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Fatores de Risco da doença 

periodontal 



Fator de risco é uma variável que aumenta a chance 
de uma doença ou condição 



Causa - Efeito 



Doenças periodontais são doenças crônicas e têm 
etiologia multifatorial 

Carvajal et al., Braz Oral Res 2020 



QUAIS SÃO OS FATORES DE RISCO DAS  

DOENÇAS PERIODONTAIS? 

obesidade 

Síndrome metabólica 



ASSOCIAÇÃO 



ASSOCIAÇÃO 



Câncer de pulmão Sem Câncer de 
pulmão 

Tabagista 100 400 500 
Não tabagista 20 480 500 

120 880 1000 

Tabagismo – câncer de pulmão 



Fatores de risco devem estar presentes ANTES do 
desfecho 



Doença Periodontal 

Biofilme e 
outros 
fatores 
locais 

Fatores 
ambientais 

Doenças 
sistêmicas 

Fatores 
psicossociais 

Fatores do 
hospedeiro 
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PLACA BACTERIANA 

Massa organizada composta principalmente por 
microrganismos que aderem a dentes, superfícies bucais 
e próteses. 

American Academy of Periodontology 1986 



A placa bacteriana é um tipo de biofilme 



Biofilme: populações 
bacterianas inseridas 
em uma matriz e 
aderentes à 
superfícies e entre si 

BIOFILME DENTÁRIO 

Costerton et al., 1994; Marsh et al., 2011 

Darveau & Curtis, 2021 



JOURNAL OF PERIODONTOLOGY 1965 



O acúmulo de biofilme é um fator de risco necessário e 
suficiente para a gengivite 



O acúmulo de biofilme é um fator de risco necessário, mas 
não suficiente, para a periodontite 



Socransky et al., 1998 



Fatores que retém 
placa: 
Aparelhos 
ortodônticos 

FATORES LOCAIS 



Fatores que retém 
placa: 
Restaurações com 
excesso 

FATORES LOCAIS 



Fatores que retém 
placa: 
Cálculo dentário 

FATORES LOCAIS 



Cálculo dentário por si só não induz reação inflamatória 

Allen & Kerr, 1965 



O cálculo dentário está sempre recoberto por 
biofilme dentário 



Estudos epidemiológicos mostram associação entre 
presença de cálculo e perda de inserção clínica 

Albandar, 1990; Neely et al., 2001; Schatzle et al., 2003;  

Susin et al., 2004; Susin et al., 2011; Schätzle et al., 2009 
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TABAGISMO 





(01) Maior perda óssea.  
(02) Maior PCS e PCI 
(03) Maior retração 
gengival 
(4) Gengiva mais 
espessa, sem 
inflamação evidente  
(05) Dentes manchados 
(06) Maior acúmulo de 
cálculo 

Pannuti et al., 2015. In: Periodontia no Contexto Interdisciplinar 

Características clínicas periodontais de fumantes 



-função de neutrófilos deficiente: quimiotaxia, aderência, 
fagocitose 
-produção deficiente de anticorpos 
- níveis mais elevados de citocinas pró-inflamatórias (IL1β, 
PGE-2, etc)  

Tabagismo: plausibilidade biológica 

Nociti et al., Periodontol 2000 2015 



Fumantes apresentam maior prevalência, extensão 

e severidade de periodontite 

AAP, 1999; Corraini et al., 2008; Kumar 2020 



Corraini et al., 2008 
Susin et al., 2004 

Grossi et al., 1995 
Albandar et al., 2000 
Tomar & Asma., 2000 
Hyman & Reid 2003 

Do et al., 2003 

Han et al., 2013 Kocher et al., 2005 

Al-Wahadni & Linden, 2003 Morita et al., 2011 

Teng et al., 2003 

Morales et al., 2015 

Aimetti et al., 2015 

ESTUDOS TRANSVERSAIS E CASO-CONTROLE 



ESTUDOS PROSPECTIVOS 

Ismail et al., 1990 

Beck et al., 1997 

Gilbert et al., 2005 

Fisher et al., 2008 

Mdala et al., 2014 

Thomson et al., 2007 

Arora et al., 2010 

Rheu et al., 2011 

Ogawa et al., 2002 

Yoshihara et al., 2005 

Okamoto et al., 2006 

Kibayashi et al., 2007 

Morita et al., 2011 

Gatke et al., 2012; 

Buchwald et al., 2013 

Haas et al., 2014 

Suda et al., 2000 

Thomson et al., 2013 



Fumantes apresentam pior resposta ao tratamento 
periodontal não-cirúrgico e cirúrgico 

McGuire et al., 1996;  
Kahdal et al., 1996;  

Grossi et al., 1996 e 1997;  
Hafajee et al., 1997;  
Renvert et al., 1998;  
Van de Velden 2003;  
Labriola et al., 2005 



% pessoas con PI ≥ 5mm em 30% dos dentes, de 
acordo com o nível de exposição ao tabaco 



CESSAÇÃO DE TABAGISMO 





Cessação de tabagismo reduz progressão de 

periodontite e melhora os resultados da terapia 

periodontal Leite et al., Nicotine & Tobacco Research, 2019 
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DIABETES 



Maior inflamação, perda de 
inserção e profundidade de 
sondagem que não-
diabéticos 
Abscessos periodontais 
frequentes 
Pior resposta ao tratamento 
periodontal 
 

Características clínicas periodontais de diabéticos 

Lindhe et al., 2018 



-função de neutrófilos deficiente: quimiotaxia, aderência, 
fagocitose 
- alteração no metabolismo de colágeno 
- níveis mais elevados de citocinas pró-inflamatórias (IL1β, 
PGE-2, etc)  

Diabetes: plausibilidade biológica 

Graves et al., Periodontol 2000 2020 



RLG, 24 anos, sexo feminino. Diabetes tipo I 

Diabéticos apresentam maior prevalência, 

extensão e severidade de periodontite  



Diabéticos apresentam pior resposta ao tratamento 
periodontal  

Tervonen et al., J Clin Periodontol 1997 
Faria-Almeida et al., J Periodontol 2006 

Santos et al., J Periodontol 2009 



Tomita et al., 2002 

Sandholm et al., 1989 

Kawamura et al., 1998 

Saito et al., 2006 

Morita et al., 2012 
Borges-Yáñez et al., 2006 

Diabetes tipo 1 

Diabetes tipo 2 

Struch et al., 2008 

Kaur et al., 2009 

ESTUDOS TRANVERSAIS e CASO-C0NTROLE 



ESTUDOS PROSPECTIVOS 

Demmer et al., 2010 

Demmer et al., 2012 

Diabetes tipo 1 

Diabetes tipo 2 

Novaes et al., 1996 

Novaes et al., 1997 



Bandyopadhyay et al., J Clin Periodontol 2010 
Taylor et al. Ann Periodontol 1998 

Risco de periodontite é maior em diabéticos não controlados (OR 
= 5,3) do que em controlados (OR= 2,3 a 3,4) 



AIDS 



Periodontite associada a HIV: 
ulcerações gengivais, sangramento espontâneo, 
exposição óssea, perda de inserção rápida 
Eritema gengival linear, lesões necrotizantes 

 
Ryder et al., Periodontolol 2000 2020 

AIDS: características clínicas 



Redução linfócitos CD4 
Redução da produção de 
anticorpos 

 

Ryder et al., Periodontolol 2000 2012 

AIDS: plausibilidade biológica 



OBESIDADE 



Obesidade: resposta hiper-
inflamatória 
 
Adipócitos liberam TNF-α e 
interleucina 6 
 

Genco et al., Periodontolol 2000 2013 

OBESIDADE: plausibilidade biológica 



Estudos em humanos mostram associação entre obesidade e doença 
periodontal. No entanto, não há provas de associação causal.  
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FATORES PSICOSSOCIAIS 

Stress 

Depressão 

Ansiedade 



Johnson; Engel. J Periodontol 1986 

 
 

Estresse tem sido associado com GUNA 



Liberação de noradrenalina e 
corticóides: efeito imunossupressor  
Maiores níveis de citocinas pró-
inflamatórias 
Efeito comportamental 
 

 

Genco et al., Periodontolol 2000 2013 

FATORES PSICOSSIAIS: plausibilidade biológica 



Não há evidência suficiente de associação entre fatores 

psicossociais e periodontite 

  Cademartori et al., 2018; Kisely et al., 2016; Araújo et al., 2016 
 



A doença periodontal é multifatorial 

Conclusões 



Atualmente, são considerados fatores de 

risco o acúmulo de biofilme bacteriano, 

tabagismo e diabetes. 

Conclusões 
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