






Direção Editorial
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Autores
Sandy Eduarda Pereira Sousa
Wagner José Sousa Carvalho
Mirella Lindoso Gomes Campos
Capa
AYA Editora©
Revisão
Os Autores

Executiva de Negócios
Ana Lucia Ribeiro Soares
Produção Editorial
AYA Editora©
Imagens de Capa
Google Gemini Pro
Área do Conhecimento
Ciências da Saúde

Conselho Editorial
Prof.° Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva (UNIDAVI)
Prof.ª Dr.ª Adriana Almeida Lima (UEA)
Prof.° Dr. Aknaton Toczek Souza (UCPEL)
Prof.° Dr. Alaerte Antonio Martelli Contini (UFGD)
Prof.° Dr. Argemiro Midonês Bastos (IFAP)
Prof.° Dr. Carlos Eduardo Ferreira Costa (UNITINS)
Prof.° Dr. Carlos López Noriega (USP)
Prof.ª Dr.ª Claudia Flores Rodrigues  (PUCRS)
Prof.ª Dr.ª Daiane Maria de Genaro Chiroli (UTFPR)
Prof.ª Dr.ª Danyelle Andrade Mota (IFPI)
Prof.ª Dr.ª Déa Nunes Fernandes (IFMA)
Prof.ª Dr.ª Déborah Aparecida Souza dos Reis (UEMG)
Prof.° Dr. Denison Melo de Aguiar (UEA)
Prof.° Dr. Emerson Monteiro dos Santos (UNIFAP)
Prof.° Dr. Gilberto Zammar (UTFPR)
Prof.° Dr. Gustavo de Souza Preussler (UFGD)
Prof.ª Dr.ª Helenadja Santos Mota (IF Baiano)
Prof.ª Dr.ª Heloísa Thaís Rodrigues de Souza (UFS)
Prof.ª Dr.ª Ingridi Vargas Bortolaso (UNISC)
Prof.ª Dr.ª Jéssyka Maria Nunes Galvão (UFPE)
Prof.° Dr. João Luiz Kovaleski (UTFPR)
Prof.° Dr. João Paulo Roberti Junior (UFRR)
Prof.° Dr. José Enildo Elias Bezerra (IFCE)
Prof.° Dr. Luiz Flávio Arreguy Maia-Filho (UFRPE)
Prof.ª Dr.ª Marcia Cristina Nery da Fonseca Rocha Medina (UEA)



Prof.ª Dr.ª Maria Gardênia Sousa Batista (UESPI)
Prof.° Dr. Myller Augusto Santos Gomes (UTFPR)
Prof.° Dr. Pedro Fauth Manhães Miranda (UEPG)
Prof.° Dr. Rafael da Silva Fernandes (UFRA)
Prof.° Dr. Raimundo Santos de Castro (IFMA)
Prof.ª Dr.ª Regina Negri Pagani (UTFPR)
Prof.° Dr. Ricardo dos Santos Pereira (IFAC)
Prof.° Dr. Rômulo Damasclin Chaves dos Santos (ITA)
Prof.ª Dr.ª Silvia Gaia (UTFPR)
Prof.ª Dr.ª Tânia do Carmo (UFPR)
Prof.° Dr. Ygor Felipe Távora da Silva (UEA)

Conselho Científico
Prof.° Me. Abraão Lucas Ferreira Guimarães
Prof.ª Dr.ª Andreia Antunes da Luz (UniCesumar)
Prof.° Dr. Clécio Danilo Dias da Silva (UFRGS)
Prof.ª Ma. Denise Pereira (FASU)
Prof.° Dr. Diogo Luiz Cordeiro Rodrigues (UFPR)
Prof.° Me. Ednan Galvão Santos (IF Baiano)
Prof.ª Dr.ª Eliana Leal Ferreira Hellvig (UFPR)
Prof.° Dr. Fabio José Antonio da Silva (HONPAR)
Prof.ª Ma. Jaqueline Fonseca Rodrigues (FASF)
Prof.ª Dr.ª Karen Fernanda Bortoloti (UFPR)
Prof.ª Dr.ª Leozenir Mendes Betim (FASF)
Prof.ª Dr.ª Lucimara Glap (FCSA)
Prof.ª Dr.ª Maria Auxiliadora de Souza Ruiz (UNIDA)
Prof.° Dr. Milson dos Santos Barbosa (UniOPET)
Prof.ª Dr.ª Pauline Balabuch (FASF)
Prof.ª Dr.ª Rosângela de França Bail (CESCAGE)
Prof.° Dr. Rudy de Barros Ahrens (FASF)
Prof.° Dr. Saulo Cerqueira de Aguiar Soares (UFPI)
Prof.ª Dr.ª Silvia Aparecida Medeiros Rodrigues (FASF)
Prof.ª Dr.ª Sueli de Fátima de Oliveira Miranda Santos (UTFPR)
Prof.ª Dr.ª Tássia Patricia Silva do Nascimento (UEA)
Prof.ª Dr.ª Thaisa Rodrigues (IFSC)



© 2026 - AYA Editora. O conteúdo deste livro foi enviado pelos autores para 
publicação em acesso aberto, sob os termos da Licença Creative Commons 
4.0 Internacional (CC BY 4.0). Esta obra, incluindo textos, imagens, análises 
e opiniões nela contidas, é resultado da criação intelectual exclusiva dos 
autores, que assumem total responsabilidade pelo conteúdo apresentado. 
As interpretações e posicionamentos expressos neste livro representam 
exclusivamente as opiniões dos autores, não refletindo, necessariamente, 
a visão da editora, de seus conselhos editoriais ou de instituições citadas. 
A AYA Editora atuou de forma estritamente técnica, prestando serviços 
de diagramação, produção e registro, sem interferência editorial sobre 
o conteúdo. Esta publicação é fruto de pesquisa e reflexão acadêmica, 
elaborada com base em fontes históricas, dados públicos e liberdade de 
expressão intelectual garantida pela Constituição Federal (art. 5º, incisos IV, 
IX e XIV). Personagens históricos, autoridades, entidades e figuras públicas 
eventualmente mencionadas são citados com base em registros oficiais e 
noticiosos, sem intenção de ofensa, injúria ou difamação. Reforça-se que 
quaisquer dúvidas, críticas ou questionamentos decorrentes do conteúdo 
devem ser encaminhados exclusivamente aos autores da obra.

International Scientific Journals Publicações de 
Periódicos e Editora LTDA 
AYA Editora© 
CNPJ: 		  36.140.631/0001-53 
Fone: 	 	 +55 42 3086-3131
WhatsApp: 	 +55 42 99906-0630 
E-mail: 		  contato@ayaeditora.com.br 
Site: 		  https://ayaeditora.com.br 
Endereço: 	 Rua João Rabello Coutinho, 557 
		  Ponta Grossa - Paraná - Brasil 
		  84.071-150

S725      Sousa, Sandy Eduarda Pereira 

              Medicina periodontal e integralidade da saúde: fundamentos, 
avanços e aplicações didáticas [recurso eletrônico]. / Sandy Eduarda Pereira 
Sousa, Wagner José Sousa Carvalho, Mirella Lindoso Gomes Campos. -- Ponta 
Grossa: Aya, 2026. 50 p.

   	      Inclui biografia
	      Inclui índice
	      Formato: PDF
	      Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
	      Modo de acesso: World Wide Web
               ISBN: 978-65-5379-940-0
               DOI: 10.47573/aya.5379.1.448

              1. Periodontia.  2. Tratamento odontológico.  3.  Dentes - Doenças.  I. 
Carvalho, Wagner José Sousa.  II.  Campos, Mirella Lindoso Gomes.  III. Título  

CDD:617.632

Ficha catalográfica elaborada pela bibliotecária Bruna Cristina Bonini - CRB 9/1347



PREFÁCIO....................................................................................................10

CAPÍTULO 1 - FUNDAMENTOS DA MEDICINA PERIODONTAL...................12

CAPÍTULO 2 - INTER-RELAÇÕES ENTRE DOENÇA PERIODONTAL E 
DIABETES MELLITUS: MECANISMOS INFLAMATÓRIOS E IMPACTOS 
SISTÊMICOS..................................................................................................15

CAPÍTULO 3 - MEDICINA PERIODONTAL & DOENÇAS INFLAMATÓRIAS 
INTESTINAIS..................................................................................................19

CAPÍTULO 4 - MEDICINA PERIODONTAL E DOENÇA DE ALZHEIMER........22

CAPÍTULO 5 - MEDICINA PERIODONTAL E GESTAÇÃO – PARTO 
PREMATURO E BAIXO PESO AO NASCER...................................................25

CAPÍTULO 6 - MEDICINA PERIODONTAL E ATEROSCLEROSE....................28

CAPÍTULO 7 - MEDICINA PERIODONTAL E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS – 
DPOC E PNEUMONIAS................................................................................31

CAPÍTULO 8 - CONSIDERAÇÕES DOS AUTORES........................................34

REFERÊNCIAS...............................................................................................36

SOBRE OS AUTORES.....................................................................................46

ÍNDICE REMISSIVO......................................................................................47

SUMÁRIO



8

PREFÁCIO

A Odontologia contemporânea transcende a circunscrição 
da cavidade oral, consolidando-se como uma disciplina intrinse-
camente ligada à integralidade da saúde humana. Este e-book 
aprofunda-se nessa perspectiva, abordando a complexa interco-
nectividade entre a saúde bucal e o estado sistêmico do indiví-
duo. Historicamente, a Periodontia concentrava-se predominan-
temente na etiopatogenia e terapêutica das afecções localizadas 
do periodonto. Contudo, a robusta produção científica recente 
tem revelado uma relação bidirecional e multifacetada entre a 
disbiose periodontal e uma vasta gama de condições sistêmi-
cas, solidificando o paradigma da Medicina Periodontal.

Intitulado “Medicina Periodontal e Integralidade da Saúde: 
Fundamentos, Avanços e Aplicações Didáticas”, esta obra confi-
gura-se como um recurso essencial para a comunidade acadê-
mica e profissional, incluindo estudantes de graduação em áreas 
de saúde, cirurgiões-dentista, médicos e demais profissionais da 
área de saúde que queiram melhor compreender as interrela-
ções entre saúde periodontal e sistêmica. A estrutura do e-book 
é concebida para guiar o leitor desde os princípios fundamentais 
da doença periodontal até os mais recentes avanços que eluci-
dam os mecanismos moleculares e imunológicos subjacentes 
às suas interações sistêmicas. Serão exploradas conexões que 
abrangem desde as patologias cardiovasculares e o diabetes 
mellitus, até as emergentes associações com doenças neurode-
generativas e intercorrências gestacionais, evidenciando a ubi-
quidade da influência periodontal.

Para além de um compêndio de dados científicos, o pro-
pósito desta obra é catalisar a translação do conhecimento em 
competência clínica. Cada capítulo foi meticulosamente elabo-
rado para otimizar a compreensão de constructos conceituais 
complexos, promovendo o raciocínio crítico e a aplicação práti-
ca das informações. Almejamos capacitar o leitor a implementar 
estratégias de diagnóstico e intervenção que não apenas visem 
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o tratamento da doença periodontal, mas que também conside-
rem e gerenciem suas implicações na saúde geral do paciente, 
conforme as diretrizes da abordagem de Medicina Periodontal.

Antevemos que este e-book não apenas ilumine as rami-
ficações da prática odontológica integrada e baseada em evi-
dências, mas que também fomente a pesquisa translacional e a 
colaboração interprofissional. Que ele atue como um vetor para 
uma perspectiva mais holística da saúde, reforçando o papel pi-
votal da Odontologia na promoção e manutenção do bem-es-
tar global. Que “Medicina Periodontal e Integralidade da Saúde” 
seja um instrumento inestimável em sua trajetória educacional e 
profissional.
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CAPÍTULO 1 - FUNDAMENTOS 
DA MEDICINA PERIODONTAL

A abrangência do conceito de medicina periodontal entre 
os profissionais de saúde reflete a crescente compreensão da 
interligação entre a saúde bucal e o bem-estar holístico dos indi-
víduos (Kumar, 2013). 

A investigação da complexa interação entre a saúde do 
periodonto e a saúde sistêmica do hospedeiro, característica 
da medicina periodontal, engloba mecanismos explicativos do 
impacto das doenças periodontais em uma diversidade de con-
dições de saúde, tais como aterosclerose, complicações gesta-
cionais, distúrbios respiratórios e outras patologias correlaciona-
das (Munro; Grap, 2004; Bernardon, 2006; Morais et al., 2007; 
Pinheiro et al., 2007; Kumar, 2013). Mesmo diante dos avanços 
desde a década de 1990, novas descobertas emergem constan-
temente, aprimorando o entendimento dos mecanismos bioló-
gicos envolvidos nessas interrelações (Bernardon et al., 2006). 

As doenças periodontais, caracterizadas como infecções 
crônicas e multifatoriais, possuem como fator etiológico primá-
rio um biofilme periodontopatogênico, associado a micro-orga-
nismos específicos, ocasionando a degradação das estruturas 
de inserção do dente, a saber o ligamento periodontal, cemento 
radicular e osso alveolar propriamente ditos. Dentre as bacté-
rias frequentemente relacionadas às periodontites, destacam-se 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gin-
givalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola e Prevotella 
intermedia, cuja prevalência varia conforme diferentes grupos 
étnicos e localidades geográficas (Abreu et al., 2010; Paquette 
et al., 1999). 

As doenças periodontais são complexas, de origem infec-
ciosa e caráter inflamatório, estando entre as principais causas 
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de patologia oral a nível global (Almeida et al., 2006; Morais et 
al., 2007). Estudos indicam que um milímetro cúbico de biofilme 
dental pode abrigar cerca de 100 milhões de bactérias, consti-
tuindo um reservatório permanente de potenciais agentes pato-
gênicos (Munro; Grap, 2004). 

Pacientes que permitem a formação de biofilme oral apre-
sentam alterações sanguíneas distintas que podem ser detecta-
das mesmo nos estágios iniciais da gengivite (Morais et al., 2007). 
A presença do biofilme desencadeia uma resposta inflamatória 
que resulta em um aumento significativo de imunoglobulinas e 
mediadores químicos inflamatórios circulantes, desencadeando 
impactos locais e sistêmicos e destacando a possível relação 
entre doenças periodontais e condições sistêmicas (Scannapie-
co; Rethman, 2003; Morais et al., 2007). 

Inúmeros fatores e condições influenciam a relação en-
tre o biofilme bacteriano e a resposta do hospedeiro, sendo o 
diabetes, tabagismo e diversas doenças, como aterosclerose 
e doenças coronarianas, complicações na gravidez, leucemia, 
obesidade, doenças renais, linfoma, pneumonia e doenças pul-
monares obstrutivas crônicas, doenças inflamatórias intestinais 
e alterações hormonais, objetos de atenção especial (Balejo; 
Porto; Cortelli, 2014; Monsarrat et al., 2016; Beck et al., 2019). 

O termo Medicina Periodontal foi proposto primeiramente 
por Offenbacher em 1996 no World Workshop in Periodontics 
realizado pela Academy World Workshop Organizing Commit-
tee. A partir de então, o termo tem sido utilizado para designar 
a influência das doenças periodontais na instalação ou na pro-
gressão de doenças sistêmicas (Offenbacher, 1996; Beck et al., 
2019) ou de forma mais ampla, para designar a via de mão dupla 
representada pela também influência das doenças sistêmicas 
da instalação e progressão das doenças periodontais (Williams; 
Offenbacher, 2000; Monsarrat et al., 2016). Devido ao último po-
sicionamento do grupo sobre a terminologia a ser adotada e a 
opção por manter o termo sugerido inicialmente em 1996 (Of-
fenbacher, 1996) como a “via de influência das inflamações e 
infecções periodontais na saúde extraoral” (Beck et al., 2019) 
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esta pesquisa baseou-se na confecção de um material informa-
tivo que retratasse de forma mais objetiva essa via, visto que 
terminologicamente é o termo inicialmente proposto e reiterado 
pela equipe do Professor Doutor Offenbacher.

A medicina periodontal revela-se uma área crucial na in-
tersecção entre a saúde bucal e a saúde sistêmica, ressaltando 
a complexa interação entre infecções periodontais e diversas 
condições médicas. A literatura recente demonstra que doenças 
periodontais estão associadas a um aumento do risco para en-
fermidades cardiovasculares, diabetes tipo 2 e complicações na 
gravidez, o que enfatiza a necessidade de abordagens interdis-
ciplinares no cuidado de saúde.

A inflamação crônica gerada por esses processos bucais 
não apenas compromete a saúde oral, mas também pode ex-
trapolar seus limites, afetando a saúde geral do organismo. Por-
tanto, é fundamental que os profissionais de saúde, incluindo 
dentistas e clínicos gerais, estejam atualizados e capacitados 
para reconhecer essas interrelações e promover intervenções 
preventivas adequadas.
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CAPÍTULO 2 - INTER-
RELAÇÕES ENTRE DOENÇA 
PERIODONTAL E DIABETES 
MELLITUS: MECANISMOS 

INFLAMATÓRIOS E IMPACTOS 
SISTÊMICOS

As Doenças Periodontais (DP) são infecções que afetam 
os tecidos de suporte dos dentes, desencadeadas primariamen-
te pelo biofilme periodontopatogênico. As doenças podem se 
manifestar como gengivite, uma forma reversível, ou periodon-
tite, que é mais severa e pode levar à perda dental se não for 
tratada. Por outro lado, o Diabetes Mellitus (DM) é uma condição 
metabólica caracterizada pela hiperglicemia, resultante de defei-
tos na produção ou ação da insulina (Steffens et al., 2022).

A relação entre DP e DM é bidirecional. Pacientes diabé-
ticos, especialmente aqueles com diabetes tipo II, apresentam 
um risco maior de desenvolver DP e sofrem de formas mais gra-
ves da condição. A hiperglicemia prejudica a função das células 
imunológicas, tornando os diabéticos mais suscetíveis a infec-
ções periodontais e, consequentemente, a uma piora na saúde 
periodontal (Mealey e Ocampo, 2007; Steffens et al., 2022).

Além disso, a inflamação associada à DP pode aumentar 
os níveis de citocinas inflamatórias, levando à resistência à in-
sulina, o que dificulta o controle glicêmico. Essa relação cria um 
ciclo vicioso onde a DP agrava o DM e vice-versa. Estudo re-
cente aponta que a presença de DP em indivíduos com diabetes 
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pode acelerar a progressão de ambas as condições (Steffens et 
al., 2022).

Fatores comuns como tabagismo, dieta e sedentarismo 
também acentuam a ligação entre DP e DM. Uma abordagem 
integrada ao tratamento é fundamental, pois o manejo eficaz da 
DP não apenas melhora a saúde bucal, mas também auxilia no 
controle glicêmico (Herrera et al., 2023).

A figura 1 ilustra essa interrelação, evidenciando como a 
inflamação causada pela DP impacta o metabolismo glicêmico 
e vice-versa.

Figura 1 - Mecanismos imunopatológicos da relação 
bidirecional entre periodontite e diabetes mellitus.

Fonte: Autor.
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A figura demonstra, com base em evidências científicas, 
a interação bidirecional entre a periodontite e o diabetes mel-
litus, destacando os mecanismos imunológicos que sustentam 
essa relação. O biofilme periodontal desencadeia uma resposta 
inflamatória local com liberação de citocinas pró-inflamatórias, 
como IL-1β, IL-6 e TNF-α, que alcançam a circulação sistêmi-
ca, promovendo inflamação crônica de baixo grau (Grossi, 2001; 
Sanz et al., 2018; Chapple e Genco, 2013). Esse estado infla-
matório sistêmico eleva a resistência à insulina e prejudica sua 
ação nos tecidos periféricos (Mealey e Ocampo, 2007; Steffens 
et al., 2022). O TNF-α interfere na sinalização dos receptores de 
insulina, enquanto a IL-6 estimula a síntese hepática de proteína 
C-reativa (PCR), intensificando o processo inflamatório (Grossi, 
2001).

Em contrapartida, o diabetes mal controlado intensifica a 
periodontite por meio da hiperglicemia persistente, que favorece 
a formação dos produtos finais de glicação avançada (AGEs) 
(Grossi, 2001). Esses compostos interagem com seus recepto-
res específicos (RAGE) em monócitos e macrófagos, amplifican-
do a produção de citocinas inflamatórias e perpetuando o ciclo 
de destruição tecidual (Grossi, 2001). Assim, o aumento conco-
mitante da inflamação e da glicemia agrava tanto o quadro pe-
riodontal quanto o metabólico, configurando um ciclo patogênico 
mútuo em que o controle da saúde bucal e o equilíbrio glicêmico 
são interdependentes (Sanz et al., 2018; Steffens et al., 2022). 
Na Figura 2 “Mecanismos de inflamação sistêmica e disfunção 
metabólica induzidos pelo P. gingivalis (LPS)”, estão represen-
tados, de forma integrada, os principais eventos celulares e mo-
leculares que interligam a infecção periodontal à desregulação 
metabólica sistêmica.
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Figura 2 - Mecanismos de inflamação sistêmica e disfunção 
metabólica induzidos pelo P. gingivalis (LPS).

Fonte: Adaptado (Grossi, 2001).

A Figura 2 representa, de forma esquemática, a interação 
entre a infecção periodontal e as alterações metabólicas sistê-
micas. Os lipopolissacarídeos (LPS) liberados pelo P. gingivalis 
estimulam células endoteliais, monócitos e macrófagos, promo-
vendo aumento da reatividade endotelial e ativação de uma cas-
cata inflamatória com liberação persistente de citocinas pró-in-
flamatórias (IL-1β, IL-6 e TNF-α).

Essas citocinas exercem efeitos sistêmicos relevantes: 
no fígado, induzem a resposta de fase aguda com elevação 
de PCR, fibrinogênio e VLDL; nos tecidos periféricos e células 
β-pancreáticas, reduzem a sensibilidade à insulina e prejudicam 
o metabolismo glicídico. Além disso, a ativação endotelial leva à 
expressão de moléculas de adesão (ICAM, VCAM e E-selecti-
na), intensificando o recrutamento celular e a inflamação vascu-
lar. Dessa forma, o LPS bacteriano atua como elemento central 
na ligação entre a periodontite e a disfunção metabólica associa-
da ao diabetes mellitus.
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CAPÍTULO 3 - MEDICINA 
PERIODONTAL & DOENÇAS 
INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS

Estudos recentes têm evidenciado uma ligação significativa 
entre a periodontite e as doenças inflamatórias intestinais (DIIs), 
indicando que a microbiota oral e a intestinal estão interconecta-
das (Zhou et al., 2023). Mesmo situadas em extremidades opos-
tas do trato gastrointestinal, a boca e o intestino compartilham 
mecanismos de ação patogênica que destacam a importância 
de considerar a saúde bucal como um fator que pode impactar 
a saúde intestinal. Essa relação bidirecional tem sido objeto de 
crescente interesse na pesquisa clínica (Tanwar et al., 2024).

A microbiota intestinal tem um papel crucial em várias fun-
ções essenciais para o funcionamento do organismo, sendo 
responsável pela digestão, síntese de nutrientes e regulação do 
sistema imunológico (Giacomo et al., 2022). Contudo, a disbio-
se, caracterizada por um desequilíbrio na composição dessa mi-
crobiota, pode resultar na produção de células pró-inflamatórias, 
favorecendo um ciclo de inflamação que afeta o indivíduo tanto 
na saúde bucal quanto na intestinal. As doenças inflamatórias 
intestinais, como a Colite Ulcerativa (CU) e a Doença de Crohn 
(DC), demonstram como esse desequilíbrio pode manifestar-se 
de forma crítica no trato gastrointestinal (Tanwar et al., 2024).

A Figura 3 ilustra a complexa interação entre essas duas 
condições, evidenciando como as alterações na microbiota oral 
podem influenciar o desenvolvimento de inflamações intestinais. 
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Figura 3 - Via bidirecional: disbiose oral e doenças inflamatórias 
intestinais.

 

Fonte: Autor

A Figura 3 representa o eixo oral–intestinal, um mecanismo 
imunológico recentemente descrito que evidencia a interrelação 
entre a disbiose oral e as doenças inflamatórias intestinais. Es-
tudos contemporâneos indicam que microrganismos periodonto-
patogênicos, como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium 
nucleatum, possuem a capacidade de colonizar ectopicamente 
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o trato intestinal, alterando a composição da microbiota local e 
promovendo um estado de disbiose intestinal (Cai et al., 2021). 
Essa alteração microbiana induz a ativação de macrófagos e 
linfócitos Th17, resultando na liberação de citocinas pró-inflama-
tórias, incluindo IL-1β, IL-6 e IL-17, as quais sustentam e am-
plificam a inflamação intestinal (Wang et al., 2023; Baima et al., 
2023; Zhou et al., 2023; Tanwar et al., 2024).

O aumento da produção dessas citocinas culmina na ruptu-
ra da barreira mucosa intestinal e no aumento da permeabilida-
de epitelial, condição conhecida como intestino permeável, que 
favorece a translocação de endotoxinas e mediadores inflamató-
rios para a circulação sistêmica (Zhou et al., 2023; Tanwar et al., 
2024). Esse processo apresenta caráter bidirecional, visto que a 
doença inflamatória intestinal também pode intensificar a infla-
mação oral e elevar a suscetibilidade à periodontite, estabele-
cendo um ciclo imunoinflamatório mútuo (Yu et al., 2023). A figu-
ra ilustra, portanto, a complexa interconexão entre a microbiota 
oral e a intestinal, reforçando a relevância da saúde periodontal 
na manutenção da homeostase imunológica e na prevenção de 
distúrbios inflamatórios sistêmicos.
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CAPÍTULO 4 - MEDICINA 
PERIODONTAL E DOENÇA DE 

ALZHEIMER

A medicina periodontal, ao explorar a interconexão entre 
saúde bucal e enfermidades sistêmicas, tem desvendado intri-
cadas relações que transcendem o âmbito oral. Notavelmente, 
a emergente correlação entre as afecções periodontais e a neu-
rodegeneração, especificamente a Doença de Alzheimer (DA), 
tem catalisado significativo interesse na pesquisa científica. Há 
evidências crescentes de que microrganismos periodontopa-
togênicos e a inflamação crônica por eles deflagrada exercem 
um papel pivotal na etiopatogenia e na progressão de disfun-
ções neurológicas. A Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), 
um bacilo Gram-negativo anaeróbio obrigatório intrinsecamente 
associado à periodontite crônica, figura como um dos principais 
agentes infecciosos implicados nessa dialética complexa. Atra-
vés da secreção de exotoxinas, notadamente as gingipaínas, 
essa bactéria é capaz de iniciar uma cascata de eventos infla-
matórios e neurotóxicos no parênquima cerebral. Para elucidar 
e pormenorizar essa interrelação patobiológica, a Figura 4 es-
quematiza as etapas fundamentais envolvidas nesse processo.
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Figura 4 - Papel da P. gingivalis na progressão da doença de 
Alzheimer.

Fonte: Autor

A figura esquematiza um mecanismo patogênico chave 
que conecta a infecção por Porphyromonas gingivalis (P. gin-
givalis) à Doença de Alzheimer (DA). O processo se inicia com 
a translocação de componentes bacterianos da P. gingivalis, 
notadamente as gingipaínas, da cavidade oral para o sistema 
nervoso central (SNC) (Dominy et al., 2019; Cichónska; Mazus; 
Kusiak, 2024; Barbarisi et al., 2024; Lamsphere et al., 2023). 
Uma vez no cérebro, esses componentes atuam como potentes 
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ativadores da microglia e dos astrócitos, células gliais residentes 
que desempenham funções de vigilância imunológica e suporte 
neuronal. A ativação dessas células desencadeia uma resposta 
inflamatória exacerbada, caracterizada pela liberação de citoci-
nas pró-inflamatórias como a interleucina-1 beta (IL-1β), o fator 
de necrose tumoral alfa (TNF-α) e a interleucina-6 (IL-6), esta-
belecendo um ambiente de neuroinflamação crônica (Borsa et 
al., 2021).

Essa persistente neuroinflamação é um fator crítico na pro-
gressão da DA. A elevação dos mediadores inflamatórios e a 
ativação glial contribuem diretamente para a disfunção e morte 
neuronal. Especificamente, essa resposta inflamatória induz a 
fosforilação aberrante da proteína tau, que é um marcador pa-
tológico da DA, e promove o acúmulo e a deposição do peptí-
deo beta-amiloide (β-amiloide) em placas senis, características 
distintivas da doença (Borsa et al., 2021). Dessa forma, a infla-
mação de origem periodontal, inicialmente um evento periféri-
co, amplifica a patologia central da DA, resultando em um ciclo 
vicioso de neurodegeneração que culmina na perda neuronal e 
na progressão clínica da Doença de Alzheimer (Dioguardi et al., 
2020).
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CAPÍTULO 5 - MEDICINA 
PERIODONTAL E GESTAÇÃO – 
PARTO PREMATURO E BAIXO 

PESO AO NASCER

A interface entre a saúde periodontal e a saúde materno-in-
fantil tem emergido como um campo de pesquisa crucial, reve-
lando que a cavidade oral pode atuar como um reservatório de 
processos inflamatórios com implicações sistêmicas durante a 
gestação. Este capítulo explora a complexa relação bidirecional 
entre a doença periodontal e desfechos gestacionais adversos, 
como o parto prematuro e o baixo peso ao nascer. Ao detalhar 
os mecanismos fisiopatológicos subjacentes a essa conexão, 
conforme ilustrado na figura abaixo, bem como as estratégias 
de prevenção e manejo, buscamos consolidar a compreensão 
sobre a importância da medicina periodontal na otimização da 
saúde gestacional e neonatal.
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Figura 5 - Mecanismos imunoinflamatórios da periodontite na 
etiopatogenia do parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Fonte: Autor.

A Figura 5 esquematiza a intrincada cadeia de eventos pa-
tofisiológicos que conecta a doença periodontal materna a des-
fechos gestacionais adversos, como o parto prematuro e o bai-
xo peso ao nascer. Evidências científicas têm demonstrado um 
risco elevado de parto prematuro em gestantes portadoras de 
periodontite, atribuído principalmente à transferência sistêmica 
de lipopolissacarídeos (LPS) bacterianos e ao consequente au-
mento na produção de citocinas inflamatórias (Bobetsis, 2020; 
Dasanayake et al., 2003; Kranz et al., 2022).

O processo é deflagrado pela inflamação periodontal, uma 
condição crônica caracterizada pela presença de patógenos 
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bacterianos no sulco gengival e pela resposta imune do hospe-
deiro, que resulta na liberação de uma miríade de mediadores 
pró-inflamatórios. Estes incluem citocinas como a interleucina-1 
beta (IL-1β), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa 
(TNF-α), e metabólitos do ácido araquidônico, notadamente as 
prostaglandinas E2 (PGE₂).

Estes mediadores, ilustrados na figura como moléculas 
que se disseminam, alcançam a circulação sistêmica da ges-
tante. Uma vez na corrente sanguínea, eles podem transpor a 
barreira placentária, atingindo o ambiente uterino e o líquido 
amniótico (Lee et al., 2022; Figuero et al., 2020). A presença 
dessas moléculas inflamatórias no compartimento uteroplacen-
tário desencadeia uma série de respostas biológicas, levando à 
ativação da placenta e das prostaglandinas. As prostaglandinas, 
em particular, são potentes uterotônicos, promovendo o aumen-
to das contrações uterinas. Este processo pode precipitar o tra-
balho de parto prematuro, resultando em parto prematuro e/ou 
Baixo Peso ao Nascer (Bobetsis, 2020; Dasanayake et al., 2003; 
Kranz et al., 2022).

Além do mecanismo mediado por citocinas, a periodontite 
pode induzir bacteremia, permitindo que patógenos orais atinjam 
o ambiente intrauterino. Esta bacteremia pode levar à coloniza-
ção intrauterina, desencadeando uma resposta imune local exa-
cerbada e contribuindo para a ruptura prematura de membranas 
(Lee et al., 2022). O ambiente inflamatório crônico estabelecido 
no leito placentário não apenas eleva o risco de parto prematuro, 
mas também compromete a perfusão e a função placentária, im-
pactando negativamente o crescimento e desenvolvimento fetal 
e contribuindo para o baixo peso ao nascer (Tsikouras, 2024; 
Radochova et al., 2019).
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CAPÍTULO 6 - MEDICINA 
PERIODONTAL E 
ATEROSCLEROSE

A intrínseca relação entre a saúde bucal e a sistêmica é 
um campo de crescente interesse, com a Medicina Periodontal 
elucidando a conexão entre a periodontite e a Aterosclerose. A 
periodontite, uma inflamação crônica oral, é reconhecida como 
um fator de risco independente para o desenvolvimento e a pro-
gressão da aterosclerose, que é o enrijecimento das artérias. 
Este capítulo detalha os mecanismos biológicos que ligam a in-
flamação periodontal à patogênese da aterosclerose, explicando 
como a resposta inflamatória oral influencia a disfunção endo-
telial, a formação de placas e a estabilidade vascular, conforme 
ilustrado na figura abaixo, que serve como um guia visual para 
um desses processos.
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Figura 6 - Via inflamatória: da infecção periodontal à formação 
de placa aterosclerótica.

Fonte: Autor

A Figura 6, ilustra o processo chave. Bactérias periodon-
tais, como a Porphyromonas gingivalis, podem migrar da boca 
para a corrente sanguínea (bacteremia). Uma vez no sistema 
circulatório, essas bactérias e seus produtos ativam células imu-
nes (macrófagos) e células que revestem os vasos sanguíneos 
(endotélio). Essa ativação leva à liberação de mediadores infla-
matórios como IL-6, TNF-α e IL-1β (Khumaedi et al., 2019; Sanz 
et al., 2020).

Aspiração
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Essas substâncias inflamatórias causam disfunção endo-
telial e oxidação das lipoproteínas LDL, eventos cruciais para o 
início da formação da placa aterosclerótica (Irwandi et al., 2022; 
Bassani et al., 2023). Macrófagos absorvem o LDL oxidado, tor-
nando-se células espumosas, um passo fundamental na pro-
gressão da doença (Schenkein et al., 2020; Afzoon et al., 2023). 
O acúmulo dessas placas caracteriza a aterosclerose, elevando 
o risco cardiovascular. A inflamação periodontal também aumen-
ta os níveis de Proteína C-Reativa (PCR), um importante mar-
cador inflamatório associado a doenças cardiovasculares (Khu-
maedi et al., 2019; Afzoon et al., 2023; Herrera et al., 2020).
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CAPÍTULO 7 - MEDICINA 
PERIODONTAL E DOENÇAS 
RESPIRATÓRIAS – DPOC E 

PNEUMONIAS

A conexão entre a periodontite e as Doenças Respirató-
rias Crônicas e Agudas, como a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e as pneumonias, tem sido objeto de exten-
sa pesquisa. A cavidade bucal atua como um nicho ecológico 
para microrganismos que, por meio de microaspiração, podem 
colonizar o trato respiratório inferior, agravando assim processos 
infecciosos. Ademais, a inflamação sistêmica gerada pela perio-
dontite possui a capacidade de modular a imunidade pulmonar e 
influenciar a fisiopatologia das doenças respiratórias. Neste ca-
pítulo, serão abordados os complexos mecanismos que estabe-
lecem a relação entre a saúde periodontal e a patogênese, bem 
como a exacerbação da DPOC e das pneumonias. Serão ressal-
tadas a importância e a eficácia das intervenções periodontais 
como uma estratégia adjuvante no manejo dessas condições. A 
figura a seguir ilustra um dos mecanismos pelo qual processos 
inflamatórios de origem bucal podem impactar órgãos distantes.
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Figura 7 - Mecanismos da interação entre patógenos orais e a 
progressão de doenças pulmonares.

Fonte: Autor.

A Figura 7 ilustra de forma esquemática e sequencial o 
mecanismo principal pelo qual a aspiração de patógenos orais, 
especialmente em contextos de doença periodontal, pode levar 
ao agravamento de condições respiratórias crônicas e agudas, 
como a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e pneu-
monias.
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O processo se inicia com a aspiração de patógenos orais. 
A cavidade bucal, principalmente em casos de periodontite, fun-
ciona como um reservatório para uma variedade de microrganis-
mos. Estes, como P. gingivalis e F. nucleatum, podem ser inala-
dos para as vias aéreas inferiores, conforme relatado por Kelly 
et al. (2021), Lin et al. (2023) e Shi et al. (2023).

Uma vez nos pulmões, esses patógenos orais desenca-
deiam uma ativação de macrófagos/neutrófilos pulmonares. Es-
sas células imunes, que são a primeira linha de defesa no trato 
respiratório, reconhecem os microrganismos invasores e iniciam 
uma resposta inflamatória.

Essa ativação leva à liberação de citocinas inflamatórias e 
enzimas degradativas, representadas na figura pelo aumento de 
IL-8, TNF-α e MMPs (metaloproteinases). A IL-8 é uma quimio-
cina que atrai mais células inflamatórias para o local, enquanto 
o TNF-α é uma citocina pró-inflamatória potente. As MMPs são 
enzimas que podem degradar a matriz extracelular. Watanabe et 
al. (2020) e Benedyk et al. (2016) descrevem como a liberação 
dessas substâncias danifica o epitélio alveolar.

A consequência da liberação dessas moléculas é a In-
flamação alveolar e dano tecidual. A ação combinada da IL-8, 
TNF-α e MMPs provoca uma resposta inflamatória exacerbada 
nos alvéolos pulmonares, resultando em danos significativos ao 
tecido pulmonar, incluindo o epitélio alveolar. Em pacientes com 
DPOC, esse processo intensifica o estresse oxidativo e a des-
truição tecidual pulmonar (Saito et al., 2023), um ciclo que agra-
va a condição existente.

Por fim, este processo culmina no agravamento de DPOC 
/ Pneumonia. A inflamação crônica e o dano tecidual contínuo 
contribuem para a deterioração da função pulmonar em pacien-
tes com DPOC e predispõem os indivíduos a infecções pulmo-
nares mais graves, como a pneumonia. Embora as evidências 
sejam crescentes, a relação causal ainda requer confirmação, 
conforme apontado por Yang et al. (2023).
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CAPÍTULO 8 - 
CONSIDERAÇÕES DOS 

AUTORES

As evidências acumuladas sobre a relação entre a saúde 
periodontal e as condições sistêmicas têm demonstrado uma 
complexidade crescente. Nossos resultados indicam que, em-
bora já existem provas mais robustas de uma relação causal 
entre a periodontite e certas patologias, a conexão com doenças 
respiratórias específicas, como pneumonias e a Doença Pulmo-
nar Obstrutiva Crônica (DPOC), ainda demanda investigação 
aprofundada. É imperativo que novas pesquisas sejam condu-
zidas para solidificar essa compreensão, utilizando delineamen-
tos que permitam estabelecer com maior clareza os mecanis-
mos causais e as intervenções mais eficazes. Nesse contexto, 
a importância de estratégias robustas de prevenção, diagnóstico 
precoce e tratamento periodontal não pode ser subestimada. A 
periodontite não deve ser vista apenas como uma condição bu-
cal isolada, mas como um fator que pode influenciar e ser in-
fluenciado pela saúde geral do indivíduo.

A “Medicina Periodontal” emerge como um campo de co-
nhecimento fundamental e em franca expansão, que transcende 
a visão tradicional da Odontologia. Ao integrar a saúde bucal à 
saúde sistêmica, essa área consolida a Odontologia como uma 
ciência integrativa e essencial para a prática clínica global. O 
fortalecimento do conhecimento em Medicina Periodontal traz 
benefícios multifacetados: permite uma abordagem holística que 
melhora o cuidado integral do paciente, onde a avaliação e o tra-
tamento das condições periodontais são considerados parte in-
tegrante do plano de saúde geral do indivíduo, impactando posi-
tivamente em sua qualidade de vida e bem-estar. Além disso, ao 
controlar a inflamação de origem periodontal e a disseminação 
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de patógenos, é possível mitigar o risco e a gravidade de diver-
sas doenças sistêmicas associadas, incluindo, potencialmente, 
as pulmonares, o que consequentemente reduz complicações 
sistêmicas. Tal abordagem também otimiza recursos em saúde 
pública, pois a prevenção e o tratamento eficazes da periodonti-
te podem diminuir a incidência e a progressão de doenças sistê-
micas, resultando em menor demanda por tratamentos comple-
xos e hospitalizações, otimizando assim os recursos escassos 
da saúde.

É com essa visão que o guia ora produzido se alinha. Ele 
visa não apenas compilar o conhecimento existente, mas tam-
bém servir como uma ferramenta didática valiosa. Acreditamos 
firmemente que este material contribuirá significativamente para 
a formação científica rigorosa e humanizada dos futuros cirur-
giões-dentistas. Capacitá-los com uma compreensão aprofun-
dada da Medicina Periodontal é prepará-los para uma prática 
odontológica que atenda às demandas de uma saúde mais in-
tegrada e centrada no paciente, reconhecendo o papel vital da 
saúde bucal na manutenção da saúde de todo o organismo.
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