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RESUMO

A obesidade, reconhecida como uma epidemia global, esta intimamente relacionada
a diversas doencas cronicas, a exemplo da periodontite, uma condi¢do inflamatéria
gue afeta os tecidos que sustentam os dentes. Este estudo tem como objetivo revisar
a literatura sobre a inter-relacdo entre obesidade e periodontite, destacando as
evidéncias contemporaneas e 0s possiveis mecanismos bioldgicos subjacentes a
essa associacdo. A analise abrange artigos publicados na base de dados PubMed,
nos ultimos 5 anos, seguindo uma estratégia de busca padronizada. Os resultados
indicam que a obesidade leva ao aumento dos niveis de mediadores inflamatorios,
gue desempenham um papel crucial na patogénese da periodontite. Além disso, o
acumulo de tecido adiposo visceral, comum em individuos obesos, parece impactar
diretamente a resposta inflamatdria, tanto sistémica, quanto local, favorecendo a
destruicdo dos tecidos periodontais. A resisténcia a insulina, frequentemente
associada a obesidade, também tem sido implicada na progresséo da periodontite. No
entanto, a relagcao causal entre essas condi¢des ainda ndo esté totalmente elucidada,
pois ha variacdes significativas nos métodos de avaliacdo da obesidade, como o uso
do indice de massa corporal (IMC) e medidas de circunferéncia abdominal, que
dificultam comparacfes diretas entre os estudos. Apesar dessas limitacdes, as
evidéncias apontam para a obesidade como um indicador de risco relevante para o
desenvolvimento e agravamento da periodontite. Assim, conclui-se que sao
necessarios mais estudos longitudinais e padronizados para elucidar os mecanismos

subjacentes que correlacionam estas condi¢cdes.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite, obesidade, indice de massa corporal, saude bucal



ABSTRACT

Obesity, recognized as a global epidemic, is closely associated with various chronic
diseases, such as periodontitis, an inflammatory condition affecting the supporting
tissues of the teeth. This study aims to review the literature on the interrelationship
between obesity and periodontitis, highlighting contemporary evidence and the
possible biological mechanisms underlying this association. The analysis includes
articles published in the PubMed database over the past five years, following a
standardized search strategy. The results indicate that obesity leads to increased
levels of inflammatory mediators, which play a crucial role in the pathogenesis of
periodontitis. Furthermore, the accumulation of visceral adipose tissue, common in
obese individuals, appears to directly impact both systemic and local inflammatory
responses, promoting the destruction of periodontal tissues. Insulin resistance, often
associated with obesity, has also been implicated in the progression of periodontitis.
However, the causal relationship between these conditions remains unclear, as
significant variations in the methods used to assess obesity, such as body mass index
(BMI) and waist circumference measurements, hinder direct comparisons between
studies. Despite these limitations, evidence suggests that obesity is a relevant risk
indicator for the development and progression of periodontitis. Therefore, it is
concluded that more longitudinal and standardized studies are needed to elucidate the
underlying mechanisms linking these conditions.

KEY-WORDS: Periodontitis, obesity, body mass index, oral health
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2022, 2,5
bilhdes de adultos estavam acima do peso, sendo que mais de 890 milhdes deles
eram considerados obesos.! A obesidade atingiu proporcdes pandémicas nos
altimos anos, sendo reflexo das restricbes de mobilidade e isolamento social,
assim como comportamentos alimentares inadequados, desencadeantes de uma
série de danos.?

A obesidade € uma doenca cronica complexa, caracterizada por depdsitos
excessivos de gordura que podem comprometer seriamente a saude. Além de
aumentar o risco de condicbes como diabetes tipo 2 e doencas cardiacas, a
obesidade pode afetar a saude éssea, a reproducao e elevar a probabilidade de
desenvolver certos tipos de cancer.! Uma dieta desequilibrada com alto teor de
carboidratos e transtornos alimentares tambémséao prevalentes nesse grupo,
podendo desencadear a producdo de citocinas com potencial inflamatorio
liberado pelo tecido adiposo, o que pode influenciar a resposta do organismo e
contribuir para a deterioracédo dos tecidos periodontais em individuos obesos.?

A associacdo entre obesidade e periodontite tem sido objeto de estudo e
pesquisa cientifica nas ultimas décadas, principalmente por sua maior incidéncia
e potencialidade de agravos em saude. Por isso, novas evidéncias tentam
associar os fatores que correlacionam a obesidade a um aumento do risco e da
gravidade da periodontite.* > ¢ A periodontite compartilha de muitos fatores de
risco em comum as doencas cronicas, tendo mecanismos subjacentes que
contribuem para a inflamacdo e complicacdo de doencas, em uma relacdo
bidirecional.’

Embora sua carga social venha aumentando globalmente, interligada a
fatores como: etilismo, tabagismo, doencas inflamatorias e estilo de vida, alguns
estudos tém indicado que pessoas obesas apresentam uma probabilidade de 2
a 3 vezes maior de desenvolver periodontite, independentemente de fatores de
risco comuns, como idade, sexo e habito de fumar.>® Logo, a interrelacéo entre
a periodontite e a obesidade é um tema relevante no ambito da saude publica,
pois uma grande parte da populagéo é afetada por ambas as condi¢des e muitas
vezes adotam habitos contribuintes para o desenvolvimento dessas injurias a

saude e custos que poderiam ser minimizados e direcionados a um cuidado



muito mais preventivo.

E importante que a comunidade odontolégica esteja ciente da relacéo
desta desordem metabdlica com algumas afec¢bes orais, como a periodontite.
Além disso, ainda é discutido na literatura 0s mecanismos que permeiam a
associacdo destas desordens, enfatizando a importancia da investigacdo e
aprimoramento sobre o tema. Por isso, o presente estudo tem como finalidade
revisar a literatura sobre a inter-relagdo entre obesidade e periodontite,
destacando as evidéncias contemporaneas e 0S possiveis mecanismos
biolégicos subjacentes a essa associacdo, fornecendo assim informacdes

relevantes para auxiliar na prevencao e tratamento destes pacientes.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa acerca
da potencial associacdo entre periodontite e obesidade. Para isso, foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos e, preferencialmente, na lingua
inglesa, e foram excluidos casos clinicos. A busca dos artigos foi realizada no
PubMed, no banco de dados eletrdnico Medline, usando os correspondentes da
lingua inglesa das seguintes palavras-chave: periodontite, obesidade, indice de
massa corporal e saude bucal. Para isso, foram utilizadas combinacdes
padronizadas dos descritores: periodontitis x obesity, periodontitisx body mass
index, obesity x oral health, body mass index x oral health. Apds essa etapa os
artigos foram selecionados pela leitura dos titulos, e em seguida selecionados
através dos seus resumos. Por fim, foram eleitos a partir da sua leitura completa,
20 estudos para analise (Quadro 1).

Além disso, foram incluidos dados epidemioldgicos de sites de referéncia!

8 10 e artigos obtidos por busca indireta.2 9 13 14 16 17 18 19 20 22 23 25 26

Quadro 1- Representacdo quantitativa de estudos selecionados com base naspalavras-chave
e suas subsequentes filtragens

' i Artigos
i Artigos Artigos
Resultados Artigos dos .
erais m'rr'mgs 5 anos selecionados selecionados se!ecmnlados
’ pelo titulo pelo resumo pela leitura
completa
337 104 28 0 .
304 42 o ) ,
135 45 0 ; ;
142 33 5 ) )

Fonte: préprio autor



3 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é uma condicdo de saude complexa, sendo definida pela
Obesity Medicine Association como “doenca neurocomportamental cronica,
recidivante, multifatorial, em que um aumento na gordura corporal promove
disfuncdo do tecido adiposo e forcas fisicas anormais de massa gorda,
resultando em consequéncias adversas para a saude metabdlica, biomecénica
e psicossocial”.®

O método mais comum para estimar o grau dessa doenca é feito atraves
do indice de massa corporal (IMC). O IMC é um método util para identificar e
classificar a obesidade, tendo como base um calculo padronizado para homens
e mulheres e para todas as faixas etérias adultas. Através dele indica-se a
adiposidade geral e a minima possibilidade de risco a saude devido ao aumento
de peso.°® Ele é calculado dividindo-se o peso em quilogramas (kg) pela altura ao
guadrado em metros (m) e para adultos, a OMS define sobrepeso como um IMC
maior ou igual a 25 kg/m? e obesidade com um IMC maior que 30,0 kg/m.?*
Embora o IMC seja um método amplamente utilizado na pratica clinica, existem
controvérsias na literatura sobre sua real validade pois, isoladamente, este indice
desconsidera informacdes importantes, como por exemplo, massa muscular.
Pessoas com muita massa muscular, exemplo de atletas e fisiculturistas, pesam
muito e tém alto IMC, o que as classifica como obesas, mesmo ndo sendo.?

A obesidade € observada globalmente, afetando todas as faixas etéarias e
ambos o0s sexos. Segundo a OMS cerca de 16% dos adultos acima de 18 anos
no mundo inteiro eram obesos em 2022. A prevaléncia mundial da obesidade
mais que dobrou entre 1990 e 2022, incluindo criangas e adolescentes.! No
Brasil, segundo o ministério da saude, a frequéncia de adultos obesos em 2019
era de 20,3%, sendo semelhante entre homens entre mulheres.® Como
consequéncia, a obesidade impacta significativamente na saude publica e na
qualidade de vida, sendo um importante fator de risco para uma série de doencas
como diabetes tipo 2, hipertensao, arteriosclerose, doencas cardiovasculares,
dislipidemia, periodontite, neoplasias, bem como a doenca do coronavirus de
2019 (COVID-19), culminando com o aumento da morbimortalidade.? 1112 13 14

Aléem de suas implicacbes a saude, a obesidade também esta

intrinsecamente ligada ao sistema metabdlico, de forma que o tecido adiposo é
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conhecido por causar desregulacdo imunologica, criando inflamacéo sistémica
cronica que afeta varios sistemas organicos e leva a consequéncias adversas,
como a endotoxemia e o aumento da suscetibilidade a infecgdes.'® Assim, a
obesidade afeta a saude bucal e periodontal, além da saude sistémica, j& que
citocinas pro-inflamatorias séo secretadas pelo tecido adiposo e podem modular
a resposta do hospedeiro, promovendo a degradacédo periodontal em pacientes
obesos.*?

Colak et al. (2022) conduziram um estudo transversal com 79 pacientes
obesos graves, elegiveis para cirurgia bariatrica, a fim de avaliar a prevaléncia
de periodontite e sua associacdo com comorbidades relacionadas a obesidade
e o0 Sistema de Estadiamento da Obesidade de Edmonton (EOSS). O estudo
revelou que 65% dos pacientes apresentavam periodontite, e os individuos com
periodontite tinham um risco 3,98 vezes maior de desenvolver hipertensdo em
comparacao com aqueles sem periodontite. No entanto, ndo houve correlacao
significativa entre periodontite e outras comorbidades, como diabetes ou
dislipidemia, nem com o EOSS. Os autores recomendam que pacientes obesos
graves sejam examinados por dentistas antes da cirurgia, dada a possivel
associacao entre periodontite e hipertenséao.

A periodontite € uma condicao inflamatoria crénica, multifatorial que afeta
as estruturas de suporte dos dentes e é desencadeada por uma resposta
inflamatéria a placa bacteriana. A literatura aponta que uma mudanca na
ecologia microbiana subgengival desempenha um papel fundamental na
progressao desta doenca levando a destruicdo continua do periodonto.16 17 Além
disso, a periodontite esta associada a diversas condi¢des sistémicas, incluindo
a sindrome metabdlica'® e obesidade,®’ e tem como fatores de risco a diabetes
e o tabagismo!’ reforcando a ideia de ser uma condicdo multifatorial. A
periodontite também esté ligada a varias condi¢cbes sistémicas, como exemplo:
a saude bucal precaria, juntamente com a deficiéncia de vitamina D em mulheres
gravidas, os quais tém sido associados a um maior numero de partos prematuros
e baixo peso ao nascer. Da mesma forma, existe uma associagao da periodontite
com condigbes patoldgicas cardiovasculares devido ao aumento da disfuncéo
endotelial e fatores arteriais.* *° 20

Conforme mencionado por Kim et al. (2022), ha uma relacéo direta entre

obesidade e periodontite, especialmente em relacéo a faixa etaria. E interessante
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observar que individuos jovens, principalmente na faixa dos 18 a 34 anos, que
geralmente possuem menos fatores de risco diretos, demonstram maior
preocupacdo com a saude bucal em comparagcdo com outras faixas etérias.
Porém, quando expostos a obesidade ou a outros fatores de risco, esses
individuos sofrem um impacto significativo e uma progressédo mais acentuada da
doenca em suas vidas, evidenciando uma relacéo causal com a periodontite.

A disbiose microbiana em regido oral e intestinal desempenha um papel
significativo na etiopatogenia de doengas inflamatorias cronicas, como
obesidade e doenca periodontal. Fatores genéticos ambientais e do hospedeiro
alteram a composicao do microbioma, enriquecendo as espécies patogénicas e
diminuindo os micrébios benéficos, o que leva a um aumento da inflamacao. O
papel dessas mudancas microbianas leva a um enriquecimento em patégenos
periodontais comuns, uma vez que, a funcdo dos fatores de viruléncia
associados na iniciacdo e progressao da doenca periodontal ja € bem conhecida.
Assim, é reforcado o papel da disbiose microbiana como gatilho etiolégico para
a doenca periodontal.'®

Muitos estudos trazem evidéncias mostrando uma potencial relacéo
bidirecional entre obesidade e periodontite.” 21 A relacdo entre o bindémio se
estende a outras doencas relacionadas, como sindrome metabdlica, hipertenséao,
diabetes e dislipidemia.? 7 12 13 18 Ag vias fisiopatoldgicas que conectam essas
condi¢bes incluem inflamacé@o sistémica, resisténcia insulinica, disfungéo
endotelial, estresse oxidativo e disbiose intestinal. Assim, a obesidade atua como
fator sistémico afetando a saude e piorando a inflamacdo periodontal,
aumentando assim, o risco de progressdo de periodontite.® 7 Também, esta
ligada ao aumento dos parametros metabdlicos e imunolégicos, que torna os
individuos mais suscetiveis a doenca.*

Maulani et al. (2021) realizaram um estudo transversal que avaliou 262
individuos indonésios para investigar a relacdo entre obesidade e periodontite.
Os autores observaram que o grupo de pacientes obesos tinha um risco 1,88
vezes maior de desenvolver periodontite severa em comparacao aos individuos
com peso normal. A analise identificou um ponto de corte de IMC de 24,785
kg/m2, acima do qual o risco de periodontite aumentava significativamente. O
estudo concluiu que a obesidade, por meio da maior producédo de citocinas

inflamatorias, esta associada a um maior risco e severidade da periodontite.
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Panagiotou et al. (2021) realizaram um estudo transversal comparativo
com 143 criancas e adolescentes, divididos em grupos com
sobrepeso/obesidade e com peso normal, para avaliar a saude bucal e os
indicadores de risco, incluindo estresse. O estudo encontrou que as criangas com
sobrepeso e obesidade apresentaram indices significativamente maiores de
carie dentaria (CPOD 3,92 vs. 1,30), placa (PI 0,9 vs. 0,45) e inflamacé&o gengival
(GI1 0,38 vs. 0,18). Além disso, essas criancas tinham menor taxa de fluxo salivar
e capacidade tampao, além de maiores niveis de cortisol salivar, um biomarcador
de estresse. No entanto, o estresse nao teve correlacao significativa com a saude
bucal. Concluiu-se que o aumento de peso afeta negativamente a saude bucal,
especialmente em relacao a periodontite.

A leptina é uma enzima que exerce multiplas funcdes dos diferentes
sistemas. E secretada por células de gordura, chamadas adip6citos, os quais
possuem correlacdo direta com controle de apetite, resisténcia insulinica e ganho
de peso. Existe uma relacdo entre niveis de leptina com a inflamacé&o de baixo
grau. No entanto, a literatura aponta que os estudos que correlacionam 0s niveis
deste hormbnio com a prevaléncia de periodontite em pacientes obesos, ainda
sdo inconclusivos.® Uma hipbétese sugerida, é de que a leptina interfira
negativamente na capacidade regenerativa das células do ligamento periodontal,
sugerindo que ela possa ser uma das muitas ligacBes patolodgicas entre
obesidade e cicatrizacdo periodontal comprometida.® As citocinas proé-
inflamatorias, as espécies reativas de oxigénio e o estresse oxidativo sdo
comuns, por isso, com uma resposta imune inata enfraquecida, ha reducéo da
migracdo de macrdfagos para os tecidos periodontais, permitindo assim a
progressao da periodontite.®®

Além da obesidade ser um provavel fator de risco para a destruigcdo do
tecido periodontal inflamado, esse risco pode ser ainda maior quando o paciente
também é fumante, uma vez que, o tabagismo € um fator de risco para a
periodontite e potencializa os efeitos da obesidade na saude periodontal.'” No
entanto, estudos mostram que pessoas obesas tém de 2 a 3 vezes mais chances
de sofrer de doencas periodontais, independentemente de outros fatores de
risco, como idade, sexo, predisposicdo genética, tabagismo e nivel educacional.?

412

A distribuicdo da gordura corporal desempenha um papel importante
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nessa relacédo, tendo a obesidade centripeta, caracterizada pelo acumulo de
gordura na regido abdominal, e a elevada gordura corporal total como um dos
seus maiores riscos. Além disso, o padréo de distribuicdo de gordura pode afetar
a resposta imune do hospedeiro, levando ao aumento da glicose, dos niveis
lipidicos e da resisténcia a insulina.??> Pacientes obesos muitas vezes
compartilham outros fatores de risco com a periodontite, como diabetes mellitus,
uma dieta rica em carboidratos fermentaveis e transtornos alimentares??
Conforme descrito na literatura, esses pacientes tendem a ter menos dentes
remanescentes e niveis mais elevados de periodontite, incluindo profundidades
de sondagem mais acentuadas, além de maior probabilidade de serem fumantes
e diabéticos. A quantidade de dentes perdidos por periodontite aumenta a
medida que o IMC aumenta.*?3

Portanto, com base nesses dados, a obesidade estd associada a uma pior
condicdo periodontal, atuando como fator sistémico por processos inflamatérios

e aumentando o risco de progressédo da periodontite.®’
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4 DISCUSSAO

Nos artigos avaliados neste estudo, pode-se observar uma associacao
significativa entre obesidade e periodontite em adultos obesos, tanto em
trabalhos clinicos como em revisdes sistematicas. 3456711 121524

No artigo de Abu-Shawish et al. (2022), essa relagdo se sobressai
especialmente na populacéo feminina, a qual esta sujeita a alteracdes hormonais
e metabdlicas, como na pos-menopausa. No entanto, Maulani et al. (2021)
contrastam esta afirmativa, ressaltando que existe um viés nessa declaracao, ja
gue nao se trata de que mulheres tenham mais riscos em relagdo aos homens,
mas sim, de que fatores como ocupacdes de trabalho, com menor perfil de gasto
calorico, tendem a favorecer um IMC mais elevado, e portanto, maior
probabilidade para doencas periodontais.?®

E interessante notar que o padr&o de distribuicdo da gordura corporal nos
difere entre homens e mullheres. Nas mulheres, ha uma distribuicdo mais central,
enguanto nos homens ha uma tendéncia de maior massa magra e peso 0sSseo,
indicando IMC em normalidade. Portanto, o aumento do IMC em homens pode
nao ser um indicador confiavel de obesidade. Isso indica que ao avaliar o estado
de saude de homens, é necessario considerar outros fatores além do IMC, como
a circunferéncia da cintura e a distribuicdo de gordura corporal.?®

Embora muitos pesquisadores destaquem o conhecimento a respeito do
calculo do IMC e estimativas para delimitacao de circunferéncia abdominal, eles
trazem diferentes limites em centimetros para estabelecer a definicdo da
obesidade com base em circunferéncia da cintura nos pacientes. Kim et al.,
(2022), Ganesan et al. (2021) e Arboleda et al. (2019) adotaram o critério da
OMS, no qual, para mulheres, a obesidade seria definida com base em uma
circunferéncia abdominal de =288 cm, enquanto Colak et al. (2022) utilizaram o
critério retirados dos registros médicos da Universidade de Mogi das Cruzes
(UMC) que adota 85 cm para essa definicdo. Isso fundamenta e reforga a
presenca de problemas estruturais e falta de padronizacdo entre os artigos, o
que pode gerar confusdo, viés de afericdo e dificultar comparacdes entre os
estudos.

A constatacdo de que mulheres obesas tém um risco aumentado de

periodontite em comparacdo com mulheres com um IMC normal, destaca a
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necessidade de intervengbes especificas para esse grupo de pacientes.* I1sso
pode incluir estratégias de prevencado e tratamento direcionadas ndo apenas a
obesidade, mas também a saude bucal direcionadas a esta populacao.

Em resumo, destaca-se a importancia de abordagens diferenciadas para
o diagndstico e o manejo da obesidade e da periodontite em homens e mulheres,
reforcando a necessidade de uma abordagem integrada que leve em
consideracao tanto a saude bucal, quanto o estado nutricional dos pacientes.

O tabagismo é um fator de risco relevante no que se refere ao binébmio
obesidade e periodontite, uma vez que, o habito de fumar tem importancia clinica
conhecida para a progressédo das doencas periodontais.'” Abu-Shawish et al.
(2022) ressaltam que o tabagismo é também um dos principais fatores de risco
para obesidade. No entanto, Suvan et al. (2018) relatam que, apds a cessacao
do habito de fumar, os individuos tendem a experimentar um aumento de peso
maior do que individuos ndo fumantes por um periodo minimo de 1 ano, sendo
este um dos fatores de risco mais comuns para o ganho de peso ou obesidade.

Muitas barreiras podem potencialmente impedir que pacientes obesos
procurem atendimento odontolégico e periodontal. Pacientes com excesso de
peso apresentaram indices de busca por cuidados odontoldgicos mais baixos em
comparagdo com individuos que mantinham um peso saudavel.?® Diversos
fatores tém sido identificados como possiveis obstaculos para a obtencdo de
cuidados odontoldgicos ideais, englobando tanto aspectos emocionais, tais como
as atitudes do paciente e do profissional, quanto elementos externos, como o
arranjo das instalacdes e o equipamento disponivel.t®

Tanto a dificuldade da assisténcia odontolégica a pacientes obesos,
quanto a predisposicdo biolégica a periodontite, ja discutidas neste trabalho,
reforcam a importancia da ado¢do de medidas preventivas estratégicas voltadas
a essa populacdo. Embora os estudos epidemiolégicos apontem para um
crescimento populacional da obesidade,! 1° no Brasil, poucas sdo as acdes de
saude bucal voltadas para pacientes obesos, a exemplo do programa “Peso

Saudavel, Sorriso Saudavel” promovido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, as evidéncias sobre a associagdo entre obesidade e
periodontite sdo variadas e muitas vezes inconclusivas. Os estudos revisados,
embora mostrem uma tendéncia significativa de correlacdo entre essas
condicles, especialmente em relacdo a inflamacéo crénica, oferecem resultados
heterogéneos, principalmente no que se refere aos critérios metodoldgicos. Esse
fato reflete a necessidade de mais investigacées bem estruturadas, capazes de
fornecer dados mais solidos e consistentes sobre a relacdo entre essas
patologias.

As variaveis que envolvem essa associacdo, como fatores hormonais,
metabdlicos e comportamentais, também apresentam grande complexidade,
sugerindo que a relacao entre obesidade e periodontite ndo pode ser analisada
de forma isolada.

Portanto, é essencial que os estudos futuros busquem ndo apenas uma
melhor caracterizagdo das variaveis envolvidas, mas também maior
padronizacdo nas metodologias empregadas, a fim de reduzir o risco de viés e

possibilitar uma compreenséo mais completa e detalhada dessa correlacéo.
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