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OBESIDADE: UMA ABORDAGEM SOB A PERSPECTIVA DA PERIODONTIA
OBESITY: AN APPROACH FROM THE PERIODONTICS PERSPECTIVE

Maria Luiza Costa da Silva Moura*
Apoena Medeiros Pinheiro Dutra**

RESUMO

A obesidade e a periodontite sdo questdes de saude publica que tém recebido
crescente atencdo devido aos seus impactos no bem-estar geral da populagcdo. A
relacdo entre essas duas condi¢cdes tem sido estudada desde a década de 1970,
especialmente considerando que ambas geram inflamacgdes cronicas — sistémica, no
caso da obesidade, e localizada, na periodontite. O objetivo deste estudo foi revisar a
literatura mais recente (Ultimos 5 anos) sobre o tema, destacando novas descobertas.
A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados PubMed, Google Académico,
Sciencedirect e Scielo, tendo um total de 20 artigos selecionados. Contudo, somente
4 fornecem dados empiricos sobre o tema. Apesar das variacdes metodologicas entre
os estudos, todos os artigos analisados indicam uma provavel associacao positiva
entre obesidade e doenca periodontal. No entanto, ainda sdo necessarias mais
pesquisas para esclarecer essa relacdo de forma mais precisa e, assim, desenvolver
estratégias terapéuticas integradas e mais eficazes para tratar ambas as condicdes.

Palavras-Chave: Periodontite; Doenca Periodontal; Obesidade.

ABSTRACT

Obesity and periodontitis are public health issues that have received increasing
attention due to their impact on the general well-being of the population. The
relationship between these two conditions has been studied since the 1970s,
especially considering that both generate chronic inflammation—systemic, in the case
of obesity, and localized, in periodontitis. The objective of this study was to review the
most recent literature (last 5 years) on the subject, highlighting new findings. The
bibliographic search was performed in the PubMed, Google Scholar, Sciencedirect and
Scielo databases, with a total of 20 articles selected. However, only 4 provide empirical
data on the subject. Despite methodological variations between the studies, all the
articles analyzed indicate a probable positive association between obesity and
periodontal disease. However, more research is still needed to clarify this relationship
more precisely and, thus, develop integrated and more effective therapeutic strategies
to treat both conditions.

Keywords: Periodontitis; Periodontal Disease; Obesity.

*Graduanda em Odontologia
**Professora Mestra do Curso de Odontologia Campus VIl



1 INTRODUCAO

As doencas periodontais e a obesidade sao crescentes crises de saude publica
em todo o mundo. Uma possivel relacdo entre estas vem sendo investigada desde os
anos de 1970. A incidéncia dessas doencas é apresentada em relatorios recentes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2022), 19% da popula¢cdo mundial
acima de 15 anos sofria com periodontite, 0 que representa aproximadamente 100
milhdes de pessoas. Em relacdo a obesidade, uma publicacdo da revista The Lancet
(Lobstein; Powis; Leach, 2024), com auxilio da OMS, em 2022, revela que mais de 1
bilh&o de pessoas no mundo viviam com essa condigao.

Ambas as doencas levam a um quadro inflamatério geral, como no caso da
obesidade, ou local, na periodontite. O tecido adiposo, um 6rgao enddcrino, libera uma
série de citocinas pro-inflamatorias capazes de alterar a resposta dos tecidos
periodontais (Oliveira et al., 2021). Considerando que condicfes sistémicas
(tabagismo, diabetes mellitus, distirbios hematologicos, HIV, estresse emocional e
obesidade), tém impacto direto na saude periodontal, pesquisadores tém se dedicado,
nos ultimos anos, a investigar a possivel relacéo entre obesidade e periodontite, além
de analisar como o0 excesso de peso pode influenciar o desenvolvimento dessa
doenca periodontal.

Portanto, este estudo tem como objetivo explorar a relacdo entre obesidade e
as doencas periodontais por meio de revisdo de evidéncias atuais apresentadas na
literatura, devido ao aumento da incidéncia de ambas as doencas na populagéo

mundial.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Periodontite: defini¢céo

A definicdo de periodontite segundo a Nova Classificacdo das Doencas e
Condicdes Periodontais e Peri-Implantares, publicado em junho de 2018, estabelece
que a periodontite € uma “doenca inflamatéria crénica multifatorial associada com
biofilme disbidtico e caracterizada pela destrui¢cdo progressiva do aparato de insercéo
dental” (Steffens; Marcantonio, 2018). Além disso, a classificacdo de 2018 enfatiza

que essa condicdo pode ser influenciada por fatores sistémicos como: tabagismo,



diabetes mellitus, distarbios hematolégicos, HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana),
estresse emocional e obesidade (Steffens; Marcantonio, 2018).

Bactérias do complexo laranja (Fusobacteria, Provotella e Campylobacter) e
vermelho (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia)
estdo associados a ocorréncia de periodontite (Lindhe; Lang, 2018). Além disso,
alguns estudos relacionam a A. actinomycetemcomitans a rapida progressédo da
doenca periodontal (Lindhe; Lang, 2018).

Por ser uma doenca biofilme dependente € necessaria sua presenca para
desencadear uma resposta no sistema imunolégico do paciente. Embora a reabsorcéo
Ossea alveolar e a destruicdo dos tecidos periodontais sejam um mecanismo de
defesa desencadeado pelo sistema imune do proprio hospedeiro, todos esses
acontecimentos dependem da presenca de biofilme, o que representam um desafio
ao organismo, desencadeando a producao de citocinas inflamatérias a exemplo da
interleucina 1 (IL-1), interleucina 6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
prostaglandina-E2 (PGE2) (Lindhe; Lang, 2018).

De acordo com o recente Relatério Global de Status de Saude Oral (OMS, 2022),
as doencas periodontais sdo uma preocupacao de saude publica, com um aumento
estimado significativo na prevaléncia de 24% de 1990 a 2019. Tanto a obesidade
quanto a doenca periodontal sdo doencas inflamatorias crbnicas de baixa intensidade
e longa duracéo, sdo consideradas doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) na
gual compartilham uma relacdo multifatorial e comorbidades. Estudos sugerem que a
obesidade pode ser um fator de risco para a periodontite, conforme proposto pela
primeira vez por Parlstein e Bissada.

2.2 Relacéo entre obesidade e periodontite

Tanto a obesidade quanto a periodontite apresentam um mecanismo bioldgico
similar. Ambos envolvem a presencga de citocinas e hormoénios derivados do tecido
adiposo que sdo conhecidos como adipocinas. A obesidade gera um quadro
inflamatorio crénico que promove um desequilibrio no nimero de adipocinas pro-
inflamatorias, que aumentam, ao mesmo passo que ha uma reducdo no numero
adipocinas anti-inflamatérias (Arboleda et al., 2019).

Dentre as adipocinas pro-inflamatorias destaca-se a interleucina 6 (IL-6), fator
de necrose tumoral alfa (TNF-a), leptina, etc. De acordo com Arboleda et al (2019),



muitos pesquisadores concordam que a IL-6 e o TNF-a sdo as mais importantes
estando envolvidas na fisiopatologia tanto da periodontite quanto da obesidade.
Muitos estudos apontam uma possivel relacdo entre obesidade e periodontite,
além de indicar que o0 excesso de peso também pode estar relacionado a maior
inflamacdo gengival. Outros, até mesmo sugerem inclusive uma relacdo entre
obesidade e perda dentéria (Shawish; Betsy; Anil, 2022). Contudo, essas mesmas
pesquisas sugerem, em sua grande maioria, uma melhor analise e a realizacédo de
mais pesquisas acerca do tema, ja que alguns estudos divergem dos resultados

encontrados pela maioria dos estudos.

2.3 Obesidade: questdo de saude publica

Com o advento das tecnologias, os habitos de vida das pessoas tém sofrido
cada vez mais alteracdes. A busca por praticidade e uma rotina agitada tem feito com
gque cada vez mais pessoas passem a comer comidas processadas e serem
sedentarias, respectivamente. Todas essas modificacdes tém provocado o aumento
no numero de casos de obesidade em todo o mundo.

Segundo levantamento publicado pela revista The Lancet (Lobstein; Powis;
Leach, 2024), em conjunto com Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), em 2022 mais
de um bilh&o de pessoas vivia com obesidade em todo o mundo. Ou seja, a cada 8
pessoas 1 possuia obesidade. Ainda de acordo com o mesmo estudo, a taxa de
obesidade de 2022 quando comparada com 1990 mais do que dobrou entre adultos e
entre criancas e adolescentes, de 5 a 19 anos, quadruplicou.

A obesidade passou a ser considerado como doenca crbnica pela American
Medical Association (AMA) em 2013 (Conte, 2020), sendo descrita pela Associagao
Brasileira para Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) como o
“excesso de peso proveniente do acumulo de gordura corporal, caracterizada por um
indice de massa corporal ou IMC igual ou acima de 30” (Abeso, 2016), possuindo uma
etiologia multifatorial (fatores genéticos, ambientais, emocionais e comportamentais).

O excesso de peso, um dos fatores de risco, promove uma maior ocorréncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doengas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, diabetes, além de alguns tipos de canceres (Ministério da
Saude, 2020; 2021), que possuem relacdo com outras doencas, a exemplo da
periodontite.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura com o objetivo de reunir e
apresentar as evidéncias mais recentes sobre a relacdo entre obesidade e
periodontite.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Google
Académico, Sciencedirect e Scielo, utilizando artigos publicados entre os anos de
2019 e 2024 (ultimos 5 anos). A estratégia de busca incluiu as seguintes palavras-
chave: “periodontitis” AND “obesity” AND “obesity periodontitis” AND “periodontite
obesidade” AND “obesidad y periodontitis”, estabelecidos com as combinagbes e
associacOes de interesse dos autores.

Os critérios de inclusédo foram: estudos transversais, de coorte, estudos
populacionais, além de revisfes de literatura. Nao foram utilizadas monografias, teses
e dissertacfes. Ao todo, foram selecionados 20 artigos cientificos, sendo 4 estudos
originais que fornecem dados empiricos sobre a relacdo entre obesidade e
periodontite, o que corresponde a 20% do total de artigos incluidos. Os 16 artigos
restantes consistem em revisdes de literatura, evidenciando uma quantidade ainda

limitada de pesquisas com amostras populacionais diretas sobre o tema.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Estudos analisados

Os 4 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2019 e 2023,
realizado em paises como Indonésia, Taiwan, Estados Unidos e india. Vale destacar
gue todos eles apresentam um objetivo em comum: investigar a correlacao entre
obesidade e periodontite.

O primeiro analisado foi o estudo do tipo transversal realizado por Hedge et al.,
publicado no ano de 2019, na india. O grupo de pesquisa utilizado foi composto por
84 pessoas divididos de acordo com o IMC em dois grupos: Grupo |, pacientes obesos
(IMC>25 kg/m?) e Grupo Il, ndo obesos (IMC <24,9 kg/m?) (Hedge et al., 2019).

Dentre os indices que foram analisados, a profundidade de sondagem (PS) e

perda de insercao clinica obtiveram maiores resultados em pacientes do Grupo |
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quando comparados com o Grupo Il. Logo, os autores concluem que ha uma
associacdo positiva entre obesidade e periodontite, recomendando, contudo, a
realizacdo de novos estudos, inclusive com maiores grupos populacionais, para
validar os resultados encontrados.

Um estudo de coorte realizado em Taiwan concluiu que a obesidade esta
relacionada a ocorréncia de periodontite neste grupo populacional. E o que afirmou
Chen et al. (2021). Os dados foram obtidos através do National Health Insurance
Register Database (NHIRD), Taiwan, sendo analisados dados ambulatoriais de quase
um milh&o de pacientes.

A andlise de dados coletados aponta que o grupo obeso teve 12% maior
chance de desenvolver periodontite quando comparado com o grupo nao obeso. Os
autores ainda afirmam que quanto mais grave o ganho de peso, mais rapida acontece
a reabsorcao Ossea, além de haver um agravamento dos sintomas de periodontite
(Chen et al., 2021).

Maulani et al. realizaram um estudo transversal na Indonésia em 2022 por meio
da analise de dados de populacdes de trés subdistritos de Jacarta. Um total de 262
pessoas compuseram o grupo de estudo.

Verificou-se que a maior ocorréncia de periodontite ocorreu em pacientes que
apresentavam obesidade, sendo o aumento no valor de IMC considerado um provavel
fator de risco para a periodontite. Além disso, houve aumento no valor do IMC ao
tempo que houve aumento tanto na idade dos pacientes quanto no grau de
periodontite.

Por fim, o ultimo estudo a ser analisado foi publicado no ano de 2023 por Liu et
al. que realizaram uma pesquisa em adultos estadunidenses, chegando a conclusao
de que o IMC e a circunferéncia de cintura apresentam associacdo com o
desenvolvimento desta doenca periodontal.

De maneira geral, os autores destacam a relagcéo positiva IMC e periodontite,
assim como a circunferéncia de cintura, que assim como a anterior, promove um maior
risco de ocorréncia de periodontite em pacientes na faixa etaria de 30 e 80 anos.

Informacgdes dos referidos estudos podem ser vistos na Tabela 1.



Tabela 1 - Estudos analisados e suas caracteristicas.

Autores Dezspuhdoodo Amostra Resultados
Os autores concluem
84 pessoas: Grupo | | que ha uma associagéo
Hedge et al., 2019 | Transversal (obesos); Grupo I positiva entre
(ndo obesos) periodontite e
obesidade.
Dados ambulatoriais
o Os resultados
de quase um milhao encontrados associam
Chen et al., 2021 Coorte de pacientes: Coorte 2 obesidade &
obeso e Coorte ndo . :
periodontite.
obeso
Verificou-se a maior
ocorréncia de
periodontite em
Maulani et al., Transversal 262 pessoas pacientes que
2022 apresentavam
obesidade, podendo o
IMC ser avaliado como
fator de risco.
Os autores concluem
6.662 individuos gqueolIMCea
dividido em dois circunferéncia de
Liu et al., 2023 Transversal grupos: com cintura (CC)
periodontite e sem | apresentam associacdo
periodontite com o desenvolvimento
da periodontite.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.2 Discussao

12

A literatura cientifica tem demonstrado uma possivel associacdo entre a

obesidade e a doenca periodontal. Essa investigacao tem sido realizada por meio de

estudos transversais, revisdes sistematicas, meta-analise (Chaffee apud Silva, 2023)

e coorte desde os anos de 1970.

Apesar das diferentes metodologias, a grande maioria dos artigos cientificos

apresentam resultados convergentes: uma relagdo positiva entre obesidade e a

periodontite (Shawish; Betsy; Anil, 2022), como demonstram os estudos realizados

por Chen et al. (2021), Hedge et al. (2019), Liu et al. (2023) e Maulani et al. (2022).

Valores elevados de IMC tem sido associado a maior prevaléncia de casos de

periodontite (Maulani et al., 2022; Chen et al., 2021), sendo considerado por alguns

autores como um fator de risco para esta doenca periodontal (Maulani et al., 2022).
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Em estudo desenvolvido por Chen et al. (2021), o grupo obeso teve 12% maior
chance de desenvolver periodontite quando comparado com 0 grupo nao obeso,
convergindo, desse modo, com achado de Liu et al. (2023), que afirma que o0 aumento
de uma unidade no valor do IMC provoca o aumento de 1% na ocorréncia de
periodontite.

A faixa etaria também parece ter algum impacto sobre essa correlagdo como
aponta os estudos de Liu et al. (2023) e Chen et al. (2021), apesar de haver
divergéncias a respeito de qual o grupo etario é mais afetado. Liu et al. (2023) apontam
que pacientes com idade entre 30 e 44 anos possuem maiores chances de
desenvolver doenca periodontal, enquanto que Chen et al. (2021) afirmam que
individuos obesos acima de 65 anos apresentam duas vezes mais chance de
desenvolver periodontite do que pessoas nao obesas na mesma faixa etaria.

Apesar de ndo ser consenso entre 0s artigos cientificos, pesquisas como a de
Liu et al. (2023) apontam que houve uma correlacéo positiva entre IMC, circunferéncia
de cintura e periodontite em mulheres, mas ndo em homens, o que vai de encontro
com achados de Dalla Vecchia et al. (2005) (Dalla Vechia apud Silva, 2023), contudo,
divergindo de Alsalihi et al. (2021) (Alsalihi apud Silva, 2023).

Por mais que a OMS utilize frequentemente o IMC como indicador de
obesidade (Arboleda et al., 2019), valores de circunferéncia de cintura elevados
também estdo associados a ocorréncia de doenca periodontal, como aponta Liu et al.
(2023), sendo inclusive considerada, juntamente com a razao cintura-quadril, como
medida mais importante para medir a obesidade do que o IMC sozinho por estudiosos
(Chen et al., 2021).

Estudos que foram realizados em individuos que foram submetidos a cirurgia
bariatrica também podem ajudar a desvendar essa relacdo entre obesidade e
periodontite. Pacientes que perderam peso ap0s a cirurgia bariatrica apresentaram
uma diminui¢do na inflamacéo gengival, como aponta Arboleda et al. (2021). A maior
perda dentaria em pacientes obesos e com periodontite, achado de Fagundes (2020),

também sdo um indicativo de uma relacéo entre obesidade e doenga periodontal.
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5 CONCLUSAO

Todos os estudos analisados nesta reviséo de literatura convergem a um mesmo
resultado: a obesidade e a periodontite parecem apresentar pontos em comum.
Ambas as doencas cronicas possuem um mecanismo biolégico similar e, devido a
iISso, pacientes obesos adultos com altos valores de IMC e circunferéncia de cintura
possuem mais chances de desenvolver periodontite.

Contudo, apesar dos achados positivos, todos os autores utilizados neste estudo
concordam que mais pesquisas precisam ser realizadas para melhor compreenséo da
relacéo entre obesidade e periodontite, sejam por meio de pesquisas de coorte (Liu et

al., 2023) ou de estudos prospectivos de longo prazo (Hedge et al., 2019).
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