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Resumo

A obesidade e a doencga periodontal estdo intimamente relacionadas, principalmente
devido aos mecanismos inflamatoérios compartilhados que impactam negativamente a
saude bucal. A obesidade é caracterizada por um estado de inflamagao cronica de
baixo grau, resultante do acumulo excessivo de tecido adiposo, que libera citocinas
pré-inflamatérias e afeta diversos sistemas do organismo. Esse processo pode
intensificar a inflamagdo nos tecidos gengivais e periodontais, favorecendo a
destruicao das estruturas de suporte dos dentes e aumentando a predisposi¢cao para
doengas como a periodontite. Além disso, a disbiose intestinal, frequentemente
observada em individuos obesos, exerce influéncia direta sobre o sistema
imunoldgico, alterando a resposta inflamatéria e promovendo o crescimento de
bactérias patogénicas na cavidade oral. Evidéncias cientificas demonstram que a
obesidade, especialmente a adiposidade visceral, desempenha papel significativo no
desenvolvimento e progressao das doengas periodontais, sugerindo que o controle do
peso corporal pode contribuir para a prevengéo e o manejo dessas condi¢cdes. Dessa
forma, compreender a relagéo bidirecional entre a obesidade e a doenga periodontal
€ fundamental para a pratica clinica, permitindo que profissionais da saude adotem
abordagens mais integradas e personalizadas. Assim, esta revisdo narrativa busca
compreender e discutir de forma aprofundada essa relagdo, reunindo evidéncias
cientificas recentes sobre o tema.

Palavras-Chave: Obesidade, periodontite, inflamacao sistémica, microbiota, doenca
periodontal.

Abstract

Obesity and periodontal disease are closely related, mainly due to shared inflammatory
mechanisms that negatively affect oral health. Obesity is characterized by a state of
low-grade chronic inflammation resulting from excessive adipose tissue, which
releases pro-inflammatory cytokines and affects various body systems. This
inflammatory state can exacerbate inflammation in the gums and periodontal tissues,
leading to the destruction of tooth-supporting structures and increasing susceptibility
to diseases such as periodontitis. Additionally, intestinal dysbiosis, frequently observed
in obese individuals, directly influences the immune system by altering inflammatory



responses and favoring the growth of pathogenic bacteria in the oral cavity. Scientific
evidence indicates that obesity, particularly visceral adiposity, plays a significant role
not only in the development but also in the progression of periodontal diseases,
highlighting the importance of weight management in their prevention and clinical
management. Understanding the bidirectional relationship between obesity and
periodontal disease is crucial for clinical practice, allowing healthcare professionals to
adopt more integrated, multidisciplinary, and personalized approaches. This narrative
review aims to comprehensively analyze and discuss this relationship, gathering recent
scientific evidence to elucidate the mechanisms linking these conditions and to provide
insights for improved patient care and therapeutic strategies.

Keywords: Obesity, periodontitis, systemic inflammation, microbiota, periodontal
disease.

Introdugao

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica que afeta os tecidos de suporte dos
dentes, levando a perda 6ssea e, em casos avang¢ados, a perda dentaria. A obesidade,
por sua vez, € uma condicao metabdlica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo considerada um fator de risco para diversas doengas
inflamatdrias sistémicas. Estudos recentes apontam uma associagao entre obesidade
e doencga periodontal, sugerindo que o excesso de adiposidade pode influenciar
negativamente a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, aumentando a
suscetibilidade & periodontite®2.

A prevaléncia da obesidade triplicou desde 1975. Em 2016, a Organizagdo Mundial
da Saude relatou que mais de 1,9 bilhdo de adultos estavam com excesso de peso e,
destes, mais de 650 milhdes eram obesos. Mais de um tergo da populagdo adulta
estava acima do peso, e 13% eram obesos °.

Em 2013, a American Medical Association passou a reconhecer a obesidade como
uma doenga, o0 que possibilitou maior atengdo ao tema e melhores estratégias de
tratamento e resultados “.

A inflamagéao sistémica crénica e de baixo grau, tipica da obesidade, pode amplificar
a resposta inflamatéria associada a periodontite, intensificando a gravidade do quadro
clinico. Além disso, fatores como uma alimentacao inadequada, resisténcia insulinica
e estresse oxidativo também podem exercer um papel importante nessa interacéao,
potencializando os efeitos deletérios sobre os tecidos periodontais. Diante dessa



relacdo complexa, compreender o0s mecanismos bioldgicos que interligam a
obesidade e a periodontite é essencial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes °.

Neste contexto, tanto a obesidade quanto a periodontite sdo consideradas problemas
de saude publica, pois geram transtornos e tém impacto tanto social quanto
econdmico °. Dessa forma, este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica
recente sobre a existéncia de relagdo entre obesidade e doencga periodontal.

Materiais e métodos

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao bibliografica narrativa, baseada
na selecao de artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos. As bases de dados
utilizadas foram:

. PubMed
. SciELO
. Google Scholar

. Periédicos CAPES

Critérios de inclusao:
1. Publicagbes entre 2009 e 2024.
2. Estudos em portugués, inglés ou espanhol.

3. Trabalhos que estabelecam relagcdo direta entre obesidade e
periodontite.

Critérios de exclusao:
1. Estudos sem metodologia clara.
2. Trabalhos de opinido ou cartas ao editor.

3. Artigos repetidos nas diferentes bases de dados.



ApOs a selegao dos artigos, foi realizada analise critica do conteudo, destacando os
achados relevantes para o entendimento da relagao entre obesidade e periodontite.

Discussao

Doenca periodontal / periodontite

A doenca periodontal é caracterizada por inflamagdo dos tecidos gengivais e
periodontais, podendo progredir para periodontite quando ha destruigdo do ligamento
periodontal e do osso alveolar. A resposta imune exacerbada contra bactérias
periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia, leva a
producao de citocinas proé-inflamatérias, como IL-1B, IL-6 e TNF-q, que intensificam a
degradacéo dos tecidos periodontais 7.

Segundo Oppermann &, a periodontite deve ser compreendida n&o apenas como uma
condig¢do local, mas também como uma doenga sistémica com implicagdes em todo o
organismo, sendo influenciada por fatores como predisposi¢cdo genética, condigdes
sistémicas (como diabetes), tabagismo e condigdes socioeconémicas.

A periodontite pode afetar a aparéncia e o halito, prejudicando a vida social. Isso pode
levar a escolhas alimentares menos saudaveis e menor atividade fisica, aumentando
o risco de obesidade °.

Obesidade

A obesidade € uma condigao crénica ndo contagiosa, definida pelo acumulo excessivo
de gordura no corpo, decorrente de desequilibrio persistente entre ingestédo alimentar
e gasto energético '°. O tecido adiposo n&o serve apenas como reserva de energia,
mas também produz adipocinas, mediadores pro-inflamatoérios como visfatina, leptina,
resistina e adiponectina ™.

Obesidade e inflamagéao sistémica



A obesidade € um processo inflamatério cronico de baixa intensidade, marcado pela
elevacdo na liberacdo de adipocinas, como leptina e resistina, bem como citocinas
pro-inflamatérias '2'3. Individuos obesos apresentam producéo elevada de proteinas
inflamatdrias, fazendo do tecido adiposo um reservatério de citocinas, o que pode
intensificar a resposta inflamatéria associada a doenca periodontal "5,

Tanto individuos obesos quanto aqueles com doenga periodontal apresentam niveis
elevados de marcadores inflamatérios na circulagdo, sugerindo uma relagao
bidirecional entre obesidade e periodontite .

Mecanismos bioldgicos da relagdo entre obesidade e periodontite

1. Aumento da inflamagéo sistémica

O excesso de adipdcitos leva a ativagao de macrofagos, resultando na liberagao de
mediadores inflamatérios que podem amplificar a resposta periodontal 1”18,

2. Alteragao na resposta imune

A obesidade pode reduzir a capacidade do hospedeiro de combater infecgbes
periodontais, prejudicando fagocitose e fungdo neutrofilica %2

3. Microbiota alterada

A obesidade influencia a microbiota oral, aumentando a colonizagdo por bactérias
patogénicas e favorecendo a inflamacgao periodontal. Além disso, a disbiose intestinal
altera a imunidade sistémica, facilitando respostas inflamatérias exacerbadas na
cavidade oral 2"22,

Hipossalivagao e xerostomia também sao mais prevalentes em obesos, contribuindo
para acumulo de biofilme e piora da periodontite 2324,

Impactos clinicos e terapéuticos



Estratégias multidisciplinares sao necessarias para o controle da doenga periodontal
em pacientes obesos, incluindo:

. Reducéo de peso corporal
. Controle dietético
. Uso de anti-inflamatérios

Profissionais devem monitorar IMC e adiposidade visceral, promovendo estratégias
personalizadas para reduzir risco de periodontite e melhorar saude geral 2°.

Conclusao

A obesidade influencia diretamente a saude bucal, especialmente no desenvolvimento
e progressao da periodontite. A relagcdo entre obesidade e periodontite € bidirecional:
0 excesso de tecido adiposo contribui para inflamagdo sistémica, enquanto a
periodontite cronica pode intensificar respostas inflamatérias que impactam
negativamente o metabolismo e a saude sistémica.

Apesar das evidéncias crescentes, ainda ndo ha consenso sobre os mecanismos
exatos que conectam essas condigdes. Este estudo reuniu e analisou evidéncias
recentes sobre a interagdo entre obesidade e periodontite, destacando os
mecanismos inflamatérios, a microbiota e fatores de risco que influenciam o
agravamento das doengas periodontais em individuos obesos.

O papel do cirurgido-dentista é central: orientar pacientes sobre habitos preventivos,
monitorar IMC e circunferéncia da cintura, e adotar estratégias clinicas
personalizadas, promovendo abordagens integradas entre saude bucal e sistémicas.
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RESUMO

A obesidade e a doencga periodontal estdo intimamente relacionadas, principalmente
devido aos mecanismos inflamatorios compartilhados que agravam a saude bucal. A
obesidade causa uma inflamagao sistémica, que pode piorar a inflamacdo nas
gengivas e nos tecidos periodontais, aumentando a predisposi¢ao para doengas como
a periodontite. Além disso, a disbiose intestinal, comum em individuos obesos,
interfere no sistema imunoldgico, favorecendo o crescimento de bactérias patogénicas
na cavidade oral. A obesidade, especialmente a adiposidade visceral, tem um papel
importante no desenvolvimento e agravamento das doengas periodontais, destacando
a necessidade de abordagens mais personalizadas no tratamento desses pacientes.

Palavras-Chave: Obesidade, periodontite, inflamacéao sistémica, microbiota, doenca
periodontal.



1 INTRODUCAO

A periodontite € uma doenca inflamatéria crénica que afeta os tecidos de suporte dos
dentes, levando a perda 6ssea e, em casos avangados, a perda dentaria. A obesidade,
por sua vez, € uma condicdo metabdlica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo considerada um fator de risco para diversas doengas
inflamatdrias sistémicas. Estudos recentes apontam uma associacao entre obesidade
e doenga periodontal, sugerindo que o excesso de adiposidade pode influenciar
negativamente a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro, aumentando a
suscetibilidade a periodontite (Pischon et al., 2007; Chaffee & Weston, 2010).

A inflamacgao sistémica crénica e de baixo grau, tipica da obesidade, pode amplificar
a resposta inflamatéria associada a periodontite, intensificando a gravidade do quadro
clinico. Além disso, fatores como uma alimentacao inadequada, resisténcia insulinica
e estresse oxidativo também podem exercer um papel importante nessa interagao,
potencializando os efeitos deletérios sobre os tecidos periodontais. Diante dessa
relacdo complexa, compreender os mecanismos biolégicos que interigam a
obesidade e a periodontite € essencial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais eficazes (AZEVEDO et al., 2020).

Neste contexto, tanto a obesidade quanto a DP s&o consideradas problemas de saude
publica, pois geram transtornos e tém impacto tanto social quanto econémico (Bllher
etal., 2019). Dessa forma, este estudo tem como objetivo revisar na literatura cientifica
dos ultimos anos a existéncia de relagao entre obesidade e doenga periodontal.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacao entre obesidade e periodontite, avaliando os possiveis mecanismos
bioldgicos que interligam essas condi¢des e suas implicagdes clinicas.

2.2 Objetivos Especificos

* Revisar a literatura sobre a fisiopatologia da periodontite e da obesidade.
* Investigar os principais fatores inflamatorios que conectam as duas condigdes.

» Identificar as possiveis consequéncias da obesidade sobre a progressao da doencga
periodontal.

» Avaliar estratégias terapéuticas e preventivas para minimizar os impactos da

obesidade na periodontite.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo sera conduzido por meio de uma revisdo bibliografica narrativa, baseada
na selegao de artigos cientificos publicados nos ultimos 15 anos. As bases de dados
utilizadas para a pesquisa serao:

* PubMed

* Scielo
» Google Scholar

» Periédicos CAPES

Seréo incluidos estudos que abordem a relacédo entre obesidade e periodontite, com
foco nos aspectos inflamatoérios, microbioldgicos e clinicos. Artigos de reviséo, ensaios
clinicos e estudos epidemioldgicos serao considerados, desde que publicados em
revistas indexadas.

Os critérios de inclusao sao:
1. Publicagdes entre 2009 e 2024.
2. Estudos em portugués, inglés ou espanhol.

3. Trabalhos que estabelegcam relagao direta entre obesidade e periodontite.

Os critérios de exclusédo séo:
1. Estudos sem metodologia clara.
2. Trabalhos de opinido ou cartas ao editor.

3. Artigos repetidos nas diferentes bases de dados.

Apos a selegao dos artigos, sera realizada uma analise critica do conteudo,
destacando os achados relevantes para o entendimento da relagdo entre obesidade
e periodontite.



3.1 DESENHO DO ESTUDO

Neste trabalho sera desenvolvido um desenho de estudo baseado em uma reviséo
narrativa da literatura, com o objetivo de explorar e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre arelacdo entre obesidade e periodontite. A busca por artigos sera realizada nas
bases de dados PubMed, SciELO, Google Académico e Periédicos CAPES,
priorizando estudos publicados nos ultimos quinze anos. Serdo incluidos artigos
originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e meta-analises que investiguem
a associacao entre obesidade e doenca periodontal, especialmente em populacdes
adultas, com exclusdo de estudos que tratem exclusivamente de um dos temas ou
com amostras pediatricas ou animais. A selecéo dos artigos seguira etapas rigorosas
de triagem, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente. Os
resultados serdo organizados e apresentados de forma descritiva e critica,
destacando os principais achados, limitacées e lacunas na literatura, com o intuito de
proporcionar uma compreensao abrangente da influéncia da obesidade sobre a saude

periodontal.



4 REVISAO LITERATURA

4.1 Doencga Periodontal e Periodontite

A doenca periodontal € caracterizada por uma inflamacao dos tecidos gengivais e
periodontais, podendo progredir para periodontite quando ha destruicdo do ligamento
periodontal e do osso alveolar. A resposta imune exacerbada contra bactérias
periodontopatogénicas, como Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia, leva a
producao de citocinas pro-inflamatérias, como IL-1B, IL-6 e TNF-a, que intensificam a
degradacéao dos tecidos periodontais (Hajishengallis, 2015).

Segundo Oppermann (2020), a periodontite deve ser compreendida ndo apenas como
uma condic¢do local, mas também como uma doencga sistémica com implicagbes em
todo o organismo, sendo influenciada por fatores como predisposicdo genética,
condicles sistémicas (como diabetes), tabagismo e condi¢gbes socioecondémicas. O
autor destaca a importancia da abordagem interdisciplinar.

4.2 Obesidade

A obesidade é uma condicao cronica ndo contagiosa, definida pelo acumulo excessivo
de gordura no corpo, decorrente de um desequilibrio persistente entre a ingestao de
alimentos e o gasto de energia (PINHO, 2013).

4.3 Obesidade e inflamagao sistémica.

A obesidade é entendida como um processo inflamatério cronico de baixa intensidade,
marcado pela elevacgao na liberagao de adipocinas, como a leptina e a resistina, bem
como de citocinas pro-inflamatérias (Hotamisligil, 2006). O tecido adiposo contribui
para um estado de inflamagao sistémica, o que pode comprometer o equilibrio do
sistema imunoldgico.

Ja é conhecido que a obesidade aumenta o risco de desenvolvimento da doenca
periodontal, possivelmente em funcao da resisténcia a insulina e da elevagcdo nos
niveis de proteinas inflamatdrias produzidas. Individuos com maior indice de massa
corporal apresentam producao elevada dessas proteinas, fazendo com que o tecido
adiposo atue como um reservatério de citocinas inflamatorias. Assim, o excesso de
gordura corporal pode intensificar a atividade do hospedeiro na resposta inflamatéria
associada a doenca periodontal (BEZERRA et al., 2007; KHADER et al., 2009).



Tanto individuos obesos quanto aqueles com doencga periodontal apresentam niveis
elevados de marcadores inflamatorios na circulagdo. Assim, € plausivel considerar
uma via de mao dupla nessa relacdo, em que o processo inflamatério do tecido
adiposo contribui para a piora da doenca periodontal, enquanto as citocinas
produzidas no periodonto inflamado atingem o tecido adiposo, influenciando suas
alteragcdes morfofuncionais e agravando a resisténcia a insulina, além de outras
complicagdes metabdlicas (BENJAMIN et al., 2010).

4.4 Mecanismos Biol6gicos da Relagéo entre Obesidade e Periodontite

Estudos sugerem que a obesidade pode contribuir para a progressao da periodontite
por meio de diferentes mecanismos, incluindo:

1. Aumento da Inflamacao Sistémica

» O excesso de adipécitos leva a ativagdao de macrofagos, resultando na liberacéo de
mediadores inflamatérios que podem amplificar a resposta inflamatéria periodontal
(Pischon et al., 2007).

A obesidade libera grandes quantidades de citocinas, o que pode afetar a resposta
inflamatdria e imunoldgica do paciente diante da agressao causada pelo biofilme
bacteriano. Com isso, a obesidade pode piorar as doengas periodontais (RITCHIE;
KINANE, 2003).

Em pessoas obesas, a inflamacédo causada pela agressao bacteriana, junto com a
liberacdo de adipocinas e proteinas produzidas pelo figado, pode alterar o
metabolismo. Isso leva ao aumento dos niveis de ftriglicérides e colesterol, a
resisténcia a insulina e ao desenvolvimento da sindrome metabdlica. Essas mudancas
aumentam o risco de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2 em individuos
obesos com periodontite (BECK; OFFENBACHER, 2005).

2. Alteragcdes na Resposta Imune

» A obesidade pode reduzir a capacidade imunoldgica do hospedeiro de combater
infecgdes periodontais, prejudicando a fagocitose e a fungéao dos neutréfilos (Martins
et al., 2017).

A inflamacao cronica caracteristica da obesidade altera a resposta imunoldgica do
corpo, tornando-o mais suscetivel a outras condi¢des inflamatérias, como a doencga
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periodontal. No caso da doenga periodontal, essa resposta imune desregulada
contribui para a ativacao excessiva de células de defesa, aumento da liberagao de
enzimas destrutivas e radicais livres, o que, por fim, acelera a destrui¢cao dos tecidos
periodontais, como a gengiva e o 0osso alveolar (PISARSKA et al., 2020).

3. Estresse Oxidativo

O estresse oxidativo, tanto local quanto sistémico, pode ser um dos fatores iniciais
que conectam a doencga periodontal e a obesidade. Apesar da doencga periodontal
comegar com o0 acumulo de placa bacteriana (biofilme), a principal destruicdo dos
tecidos periodontais resulta de uma resposta imunoldgica alterada do hospedeiro
frente as bactérias e seus subprodutos. Essa resposta exacerbada é marcada pela
inflamacao intensa e pela liberagdo de enzimas proteoliticas e espécies reativas de
oxigénio (ROS) (DURSUN et al., 2016).

» O aumento da producéao de espécies reativas de oxigénio (ROS) na obesidade pode
contribuir para a destruicao do tecido periodontal (Genco & Borgnakke, 2013).

4. Microbiota Oral Alterada

A obesidade e a doenga periodontal estdo interligadas devido a mecanismos
inflamatorios semelhantes, provocados pela alteragdo da microbiota. A inflamagéao
sistémica gerada pela obesidade pode intensificar a inflamagao nas gengivas. Além
disso, a disbiose intestinal (desorganizacdo das bactérias) interfere no sistema
imunoldgico, facilitando uma resposta exacerbada na cavidade oral. Individuos
obesos frequentemente apresentam maior quantidade de bactérias patogénicas na
saliva e no biofilme que se acumula na regido gengival. Dessa forma, a obesidade
pode aumentar a vulnerabilidade do organismo as infec¢des periodontais, agravando
a gravidade da doenga (ALARCON-SANCHEZ, 2024).

* Alguns estudos indicam que individuos obesos apresentam uma microbiota oral mais
disbiodtica, favorecendo o crescimento de patdégenos periodontais (Zeigler et al., 2019).

4.5 Impactos clinicos e terapéuticos

Diante da relacao entre obesidade e periodontite, estratégias multidisciplinares podem
ser necessarias para o controle da doencga periodontal em pacientes obesos. Medidas
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como reducdo do peso corporal, controle dietético e uso de anti-inflamatérios podem
auxiliar na melhoria dos quadros periodontais (Gomes-Filho et al., 2019).

Os profissionais de saude devem enfatizar a importancia de manter um peso saudavel,
pois isso influencia diretamente a saude geral, incluindo a saude bucal. Além disso, é
essencial monitorar regularmente a composi¢géo corporal dos pacientes para avaliar
seu risco de doencas, como a periodontite, especialmente em individuos obesos.
Embora o indice de massa corporal (IMC) seja amplamente utilizado para medir o
risco de doencgas periodontais, ele ndo deve ser 0 unico critério considerado. Outros
fatores também precisam ser levados em conta para garantir um tratamento mais
personalizado. Estudos futuros recomendam que se foque na adiposidade visceral,
que tem mostrado uma associagao mais consistente com a periodontite do que o IMC,
ajudando a identificar riscos de forma mais precisa e aumentando a conscientizagao
dos pacientes sobre sua saude (ABU-SHAWISH; BETSY; ANIL, 2022).



5. Cronograma

12

ATIVIDADES

2025

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Reviséo
bibliogréfica

Selecédo dos
artigos

Elaboracao do
artigo

Apresentacéo do
Trabalho de
Conclusao de
Curso

Submissao do
artigo para
revista




13

6 ORCAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do estudo e da

Universidade do Extremo Sul Catarinense.

6.1 CAPITAL

Tabela 1 - Despesas de capital

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 1800,00 1800,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 3.372,65
6.2 CUSTEIO

Tabela 2 - Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 2 15,00 30,00
Cartuchos de tinta 2 25,00 50,00
Total 80,00

Os custos do projeto seréo de responsabilidade da académica que colhera os dados
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