto clinico

Fonte: Késsimos e Carvalho (2021)

A gengivite é considerada a forma inicial e mais comum de doenca periodontal,
caracterizada por inflamacao restrita a gengiva, sem perda do tecido de insercdo ou

reabsorcdo Ossea. Essa condicdo é geralmente reversivel mediante remoc¢ao do
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biofilme dental e cuidados adequados de higiene oral. No entanto, quando nao tratada,
a gengivite pode progredir para periodontite, que representa um estagio mais
avancado da doenca, com destruicdo do ligamento periodontal e perda éssea alveolar
(FELIPPE, 2019).

A periodontite é definida como uma doencga inflamatdria crénica que afeta os
tecidos de suporte dos dentes e, quando ndo controlada, leva a mobilidade dentaria e
nos casos mais graves acarreta na perda do dente. Segundo Markarian (2023), a
periodontite € atualmente reconhecida como a principal causa de perda dentaria em
adultos, impactando diretamente a salude bucal, a estética e a qualidade de vida do
individuo.

Do ponto de vista etimoldgico, o termo periodontite deriva do grego, onde “peri”
significa “ao redor”, “odonto” refere-se ao “dente” e o sufixo “ite” indica “inflamacéo”.
Assim, periodontite pode ser compreendida como uma inflamag&o dos tecidos ao
redor do dente, envolvendo ndo apenas a gengiva, mas também as estruturas mais
profundas do periodonto (BACELAR et al., 2018).

A progresséao da periodontite é complexa e multifatorial, envolvendo a interagao
de patégenos periodontais presentes no biofilme subgengival e a resposta
imunoinflamatéria do hospedeiro, que, em alguns casos, pode ser exacerbada e
contribuir para a destruicdo tecidual. A literatura contemporanea destaca ainda que a
periodontite ndo é apenas resultado de ma higiene oral, mas esta intimamente
relacionada a condicdes sistémicas e habitos de vida que aumentam a suscetibilidade
do individuo (MARKARIAN, 2023).

Dessa forma, a compreensdo dos fatores envolvidos na etiologia e na
progressao da periodontite é fundamental para um planejamento terapéutico eficaz.
Destacam-se entre esses fatores os chamados fatores de risco e caracteristicas de
risco, que podem predispor o paciente ao desenvolvimento e agravamento da doencga,
sendo essenciais para a individualizagdo do manejo clinico (KESSIMOS; CARVALHO,
2021).

Assim, a periodontite é considerada ndo apenas uma doenca infecciosa, mas
também um reflexo do equilibrio entre microrganismos, resposta do hospedeiro e
fatores predisponentes, o que refor¢ca a necessidade de uma abordagem abrangente
para sua prevencao e controle (MARKARIAN, 2023).
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2.2 FATORES DE RISCO PARA A PERIODONTITE

Os fatores de risco para o desenvolvimento e progressao da periodontite
podem ser classificados em dois grandes grupos: modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores modificaveis referem-se a condi¢cdes e habitos que podem ser prevenidos,
controlados ou eliminados, como o biofilme microbiano, o tabagismo, o diabetes
mellitus mal controlado, as doencas cardiovasculares, os transtornos induzidos por
drogas, 0 estresse e a obesidade. Ja os fatores ndo modificaveis sado aqueles
inerentes ao paciente e, portanto, ndo passiveis de intervencdo direta, como a
osteoporose, disturbios hematoldgicos, resposta imunolégica do hospedeiro,

alteracdes hormonais femininas e gravidez (ALJEHANI, 2014).

2.2.1 Fatores modificaveis

2.2.1.1 Microrganismos

O microbioma bacteriano presente na cavidade oral é altamente diversificado,
composto por mais de 700 filotipos diferentes, dos quais cerca de 400 espécies
habitam a placa subgengival. Embora a flora subgengival de uma bolsa periodontal
profunda possa conter centenas de espécies bacterianas, apenas algumas sao
diretamente associadas a progressao da periodontite. Nas bolsas periodontais,
predominam bastonetes anaerdbicos gram-negativos e espiroquetas, que intensificam

a resposta inflamatoria e a destruigdo tecidual (SEGATA et al., 2012).

Entre os principais patdgenos implicados na patogénese da periodontite adulta
estdo Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
considerados altamente virulentos e capazes de modular a resposta imune do
hospedeiro. Outras espécies como Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros e Fusobacterium nucleatum também tém sido fortemente
relacionadas a progressdo da doenca, formando um ecossistema disbiético que
perpetua o processo inflamatoério (KRISHNAN; CHEN; PASTER, 2017).
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2.2.1.2 Tabagismo

A literatura aponta que individuos fumantes apresentam uma prevaléncia
significativamente maior de periodontite em comparacado com néo fumantes [22, 23].
O habito de fumar exerce efeitos deletérios sobre os tecidos periodontais, promovendo
maior destruicdo 0ssea e aumentando a velocidade de progressdo da doenca. O
tabagismo atua como modulador da resposta do hospedeiro aos patdgenos presentes
no biofilme dental, prejudicando os mecanismos de defesa locais e a reparagao
tecidual (RODRIGUES, 2017).

Curiosamente, fumantes com periodontite tendem a apresentar menos sinais
clinicos evidentes de inflamacdo, como sangramento gengival, em relacdo a nao
fumantes, devido ao efeito vasoconstritor da nicotina, que reduz o fluxo sanguineo e
o edema local. Estudos também identificaram a participacéo do receptor nicotinico de
acetilcolina na fisiopatologia da periodontite relacionada ao uso de nicotina,
evidenciando um mecanismo biolégico especifico para essa forma de dano
periodontal (SILVA, 2012).

2.2.1.3 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue devido a defeitos na producdo ou agao da insulina.
Essa hiperglicemia prolongada afeta diversos sistemas, incluindo a circulagao
sanguinea e a resposta imunoldgica, além de comprometer a capacidade de
cicatrizacdo. Esse comprometimento ocorre porque a hiperglicemia reduz a atividade
dos fibroblastos e a producéo de colageno, essenciais para a reparacao dos tecidos
periodontais, além de prejudicar a angiogénese e diminuir o fluxo sanguineo local.
Como consequéncia, feridas gengivais cicatrizam mais lentamente e permanecem
expostas a inflamacao por mais tempo, favorecendo a destruicéo tecidual (LICCARDO
et al., 2017).

Um dos sinais orais importantes do diabetes é justamente a presenca de
gengivite e periodontite, que sdo mais frequentes e severas em individuos com

diabetes mal controlado. O acumulo de produtos finais de glicacdo avancada (AGES)
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no sangue contribui para inflamacéo exacerbada e destruicdo tecidual nos tecidos
periodontais. Além disso, a periodontite também pode dificultar o controle glicémico,
uma vez que a inflamacao cronica pode aumentar a resisténcia a insulina, criando um
ciclo bidirecional entre as duas condi¢des. Por isso, 0 manejo adequado do diabetes
é fundamental para a saude periodontal, e vice-versa (LICCARDO et al., 2017).

2.2.1.4 Doencga cardiovascular

As doencas cardiovasculares englobam condi¢cdes como aterosclerose, doenca
arterial coronariana e acidente vascular cerebral, sendo uma das principais causas de
mortalidade no mundo. A plausibilidade biolégica da associacdo entre doencas
periodontais e cardiovasculares esta bem estabelecida e envolve diversos
mecanismos possiveis. Um deles é a presenca de altas concentragdes de colesterol
e lipoproteinas de baixa densidade no sangue, associadas a inflamacao crénica, que

podem ser agravadas pela periodontite (LICCARDO et al., 2017).

Além disso, bactérias orais e mediadores inflamatorios liberados na inflamacéo
periodontal podem entrar na corrente sanguinea, contribuindo para a formacéo e
instabilidade de placas ateromatosas nos vasos sanguineos. Proteinas inflamatorias
chamadas de fase aguda, como a proteina C-reativa, tendem a aumentar na
periodontite cronica, reforcando essa relacéo. Portanto, a periodontite pode provocar
uma resposta inflamatoria sistémica significativa e merece atencdo especial em

pacientes com risco cardiovascular (DIAS, 2002).

2.2.1.5 Transtornos induzidos por drogas

Alguns medicamentos utilizados para tratar doencas sistémicas também
podem ter efeitos adversos sobre a saude periodontal. Entre eles destacam-se a
ciclosporina (imunossupressor), a fenitoina (anticonvulsivante) e a nifedipina
(blogueador de canais de calcio), que estdo associadas ao desenvolvimento de
hiperplasia gengival. Essa condicdo é caracterizada pelo aumento excessivo do

volume gengival, que recobre parte da superficie dentéria e cria nichos propicios para
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0 acumulo de biofilme bacteriano. Como resultado, a higiene bucal fica prejudicada,
aumentando a inflamacédo gengival e contribuindo para a progressao da periodontite
(RODRIGUES, 2017).

2.2.1.6 Estresse/tensao

O estresse psicolégico crénico tem impacto significativo na saude geral e na
saude bucal. Durante situacdes de estresse, o organismo libera horménios como o
cortisol, conhecido como o hormdénio do estresse, que tem efeitos imunossupressores
e pro-inflamatoérios. O aumento cronico de cortisol compromete a capacidade de
defesa do organismo contra infeccdes e pode exacerbar a inflamacdo dos tecidos
periodontais. Além disso, o estresse pode levar ao desenvolvimento de hébitos
prejudiciais, como o bruxismo, o tabagismo e a negligéncia na higiene bucal, todos

eles contribuindo para maior risco e gravidade da periodontite (MICHAUD et al., 2017).

2.2.1.7 Obesidade

A obesidade é definida pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo
e esta relacionada a um estado inflamatério crénico de baixo grau. Esse estado é
mediado por substancias inflamatorias produzidas pelas células de gordura, como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6). Esses mediadores
aumentam a inflamacéo nos tecidos periodontais, prejudicam a resposta imune e
favorecem a destruicdo 6ssea e ligamentar, caracteristicas tipicas da periodontite. A
obesidade, portanto, € considerada um importante fator de risco para doenca
periodontal (REZENDE et al., 2014).

7

Essa associacdo € explicada por varios mecanismos, incluindo alteracdes
inflamatérias e comportamentais, especialmente em adultos jovens. Estudos mostram
gue adolescentes e jovens adultos com padrées alimentares inadequados — com
baixa ingestao de frutas, vegetais, calcio e vitamina C e alta ingestéo de refrigerantes
e aclUcares — apresentam maior risco de desenvolver periodontite. A deficiéncia

dietética de célcio e vitamina C tem sido associada a pior saude periodontal, ja que
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ambos sdo importantes para a integridade déssea e para a cicatrizacdo gengival.
Pessoas que nao atingem a ingestdo diaria recomendada para esses nutrientes

tendem a apresentar taxas mais elevadas de periodontite (REZENDE et al., 2014).

2.2.2 Fatores nao modificaveis

2.2.2.1 Osteoporose

7z

A osteoporose € uma doenca esquelética sistémica caracterizada pela
diminuicdo da densidade mineral 0ssea e alteracdo da microarquitetura do tecido
0sseo, tornando-o0 mais suscetivel a fraturas. Essa condicdo também afeta os 0ssos
maxilares, reduzindo sua densidade e resisténcia mecanica. Como consequéncia, a
osteoporose pode comprometer a integridade do osso alveolar, favorecendo a
reabsorcdo 0ssea e a perda de suporte dos dentes, 0 que contribui para a progressao

da periodontite em pacientes predispostos (MOTA et al., 2024).

2.2.2.2 Disturbios hematologicos

As doencas hematoldgicas, como a leucemia, podem manifestar-se
precocemente por alteracdes gengivais. Na leucemia aguda, por exemplo, € comum
observar aumento gengival hemorragico, com ou sem necrose. Ja em casos de
leucemia cronica, essas alteracdes periodontais tendem a ser menos graves, mas
ainda presentes. Além disso, pacientes submetidos a quimioterapia ou a transplante
de medula Ossea também podem apresentar efeitos adversos sobre a salde
periodontal, como aumento do risco de infec¢cdes, hemorragias gengivais e

retardamento do processo de cicatrizagdo (CORREIA, 2013).
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2.2.2.3 Resposta imunolégica do hospedeiro (Resposta do Host)

A periodontite resulta de uma interacdo complexa entre microrganismos
patogénicos presentes no biofilme subgengival e a resposta imunologica do
hospedeiro. A presenca de lipopolissacarideos bacterianos e citocinas inflamatorias
ativa macrofagos e fibroblastos residentes, que produzem enzimas e mediadores proé-
inflamatdrios como interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Esses
mediadores induzem a sintese de metaloproteinases da matriz (MMPs), que
degradam o colageno da matriz periodontal e facilitam a destruicdo dos tecidos de
suporte. As MMPs, especialmente MMP-8, MMP-9 e MMP-13, tém papel crucial na
reabsorcdo 6ssea e na perda de insercdo, agravando a periodontite em individuos
suscetiveis. Niveis elevados dessas enzimas também tém sido associados a doencas
sistémicas, como disturbios cardiovasculares, evidenciando a importancia do controle

da inflamacéo periodontal para a saude geral (SCHWARZ et al., 2017).

2.2.2.4 Flutuagdes/alteragbes hormonais femininas

As variacées hormonais nas mulheres, seja durante a puberdade, o ciclo
menstrual, a gravidez, a menopausa ou por uso de contraceptivos orais, podem
modificar a resposta inflamatoria gengival e impactar a saude periodontal. Durante a
gravidez, por exemplo, muitas mulheres desenvolvem gengivite gestacional,
caracterizada por inflamagéao exacerbada mesmo na presenca de biofilme moderado.
O uso prolongado de contraceptivos orais também tem sido relacionado ao aumento
da inflamacao gengival, proporcional ao tempo de uso. J& mulheres em terapia de
reposicdo hormonal podem apresentar alteracfes periodontais semelhantes as
observadas na menopausa, reforcando a influéncia dos hormoénios sexuais femininos
sobre a resposta gengival (PALANISAMY, 2025).
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2.2.2.5 Gravidez

Gazolla et al. (2007) expbe que a gravidez, por si so, é considerada um fator
de risco para a doenca periodontal devido ao aumento da suscetibilidade inflamatéria
durante esse periodo. Esse aumento decorre das alterac6es hormonais, sobretudo do
estrogénio e da progesterona, que promovem alteracdes vasculares e imunes nos
tecidos gengivais. Esses horménios aumentam a vascularizacao local, tornando os
capilares mais permeaveis e favorecendo edema e sangramento gengival. Além disso,
modulam a resposta inflamatoria do hospedeiro, amplificando a reacdo aos
microrganismos do biofilme, mesmo quando presentes em quantidades moderadas
(PALANISAMY, 2025).

Assim, durante a gestacdo, mesmo pequenas quantidades de placa podem
desencadear inflamag&@o gengival acentuada, conhecida como gengivite gravidica.
Além disso, evidéncias sugerem que a periodontite materna pode influenciar
adversamente o curso gestacional, aumentando o risco de nascimento prematuro e
de bebés com baixo peso ao nascer. Esses desfechos sao atribuidos a liberacéo de
mediadores inflamatorios, como prostaglandinas e TNF-a, além do possivel efeito do
lipopolissacarideo bacteriano sobre os tecidos fetoplacentarios. Dessa forma, o
acompanhamento odontoldgico durante a gestacao é fundamental para reduzir riscos
tanto para a mae quanto para o0 bebé (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA, 2025).

2.3 CARACTERISTICAS DE RISCO

Aléem dos fatores de risco modificaveis e n&o modificaveis, existem
caracteristicas intrinsecas ou contextuais do individuo que podem aumentar sua
predisposicdo ao desenvolvimento e a progressdo da periodontite. Essas
caracteristicas ndo sdo, em si, causadoras da doenga, mas contribuem para
determinar o grau de vulnerabilidade de cada pessoa frente a inflamacao periodontal.

Entre elas, destacam-se a idade, o sexo, fatores socioecondémicos, educacionais e
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raciais, a predisposicdo genética e a presenca de marcadores inflamatoérios

sistémicos, como a proteina C-reativa (SOUZA et al., 2013).

Diferentemente dos fatores de risco que possibilitam que o cirurgido-dentista
conheca tais fatores e compreenda sua interacdo com a patogénese da periodontite,
para se ter um diagnéstico, planejamento e manejo clinico individualizado e preciso,
a analise dessas caracteristicas permite ao cirurgido-dentista compreender melhor os
perfis de risco e elaborar estratégias preventivas e terapéuticas mais adequadas a
cada paciente (CHAPPLE; GENCO, 2013).

2.3.1 Idade

A idade é uma caracteristica importante a ser considerada na avaliacéo do risco
periodontal. Com o avango da idade, ocorre um acumulo de dano tecidual decorrente
de inflamacdes crbnicas, além de alteracBes fisioloégicas naturais nos tecidos
periodontais, como diminuicdo da vascularizacdo e do turnover 6sseo. Por esse
motivo, individuos idosos tendem a apresentar maior prevaléncia e severidade de
periodontite. Além disso, a frequéncia de comorbidades, como diabetes e
osteoporose, aumenta com a idade, contribuindo para a progressao da doenca
periodontal (ALBUQUERQUE, 2014).

2.3.2 Sexo

Diferencas relacionadas ao sexo também influenciam a predisposicdo a
periodontite. Estudos apontam que homens geralmente apresentam maior
prevaléncia e gravidade da doenca quando comparados as mulheres. Esse resultado
pode ser explicado por fatores comportamentais, como menor cuidado com a higiene
oral e menor frequéncia a consultas odontolégicas. No entanto, alteragdes hormonais
especificas das mulheres, como as que ocorrem na gravidez e menopausa, podem
aumentar a suscetibilidade em determinados periodos da vida, como discutido
anteriormente (FERREIRA, 2013).
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2.3.3 Fatores econdmicos, educacionais e raciais

As desigualdades socioeconémicas, educacionais e raciais exercem impacto
significativo na prevaléncia e severidade da periodontite. Individuos com menor renda
e menor nivel educacional tendem a apresentar maior risco para doenca periodontal,
devido a fatores como acesso limitado a servicos de saude, menor conhecimento
sobre higiene oral, dietas de pior qualidade e maior exposicao a habitos de risco, como
tabagismo. Além disso, estudos mostram que grupos raciais historicamente
marginalizados, como pessoas negras e hispanicas, apresentam taxas mais elevadas
de periodontite (RONCALLI, 2006).

Em um estudo populacional conduzido nos Estados Unidos por Eke et al.
(2012), que avaliou mais de 3.700 adultos, observou-se que 56% dos negros e 63%
dos hispéanicos apresentavam periodontite, em comparacao a 39% dos brancos. Além
disso, pessoas com menos de 12 anos de escolaridade tiveram prevaléncia quase
duas vezes maior do que aquelas com ensino superior. Mostrando assim a influéncia

direta dos determinantes sociais da saude sobre a condig&o periodontal.

Logo, esses achados reforcam que a doenca periodontal ndo é apenas reflexo
de fatores biol6gicos, mas também de contextos sociais, reforcando a importancia de
politicas publicas e educacdo em saude para reducdo dessas desigualdades
(PIMENTEL, 2018).

2.3.4 Genética

A predisposicdo genética € outro fator importante na determinacdo do risco
periodontal. Variacbes genéticas especificas, como polimorfismos em genes que
regulam a produgdo de citocinas inflamatérias, podem influenciar a resposta
imunoldgica frente ao biofilme bacteriano, tornando alguns individuos mais suscetiveis
a destruicdo tecidual, mesmo na presenca de quantidades moderadas de placa.
Assim, a genética explica, em parte, por que algumas pessoas desenvolvem formas
graves de periodontite mesmo com boa higiene oral, enquanto outras mantém saude
periodontal mesmo com higienizacdo inadequada (ARAUJO; SUKEKAVA, 2012).
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2.3.5 Proteina C-reativa

A proteina C-reativa (PCR) é um marcador inflamatério produzido pelo figado
em resposta a processos inflamatérios no organismo. Em individuos com periodontite,
niveis elevados de PCR sédo frequentemente observados, refletindo a inflamacéo
sistémica desencadeada pela doenca periodontal. A PCR tem funcédo progndstica
importante, pois niveis persistentemente altos estdo associados a maior risco de
complicagBes cardiovasculares e metabdlicas (DYKE, 2017). A correlacdo entre
periodontite e aumento da PCR sugere que a inflamacéo crénica da gengiva nao fica
restrita a cavidade oral, mas exerce impacto sistémico, aumentando o risco de eventos
adversos em outros orgdos. Portanto, monitorar os niveis de PCR pode ajudar a
identificar pacientes com maior risco sistémico associado a doenca periodontal
(CARDOSO, 2015).

2.4 CUIDADOS PREVENTIVOS E TRATAMENTO DA PERIODONTITE

A prevencdo da periodontite é fundamental para a manutengéo da saude bucal
e sistémica, pois a doenca periodontal pode provocar consequéncias irreversiveis aos
tecidos de suporte dos dentes e impactar negativamente a qualidade de vida do
paciente. A base da prevencdo esta no controle do biofilme dental, que deve ser
realizado por meio de medidas de higiene bucal eficazes e visitas regulares ao
cirurgido-dentista para remocao de calculos e acompanhamento clinico. A escovacao
adequada, o uso do fio dental ou escovas interdentais e, em alguns casos,
enxaguantes bucais antimicrobianos sao estratégias essenciais para a remoc¢ao da
placa bacteriana e a reducéao da inflamacgao gengival (KINANE; STATHOPOULOU;
PAPAPANOU, 2017).

Além da remocéo do biofilme dental, o sucesso da terapia periodontal também
depende do controle rigoroso de condi¢cbes sistémicas que afetam a resposta
inflamatoria do hospedeiro. Entre elas, o diabetes mellitus merece destaque, ja que a
hiperglicemia prolongada prejudica a cicatrizagcdo e intensifica a inflamacdo nos
tecidos periodontais. Portanto, o tratamento da periodontite deve ser acompanhado

de estratégias médicas para otimizacao do controle glicémico, pois niveis elevados de
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glicose no sangue dificultam a estabilidade do quadro periodontal e aumentam o risco
de recidivas. Da mesma forma, o manejo adequado de doencas cardiovasculares e
outras comorbidades é indispensavel para a manutencdo da saude periodontal
(DYKE, 2017).

A educacdo em saude também € uma etapa indispensavel do processo
preventivo. O paciente deve ser orientado sobre a importancia da higienizacao diaria,
dos habitos alimentares saudaveis e da cessacao do tabagismo para minimizar a
suscetibilidade a doenca. Pacientes com fatores sistémicos, como diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares, requerem atencdo especial, pois a manutencao dessas
condicbes sob controle contribui diretamente para 0 sucesso do tratamento
periodontal e evita recidivas (GOMES, 2019).

Quando a periodontite jA esta instalada, o tratamento visa interromper a
progressdo da doenca e restaurar, sempre que possivel, a integridade dos tecidos
periodontais. Inicialmente, a abordagem inclui a raspagem e alisamento radicular,
também conhecidos como terapia periodontal basica, que consistem na remocao do
biofilme e do céalculo aderidos as superficies dentarias e radiculares. Essa intervencao
permite a reducdo da inflamacdo e promove a reinsercdo do tecido conjuntivo
saudavel (GONCALVES, 2015).

Nos casos mais avancados ou refratarios, podem ser indicadas cirurgias
periodontais corretivas, como a cirurgia de retalho, para acesso e descontaminacao
das raizes, ou procedimentos regenerativos, com 0 uso de enxertos 6sseos e
biomateriais para reconstrucdo do osso alveolar perdido. Técnicas regenerativas
guiadas, como a regeneracdo tecidual guiada (RTG), utiizam membranas que
impedem a proliferacdo do epitélio sobre a area a ser regenerada, favorecendo o

crescimento 0sseo e a reintegracao dos tecidos periodontais (ARORA et al., 2017).

Além das intervencgdes locais, 0 acompanhamento continuo é imprescindivel
para a manutencdo dos resultados obtidos. A adesdo do paciente as consultas de
manutencdo periodontal, com frequéncia definida conforme o risco individual, permite
detectar precocemente sinais de recidiva e ajustar o plano terapéutico. Em pacientes
de alto risco, como fumantes, diabéticos descompensados e pessoas com
predisposicdo genética, o intervalo entre as consultas deve ser reduzido e o

monitoramento deve ser rigoroso (GOMES, 2019).
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Por fim, é importante reforcar que o tratamento da periodontite vai além da
eliminacdo dos sinais clinicos e visa também melhorar a saude geral do paciente,
reduzir a carga inflamatodria sistémica e, consequentemente, o risco de complicacdes
associadas, como eventos cardiovasculares adversos. Dessa forma, a periodontia
moderna adota uma abordagem integrada, preventiva e personalizada, considerando
as caracteristicas individuais de cada paciente para alcancar resultados duradouros
(ARAUJO; SUKEKAVA, 2012).
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3 CONCLUSAO

A periodontite € uma doenca inflamato6ria complexa que reflete a interacéo entre
microrganismos patogénicos, resposta do hospedeiro e fatores predisponentes. Sua
etiologia multifatorial exige do cirurgido-dentista uma compreensao abrangente dos
fatores de risco e caracteristicas individuais dos pacientes para o estabelecimento de
estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. Os fatores modificaveis, como
biofilme, tabagismo, diabetes e obesidade, devem ser controlados para reduzir a
progressao da doencga, enquanto os fatores ndo modificaveis, como genética, idade e
alteracGes hormonais, devem ser reconhecidos para ajustar o plano de tratamento. A
educacdo em saude, o acompanhamento continuo e a adocdo de técnicas
terapéuticas modernas contribuem para a manutencdo da saude periodontal,
prevencdo de perdas dentarias e melhora da qualidade de vida do paciente. Dessa
forma, o manejo clinico da periodontite deve ser sempre individualizado, integrando
aspectos biologicos, comportamentais e sociais, em busca de resultados duradouros

e satisfatorios.
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