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I A obesidade é uma condigéo crénica multifatorial, caracterizada pelo
excesso de gordura corporal. Segundo a OMS, o IMC classifica sobrepeso
(25-29,9 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?), subdividida em graus | (30-34,9),
11 (35-39,9) e Ill (240).

I A doenca periodontal abrange inflamacdes iniciadas por bactérias
orais, variando da gengivite (reversivel) a periodontite (irreversivel),
que compromete os tecidos de suporte dentdrio e pode levar a perda
dos dentes.

I Aobesidade é fator de risco para a doenca periodontal. Estudos indicam
maior prevaléncia de altera¢des periodontais em adultos obesos,
evidenciando seu impacto negativo na saude bucal.

INTRODUCAO

A obesidade vem crescendo globalmente e se configura como um importante
problema social,impactando negativamente tanto a saude fisica quanto mental dos
individuos, o que compromete significativamente a qualidade de vida'. A obesidade
é uma condicdo cronica e multifatorial caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, com impactos significativos na satide. E considerada o disttrbio
nutricional mais prevalente atualmente e, segundo a OMS, pode ser classificada
com base no indice de massa corporal (IMC). Em adultos, valores entre 25 e 29,9
kg/m? indicam sobrepeso, enquanto IMC igual ou superior a 30 kg/m? caracteriza
obesidade. Esta, por sua vez, é subdividida em trés graus: grau | (30-34,9), grau Il
(35-39,9) e grau lll (= 40 kg/m?). Embora amplamente utilizada, essa classificacdo 82
apresenta limitacoes por ndo considerar a composicao corporal®
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A doenca periodontal inclui um grupo de condicdes inflamatdrias, tipicamente
iniciadas por bactérias orais, progredindo desde a gengivite que é um acimulo
reversivel de placa bacteriana e inflamacao do tecido gengival, até a periodontite
que é a ruptura irreversivel dos tecidos de suporte dos dentes podendo ocasionar
a perda dentdria*. Entre os fatores de risco estdo a genética, a idade, a etnia, o
género, as doencas sistémicas, o nivel socioecondmico, o tabagismo, a higiene bucal,
a obesidade, o estresse, e as alteracdes hormonais especificas durante a gravidez®.

A presenca continua de inflamacdo gengival, aliada a acdo de patobiontes
orais, desempenha um papel essencial na iniciacdo e progressdo da doenca
periodontal. Bactérias do complexo vermelho, como Porphyromonas gingivalis,
Treponema denticola e Tannerella forsythia, sdo os principais patdégenos envolvidos,
embora outras espécies, como Fusobacterium nucleatum, Prevotella spp. e Eikenella
corrodens, também estejam associadas a bolsas periodontais profundas, indicando
que a destruicdo tecidual pode ocorrer de forma colaborativa entre multiplos
microrganismos®.

A periodontite afeta cerca de metade da populacdo adulta mundial e apresenta
alta prevaléncia global. Diante de seu impacto crescente na saude publica, ha
demanda por ajustes nas politicas de saude para enfrentamento dessa condicao’.
A obesidade tem sido amplamente identificada como um fator de risco relevante
para a periodontite, contribuindo para o aumento da suscetibilidade a doenca.
Estudos apontam que adultos obesos apresentam maior prevaléncia de alteracdes
periodontais, sugerindo impactos significativos da obesidade na saude bucal da
populacao’.

O processo fisiopatoldgico da periodontite envolve a resposta imune do
hospedeiro a microrganismos produtores de endotoxinas, que estimulam as células
de defesa a liberar mediadores inflamatdrios. Esses mecanismos inflamatérios ndo
sdo exclusivos da doenca periodontal, estando também presentes em condicoes
sistémicas como diabetes, artrite e obesidade?

A literatura sugere que a obesidade promove um estado inflamatério crénico
de baixo grau, mediado pela atividade enddcrina do tecido adiposo, o qual secreta
adipocinas com efeitos imunomoduladores e metabdlicos sistémicos. Tais evidéncias
sustentam a plausibilidade biolégica da associacdo entre obesidade e periodontite’.
Outrossim, estudos prévios indicam uma possivel associacdo positiva entre a presenca
de periodontite e o excesso de peso em mulheres durante a gestacdo.®

No contexto do tratamento da obesidade, embora a ado¢do de uma dieta
saudavel e pratica regular de exercicios fisicos sejam fundamentais, em casos de
obesidade grave e resistente, recorre-se frequentemente a cirurgia bariatrica como
alternativa eficaz. No entanto, apesar da significativa reducado de peso promovida por
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esse procedimento, alguns estudos apontam que a condicdo dos tecidos periodontais
nao apresentam melhorias significativas; e em alguns casos, observa-se até uma
piora desse parametro®. Ademais, a obesidade, por seu estado inflamatério crénico,
pode dificultar a resposta ao tratamento da periodontite, agravando a infec¢ao
e comprometendo a cicatrizacdo tecidual. Esse impacto inflamatdrio sistémico
contribui para desfechos menos favoraveis na terapia periodontal.'

Esse capitulo tem como objetivo analisar a relagdo entre sobrepeso/obesidade
e a doenca periodontal, considerando os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos,
os impactos nos diferentes grupos populacionais — incluindo gestantes e pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica —, bem como as possiveis influéncias desse estado
metabdlico sobre a resposta ao tratamento periodontal.

RELACAO OBESIDADE-PERIODONTITE

A obesidade é uma doenca cronica que tem aumentado em todo o mundo devido
ao sedentarismo e ao consumo excessivo de alimentos processados e caldricos'.
Tal condicdo impacta negativamente diversos aspectos da saude sistémica, estando
associada a enfermidades como hipertensao, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e osteoartrite, além de reduzir significativamente a
expectativa de vida. Além desses efeitos, estudos também apontam uma relacdo
entre a obesidade e o comprometimento da satide periodontal.

Estudos sugerem uma possivel associacdo entre obesidade e a presenca de
microrganismos periodontais, com evidéncias indicando que certos patdgenos orais
podem estar relacionados ao ganho de peso. Embora o tratamento periodontal
intensivo tenha demonstrado reduzir a inflamacao sistémica e melhorar o perfil
lipidico, os resultados sobre a relacdo entre obesidade e periodontite ainda sdo
inconsistentes, especialmente quando baseados apenas em parametros clinicos.
A auséncia de avaliacdo microbiolégica em muitos desses estudos pode levar a
subestimacao dessa associacao, indicando que o perfil bacteriano periodontal pode
ser um marcador mais sensivel nos estagios iniciais da doenca®.

Segundo a classificacdo das doencas periodontais revisada em 2017, a obesidade
passou a ser reconhecida como um importante distirbio metabélico relacionado
a perda dos tecidos de suporte periodontal'. O tecido adiposo de pessoas com
obesidade secreta citocinas e adipocinas inflamatdrias, que diminuem a resposta
imunoldgica do hospedeiro e medeiam uma inflamacao sistémica generalizada. Dessa
forma, na presenca de biofilme dental, pode ocorrer uma resposta inflamatéria
mais exacerbada dos tecidos periodontais no individuo com obesidade. Ademais, os
efeitos adversos do sobrepeso e da obesidade no periodonto também podem ser
causados pela redugdo da tolerancia a glicose e pela dislipidemia’™.
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Na periodontite, a inflamacdo cronica decorre de uma resposta imunoldgica
continua frente a presenca de microrganismos patogénicos no biofilme oral,
provocando destruigao tecidual local e repercussdes sistémicas. Esses mecanismos
sugerem possivel interacdo entre os processos inflamatérios da obesidade e da
periodontite, evidenciando o elo fisiopatoldgico entre ambas as condi¢des’.
Outrossim, alguns estudos sugerem que os elevados niveis circulantes de citocinas pré-
inflamatdrias, como IL-1B, IL-6 e TNF-a, frequentemente observados em individuos
com obesidade, podem contribuir para a intensificacdo da resposta inflamatéria
local e, consequentemente, aumentar a destruicdo dos tecidos periodontais™.

Na obesidade, ainflamacdo cronica é caracterizada pela producdo aumentada
de citocinas proé-inflamatdérias, como TNF-q, IL-18 e IL-6, secretadas principalmente
por macréfagos infiltrados no tecido adiposo e pelos préprios adipdcitos. Fatores
como acidos graxos ndo esterificados, que ativam receptores do tipo Toll e modulam
adipocinas, contribuem para a intensificacdo desse processo inflamatério. Além disso,
0 excesso de nutrientes e a expansdo dos adipdcitos induzem estresse no reticulo
endoplasmatico, enquanto a hipdxia nos tecidos adiposos hipertrofiados estimula
a expressao de genes inflamatdrios e a ativagao de células imunes’.

A associacdo entre periodontite e obesidade envolve a acdo de adipocitoquinas
pré-inflamatdrias, como leptina, visfatina, IL-1B, IL-6 e TNF-q, secretadas pelo tecido
adiposo. Essas moléculas contribuem para respostas inflamatadrias intensas nos
tecidos periodontais, favorecendo sua destruicdo. A leptina, por exemplo, apresenta
niveis reduzidos em gengivas com maior profundidade de sondagem, enquanto
a visfatina estd ligada a liberacdo de citocinas inflamatérias no fluido crevicular
gengival. Além disso, a hipertrofia do tecido adiposo em individuos obesos pode
comprometer a circulagao local, gerar hipdxia e intensificar a inflamacdo sistémica,
agravando o quadro periodontal®.

A presenca de uma microbiota subgengival patogénica composta por bactérias
como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis e Tannerella forsythia estimula respostas imunes inflamatérias inatas
e adaptativas no hospedeiro. Esses mesmos mecanismos inflamatdrios também
estao envolvidos na obesidade, uma condicdo marcada por inflamacao crénica de
baixo grau. Nessa condicdo, o tecido adiposo secreta citocinas pré-inflamatdrias
que alteram a resposta imune, comprometendo a homeostase do periodonto e
favorecendo a destruicdo dos tecidos de suporte dental. Estudos demonstram que
individuos obesos apresentam maior perda de insercdo clinica, risco elevado de
reabsorcao dssea alveolar e piores indicadores clinicos periodontais — como maior
indice de placa visivel, cdlculo subgengival e sangramento a sondagem — quando
comparados a individuos ndo obesos. Tais alteracdes também sdo observadas em
criancas e adolescentes com obesidade, reforcando a influéncia negativa dessa
condicdo sistémica sobre a saude periodontal.
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Na periodontite, os fatores de viruléncia das bactérias periodontais, como
fimbrias, endotoxinas e proteases, ativam células do sistema imune no tecido
gengival, desencadeando uma resposta inflamatéria com liberacao de citocinas
e enzimas que promovem a destruicdo tecidual. Esses mediadores inflamatdrios e
componentes bacterianos podem alcancar a circulacdo sistémica, contribuindo para
o desenvolvimento de doencas sistémicas. Além da via hematogénica, a translocacdo
de patdgenos pela via digestiva também tem sido sugerida, com evidéncia de
bactérias periodontais em tecidos como intestino e artérias coronarias, o que reforca
a relacdo entre periodontite cronica e inflamagao sistémica°.

Ademais, a obesidade e o consumo excessivo de gordura na dieta podem levar
a hiperlipidemia prolongada, condigdo que afeta significativamente a funcdo e o
estado de ativacdo das células mieloides. Evidéncias mostram que uma dieta rica
em gordura, mesmo a curto prazo, pode comprometer a funcdo antibacteriana dos
neutrdéfilos (PMNs) e aumentar sua ativacdo, promovendo maior liberacdo de anions
superoxido. Essa ativacdo exacerbada dos PMNs tem sido associada a destruicdo
dos tecidos periodontais?'.

Portanto, a relacdo entre obesidade e doenca periodontal é multifatorial,
complexa e respaldada por uma crescente base de evidéncias cientificas.

DOENCA PERIODONTAL EM GESTANTES
COM SOBREPESO/OBESIDADE

A gravidez é caracterizada por um estado inflamatério fisioldgico de baixo grau,
e a obesidade materna pode intensificar esse quadro ao promover lipotoxicidade,
inflamacdo e estresse oxidativo, comprometendo o ambiente intrauterino e
influenciando negativamente a salide e o metabolismo fetal. Esse aumento da
inflamacdo pode desencadear uma cascata de disfuncdes sistémicas e locais,
resultando em desfechos prejudiciais?.

Durante a gravidez ocorrem alteracdes fisioldgicas, imunoldgicas e hormonais.
Os niveis elevados de hormonios estdo relacionados com o comprometimento da
renovacao do tecido conjuntivo no periodonto, o que pode ocasionar aumento
da resposta inflamatdria nos tecidos periodontais'. No segundo trimestre, ha
aumento significativo de gengivite e proporcao de bactérias anaerdbias para bactérias
aerdbias. Neste periodo ha correlagdo entre os niveis plasmaticos de estrogénio e
progesterona e a presenca de Bacteroides melaninogenicus sp. intermedidrio. Além
disso, hda aumento na profundidade de sondagem durante o periodo gestacional, o
que é atribuido a localizacdo da margem gengival coronalmente devido ao inchaco
induzido pela inflamacdo?. Sendo assim, com a formagao do biofilme dentario, a
condicdo periodontal da paciente pode agravar durante a gestagao'".
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A obesidade materna intensifica o estado inflamatdrio ja presente na gestacdo
ao induzir alteracdes imunoldgicas e inflamatdrias sistémicas, aumentando
a suscetibilidade a infecgbes e a reatividade imunoldgica, o que pode agravar
a gengivite e/ou a periodontite durante a gravidez. Diversos estudos apontam
associacdo positiva entre obesidade e doenga periodontal, sugerindo que ambas
as condicoes, quando coexistem, potencializam a inflamacéo e o estresse oxidativo,
refletindo-se em niveis elevados de biomarcadores locais e sistémicos. Esse quadro
inflamatdrio exacerbado pode contribuir para complicacdes gestacionais, como
diabetes gestacional, hipertensao, alteragdes placentdrias, pré-eclampsia, parto
prematuro, obito fetal e aborto espontaneo. Esses efeitos parecem decorrer tanto
de mecanismos diretos, como a migragao de bactérias periodontais para a placenta,
quanto de mecanismos indiretos, como o aumento de citocinas inflamatérias na
circulacdo que prejudicam a funcdo placentaria™.

Estudos indicam que a periodontite durante a gravidez, caracterizada pela
presenca de periodontopatdgenos gram-negativos, esta associada ao nascimento
prematuro e ao baixo peso ao nascer. Ademais, muitas pesquisas ressaltaram que as
mas condi¢des de higiene impactam negativamente na qualidade de vida durante a
gravidez. Além disso, a doenca periodontal também influencia de maneira negativa
na qualidade de vida de individuos com sobrepeso/obesidade?.

Desse modo, entre as comorbidades associadas a obesidade, as doencas
periodontais representam um fator de risco adicional relevante para os desfechos
gestacionais. Tanto a obesidade quanto o diabetes gestacional podem induzir
disbiose oral — principal causa das doencas periodontais —, as quais, por sua vez,
tém sido relacionadas a complicagdes obstétricas como parto prematuro, ruptura
prematura de membranas e baixo peso ao nascer, especialmente em mulheres com
obesidade pré-gestacional e diabetes mellitus gestacional. As respostas inflamatdrias
sistémicas geradas por essas condi¢des podem ativar mecanismos adversos na
interface materno-fetal®.

Sendo assim, levando em consideracdo que tanto a obesidade como a gravidez
podem impactar negativamente a condicdo periodontal, é importante que a resposta
periodontal seja avaliada em gestantes com obesidade durante a gravidez?.

CIRURGIA BARIATRICA E SAUDE PERIODONTAL

A cirurgia baridtrica baseia-se na reducdo do tamanho do estdmago e na
modificacdo do trajeto alimentar no intestino delgado, promovendo restricdo
alimentar e diminuicio da absorcio de nutrientes. E indicada principalmente para
pacientes com IMC acima de 40 kg/m? ou inferior, quando associada a comorbidades
relacionadas a obesidade. Para obter resultados duradouros, sdo necessarias
mudancas no estilo de vida. Em média, os pacientes perdem cerca de 30% do peso
corporal no primeiro ano apds o procedimento, com resolu¢do de 50% a 90% das
comorbidades associadas®.
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A cirurgia baridtrica é uma abordagem eficaz para o tratamento da obesidade
mérbida e de suas comorbidades, como a inflamacao sistémica e o diabetes tipo
2, fatores conhecidos por influenciarem negativamente a salde periodontal. No
entanto, estudos observacionais mostram que, mesmo apds a cirurgia, a prevaléncia
de periodontite permanece elevada, variando entre 50% e 70% dos pacientes
avaliados, o que reforca a obesidade como fator de risco para a doenca periodontal?.

Os procedimentos baridtricos, como bypass géstrico, gastrectomia vertical e banda
gastrica ajustavel, sdo eficazes na reducdo de peso e na melhora de comorbidades
relacionadas a obesidade'®. Diversos estudos apontam que, embora a cirurgia
bariatrica leve a perda de peso significativa, ndo ha melhora consistente na condicdo
dos tecidos periodontais ou na composicao do fluido crevicular gengival. Em alguns
casos, observou-se inclusive piora nesses parametros, sugerindo que a reducao de
peso isoladamente ndo garante beneficios a salde periodontal®.

Ademais, apesar da melhora de algumas condicdes sistémicas, diversas pesquisas
indicam agravamento nos parametros clinicos periodontais e aumento da presenca
de bactérias periodontopatogénicas apds a cirurgia. Esses achados sugerem que
a cirurgia baridtrica, embora benéfica em muitos aspectos metabdlicos, pode ndo
melhorar — e em alguns casos até piorar — a condicado periodontal, possivelmente
devido a alteragdes na microbiota oral ou deficiéncias nutricionais decorrentes do
procedimento?.

No entanto, a relagdo entre essas cirurgias e a salde periodontal ainda apresenta
resultados divergentes. Enquanto alguns estudos apontam beneficios para a satide
bucal apds a cirurgia — como reducdo do estado inflamatdrio sistémico e da massa
de tecido adiposo, além de melhor controle do biofilme dentdrio — outros sugerem
que a ma absorcdo de nutrientes essenciais apds o procedimento pode comprometer
negativamente a integridade periodontal. Adicionalmente, pesquisas longitudinais
indicam que o estado periodontal pode se deteriorar nos primeiros seis meses apods a
cirurgia. Diante disso, destaca-se aimportancia de avaliagdes e cuidados periodontais
pré e pds-operatdrios, com o objetivo de prevenir possiveis agravamentos no quadro
de saude bucal desses pacientes’.

Apesar dos beneficios metabdlicos proporcionados pela cirurgia bariatrica,
estudos indicam que a satide bucal pode se deteriorar apos o procedimento. Pesquisas
epidemioldgicas, de coorte e transversais mostram piora nos parametros clinicos
periodontais entre 6 e 12 meses apds a cirurgia, associada a alteracdes no microbioma
oral, com aumento de patdgenos periodontais. Radiografias também revelaram perda
dssea alveolar e padrdo trabecular mandibular mais esparso nesse periodo. Essas
mudancas sdo inesperadas, considerando que a cirurgia tende a reduzir fatores de
risco como obesidade, inflamacao sistémica e diabetes. No entanto, complica¢cdes
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sistémicas comuns no pds-operatério — como refluxo gastrico, vémitos, desnutricdo,
anemia, alteragdes no microbioma intestinal e mudancas dietéticas — contribuem
para o agravamento da condicdo bucal. A dieta liquida ou pastosa e as refeicoes
frequentes favorecem o acumulo de placa dentdria. Além disso, dificuldades em
seguir as orienta¢des nutricionais, comportamentos alimentares inadequados e a ma
absorcdo de nutrientes essenciais, como calcio e vitaminas C, D, K e do complexo B,
afetam o metabolismo ésseo. A desnutricdo, por sua vez, estd associada a osteoporose
e a maior perda 6ssea em dentes comprometidos pela periodontite?.

Desse modo, embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na reducdo do peso corporal
e na melhora de comorbidades associadas a obesidade, pode apresentar impactos
complexos sobre a saude periodontal.

OBESIDADE E TRATAMENTO PERIODONTAL

A obesidade é considerada um fator que pode impactar negativamente o
sucesso do tratamento periodontal, uma vez que estd associada a resposta imune
comprometida e a cicatrizagdo deficiente?.

Aterapia periodontal tem sido associada a diminuigdo da inflamac&o local nos
tecidos periodontais, bem como a reducao de marcadores inflamatérios sistémicos
em pacientes com periodontite, especialmente quando hd coexisténcia de doencas
crénicas com perfil inflamatério'.

A terapia periodontal ndo cirurgica, baseada principalmente na raspagem e
alisamento radicular, é uma estratégia essencial para o controle da periodontite,
especialmente em casos com profundidade de sondagem igual ou superior a 5
mm. Estudos demonstram que pacientes com obesidade apresentam niveis mais
elevados de marcadores inflamatérios como IL-1B, IL-6, TNF-a e leptina, bem como
maior profundidade de sondagem em comparacdo com individuos com peso
normal. Apesar disso, os resultados do tratamento nesses pacientes ainda sdo
considerados inconclusivos. Em alguns casos, observou-se reducao parcial de citocinas
pré-inflamatorias apds a terapia, mas niveis elevados de substancias como IL-6 e
resistina podem persistir mesmo apds trés meses de acompanhamento. No campo
farmacoldgico, o uso controlado de antibidticos, tanto sistémicos quanto locais, tem
mostrado melhorar os parametros clinicos periodontais. Além disso, a manutengao
continua, com revisdes periddicas, limpezas profissionais e orientacdo em higiene
bucal, é fundamental para a eficacia e longevidade dos resultados terapéuticos’®.

Embora ainda ndo existam estudos que comparem diretamente a eficacia da
terapia periodontal cirdrgica com a ndo cirdrgica em pacientes com obesidade,
ha indicios de que a resposta inflamatoria exacerbada nesses individuos possa
comprometer o processo de cicatrizacdo, afetando negativamente os resultados
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cirdrgicos. Além disso, a presenca frequente de comorbidades em pacientes obesos
pode representar um fator adicional de risco e dificultar o manejo clinico. Diante
disso, recomenda-se uma abordagem individualizada e cautelosa, sendo a terapia
ndo cirdrgica considerada, em muitos casos, a opcdo mais segura para reduzir
complicagdes no pds-operatorio’.

Portanto, é fundamental considerar a condi¢do sistémica do paciente obeso
durante o planejamento e a execucdo da terapia periodontal. Estratégias integradas
que envolvam orientac¢do nutricional, controle de peso e monitoramento metabdlico,
associadas ao tratamento periodontal convencional, sdo essenciais para otimizar
os resultados clinicos e promover a satide bucal de forma eficaz e sustentavel nessa
populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, evidencia-se que a obesidade e o sobrepeso estao
significativamente associados a maior prevaléncia e gravidade da doenca periodontal.
O excesso de tecido adiposo promove o estado inflamatdrio crénico de baixo grau,
mediado por adipocitoquinas pré-inflamatdrias como TNF-q, IL-6, leptina e resistina,
que intensificam a destruicdo dos tecidos periodontais.

Em gestantes obesas, esse processo inflamatdrio é ainda mais acentuado,
elevando o risco e a gravidade da periodontite. A inflamacéo sistémica associada
a obesidade e a doenca periodontal pode contribuir para desfechos gestacionais
adversos, como pré-eclampsia, parto prematuro, diabetes gestacional e restricdo
de crescimento fetal, por meio de mecanismos inflamatdrios diretos e indiretos.

Em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, os estudos indicam que, apesar da
perda de peso e da melhora metabdlica, a saiide periodontal pode ndo apresentar
melhora proporcional. Em alguns casos, observa-se piora dos parametros periodontais
no pds-operatdrio, especialmente nos primeiros meses, devido a ma absorcao de
nutrientes, altera¢cdes alimentares e mudancas no microbioma oral.

Por fim, o tratamento periodontal em pacientes com sobrepeso ou obesidade
pode apresentar resposta clinica limitada. Mesmo com a realizacdo adequada da
terapia ndo cirdrgica, como raspagem e alisamento radicular, niveis inflamatdrios
como IL-6 e TNF-a tendem a permanecer elevados. Isso reforca a necessidade de
abordagens terapéuticas interdisciplinares, com foco na prevencao, controle sistémico
da obesidade e acompanhamento continuo.
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