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Resumo

A doenca periodontal € uma condicdo inflamatéria cronica de origem multifatorial, associada ao biofilme bacteriano,
que compromete os tecidos de suporte dos dentes e pode levar & perda dentaria. Dentre os fatores que influenciam sua
progressdo, 0s aspectos nutricionais se destacam, uma vez que uma alimentacdo inadequada pode intensificar a
resposta inflamatoria e agravar o quadro clinico da patologia. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar a influéncia de fatores nutricionais na salde periodontal, abrangendo desde alteragdes estruturais até seus
aspectos clinicos. Diante dessas informacdes, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, incluindo documentos
publicados entre 2013 e 2025, nos idiomas portugués e/ou inglés, sendo as bases de dados: Pubmed, Scientific Library
Electronic Online (SciELO), Research, Society and Development, Google Académico e livros. A andlise revelou que
nutrientes como vitamina C, vitamina D, e &cidos graxos dmega-3 tém efeitos benéficos na salde periodontal,
enquanto dietas ricas em agUcares refinados e gorduras podem agravar a condi¢do. Concluiu-se que a adog¢éo de uma
dieta balanceada e rica em nutrientes especificos pode prevenir e controlar doencas periodontais, sendo essencial para
a saude bucal e geral do individuo.

Palavras-chave: Doenga periodontal; Nutricdo; Nutrientes.

Abstract

Periodontal disease is a chronic inflammatory condition of multifactorial origin, associated with bacterial biofilm, that
affects the supporting tissues of the teeth and can lead to tooth loss. Among the factors influencing its progression,
nutritional aspects stand out, as an inadequate diet can intensify the inflammatory response and worsen the clinical
condition of the disease. Thus, the present study aimed to analyze the influence of nutritional factors on periodontal
health, covering both structural changes and clinical aspects. A narrative literature review was conducted, including
documents published between 2013 and 2025, in Portuguese and/or English, using the following databases: PubMed,
Scientific Library Electronic Online (SciELO), Research, Society and Development, Google Scholar, and books. The
analysis revealed that nutrients such as vitamin C, vitamin D, and omega-3 fatty acids have beneficial effects on
periodontal health, while diets rich in refined sugars and fats can worsen the condition. It was concluded that adopting
a balanced diet rich in specific nutrients can prevent and control periodontal diseases, being essential for both oral and
overall health.

Keywords: Periodontal disease; Nutrition; Nutrients.

Resumen

La enfermedad periodontal es una condicién inflamatoria crénica de origen multifactorial, asociada al biofilm
bacteriano, que afecta los tejidos de soporte dental y puede llevar a la pérdida de dientes. Entre los factores que
influyen en su progresion, destacan los aspectos nutricionales, ya que una alimentacién inadecuada puede intensificar
la respuesta inflamatoria. Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia de la nutricion en la salud periodontal
mediante una revision narrativa de literatura publicada entre 2013 y 2025, en portugués y/o inglés, utilizando bases de
datos como PubMed, SciELO, Research, Society and Development, Google Académico y libros. Se encontré que
nutrientes como la vitamina C, la vitamina D y los acidos grasos omega-3 benefician la salud periodontal, mientras
que dietas ricas en azUcares refinados y grasas la perjudican. Se concluy6 que una dieta equilibrada es fundamental
para la prevencion y el control de las enfermedades periodontales.

Palabras clave: Enfermedad periodontal; Nutricion; Nutrientes.
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1. Introducgéo

A doenga periodontal ¢ uma condigdo inflamatéria cronica que afeta os tecidos de suporte do dente, podendo levar a
perda dentaria e problemas de saide em nivel sistémico, quando ndo tratada adequadamente. Sua manifestagdo e progressao
podem ser influenciadas por uma grande variedade de fatores de risco que modulam a gravidade da doenca, sendo o acimulo
de biofilme bacteriano o fator etiolégico primario. Além disso, as caracteristicas do hospedeiro, a composi¢cdo microbiana da
placa dentaria, bem como fatores sociais, comportamentais, sistémicos e genéticos também sdo reconhecidos como agentes
determinantes da patologia (Souza et al., 2013).

Conforme apontado por Silva et al. (2020), o inicio da doenca periodontal ocorre pelo acimulo de biofilme nas areas
adjacentes as margens da mucosa gengival por, no minimo, 10 dias, devido a higiene oral ineficiente. Para o diagnostico, é
necessaria uma anamnese minuciosa, sendo realizada a sondagem com a sonda da Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
instrumento apropriado para a identificacdo de sinais clinicos de inflamacéo e bolsas periodontais.

Nesse contexto, ressalta-se que a salde bucal apresenta uma relagdo intrinseca com a salde sistémica, sendo
fundamental que o individuo esteja adequadamente nutrido para responder de maneira eficaz aos desafios impostos por
doengas infecciosas. A caréncia de nutrientes compromete a competéncia imunoldgica e a eficiéncia das células de defesa,
tornando o organismo mais vulneravel a infec¢Bes (Divya & Sehgal, 2018).

As doencas periodontais tendem a se manifestar de forma mais severa em individuos com deficiéncias nutricionais,
podendo interferir na erupcdo dentaria, aumentar a vulnerabilidade ao biofilme patogénico e reduzir a capacidade de
regeneracdo dos tecidos periodontais (Angelovaa & Anastasova, 2022). Ademais, tais deficiéncias também aceleram a
destrui¢do tecidual e intensificam os processos inflamatorios associados as desordens do periodonto (Sheehy et al., 2023).

Adicionalmente, destaca-se que dietas pobres em nutrientes e ricas em gorduras, carboidratos refinados e aglcares
provenientes de alimentos ultraprocessados estdo associadas ao aumento de substancias pré-inflamatorias, contribuindo para o
estresse oxidativo e favorecendo a progressdo da doenca periodontal (Pontes et al., 2025).

Portanto, considerando a relevancia da nutricdo para a manutencao da integridade dos tecidos periodontais, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa, a fim de analisar a influéncia dos fatores nutricionais sobre a salde

periodontal, abrangendo desde alteragdes estruturais até aspectos clinicos.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura (Casarin et al., 2020; Rother, 2007) de natureza qualitativa
(Lakatos & Marconi, 2021; Pereira et al., 2018), desenvolvida com base em artigos cientificos e livros da area de Periodontia,
com a finalidade de oferecer uma visdo ampla e atual sobre como os compostos dietéticos influenciam a satde periodontal.

A sele¢do dos materiais foi realizada por meio de levantamentos bibliograficos em bases eletrnicas, como PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Research, Society and Development e Google Académico. Para orientar a
busca, foram empregadas palavras-chave como “doenga periodontal”, “influéncia”, “nutri¢do” e “nutrientes”.

A estratégia de selecdo dos artigos envolveu a leitura dos resumos e a identificacdo dos estudos relevantes para 0s
objetivos da pesquisa. Na sequéncia, procedeu-se a leitura integral dos documentos que atenderam aos requisitos estabelecidos.

Os critérios de inclusdo consideraram artigos que abordassem o tema proposto, publicados entre 2013 e 2025, nos
idiomas portugués e/ou inglés. Por outro lado, foram excluidos os estudos que ndo tratassem do objeto de investigacdo ou que

estivessem indisponiveis na integra.
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3. Resultados e Discussao

A busca na base de dados resultou em 65 estudos, totalizando 64 apds a remogdo de duplicatas. Apds a leitura dos
titulos e dos resumos, 29 foram elegiveis para leitura na integra, e 27 atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo 22
revisdes de literatura e 5 estudos clinicos.

Dessa forma, o conjunto de revisGes e estudos clinicos utilizados permitiu uma analise abrangente da influéncia dos

fatores nutricionais sobre a satde periodontal, articulando fundamentos teéricos com dados clinicos atualizados.

3.1 Aspectos Histopatolégicos da Doenga Periodontal

Tecidos gengivais clinicamente saudaveis caracterizam-se por coloragdo rosea, auséncia de edema, firme insercao ao
dente e ao osso alveolar subjacente, além de apresentarem sangramento minimo a sondagem. Apesar dessa aparéncia clinica
compativel com sadde periodontal, estudos demonstram a presenca de respostas inflamatorias nos tecidos gengivais,
desencadeadas por estimulos cronicos e de baixa intensidade, provenientes da presenca de placa bacteriana subgengival.

Essas respostas inflamatorias de baixa intensidade ndo sdo detectaveis em exames clinicos convencionais. No entanto,
sabe-se que esse mecanismo de defesa exerce papel fundamental na contengdo do desafio microbiano, impedindo que bactérias
e seus subprodutos penetrem nos tecidos periodontais e causem danos estruturais. Dessa forma, quando o acimulo de placa
excede a capacidade de resposta do hospedeiro, ocorre a instalacdo de um processo inflamatdrio, caracterizando o inicio do
desenvolvimento da doenga periodontal (Newman et al., 2016).

Oliveira et al. (2018) afirmam que a gengivite corresponde & fase inicial, sendo potencialmente reversivel mediante a
melhora da higiene bucal. No entanto, sua progressdo também depende da resposta imunolégica do hospedeiro, podendo
evoluir para periodontite. Esta, por sua vez, é caracterizada pela perda de inser¢do conjuntiva, formacéo de bolsas periodontais
e reabsorcdo do 0sso alveolar.

Segundo Steffens e Marcantonio (2018), nos estagios iniciais observam-se sitios com manifestagdes clinicas de
inflamacdo gengival, configurando, assim, um quadro de gengivite. Estudos epidemiolégicos demonstram que essa condicao
pode ser classificada conforme sua extensdo, sendo considerada localizada quando acomete entre 10% e 30% dos sitios com
sangramento a sondagem ou generalizada quando atinge mais de 30%.

A medida que a gengivite evolui para estagios mais avancados, torna-se essencial compreender a gravidade da
periodontite, a qual € classificada em estagios conforme diretrizes da Federagdo Europeia de Periodontologia e da Academia
Americana de Periodontologia. Essa classificagdo baseia-se na perda clinica de inser¢do (PCI) interproximal no sitio mais
comprometido, na extensdo da perda éssea detectada por exames radiograficos, além de aspectos funcionais e do risco de
progressdo da doenca.

e Estégio I (inicial): PCI de 1 a 2 mm no pior sitio, com perda 0ssea restrita ao terco coronal da raiz (<15%).
Geralmente sem mobilidade dentéria ou prejuizo funcional, podendo ser confundido com gengivite persistente.

e Estagio Il (moderado): PCI de 3 a4 mm no pior sitio ou perda 6ssea entre 15% e 33% da raiz. Indica envolvimento
periodontal mais extenso, exigindo tratamento mais rigoroso, embora a fungdo mastigatdria permanega preservada.

e Estagio Il (grave): PCI > 5 mm no pior sitio ou perda dssea até o terco médio ou apical da raiz. Ha risco de perda
dentéria, exposicdo radicular, mobilidade dentaria e envolvimento de furca, com comprometimento das estruturas de
suporte.

o Estagio IV (avangado): Compartilha os critérios do estagio I11, acrescido de agravantes funcionais como colapso da
oclusdo, disfuncdo mastigatéria e necessidade de reabilitacdo oral complexa. Frequentemente estd associado a

condic@es sistémicas, como diabetes mal controlado.
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Essa classificacdo ndo apenas descreve o dano tecidual, mas também possibilita a avaliacdo do risco de progressdo da
doenca e da complexidade do tratamento, considerando fatores modificadores como o tabagismo, o controle glicémico, os
habitos alimentares e a resposta imunoldgica do paciente, conforme destacado por Steffens e Marcantonio (2018).

Diante da progressdo clinica da doenca periodontal, Prado e Souza (2024) destacam que o tratamento eficaz da
gengivite e da periodontite requer uma abordagem integrada e individualizada, que envolva terapia mecanica, intervengdes
cirtrgicas quando necessarias, uso racional de medicamentos e educacdo continua do paciente. Além disso, Vandana, Deeksha
e Jayashree (2023) ressaltam a importancia de uma avaliag8o sistémica criteriosa, capaz de identificar fatores subjacentes que
interferem na resposta terapéutica.

Portanto, o sucesso no controle da doenca periodontal depende da combinacdo entre conhecimento técnico do

profissional e a atencdo integral as particularidades de cada paciente.

3.2 Alimentacé&o na sociedade atual

A nutricdo tem como propdésito a manutencdo da vida, sendo responsavel por um processo complexo no qual o
organismo utiliza os alimentos para obter energia e absorver os diversos nutrientes neles presentes (Mahajan et al., 2014).

Andreoli e Follador (2016) enfatizam que uma alimentagdo saudavel é caracterizada pelo consumo de alimentos com
baixo nivel de processamento, ricos em vitaminas, minerais e fibras. Nesse sentido, promover uma dieta equilibrada desde a
infancia torna-se fundamental, uma vez que os habitos alimentares adquiridos nesse periodo exercem influéncia direta sobre a
salde ao longo da vida.

Entretanto, esse ideal alimentar se contrapde a realidade vivenciada por grande parte da populagdo, conforme apontam
Araljo e Nogueira (2024). Eles destacam que a sociedade contemporanea atravessa uma transicdo demografica,
epidemiolégica e nutricional, marcada pelo predominio de préaticas alimentares pouco saudaveis. Embora existam iniciativas
voltadas a promocédo da salde, romper com a cultura do consumo de alimentos ultraprocessados continua sendo um desafio
significativo.

Além disso, os autores abordam que o ritmo acelerado da vida cotidiana da populacdo brasileira contribui para
escolhas alimentares inadequadas, frequentemente baseadas em produtos com baixo valor nutricional e altos teores de agucares
e gorduras. Louzada et al. (2020) reforcam essa relagdo ao demonstrar que o consumo desses alimentos esta associado a uma
velocidade de ingestdo aproximadamente 50% maior, o que pode levar ao aumento do consumo caldrico e, consequentemente,
elevar o risco metabolico.

Ademais, a ampla oferta de alimentos a precos acessiveis, em areas urbanas e rurais, favorece o aumento do consumo
desses produtos, sobretudo entre grupos socialmente vulnerdveis. Segundo Machado et al. (2018), a acessibilidade e o baixo
custo desses alimentos contribuem para o consumo excessivo e a manutengdo de padrdes nutricionais inadequados.

Portanto, torna-se evidente que os desequilibrios nutricionais, sejam decorrentes da deficiéncia ou do excesso de
nutrientes, comprometem a manutencdo da salde, sobretudo por influenciarem negativamente a eficacia das respostas
imunologicas. Sendo assim, tanto 0s macronutrientes (carboidratos, gorduras e proteinas) quanto os micronutrientes (vitaminas
e minerais) desempenham fung¢des fundamentais na modulacéo dos processos inflamatérios, podendo potencializar ou atenuar
as respostas do sistema imune, conforme sua adequacdo quantitativa e qualitativa na dieta (Vandana, Deeksha & Jayashree,
2023; Santonocito et al., 2021).

3.3 Doenca periodontal e nutricéo
A nutrigdo exerce um papel essencial na salde periodontal, influenciando diretamente a resposta imunoldgica, a

composi¢do da microbiota oral e os processos inflamatorios. Pontes et al. (2025) destacam que a alimentacdo adequada atua
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como fator modulador fundamental da resposta imunoldgica e da microbiota oral, influenciando diretamente o equilibrio do
ambiente periodontal.

Sob essa perspectiva, Oliveira et al. (2025) ressaltam que habitos alimentares inadequados estdo fortemente
associados ao desequilibrio da satde bucal, comprometendo a capacidade do hospedeiro de se defender contra infecces.
Complementarmente, Pathan et al. (2020) destacam que a deficiéncia de nutrientes pode enfraquecer a integridade dos tecidos
periodontais, facilitando o desenvolvimento de doengas como gengivite e periodontite.

No mesmo sentido, Angelovaa e Anastasova (2022) associam a deficiéncia de vitamina C a manifestacdes clinicas
como sangramento gengival e inflamacdo, tipicas do escorbuto, enfatizando que a auséncia desse nutriente compromete
significativamente a cicatrizacdo de feridas na cavidade oral. A vitamina C desempenha um papel importante na sintese de
colageno, componente fundamental para a preservacao e reparacao dos tecidos periodontais.

Enquanto isso, Bianco e Silva (2017) esclarecem que a caréncia de vitamina C afeta a estrutura dos vasos sanguineos
gengivais, tornando-os mais frageis e permeaveis, o que favorece a penetracdo de produtos bacterianos. Esse processo aumenta
a suscetibilidade dos tecidos a inflamagdo e contribui para a progressdo das doencas gengivais, reforgando, assim, a
importancia da abordagem nutricional como aliada nas estratégias preventivas e terapéuticas em periodontia.

Além da vitamina C, outras vitaminas também influenciam a salde periodontal. Conforme Berg et al. (2024), a
vitamina E atua como um importante antioxidante, ajudando a neutralizar os radicais livres produzidos durante processos
inflamatorios. Essa agdo contribui para a protecdo das células dos tecidos gengivais contra danos oxidativos, o que pode
reduzir a inflamacéo e o risco de progressdo das doengas periodontais. Ainda assim, Altahi et al. (2023) observam que, embora
existam indicios dos efeitos da vitamina E sobre a salde bucal, ainda sdo necessarios estudos mais conclusivos para confirmar
seu papel como fator determinante na etiologia da patologia.

De modo semelhante, a vitamina D apresenta propriedades anti-inflamatorias e imunomoduladoras, como
demonstrado por Oliveira et al. (2022). Essa vitamina contribui para a regulagdo da resposta imune ao reduzir a produgdo de
citocinas pré-inflamatorias e estimular a sintese de peptideos antimicrobianos, como o LL-37, que atuam na defesa contra
microrganismos patogénicos na cavidade oral. Sua auséncia também esta relacionada a redu¢do da densidade 6ssea, 0 que pode
agravar a perda 0ssea associada a periodontite.

Outro fator relevante é a suplementagdo com &cidos graxos 6mega-3, que apresenta efeitos benéficos na reducéo da
inflamacdo periodontal, conforme destacado por Barnawi et al. (2023). Esses &cidos graxos desempenham um papel
importante na producdo de mediadores pré-resolucéo especializados (SPMs), como protectinas e maresinas, que auxiliam na
interrupgdo da resposta inflamatéria, promovendo a reparagéo tecidual e a manutengéo do equilibrio dos tecidos gengivais.

Em apoio a essa evidéncia, uma pesquisa da Universidade de Freiburg revelou que pacientes que seguiram uma dieta
rica em dmega-3, vitamina C, vitamina D e fibras apresentaram reducdo de até 50% na inflamag8o gengival e periodontal,
independentemente dos indices de placa bacteriana (Lula et al., 2014). Esse achado reforca o impacto da alimenta¢do no
controle da inflamagéo, mesmo na presenca de biofilme oral.

Adicionalmente, a deficiéncia nutricional proteico-energética na infancia tem sido associada a impactos negativos na
salide periodontal ao longo da vida, especialmente na adolescéncia, fase de maior demanda imunoldgica. Essa condicéo
compromete o desenvolvimento do sistema imunolégico, reduz a producdo de anticorpos e enfraquece as barreiras epiteliais,
tornando os tecidos periodontais mais vulneraveis a acdo da placa bacteriana e favorecendo a inflamacdo (Angelovaa &
Anastasova, 2022; Pathan et al., 2020).

Por outro lado, a ingestdo excessiva de determinados nutrientes, especialmente os carboidratos refinados, tem sido
consistentemente associada a intensificagdo da resposta inflamatoria periodontal. Estudos como o de Silva et al. (2021)

demonstram que o consumo elevado desses nutrientes favorece o aumento da glicose sanguinea e da liberacdo de insulina, o
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que, por sua vez, estimula a producéo de citocinas pré-inflamatérias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a). Esse ambiente pro-inflamatdrio contribui para o desequilibrio da microbiota oral e acelera a destruicdo dos
tecidos periodontais, favorecendo a evolucdo da gengivite para formas mais graves de periodontite.

Além disso, Mahajan et al. (2014) ressaltam que microrganismos presentes no biofilme dental sdo capazes de
converter o excesso de carboidratos disponiveis em limos extracelulares e polissacarideos semelhantes ao glicogénio. Esse
processo favorece a formagdo de grandes acimulos de placa bacteriana, o que intensifica a resposta inflamatoria e agrava o
quadro de inflamacé&o gengival.

Ademais, evidéncias associam a obesidade a doenca periodontal, especialmente em razdo da inflamacédo sistémica
cronica e do estresse oxidativo decorrentes do acimulo excessivo de gordura corporal. Esse processo inflamatério favorece a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), que promovem danos aos tecidos periodontais e contribuem para a
progressdo da doenca.

Pontes et al. (2025) relatam que esse quadro inflamat6rio compromete a remodelacéo 6ssea, promovendo a reabsorcéo
devido a altera¢6es no equilibrio entre RANKL (receptor ativador do fator nuclear kappa-B ligante) e OPG (osteoprotegerina).
Os autores destacam que a reducdo da sintese de colageno pelos fibroblastos, associada ao aumento da atividade de
metaloproteinases de matriz, intensifica a degradacdo do tecido conjuntivo e da matriz Gssea, acelerando o avango da
periodontite.

Corroborando essa relagdo, um estudo transversal com 375 adultos identificou associagdo estatisticamente
significativa entre a circunferéncia abdominal e a gravidade da periodontite, sugerindo que o excesso de gordura corporal
representa um fator de risco adicional para o agravamento da doenga periodontal. Do ponto de vista clinico, observa-se maior
prevaléncia de periodontite em individuos obesos, os quais, em geral, apresentam padrdes alimentares marcados pelo consumo
elevado de alimentos ultraprocessados (Alsahihi et al., 2021; Pontes et al., 2025).

Portanto, tanto o acumulo de gordura corporal quanto a deficiéncia de certos nutrientes configuram fatores de risco
relevantes para a progressao da periodontite, tornando imprescindivel que o controle do peso e da alimentacdo seja integrado as
estratégias terapéuticas voltadas a salde periodontal.

4. Consideracdes Finais

Em suma, a interagdo entre fatores nutricionais e a salde periodontal é de extrema relevancia para a compreensao,
prevengdo e manejo das doengas periodontais. A literatura evidencia que desequilibrios nutricionais, tanto por deficiéncia
guanto por excesso, comprometem a resposta do organismo, favorecem a inflamacg&o e contribuem para o avango da gengivite
a periodontite. Dessa forma, a nutricio emerge como um elemento essencial na conservacdo da saude periodontal, sendo

necessario para prevencao, controle e suporte no tratamento de doencas periodontais.
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