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Editorial

Giuseppe Alexandre ROMITO

  Presidente da LAOHA

Doença periodontal e seu impacto na 
América Latina

A exemplo do que é realizado por algumas associações odontológicas 
ao redor do mundo, onde se promove a reunião de líderes de opinião 
da área para discutir e estabelecer parâmetros relacionados a alguma 
condição ou tratamento na área odontológica,1 a Latin American Oral 
Health Association (LAOHA), que conta com o apoio da Colgate-Palmolive, 
promoveu o primeiro Workshop das Condições Periodontais da região 
Latino-Americana e do Caribe, em 2019.

Esta iniciativa reuniu profissionais e líderes de opinião da área acadêmica, 
de associações de classe e especialidades e de órgãos governamentais. 
A discussão envolveu temas como Prevenção, Diagnóstico, Plano de 
tratamento e dados epidemiológicos da América Latina. Deste debate, 
foi estruturado um Consenso que temos o privilégio de publicá-lo como 
suplemento especial na Brazilian Oral Research.

A importância deste tipo de iniciativa é trazer à luz dados científicos 
e orientações que dizem respeito a uma determinada área geográfica, 
pois apesar de vivermos num mundo globalizado, quando se trata de 
condições de saúde, particularidades regionais relacionadas à condições 
sócio-culturais são importantes na visão do paciente dentro de seu 
contexto social, o que pode impactar diretamente a sua condição de 
saúde e de doença.

A divulgação deste Consenso por toda a região Latino Americana e 
Caribe é fundamental para que os profissionais que atuam, em qualquer 
nível, da clínica privada a órgãos do governo, possam compreender a 
realidade das condições periodontias e desta forma, promover mudanças 
em saúde pública, baseando a sua tomada de decisão no que existe de 
mais atual em evidência científica. Declaration of Interests: The authors 

certify that they have no commercial or 
associative interest that represents a conflict 
of interest in connection with the manuscript.
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Doença periodontal e seu impacto 
na saúde geral na América Latina. 
Seção I: Introdução parte I

Resumo: Um alto nível de saúde bucal e geral é um benefício 
inestimável, um fator nem sempre considerado como um direito 
humano básico para a sua melhor qualidade de vida. A boca é um 
ponto crítico de contato com o ambiente externo, que é estabelecido 
quando falamos, mastigamos, engolimos e no começo da digestão do 
alimento. De uma perspectiva da condição humana, a boca é crucial 
para a formação do som e a apresentação social do indivíduo e é um 
dos componentes fundamentais da saúde geral. Por isso, não ter uma 
saúde bucal adequada afeta a autoestima, a qualidade de vida e o bem-
estar das pessoas, de modo geral.

Palavras-chave: Carga Global de Doença; Doenças Periodontais; 
Saúde Pública.

Introdução

As doenças periodontais são um problema de saúde pública determinado 
socialmente e são uma das principais causas da cárie, levando a um maior 
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas e podendo ser agravadas 
pela associação com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) crônicas. 
O tratamento periodontal e as ações tradicionais de promoção e prevenção 
realizadas na unidade odontológica não são suficientes para o controle 
de doenças periodontais, e o acesso aos sistemas de saúde é injusto, o 
que reforça a inequidade na saúde e mantém a situação atual de todas 
as doenças bucais no mundo todo.

Na epidemiologia bucal, o entendimento da associação causal 
entre práticas de estilo de vida, como higiene bucal, tabagismo ou 
dieta, e a cárie, erosão e doença periodontal, não explica por que 
indivíduos e comunidades optam por se envolver em tais práticas 
e a dimensão histórica de tais comportamentos e sua mudança ao 
longo do tempo.1

A Comissão sobre Determinantes Sociais da Saúde da Organização 
Mundial da Saúde (OMS), criada pela organização em 2006, complementa 
esse trabalho pela equidade na saúde apoiando países e parceiros globais 
da saúde para abordar os fatores sociais que levam a problemas de 
saúde e inequidades e falta de acesso a serviços de saúde. A inciativa da 
comissão também incorporou análises sobre os determinantes sociais 
da saúde bucal.2

Declaração de interesses: Os autores 
declaram que não possuem interesses 
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As doenças bucais como um 
problema de saúde pública e a 
carga global.

Um alto nível de saúde bucal e geral é um benefício 
inestimável, um fator nem sempre considerado 
como um direito humano fundamental para uma 
melhor qualidade de vida para as pessoas.3 De uma 
perspectiva da condição humana, a boca é crucial 
para a formação do som, a apresentação social do 
indivíduo e é um dos componentes fundamentais 
da saúde geral.4 Por isso, não ter uma saúde bucal 
adequada afeta a autoestima, a qualidade de vida e 
o bem-estar das pessoas, de modo geral.3

As doenças bucais (cáries e doenças periodontais, 
como gengivite e periodontite) agora são reconhecidas 
ao mesmo tempo como uma epidemia e um dos 
problemas de saúde pública mais importantes do 
mundo.1 Em 2015, cerca de 3,5 bilhões de pessoas 
sofriam de condições dentárias não tratadas: 2,5 
bilhões de pessoas com cárie não tratada em dentes 
permanentes, 573 milhões de crianças com cárie não 
tratada em dentes decíduos, 538 milhões de pessoas 
com periodontite grave e 276 milhões de pessoas 
com perda total dos dentes.6,7 Também sabemos 
que, à medida que as populações continuam a 
envelhecer, a quantidade de pessoas afetadas por 
doenças periodontais aumentará ainda mais,7 e 
sua prevalência estará concentrada nos grupos 
(e segmentos da sociedade) mais vulneráveis, 
tornando-se assim uma fonte significativa de 
desigualdade social.8

Uma grande contribuição do estudo da Carga 
Global de Doença (GBD) foi desenvolver o DALY 
(Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) para 
uso como indicador em estudos de relação custo-
benefício.9 O DALY representa o número de anos 
de vida perdidos devido a morte ou incapacidade. 
Curiosamente, no relatório de 2015 da GBD, foi 
declarado que, durante o período de 25 anos entre 
1990 e 2015, houve uma mudança mínima entre as 10 
doenças mais críticas que causam comprometimento 
ou morte, exceto por um ponto significativo: o 
aumento da doença bucal fez com que ela se tornasse 
uma das 10 mais importantes doenças causadoras 
de perda funcional no mundo.10

Periodontite como uma doença 
crônica não transmissível e seu 
impacto na saúde

A periodontite agora é considerada uma doença 
crônica não transmissível (DCNT), juntamente com 
outras, como a doença cardiovascular, diabetes, câncer 
e doenças respiratórias crônicas, por terem em comum 
os mesmos determinantes sociais e fatores de risco de 
DCNT, que são responsáveis por cerca de dois terços 
das mortes no mundo.4,11 O tabagismo, a obesidade e 
a desnutrição (tanto em termos de ingestão calórica 
quanto de qualidade dos componentes nutricionais), a 
hiperglicemia (com ou sem diabetes) e o sedentarismo 
têm sido associados a riscos aumentados de periodontite, 
entre outras condições.12 Estudos clínicos mostraram 
os efeitos do tratamento periodontal na redução da 
inflamação sistêmica, no melhoramento dos níveis 
de biomarcadores de doenças cardiovasculares e da 
função endotelial e na redução dos índices de glicose 
no sangue em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.13 
A proximidade entre periodontite e doenças sistêmicas 
resulta na exacerbação da resposta inflamatória com 
uma resposta imunológica alterada.14 Existem até 57 
condições sistêmicas com possibilidade presumida 
de estarem associadas a doenças periodontais, o que 
confirma que as associações estão estabelecidas por 
meio de um mecanismo patogênico em comum.15 Em 
2010, os custos globais de tratamento foram estimados 
em US$ 298 bilhões, uma média de 4,6% dos gastos 
mundiais com a saúde.16 Na União Europeia, as 
despesas anuais com tratamentos para doenças 
bucais foram de aproximadamente de 79 bilhões de 
euros (gasto médio anual de 2008 a 2012) e, se essa 
tendência continuar, esse número poderá subir para 
93 bilhões em 2020. Esses custos (€ 79,0 bi) superam 
os custos contraídos no tratamento de doenças 
neuromusculares (€ 7,7 bi), esclerose múltipla (€ 14,6 
bi), câncer (€ 51,0 bi), doenças respiratórias (€ 55,0 bi) 
e mal de Alzheimer (71,1 milhões de euros).17 Além 
das grandes implicações financeiras, tanto para o 
governo quanto para os pacientes, existem outros 
custos que afetam a população administrados pelo 
governo, considerando o tempo perdido na escola e 
no trabalho.12,18,19

3Braz. Oral Res. 2020;34(supp1):e024
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Proposta de intervenção 
abrangente contra doenças 
periodontais

Esse tipo de intervenção requer uma mudança 
conceitual em voltada ao tipo cujos determinantes 
sociais subjacentes à saúde bucal têm maior valor 
explicativo.20 Esses determinantes, definidos como 
as condições nas quais as pessoas nascem, crescem, 
vivem, trabalham e envelhecem, atualmente são 
entendidos como “causas das causas” dos eventos 
de saúde e incluem vários fatores estruturais, como 
renda e escolaridade. Essa proposta mostra que as 
vidas das pessoas são afetadas não somente pelas 
suas características pessoais, mas também pelas 
características dos grupos sociais aos quais elas 
pertencem, o que poderia determinar os efeitos dos 
atributos em nível individual. Esses efeitos poderiam 
ser os resultados das normas, dos valores e das 
convicções que prevalecem no contexto social das 
pessoas ou de certas características do ambiente no 
qual elas vivem.21 Portanto, para poder estudar as 
características “de uma população” ou “de uma área 
de agrupamento”, é feita uma abordagem geográfica 
ou territorial com base no local de residência dos 
indivíduos, como bairro, cidade, região ou país, ou 
com base na localização da habitação (ou seja, em uma 
área urbana ou rural). Essa abordagem pressupõe que 
indivíduos que vivem na mesma área geográfica têm 
uma série de variáveis socioeconômicas, ambientais e 
culturais e um contexto sociopolítico em comum.22,23

Tendências globais atuais: 
O chamado para ação da 
Federação Europeia de 
Periodontologia

A periodontite é uma doença que pode ser 
frequentemente evitada e normalmente diagnosticada 
com facilidade. Ela pode ser tratada e controlada 
com sucesso em longo prazo, desde que o paciente 
e o dentista tomem os devidos cuidados. No cenário 
contemporâneo, existem diversos obstáculos culturais 
e socioeconômicos que dificultam a assistência 
odontológica profissional para a população e o 
desenvolvimento de abordagens preventivas.8 Nossa 

proposta está alinhada ao chamado para ação da 
Federação Europeia de Periodontologia, com um 
plano de intervenção abrangente que visa melhorar 
a saúde geral e periodontal. Isso inclui a participação 
de cirurgiões-dentistas, especialistas em odontologia, 
médicos, educadores, professores, equipes técnicas 
em saúde, instituições que contratam profissionais, 
assim como a população-alvo, com estratégias para 
a promoção da saúde, diagnóstico e tratamento de 
doenças periodontais.24

Oportunidades de prevenção, 
diagnóstico e tratamento de 
doenças periodontais.

A Federação Europeia de Periodontologia 
propõe identificar programas preventivos a serem 
desenvolvidos em larga escala, com ações específicas 
para reduzir a prevalência das doenças periodontais.25 
Devemos trabalhar no controle eficaz da gengivite, 
promovendo estilos de vida saudáveis tanto nos 
níveis populacional quanto individual.26 Isso pode 
ser alcançado através de: (i) orientações profissionais 
para uma higiene bucal eficaz, como a escovação de 
dentes e limpeza interdental, (ii) uma abordagem à 
educação em saúde integrada e baseada na população 
apoiada por uma abordagem comum aos fatores 
de risco.27 Um elemento crítico é que, através do 
diagnóstico e do desenvolvimento de perfis de risco, a 
prevenção deve ser adaptada às necessidades de cada 
indivíduo. Nós destacamos que todas as pessoas devem 
desempenhar um papel proativo na conscientização 
de sua saúde bucal, medidas de cuidado próprio, 
promoção da saúde e na prevenção de doenças para 
uma saúde geral e bucal ideal ao longo da vida, e 
desenvolver estratégias de higiene bucal que sejam 
consideradas um estilo de vida saudável pela OMS 
e outras organizações.

Somente políticas públicas de saúde bucal, 
fundamentadas em evidências, com apoio financeiro 
suficiente e com leis e regulamentos específicos, serão 
capazes de reverter os indicadores epidemiológicos de 
saúde bucal atuais, sempre considerando aspectos como 
atendimento integral, qualidade de vida, promoção 
da saúde e prevenção de doenças.28,29 Organizações 
como a OMS e a Organização Panamericana de Saúde 

4 Braz. Oral Res. 2020;34(supp1):e024
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(OPS) podem ser agentes importantes na mudança 
de práticas e podem inspirar legisladores e partes 
interessadas a tomar decisões de políticas públicas 
que promovam a saúde bucal em um contexto de 
saúde geral dos indivíduos e população.

Conclusões

A periodontite é uma doença crônica não 
transmissível com impacto na saúde e na qualidade 
de vida. Periodontite e gengivite são doenças 
determinadas socialmente. Por isso, somente 
políticas públicas, focadas na equidade da saúde 
e atendimento integral serão capazes de modificar 
os indicadores epidemiológicos.
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Doença periodontal e seu impacto 
na saúde geral na América Latina. 
Seção II: Introdução parte II

Resumo: Os dados epidemiológicos sobre a gengivite e a periodontite na 
América Latina são escassos, já que a maioria dos estudos na América 
Latina tem analisado a profundidade de sondagem, ao invés da perda 
clínica de inserção. Os dados apresentados têm demonstrado alta 
variação nos resultados entre diferentes países da América Latina, cujas 
causas são as definições de caso clínicas e as estratégias metodológicas 
empregadas. De modo geral, os dados revelam que a prevalência de 
doenças periodontais é maior na América Latina do que em populações 
nos EUA e Europa. Com respeito a suas relações com outras condições 
e doenças, alguns estudos latino-americanos têm focado na relação 
entre a periodontite e resultados adversos na gravidez, ou no controle 
glicêmico insatisfatório em pacientes diabéticos. No entanto, esses estudos 
apresentaram resultados controversos. No Chile, registros indicaram que o 
tratamento periodontal reduziu significativamente a taxa de nascimentos 
prematuros. No entanto, no Brasil, não foram encontradas ligações entre 
a periodontite e resultados perinatais. No caso do diabetes mellitus, 
estudos brasileiros apresentaram resultados controversos. Porém um 
estudo de intervenção chileno relatou reduções significativas nos níveis de 
hemoglobina glicada depois do tratamento periodontal. Embora os dados 
latino-americanos sejam escassos, as informações disponíveis atualmente 
são úteis para estabelecer políticas nacionais de promoção de saúde, 
prevenção e tratamento de doenças periodontais. Sendo assim, cursos 
de graduação em odontologia devem exercer um papel fundamental em 
capacitar profissionais altamente qualificados na promoção, na prevenção, 
no diagnóstico antecipado e no tratamento da doença periodontal, com 
uma abordagem ao risco e aos componentes biopsicossociais e éticos. 
Assim, futuros dentistas latino-americanos seriam capazes de enfrentar o 
desafio de diminuir a prevalência das doenças periodontais liderando um 
trabalho em equipe interdisciplinar de saúde.

Palavras-chave: Doenças Periodontais; Gengivite; Periodontite; 
Epidemiologia; América Latina.

Introdução

A gengivite é um tipo predominante de doença periodontal em 
pessoas de todas as idades, incluindo crianças e adolescentes. No entanto, 
dados epidemiológicos sobre a gengivite são escassos na América 
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Latina, principalmente no que diz respeito a estudos 
representativos de âmbito nacional.1 Além disso, ao 
estudar a gengivite, existem algumas dificuldades 
metodológicas, como a falta de uniformidade para 
as definições de caso de gengivite, um ponto de corte 
para determinar sua presença, diversidade de índices 
periodontais utilizados e o uso de registros parciais 
que poderia super ou subestimar a prevalência 
da doença.2 O Índice Periodontal Comunitário 
(CPI) e o Índice de Necessidade de Tratamento 
Periodontal Comunitário (CPITN) são os índices mais 
frequentemente utilizados, ambos correspondendo 
aos registros parciais propostos pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

Para periodontite, a maioria dos dados disponíveis 
sobre a América Latina ainda depende direta ou 
indiretamente de estimativas da profundidade de 
sondagem periodontal. A medição da perda de 
inserção periodontal permite estimar a destruição 
periodontal cumulativa, enquanto a profundidade de 
sondagem periodontal ignora a destruição periodontal 
acompanhada de uma recessão gengival da posição 
da margem gengival em relação ao tamanho da 
bolsa periodontal. Assim sendo, o uso de estimativas 
da profundidade de sondagem periodontal leva a 
informações controversas. Várias definições de caso 
de periodontite têm sido propostas ou usadas3,4. Por 
exemplo, durante o World Workshop 2017, foi sugerida 
apenas uma definição de periodontite, descrita 
como uma perda do nível de inserção clínica (NIC) 
interdental, detectável em sítios de dois ou mais 
dentes não adjacentes, ou por um NIC bucal ou oral 
de 3 mm ou mais com bolsas periodontais acima de 
3 mm em pelo menos 2 dentes.5 No entanto, não há 
estudos latino-americanos usando essa definição de 
caso de periodontite no momento. 

Prevalência e indicadores de risco 
da gengivite na América Latina

Uma revisão recente da literatura relatou que 
as doenças inflamatórias periodontais são muito 
predominantes em crianças e adolescentes da 
América Latina. Em média, a gengivite afeta 34,7% 
dos jovens latino-americanos, com a maior prevalência 
na Colômbia (77%) e na Bolívia (73%) e a menor 

prevalência no México (23%). Em outros países, a 
prevalência de gengivite variou entre 31% e 56%.2 

Consequentemente, devido à alta prevalência, a 
gengivite precisa ser identificada e tratada nos jovens, 
considerando especialmente sua implicação como 
um indicador de risco para o desenvolvimento da 
periodontite quando se tornarem adultos.6,7

Os indicadores de risco mais comuns para a 
gengivite na América Latina são a baixa higiene 
bucal e o baixo nível socioeconômico.2,8 Além disso, 
ficou claramente estabelecido que a prevalência de 
gengivite aumenta com a idade.2,8 Na população 
adulta da América Latina, três estudos multicêntricos 
foram conduzidos com o propósito de estimar a 
prevalência e a gravidade da inflamação gengival.9,10,11 

No Brasil, na Argentina e no Chile, a prevalência 
de inflamação gengival atingiu 96,5%.9 Na Jamaica, 
na República Dominicana e em Porto Rico, todos os 
participantes analisados tiveram inflamação gengival.11 

Nesses Países, os principais indicadores de risco de 
inflamação gengival consistiram em maiores índices 
de cálculo, placa visível a partir de 30% e ter até 12 
anos de escolaridade.9,11 No México, na Costa Rica e 
na Colômbia, a prevalência da inflamação gengival 
atingiu 99,6%, e o indicador de risco mais importante 
foi o acúmulo de placa dentária.10 Em relação à 
gravidade da inflamação gengival, esses estudos 
revelaram que a maioria dos indivíduos examinados 
apresentava inflamação gengival moderada,9,10,11, de 
acordo com o índice gengival de Löe e Silness.

Prevalência e indicadores de risco 
da periodontite na América Latina

Os estudos epidemiológicos na América Latina não 
usaram nenhuma definição de caso uniforme para 
a periodontite. Adicionalmente, a possibilidade de 
fazer comparações entre a prevalência da periodontite 
entre os diferentes países foi prejudicada pelo uso de 
diferentes estratégias metodológicas para selecionar 
amostras representativas, calcular o tamanho da 
amostra, calibrar os examinadores, selecionar os 
dentes para a análise, selecionar os sítios periodontais 
para análise e registrar os dados obtidos.12

De modo geral, foi reportada uma elevada 
prevalência de destruição periodontal na maioria 
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dos estudos na América Latina, com alta variabilidade 
entre as estimativas periodontais. Na Argentina, 
utilizando o CPI, foi reportado que 40,7% dos adultos 
a partir de 18 anos tinham pelo menos uma bolsa 
periodontal de 3,5 mm ou mais.13 No Brasil, uma 
pesquisa nacional realizada em 2010 usando os 
os índices CPI/CPITN divulgou que a prevalência 
de pessoas de 35 a 44 anos com profundidade de 
sondagem periodontal de 4 mm ou mais foi de 
19,4%.12 Em Porto Alegre, Brasil, a prevalência de 
pelo menos seis dentes com NIC de 5 mm ou mais 
foi de 62,6%, e a de pelo menos seis dentes com 
NIC de 7 mm ou mais foi de 37,3%, em indivíduos 
com 18 anos ou mais, enquanto a prevalência de 
periodontite foi de 31,4%, definida como indivíduos 
com NIC de 5 mm ou mais afetando 30% dos dentes 
ou mais, e isso aumentou com a idade. Além disso, a 
periodontite foi mais predominante entre os homens, 
pessoas de nível socioeconômico mais baixo e entre 
os fumantes intensos.14 A Pesquisa Nacional sobre 
Exames Odontológicos do Chile, conduzida em 
2007, registrou uma elevada prevalência de NIC de 
5 mm ou mais, afetando 58,3% dos indivíduos entre 
35 e 44 anos e 81,4% dos indivíduos entre 65 e 74 
anos de idade. Os indicadores de risco associados 
foram escolaridade inferior a 12 anos, ser homem, 
tabagismo e a idade.15 A Pesquisa Colombiana 
Sobre Saúde Bucal, realizada em 2014 relatou que 
61,8% da população adulta apresentou periodontite, 
utilizando a definição de caso da vigilância da 
periodontite proposta pelo(a) Centro de Controle de 
Doenças/Academia Americana de Periodontologia 
(CDC/AAP).4 Além disso, a prevalência da periodontite 
grave foi de 7,8% em indivíduos de 35 a 44 anos de 
idade, 20,3% em indivíduos de 45 a 64 anos e 25,9% em 
indivíduos de 65 a 79 anos de idade.16 Assim sendo, a 
periodontite não foi homogeneamente distribuída na 
população latino-americana, e os indicadores de risco 
identificados foram sexo masculino, escolaridade, 
status socioeconômico, tabagismo, obesidade e renda.2

De acordo com um estudo multicêntrico recente,17 

o dano periodontal foi predominante em adolescentes 
latino-americanos dos 15 aos 18 anos de idade. De fato, 
a prevalência de NIC de 3 mm ou mais em pelo menos 
um sítio periodontal foi de 32,6%, a profundidade de 
sondagem da bolsa de 4 mm ou mais foi de 59,3% 

e o índice de sangramento à sondagem a partir de 
25% foi de 28,6%. Essa prevalência foi maior que 
nos registros anteriores de Santiago, Chile (4,5%),18 

e Santo Domingo, na República Dominicana (4,8%),19 
ambos os estudos tendo usado um registro parcial 
da boca; e Porto Alegre, Brasil (22,9%), com registro 
completo da boca.20 Os indicadores de risco associados 
ao NIC de 3 mm ou mais, em pelo menos um sítio 
periodontal para essa faixa etária, foram tabagismo, 
ter frequentado o ensino público e sangramento à 
sondagem a partir de 25%.17

De modo geral, estudos sobre a prevalência de doença 
periodontal destrutiva nas áreas urbanas e remotas 
da América Latina indicaram alta prevalência e baixa 
extensão de perda de inserção periodontal moderada a 
grave.12 Embora os dados disponíveis sejam escassos e 
com várias limitações, eles claramente estabelecem que 
a NIC foi mais predominante nos latino-americanos do 
que nos EUA ou em populações da Europa.2

Impacto da doença periodontal 
em outras doenças

A periodontite tem sido associada a várias 
condições e doenças sistêmicas, como resultados 
adversos na gravidez, doenças cardiovasculares (DCV), 
doenças respiratórias, diabetes mellitus (DM), doença 
renal crônica, artrite reumatoide, demência, síndrome 
metabólica e câncer. A plausibilidade biológica 
dessas associações depende principalmente da carga 
inflamatória sistêmica de baixo grau característica 
da periodontite.21 Nesse contexto, uma infecção 
periodontal de longa duração e persistente tem um 
enorme impacto na economia da saúde,22 já que uma 
doença periodontal não controlada pode contribuir 
para os eventos patogênicos dessas doenças, induzindo 
mudanças na sua progressão ou gravidade.21

A maioria dos estudos conduzidos na América 
Latina tem focado nos resultados adversos na 
gravidez, DCV e no controle glicêmico durante o 
DM, apresentando resultados controversos.12 No Chile, 
registros indicaram que o tratamento periodontal 
reduz significativamente o nascimento prematuro. 
No entanto, resultados contraditórios foram relatados 
em estudos realizados no Brasil.23,24,25 De fato, um 
estudo recente não apresentou associação entre os 
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parâmetros clínicos periodontais analisados e o 
resultado perinatal.26 Para compreender as diferenças 
entre os dados obtidos no Brasil e Chile, é necessário 
considerar que a população chilena é etnicamente 
e demograficamente mais homogênea do que a 
população brasileira, e que a mulher chilena é provida 
de um programa de atendimento pré-natal uniforme 
e bem-projetado regulamentado pelo governo. Talvez 
um aspecto mais importante a ser lembrado seja o 
fato de haver registros de que as mulheres chilenas 
têm periodontites mais graves do que as mulheres 
de outros países da América Latina.25

Uma meta-análise de estudos observacionais 
reforçou coerentemente uma associação entre doenças 
periodontais e DCV.27 Os estudos epidemiológicos 
conduzidos na América Latina corroboraram, de 
modo geral, essa associação. Contudo, os resultados 
apresentaram grande variabilidade.12 Nesse contexto, o 
tratamento periodontal demonstrou reduzir os níveis 
de curto prazo de marcadores sistêmicos da inflamação 
diretamente relacionados à etiopatogenia da DCV.28

Uma relação bidirecional entre doença periodontal e 
DM tem sido proposta (31). De fato, a periodontite pode 
prejudicar o controle glicêmico em pacientes com DM29 

e o tratamento periodontal pode melhorar o controle 
glicêmico nesses pacientes.30 Estudos interventivos 
conduzidos no Brasil obtiveram resultados controversos, 
com alguns relatando reduções importantes nos níveis 
de hemoglobina glicada (HbA1c), enquanto outros não 
encontraram mudanças significantes nos níveis de 
HbA1c após o tratamento periodontal. Esses achados 
conflitantes podem ser explicados, pelo menos em parte, 
pelas diferentes estratégias terapêuticas utilizadas, 
pelo pequeno tamanho da amostra e pelos critérios de 
seleção dos participantes analisados.12 Um estudo recente 
conduzido no Chile constatou que a terapia periodontal 
levou a uma redução no nível de HbA1c em pacientes 
com DM com HbA1c acima de 9%, independentemente 
do tipo de tratamento periodontal.31

Estratégias para aumentar a 
conscientização sobre doenças 
periodontais na América Latina

Atualmente, várias barreiras culturais e 
socioeconômicas ao atendimento profissional impedem 

a população de aplicar abordagens preventivas 
corretas, tendo acesso ao diagnóstico antecipado e 
procurando tratamento em tempo hábil, o que resulta 
em um progresso limitado da melhora da saúde 
periodontal.32 A doença periodontal é determinada 
socialmente. Para combater efetivamente esta doença, 
são necessários esforços e políticas públicas de 
equidade que reduzam as desigualdades sociais. 
A prevenção deve ser a principal medida de ações, 
políticas e programas para manter a saúde bucal e 
evitar doenças periodontais, através do controle eficaz 
da gengivite e da promoção de estilos de vida saudáveis 
nos níveis individual e populacional.33 Isso pode ser 
feito por profissionais de odontologia e da saúde, 
orientando os pacientes com instruções sobre como 
promover sua própria higiene bucal de maneira eficaz, 
como escovar adequadamente os dentes e limpar 
os espaços interdentais, além de uma abordagem 
integrada e populacional da educação em saúde focada 
no fator de risco comum. Ademais, o conceito que 
deve ser enfatizado é que cada pessoa deve assumir 
um papel proativo na conscientização sobre a saúde 
bucal, nas medidas de cuidado próprio e na promoção 
da saúde e prevenção de doenças, para uma saúde 
geral e bucal de melhor qualidade ao longo da vida.34 

Além disso, recomenda-se aumentar a conscientização 
da população sobre a importância de reconhecer os 
primeiros sinais de doenças periodontais, instruindo 
as pessoas a compreender o papel da inflamação 
gengival, a presença de sangramento gengival e 
o autoexame dos tecidos gengivais, para ajudar a 
prevenir essas doenças. Para atingir esses objetivos, 
as redes sociais podem ser uma ferramenta útil a ser 
explorada, dado que elas oferecem uma forma rápida, 
segura e em massa de disseminar informações, o que 
pode favorecer a implementação e a massificação 
das estratégias com o objetivo de informar nossos 
pacientes de saúde periodontal. Por exemplo, um 
questionário de autorrelato, projetado para a vigilância 
populacional da gengivite em adolescentes poderia 
ser implementado.35 Essas plataformas também 
poderiam aumentar a conscientização do público ou 
dos profissionais sobre a saúde periodontal.36

A estratégia sustentável de longo prazo para a 
saúde bucal global deve se concentrar na promoção 
da saúde e na prevenção de doenças por meio do 
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controle de seus fatores de risco comuns e modificáveis, 
com base no vínculo integrado entre a saúde bucal 
e o bem-estar geral. Assim, doenças bucais comuns, 
como a doença periodontal, devem estar sujeitas a 
prevenção, controle, tratamento e gerenciamento 
eficazes por todos os profissionais de saúde por meio 
de uma abordagem colaborativa para alcançar a saúde 
geral.37,38 No entanto, apesar da necessidade de mais 
estudos latino-americanos, as informações disponíveis 
no momento são muito úteis para o estabelecimento 
de políticas nacionais de promoção da saúde bucal 
e prevenção e tratamento de doenças bucais, com 
foco em atendimento integral. Em quase a totalidade 
dos casos, a doença periodontal destrutiva pode ser 
reduzida ou evitada se a prevenção e o tratamento 
da gengivite grave começar precocemente na vida. 
A possibilidade de a doença periodontal não tratada 
ser capaz de afetar negativamente a saúde geral das 
pessoas impõe ainda mais pressão para melhorar a 
saúde periodontal dos jovens na América Latina.

Considerações finais

Embora a doença periodontal represente um 
dos problemas mais comuns de saúde pública, 
lamentavelmente, ela tem sido frequentemente 
negligenciada nas estratégias e políticas de saúde 
pública. Isso levou a um impacto socioeconômico 
significativo em termos de custos de atendimento 
odontológico, ausência na escola ou no trabalho e em 
termos de vida cotidiana e autoestima das pessoas.39 As 
doenças periodontais e as doenças não transmissíveis 
têm fatores de risco em comum, como o consumo de 
tabaco. Assim sendo, é crucial incorporar a saúde bucal 
na agenda de saúde geral, com o objetivo de alcançar 
a saúde e o bem-estar de todos.34 Nesse contexto, 
as faculdades de odontologia devem exercer um 
papel fundamental no treinamento de profissionais 

com foco na promoção da saúde, na prevenção e 
no diagnóstico antecipado das doenças bucais, 
incluindo doenças periodontais, com uma abordagem 
ao risco e fortes componentes biopsicossociais e 
éticos. Assim, futuros dentistas latino-americanos 
seriam capazes de enfrentar o desafio de diminuir 
a prevalência das doenças periodontais liderando 
um trabalho em equipe interdisciplinar de saúde. 
Seguindo essa linha, os dentistas clínicos gerais 
devem estar profissionalmente preparados para 
tratar a maioria dos pacientes periodontais nos 
estágios leve e moderado da periodontite (estágios I 
e II, de acordo com a classificação de 2018 de doenças 
e condições periodontais),5 e também devem ser 
capazes de identificar os indivíduos que devem ser 
encaminhados aos especialistas em periodontia.40 Os 
usos do estabelecimento de metas, automonitoramento 
e planejamento são intervenções eficazes para 
melhorar a higiene bucal em pacientes com doença 
periodontal. Portanto, precisamos de futuros dentistas 
que entendam a gravidade das doenças periodontais 
e os benefícios das mudanças de comportamento 
por parte dos pacientes periodontais no contexto do 
atendimento integral às pessoas.41
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Estratégias para a prevenção de 
doenças periodontais e seu impacto 
na saúde geral da América Latina. 
Seção III: Prevenção

Resumo: A remoção de placa dentária e a compreensão de fatores de 
riscos, indicadores de riscos e determinantes sociais são componentes 
importantes na prevenção da doença periodontal. Doenças 
periodontais e cáries dentárias são condições bastante evitáveis, mas 
exigem uma “abordagem de fator de risco comum” com doenças não 
transmissíveis (DNT), com a finalidade de melhorar sua prevenção e 
controle, além do impacto positivo na saúde. O objetivo desse consenso 
foi o de identificar e evidenciar as lacunas na prevenção periodontal 
na América Latina e propor recomendações em nível individual e 
coletivo para a população, profissionais da saúde, profissionais da 
odontologia e o governo. A prevenção de doenças periodontais na 
América Latina tem focado principalmente na orientação em higiene 
bucal, no uso da escova de dentes e dispositivos interproximais, mas 
em alguns pacientes é necessário o uso de adjuvantes a essas medidas, 
como produtos probióticos e/ou antimicrobianos respaldados por 
ampla evidência científica. Algumas evidências mostraram que há 
conhecimentos insuficientes e atitudes e práticas inadequadas entre os 
pacientes, dentistas e outros profissionais da saúde. A prevenção das 
doenças periodontais e cáries deveria ser adotada como uma rotina de 
estilo de vida saudável, por conta de seus efeitos locais e sistêmicos. 
Recentemente, novas estratégias de capacitação têm sido propostas 
com a finalidade de gerar mudanças comportamentais. Doenças 
periodontais geralmente podem ser prevenidas ou controladas por 
esforços conjuntos entre os sistemas de saúde do governo, associações 
científicas, universidades, profissionais da saúde, companhias privadas 
e comunidades. Concluindo, as relações entre doenças periodontais, 
cáries, estilo de vida saudável e DNT apresentam uma oportunidade 
ideal para mudar as estratégias de prevenção na América Latina nos 
níveis individual e populacional.

Palavras-chave: Doenças Periodontais; Saúde Pública; América Latina.

Introdução

A Federação Dentária Internacional (FDI) definiu a saúde bucal como 
sendo multifacetada, e ela inclui a habilidade de falar, sorrir, cheirar, 
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degustar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma 
série de emoções através de expressões faciais com 
confiança e sem dor, desconforto ou doença do complexo 
craniofacial.1 Doenças periodontais são doenças 
multifatoriais crônicas iniciadas por microrganismos 
bacterianos. Eles causam reações inflamatórias e 
infecciosas que afetam local ou sistematicamente o 
corpo. Há evidências de que doenças periodontais 
estão relacionadas a condições sistêmicas, e elas têm 
fatores de risco em comum com as cáries e doenças 
não transmissíveis (DNT).2 Sendo assim, o conceito 
de saúde bucal também deve incluir “saúde bucal 
sem consequências negativas na saúde geral”. A 
prevalência de doenças periodontais é relacionada à 
placa (biofilme) e fatores de riscos, como o tabagismo 
e o diabetes. Além disso, doenças periodontais podem 
estar associadas com outros fatores de risco, como: 
síndrome metabólica, fatores hereditários, fatores 
comportamentais, comprometimento durante a 
manutenção periodontal, estresse e obesidade.3,4 A 
remoção da placa dentária e o entendimento dos fatores 
de risco, indicadores de risco e determinantes sociais 
são componentes importantes na prevenção de doenças 
periodontais. Os profissionais em saúde deveriam se 
envolver em programas para a prevenção de cáries 
e doenças periodontais, pois elas podem iniciar ou 
agravar o desenvolvimento de DNT. 5,6,7,8,9,10 Doenças 
periodontais e cáries dentárias são infecções bacterianas 
de relativamente fácil prevenção que requerem uma 
“abordagem de fator de risco comum” com DNT com 
o intuito de sua prevenção e controle.5,11 

As abordagens preventivas atuais requerem 
medidas individuais e coletivas sob o entendimento 
de que elas buscam objetivos e impactos distintos. Na 
América Latina, a profissão odontológica enfrenta três 
principais desafios, que incluem: orientações sobre a 
importância da saúde periodontal, capacitação dos 
pacientes através da incorporação de estilos de vida 
saudáveis, e o desenvolvimento de novas estratégias 
e tecnologias para promover os hábitos adequados de 
saúde bucal. O objetivo desse consenso é 1) identificar 
as evidências e lacunas na prevenção periodontal na 
América Latina, e 2) propor recomendações individuais 
e coletivas para a população, comunidade, profissionais 
da saúde, profissionais da odontologia e governo com 
o objetivo de melhorar estratégias de prevenção.

Evidências para a população 
(medidas em nível individual)

A prevenção de doenças periodontais na 
América Latina tem se concentrado principalmente 
em  orientações de higiene bucal para a redução 
da placa dentária. Embora as evidências clínicas 
tenham demonstrado que a higiene bucal mecânica 
é fundamental para prevenir doenças periodontais, 
é importante destacar que nem sempre o controle 
ideal é atingido.12 Apesar da eficácia a curto prazo 
da redução de placa em estudos clínicos, esses 
resultados positivos não foram corroborados em 
estudos de prevalência na América Latina.13,14,15 

Algumas evidências demonstraram que, na América 
Latina, há insuficiência de conhecimentos, bem 
como atitudes e práticas inadequadas em relação 
ao diagnóstico, à prevenção, a fatores de risco e 
consequências sistêmicas.16,17 Além disso, algumas 
pessoas temem o diagnóstico e o tratamento de 
doenças periodontais (odontofobia) e são negligentes 
no que diz respeito a prevenção, manutenção e 
detecção antecipada.18 Portanto, as ações dos indivíduos 
são regidas pelos equívocos pessoais sobre suas 
necessidades odontológicas. A percepção de controle 
de um indivíduo é considerada um importante fator 
socio-comportamental em geral. Existem algumas 
evidências de que ter uma forte percepção interna 
de controle contribui para a prevenção de cáries 
dentárias e doenças periodontais.5 Na América 
Latina, poucas pesquisas qualitativas foram feitas 
para analisar o que os pacientes pensam sobre o 
termo “placa dentária”. Existem evidências da falta de 
reconhecimento da expressão “doenças periodontais” 
como uma condição bucogengival. Um sinal clínico de 
doenças periodontais, como o sangramento gengival, 
não é considerado um problema de saúde por muitos 
pacientes, e eles estão alheios às implicações de saúde 
das características infecciosas e inflamatórias das 
doenças periodontais.16

Os dados epidemiológicos relativos aos hábitos 
e comportamentos de saúde bucal são escassos 
e revelam poucas informações sobre indivíduos 
adultos. Um estudo multicêntrico em três cidades 
da América do Sul sobre comportamento em saúde 
bucal mostrou que, dos 84,2% dos participantes que 
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escovavam duas vezes ou mais por dia, 66% nunca 
limpavam de forma interproximal e apenas 39,6% 
solicitaram um exame preventivo pelo menos uma 
vez por ano.19 Um maior tempo de escolaridade foi 
significativamente associado à maior frequência 
de escovação, uso de fio dental, exames dentários 
regulares, menos sangramento gengival e menores 
escores de placa. Uma frequência baixa de limpeza 
interdental e a ausência de atendimento dentário 
preventivo regular foram vinculados à presença de 
mais placa e inflamação gengival.

A maioria dos estudos sobre prevenção de doenças 
periodontais não tem levado em consideração modelos 
de mudança de comportamento e a autonomia do 
paciente (incorporando a saúde bucal em um estilo 
de vida saudável), como: o COM-B (Capacidade, 
Oportunidade e Motivação-Comportamento) 20, a 
Assistência Centrada no Paciente (5 componentes 
principais da ACP: conexão, atitude, comunicação, 
autonomia e sentimento de valorização)21 e a Medicina 
Baseada em Empatia.22 Adicionalmente, uma nova 
perspectiva em saúde incluiu uma abordagem holística, 
global e integrativa (biologia de sistemas e revolução 
digital) chamada medicina proativa 4P (Preditiva, 
Preventiva, Personalizada e Participativa).23,24 Um 
grande desafio na saúde bucal será promover estratégias 
proativas nos pacientes e na comunidade. É possível 
que haja diferentes oportunidades e comportamentos 
de higiene bucal ao comparar vários países da América 
Latina nos níveis individual e coletivo. Nesse sentido, 
a chave para o sucesso dependerá da pesquisa 
colaborativa e das redes de trabalho. As experiências 
positivas observadas em um local podem ser replicadas 
em outros locais. Adicionalmente, isso requer o uso 
efetivo das tecnologias de informação, redes sociais 
humanas, redes sociais na Internet e novas estratégias 
de educação.

Recomendações

a. É necessário promover estratégias educativas 
para a prevenção da cárie dentária e de doenças 
periodontais e DNT, como um estilo de vida 
saudável em diferentes grupos e comunidades 
de pacientes (crianças e adolescentes, fumantes e 
pacientes com doenças ou disfunções sistêmicas);

b. É necessário promover atitudes positivas e 
mudanças de comportamento em relação 
à prevenção da cárie dentária e da doença 
periodontal e fatores de risco comuns com DNT 
por meio de modelos e ferramentas de perfil de 
risco propostos internacionalmente;

c. É necessário promover novas estratégias de 
capacitação para modificar os hábitos em saúde 
bucal com base em informação, atitudes, práticas, 
técnicas e automonitoramento do paciente.

Evidências para a prática 
odontológica e profissionais 
da saúde

Uma revisão sistemática sobre a remoção mecânica 
profissional de placa dentária na prevenção primária 
indicou sua eficácia quando complementada com 
instruções de saúde bucal, e esse procedimento tem 
sido útil em programas de manutenção. A eficácia 
da prevenção da doença periodontal depende de 
motivação, conhecimento, autonomia do paciente, 
fornecimento de instruções adequadas de higiene 
bucal, do tipo de utensílio de higiene bucal e da 
habilidade manual do paciente. 12,17,25,26 Evidências 
demonstraram que a escovação, juntamente com 
o uso do fio dental, podem controlar a formação 
do biofilme dentário, quando feito adequada e 
sistematicamente em intervalos regulares.25 No 
entanto, na América Latina, a maioria da população 
apresentou baixa adesão ao uso do fio dental e dos 
dispositivos interdentais.27 O fornecimento de tão 
somente instruções de higiene bucal levou a uma 
pequena redução na placa dentária e na gengivite. 
Um único exercício de escovação manual ou uso de 
uma escova de dentes elétrica foi associado a 42% e 
46% da redução da placa dentária, respectivamente, 
mas houve pouca evidência do impacto clínico na 
inflamação gengival. A chave é, portanto, treinar 
profissionais regionais de saúde e higienistas dentais 
sobre como educar e motivar os pacientes com uma 
seleção adequada de técnicas e táticas, uma vez que 
não existe uma só técnica que seja indicada para 
toda a população, dadas as variações na habilidade 
manual, tipos anatômicos de cavidades bucais e 
antecedentes psicossociais. Em relação a esse último, 
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destaca-se a importância dos higienistas dentários 
no acompanhamento dos pacientes nesse processo, 
no papel de tutores e guias de saúde, indo além de 
seu papel tradicional e bastante passivo na América 
Latina, que tem se limitado à prevenção primária.

A limpeza interproximal é essencial para manter a 
saúde gengival interproximal. Evidências moderadas 
sugeriram que, como um complemento à escovação 
dentária, o uso de escovas interdentais proporcionava 
níveis mais altos de redução de placa do que a escovação 
manual somente, mas as evidências sobre a eficácia 
na redução de inflamações e a relevância clínica são 
conflitantes e inconclusivas. Outros dispositivos 
interproximais (uso do fio dental, irrigadores orais e 
palitos de madeira) mostraram evidências fracas de 
redução da inflamação.25 O uso de agentes químicos 
antiplaca em enxaguantes bucais ou dentifrícios 
proporcionam melhora na redução da placa e da 
inflamação gengival. O controle químico da placa deve 
ser considerado um tratamento relacionado necessário, 
e não um substituto para o controle mecânico da placa 
dentária.26 Os enxaguantes bucais são eficazes na 
redução da placa dentária e na redução da gengivite, 
desde que sejam utilizados em combinação com 
o controle mecânico. A seleção do modo de uso 
depende do agente ativo, do custo, da preferência 
e da colaboração do paciente.25 Entre as estratégias 
contemporâneas estão os prebióticos e probióticos 
utilizados para a prevenção da gengivite, que parecem 
modular o microbioma oral e diminuir os processos 
inflamatórios.28 O uso de produtos adjuvantes apoiados 
em ampla evidência científica, portanto, parece ser 
uma estratégia interessante do ponto de vista da saúde 
pública, dada a dificuldade em mudar as condições 
sociais e comportamentais da população.

Os profissionais de saúde recebem informações 
e documentação insuficientes sobre diagnóstico, 
prevenção, consequências sistêmicas e fatores de 
risco comuns da cárie dentária, doenças periodontais 
e DNT. A prevenção periodontal também depende de 
relações interdisciplinares com outras especialidades 
médicas e odontológicas. Evidências emergentes têm 
demonstrado falta de conhecimento por parte de 
alguns profissionais de saúde da América Latina em 
relação a doenças periodontais e suas consequências 
bucais e sistêmicas. Além disso, os dentistas não 

participaram suficientemente de programas de estilo 
de vida saudável, como prevenção do uso de tabaco, 
diabetes e programas de prevenção cardiovascular, etc.

Recomendações - Estratégias 
para a prática odontológica e 
profissionais da saúde

a. É importante que o profissional de odontologia 
esteja familiarizado com agentes, produtos 
e dispositivos para que eles possam avaliar 
sua eficácia e efeitos adversos de acordo com 
as diretrizes e pesquisas futuras. (Avaliar 
o impacto clínico de novas tecnologias: 
dentífricos com princípios ativos, escovas de 
dentes, escovas interdentais, uso do fio dental, 
enxaguantes bucais e probióticos);

b. É essencial ensinar estudantes de odontologia 
e profissionais da saúde sobre a importância 
do controle do biofilme dentário, da avaliação 
de fatores de risco e das estratégias e métodos 
de capacitação do paciente para impulsionar 
mudanças de comportamento;

c. É necessário mudar o papel dos profissionais na 
saúde na prevenção e no controle de fatores de risco 
das doenças periodontais e das cáries dentárias e 
DNT (abordagens a fatores de risco comum);

d. É necessário propor estratégias conjuntas entre 
associações científicas de periodontia da América 
Latina e associações médicas e de pacientes;

e. É necessário promover estratégias tecnológicas 
com o objetivo de motivar o cuidado próprio 
e estabelecer o entendimento entre diferentes 
grupos de pacientes, como as associações de 
pacientes diabéticos ou cardiovasculares;

f. Os profissionais de saúde da América Latina 
precisam de diretrizes preventivas e de 
treinamento que incluam uma abordagem de fator 
de risco comum, mudanças comportamentais e 
estratégias de capacitação do paciente.

Evidências para prevenção em 
saúde pública na América Latina

A integração de sistemas biológicos com a revolução 
digital sugere que tratar os pacientes de maneira mais 
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personalizada pode ser a melhor opção, mas, do ponto 
de vista populacional, isso aumenta consideravelmente 
os custos. Nesse sentido, os indivíduos podem ser 
caracterizados fenotipicamente de acordo com seus 
fatores de risco, indicadores de risco e determinantes 
em saúde.23,24 É necessário considerar as barreiras 
que impedem a implementação de medidas de 
prevenção. Na América Latina, o baixo nível de 
envolvimento proativo dos governos é um fator 
que interfere no processo de tomada de decisão. 
Parcerias entre universidades, além de governos e 
setores da indústria são um caminho crucial para a 
produção de conhecimento e cooperação, que pode 
incluir subsídios e fornecimento de produtos de 
higiene bucal. Levando em consideração a prevenção 
secundária, é necessário ampliar conceitos na 
educação e minimizar intervenções (por exemplo, 
pela eliminação profissional do biofilme). A maior 
parte dos países tem uma estrutura formal para 
programas de saúde pública prevenirem doenças 
crônicas como o câncer ou o diabetes, mas esses 
programas não incluem a cavidade bucal. Nesse 
sentido, é necessário incluir as doenças bucais mais 
comuns nos programas de prevenção dos governos. 
Deve-se considerar a participação de profissionais de 
saúde bucal no controle e na prevenção do tabagismo 
e na recomendação de produtos médicos e de saúde. 
Também deve ser considerada a incorporação de 
medidas e exames laboratoriais no consultório 
odontológico, como a medição da circunferência 
da cintura e do nível de glicose, entre outros. Os 
dentistas e profissionais da área da saúde bucal podem 
desempenhar um papel fundamental na suspensão do 
tabagismo e possivelmente na redução dos riscos de 
DNT. A prevenção de doenças bucais é uma questão 
dominante que não deveria estar somente nas mãos dos 
dentistas, mas também nas de outros profissionais da 
saúde. Isso também deve ser levado em consideração ao 
capacitar os dentistas, para que eles sejam motivados 
a trabalhar de maneira multidisciplinar.

As doenças periodontais geralmente podem ser 
prevenidas, reduzidas ou controladas por esforços 
coletivos entre os sistemas de saúde dos governos, as 
associações científicas, universidades, profissionais 
da saúde, empresas privadas, organizações não 
governamentais (ONGs) e as comunidades. A 

terceira meta dos objetivos de desenvolvimento 
sustentável estabelecidos pelas Nações Unidas, 
é a procura pelo bem-estar e uma vida saudável 
na população e o controle de fatores de risco nos 
países em desenvolvimento. É necessário avaliar as 
interações socio-biológicas nas doenças periodontais 
e modelos que possam ajudar a desenvolver um 
melhor entendimento das causas de desigualdades na 
saúde bucal e implicar a importância de identificar os 
determinantes sociais da saúde bucal para desenvolver 
intervenções inovadoras na saúde pública. Um pré-
requisito para implementar adequadamente um 
programa preventivo voltado às doenças periodontais 
parece ser um sistema de saúde pública/bucal bem-
organizado. Para a melhor relação custo-benefício 
possível, a prevenção de doenças periodontais deve 
se basear em modelos preditivos e de risco, e a 
estratégia preventiva deve ser escolhida com base na 
avaliação de riscos. Os sistemas de saúde deveriam 
se dedicar mais ao reconhecimento da doença, suas 
consequências sistêmicas e seus fatores de risco.17,27,29,30,31

Recomendações para a 
prevenção na saúde pública

a. É necessário fortalecer as políticas públicas para 
integrar a prevenção das doenças bucais (cáries 
dentárias e doenças periodontais) e DNT;

b. É necessário estabelecer alianças entre as 
associações odontológicas, órgãos do governo 
e ONGs (legisladores e partes interessadas) 
e os sistemas de saúde para dar ênfase na 
substituição de Programas de Saúde Bucal por 
Políticas de Saúde Bucal. Sugere-se que essas 
políticas priorizem o conceito de “Saúde Bucal 
Integral” focado no atendimento integral. Esse 
conceito é um componente essencial para a 
saúde geral do organismo humano;

c. É necessário avaliar as interações socio-
biológicas nas doenças periodontais e modelos 
que possam ajudar a desenvolver um melhor 
entendimento das causas de desigualdades na 
saúde bucal e também implicar a importância 
de identificar os determinantes sociais da saúde 
bucal para desenvolver intervenções inovadoras 
na saúde pública;
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d. É necessário promover campanhas em massa 
para melhorar o conhecimento, a atitude e as 
práticas com relação às doenças periodontais 
nas redes sociais, associações de pacientes 
(e-pacientes) e a mídia.

Conclusões e perspectivas futuras 
para a América Latina

A redução da placa dentária representa o principal 
componente na prevenção e no controle das doenças 
periodontais, mas novas evidências e pesquisas são 
necessárias para avaliar a implementação de novas 
estratégias para melhorar a educação, a autonomia e 
a aquisição de bons hábitos de saúde bucal e estilos de 
vida saudáveis por parte dos pacientes e da comunidade.

Existem duas abordagens preventivas principais: 
uma abordagem preventiva no nível individual focada 
no paciente e uma abordagem preventiva no nível 
da população/comunidade que requer a participação 
proativa do governo na tomada de decisões. A 
relação entre as doenças periodontais, cáries, estilos 
de vida saudáveis e DNT oferece uma oportunidade 
ideal para mudar as estratégias de prevenção nos 
níveis individual e populacional. Portanto, novos 

modelos de prevenção devem incluir a promoção da 
saúde periodontal como um estilo de vida saudável. 
Cada uma das recomendações propostas nesse 
consenso deve ser avaliada nos níveis individual 
e/ou populacional, com diferentes abordagens e 
estratégias, de acordo com as circunstâncias específicas 
de cada país da América Latina. As experiências 
bem-sucedidas devem ser compartilhadas entre 
diferentes países para implementação em outro 
contexto, com o objetivo de melhorar a saúde bucal 
em toda a população latino-americana.
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Resumo: A arte do diagnóstico é de grande importância no controle 
de qualquer doença, e isso inclui estratégias preventivas e terapêuticas. 
O conhecimento sobre o processo saúde-doença é fundamental para um 
diagnóstico preciso e eficaz.  Este artigo revisa importantes aspectos 
para o diagnóstico periodontal em uma abordagem contemporânea, 
na tentativa de estabelecer desafios para desenvolver o diagnóstico 
periodontal, principalmente na América Latina. Considerando que 
o diagnóstico periodontal contemporâneo deve ser embasado no 
conhecimento da etiopatogenia das doenças periodontais, este artigo 
enfatiza que o sistema de classificação proposto recentemente para as 
condições e doenças periodontais baseou-se nas melhores evidências 
disponíveis. Esse sistema foi criado para diagnósticos individuais 
e, portanto, seu uso no cenário epidemiológico e acadêmico pode ser 
limitado. O sistema leva a implicações práticas que dão ênfase na 
importância de entrevistar o paciente, usar mapeamentos periodontais 
detalhados e solicitar imagens ou outros testes complementares, 
conforme necessário. Uma observação importante é que o registro 
parcial de dados periodontais utilizável para triagem não é um método 
de diagnóstico e pode subestimar a doença.  Os objetivos de maior 
importância para a América Latina são aumentar a conscientização 
da população e dos profissionais e priorizar o diagnóstico periodontal 
correto. Além disso, aprender a usar o novo sistema de classificação irá 
auxiliar no diagnóstico de doenças periodontais.

Palavras-chave: Diagnóstico; Doenças Periodontais; América Latina.

Introdução

O diagnóstico de doenças e condições periodontais tem sido tema de 
uma série de controvérsias que levaram a dificuldades de comunicação 
e, principalmente, a diferentes abordagens clínicas em Odontologia. 
A arte do diagnóstico deve ser considerada acima de qualquer sistema de 
classificação, que é em si uma maneira arbitrária de distinguir diferentes 
formas e condições da doença. Nesse sentido, este artigo fará uma 
abordagem contemporânea ao diagnóstico do processo saúde-doença 
periodontal, num esforço para compreender seus desafios e propor 
possíveis soluções, principalmente para países da América Latina. 
O artigo fez parte de um Workshop que contou com a participação de 
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especialistas da América Latina. As colaborações 
para a discussão estão incluídas no artigo.

Historicamente, a Odontologia tem focado 
principalmente em cáries dentárias, já que essa 
era a principal causa de perda de dentes, dor e 
comprometimento da saúde bucal. Isso levou à 
prática do subdiagnóstico de doenças e condições 
periodontais. Após o declínio nos números de casos 
de cáries dentárias e o advento do entendimento da 
importância de um cuidado bucal mais abrangente, 
as doenças periodontais precisam ser encaradas 
com mais atenção, de uma perspectiva da saúde 
de indivíduos e populações. Isso é respaldado por 
evidências do papel das doenças periodontais no 
resultado de quadros bucais, como perda de dentes, e 
por possíveis relações com outras condições sistêmicas 
e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal.1,2,3 
Estudos demonstraram que o diagnóstico periodontal 
de rotina não é executado como o esperado. Vários 
clínicos chegam a ter dificuldades em elaborar um 
diagnóstico ou podem determinar mais de um 
diagnóstico diferencial.2,4 Isso é provavelmente 
reflexo de como o diagnóstico periodontal é abordado 
nas faculdades de odontologia e da forma como os 
sistemas de saúde estimam a avaliação e o tratamento 
clínico periodontal.

Diagnóstico do processo 
saúde-doença periodontal

Um importante aspecto acerca da arte do 
diagnóstico no processo saúde-doença periodontal é 
a distinção entre contexto clínico e epidemiológico. 
O objetivo dos levantamentos epidemiológicos é o 
de descrever a ocorrência das condições de saúde e 
doença na população, associando-as aos possíveis 
fatores e indicadores de risco. Portanto, estudos 
epidemiológicos não são focados no diagnóstico 
individual como tal. A má compreensão da 
importância desses levantamentos epidemiológicos 
causou confusão em termos de diagnóstico de 
doenças periodontais. O diagnóstico de doenças 
periodontais, de uma perspectiva individual, deve 
ser focado na pessoa como um todo. Nesse sentido, 
dados de estudos epidemiológicos serão usados 
para construir o conhecimento que irá orientar o 

processo de diagnóstico. Há um ponto de consenso: 
a doença periodontal não pode ser diagnosticada 
depois de o dente estar prestes a ser perdido devido 
à destruição periodontal.

Doenças periodontais têm sido classificadas 
em diferentes maneiras. A questão que deve ser 
reforçada é que o processo saúde-doença periodontal 
se manifesta clinicamente em duas formas principais 
de comprometimento: gengivite e periodontite. 
A distinção entre essas duas doenças baseia-se 
principalmente na ocorrência concomitante da 
perda de inserção. A gengivite é um processo 
inflamatório desencadeado pela presença do 
biofilme supragengival, e não está relacionada 
à destruição periodontal. A periodontite ocorre 
após um desequilíbrio entre a presença de biofilme 
subgengival e a resposta do hospedeiro, levando à 
perda de inserção periodontal e óssea. Como ambas 
as doenças apresentam um quadro de processo 
inflamatório, o diagnóstico deve incluir esses aspectos 
na entrevista com o paciente, no exame físico e com 
testes diagnósticos adicionais que poderiam auxiliar 
na diagnose.5

Em 2018, um Workshop Conjunto organizado 
pela Federação Europeia de Periodontologia e a 
Academia Americana de Periodontologia lançou 
um novo sistema de classificação de doenças e 
condições periodontais e peri-implantares. Um 
esforço considerável foi feito para melhorar o 
sistema de classificação existente.6 Os profissionais 
normalmente precisam de uma curva de aprendizado 
para que um novo sistema de classificação seja 
adotado mundialmente. O sistema compreende 
saúde gengival, gengivite, periodontite e condições 
e doenças peri-implantares. É necessário um 
estudo aprofundado pela profissão para permitir 
a implementação desse novo sistema. A principal 
diferença dessa para a classificação existente, que foi 
lançada pela Academia Americana de Periodontologia 
em 19995, é o fato de ser necessário um processo de 
diagnóstico mais completo ao tentar estabelecer as 
definições de caso. O sistema baseia-se nas melhores 
evidências disponíveis. No entanto, em algumas 
situações, evidências de baixo nível tiveram de ser 
usadas. Um aspecto extremamente importante de 
se compreender é que o sistema de classificação não 
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foi feito para ser prioridade em epidemiologia ou 
na pesquisa, mas sim no diagnóstico individual. 
Claramente, deve-se entender que o estudo extensivo 
conduzido na literatura deve servir de base para 
pesquisas acadêmicas e a nível epidemiológico, 
sem a necessidade de uma padronização completa 
entre as duas atividades. Este artigo reconhece que 
uma parte do novo sistema foi dedicada a definir 
saúde gengival; desde a saúde perfeita da gengiva 
até uma gengiva clinicamente saudável. Ademais, 
este artigo aponta que a periodontite  foi classificada 
principalmente em estágios e graus. Esse sistema 
permite entender que, em cada paciente, tanto a taxa 
de progressão quanto o modo como a função é afetada 
são relevantes para, por exemplo, a perda dental. 
O sistema requer avaliações futuras e, quando for 
considerado necessário, melhorias. Recomenda-se 
uma leitura atenta e cuidadosa das edições especiais 
do Journal of Clinical Periodontology e do Journal 
of Periodontology, onde o sistema é apresentado 
em detalhes.

Diagnóstico periodontal

Este artigo enfatiza a importância de clínicos 
gerais e especialistas serem bem-capacitados em 
diagnose. Os especialistas também devem realizar 
um exame mais aprofundado nos casos complexos. 
Além disso, embora este artigo seja focado no 
diagnóstico periodontal, é crucial que o dentista 
tenha proficiência no diagnóstico da saúde bucal. 
Por exemplo, a cárie radicular é uma situação muito 
frequente em indivíduos com problemas periodontais 
e não deve ser subdiagnosticada.

A entrevista com o paciente é de extrema 
importância no diagnóstico periodontal. Isso 
é um desafio para os cursos de graduação em 
odontologia, uma vez que uma entrevista detalhada 
é uma das chaves para o diagnóstico periodontal. 
Por exemplo, em termos de outras condições 
sistêmicas, os sistemas de classificação listaram 
mais de 50 condições relacionadas à ocorrência de 
doenças periodontais, desde alterações hormonais 
e exposição a fatores ambientais a síndromes raras. 
5 Os profissionais precisam desses conhecimentos 
e os incorporam nas entrevistas com os pacientes. 

Além disso, como as doenças periodontais estão 
ligadas a componentes comportamentais, incluindo 
os métodos de higiene bucal, isso deve ser parte 
do processo de diagnóstico

O exame físico deve considerar o entendimento 
de que as doenças periodontais são de natureza 
crônica. Sabe-se que a evolução da periodontite não 
tratada é lenta, o que limita o impacto clínico rápido.7 
Nesse sentido, o exame físico periodontológico ainda 
é baseado no histórico da doença. Sendo assim, a 
ferramenta de diagnóstico mais utilizada é a sondagem 
periodontal, com o propósito de compreender tanto o 
estado inflamatório (por exemplo, com profundidade 
de sondagem ou sangramento à sondagem) quanto 
o histórico da doença (com perda de inserção). Essa 
também é uma das melhores ferramentas para 
monitorar a progressão da doença ao longo do 
tempo.8 Considerando as informações mencionadas 
anteriormente, é consenso que, de uma forma ou de 
outra, todo dentista precisa realizar uma sondagem 
periodontal em seus pacientes. O novo sistema 
de classificação promove a sondagem de perdas 
de inserção para prover um melhor diagnóstico 
da periodontite.6 Evidentemente, por motivos 
epidemiológicos, a sondagem periodontal para obter o 
histórico de progressão da doença deve ser realizada 
principalmente em indivíduos adultos. Crianças 
devem ser diagnosticadas periodontalmente por 
sondagem e/ou radiografias caso tenham histórico 
de doença periodontal na família.

Sabe-se que a sondagem periodontal é demorada e 
trabalhosa, e essa é uma das razões por que ela não tem 
sido usada como se esperava. Este artigo recomenda 
com veemência que o treinamento odontológico 
reitere a importância do uso dessa ferramenta para 
aumentar a qualidade do diagnóstico bucal.6 Foram 
observadas diferenças para cada tipo de sondagem 
(manual e automatizada/computadorizada).8 Por isso, 
os profissionais são incentivados a usar qualquer tipo 
de sonda. O exame periodontal completo, ou seja, a 
sondagem periodontal em seis sítios por dente (disto-
vestibular, vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual/
palatal, lingual/palatal e mésio-lingual/palatal), é 
considerado o método padrão-ouro para o diagnóstico 
periodontal. Quando essa abordagem é adotada, são 
poucas as chances de erro de diagnóstico das doenças 
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periodontais.9, 10 No entanto, outras abordagens 
simplificadas foram propostas na tentativa de 
aumentar o número de dentistas que realizam 
rotineiramente os exames periodontais.

Deve-se ter em mente que a triagem é o principal 
objetivo de qualquer tipo de exame parcial. Portanto, 
se a doença periodontal for encontrada por meio dessa 
abordagem, é obrigatório o mapeamento periodontal 
completo. Susin et al.11  testaram 7 protocolos de 
registros parciais baseados em exames periodontais 
completos e parciais da boca e observaram que todos 
os protocolos de examinação parcial subestimaram a 
ocorrência de doença periodontal. O melhor protocolo 
de registro parcial encontrado nesse estudo foi o de 
sondagem em três sítios por dente (mésio-vestibular, 
vestibular e disto-lingual). De qualquer forma, isso 
ainda é um processo demorado. Quanto mais grave 
for a doença, piores serão os registros parciais do 
diagnóstico periodontal. Portanto, a recomendação é 
que, se o indivíduo tem periodontite, deve ser realizada 
uma sondagem periodontal completa.

Foi proposta uma alternativa para a triagem 
periodontal; o chamado exame periodontal básico 
(triagem e registro periodontal).4 Esse exame baseia-se 
na sondagem de todos os dentes e na avaliação 
do sextante de acordo com a profundidade da 
sondagem. Ao fazer sondagens mais profundas, 
recomenda-se o exame periodontal completo. Essa 
é uma alternativa interessante para aqueles que 
entendem que o mapeamento periodontal não é 
necessário. No entanto, deve-se ter em mente que 
esse tipo de diagnóstico periodontal tem potencial 
para subestimar a doença. Por outro lado, se 
essa fosse a única alternativa considerada para o 
diagnóstico periodontal, isso permitiria a triagem 
de casos mais graves. A triagem é uma maneira 
eficaz de cobrir uma parte maior da população. Em 
cenários diferentes, isso deveria ser um assunto a 
ser discutido. A premissa é que “fazer algo é melhor 
do que não fazer nada”. Isso é parcialmente verdade, 
principalmente ao analisar caso a caso. Deve-se 
enfatizar que a triagem não é um diagnóstico.

Além da entrevista com os pacientes e exames 
físicos periodontais, estão disponíveis testes 
diagnósticos adicionais.  Os exames de imagem 
são os mais utilizados em termos de diagnóstico 

periodontal. No entanto, devido às diretrizes 
internacionais de radioproteção,  eles devem 
ser precedidos por indicação clínica; ou seja, os 
dados da entrevista com o paciente ou do exame 
físico são os principais fatores para indicação dos 
exames de imagem. Os exames de imagem mais 
comuns utilizados no diagnóstico periodontal são 
as radiografias periapicais e panorâmicas e, mais 
contemporaneamente, a tomografia computadorizada 
de feixe cônico (TCFC). Todos os citados acima 
expõem os pacientes à radiação x e, portanto, 
devem ser limitados. Este artigo recomenda que os 
profissionais da saúde estejam cientes das diretrizes 
internacionais de radioproteção antes de indicar 
tais exames.12

A radiografia panorâmica é uma das imagens de 
maior custo-benefício, mas nos casos de destruição 
periodontal, ela oferece baixo detalhamento da 
imagem. Por isso, nos casos de doença moderada, 
a complementação com uma radiografia periapical 
ou interproximal é justificada e, nos casos de doença 
periodontal grave, pode ser necessário um exame 
radiográfico periapical completo. O uso da TCFC é 
restrito a situações periodontais específicas, incluindo 
relações endo-perio, fraturas, perfurações, etc. 13

O principal aspecto dos exames de imagem é que 
eles são analisados de forma abrangente, de modo a se 
obter um melhor diagnóstico. No caso específico das 
doenças periodontais, a crista óssea merece atenção 
especial, tanto em termos da presença de lâmina 
dura (que pode ser um indicativo de estabilidade 
periodontal) quanto da quantidade de osso periodontal 
perdido, principalmente para análises futuras da 
progressão da doença.

Foram propostos métodos de diagnóstico 
sofisticados na literatura, incluindo ensaios 
microbiológicos, imunológicos, físicos e moleculares.14 
Esses métodos têm sido amplamente utilizados em 
pesquisas. No entanto, para a abordagem clínica, eles 
não se demonstraram necessários até o momento. 
Por outro lado, o desejado é que ferramentas de 
diagnóstico mais precisas sejam desenvolvidas no 
futuro, uma vez que as ferramentas disponíveis agora 
ainda se baseiam em sondagem, o que é rudimentar e 
poderia ser substituído por um método mais preciso.
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Além disso, considerando a complexidade da 
doença periodontal, não é possível imaginar o 
diagnóstico de doenças periodontais fora do conceito 
de atendimento integral, que inclui testes clínicos 
adicionais (dados sobre hemoglobina glicada em 
diabéticos ou a ajuda de outros exames de sangue 
em pacientes comprometidos sistemicamente). Mais 
que isso, o profissional deve se lembrar durante o 
exame clínico que, para cuidar de um ser humano, 
é necessário considerar aspectos como: histórico de 
vida, relações familiares, exposição a fatores de risco, 
além de aspectos sociais e psicológicos.

Objetivos para a América Latina: 
considerações finais

Esta seção analisou importantes aspectos do 
diagnóstico periodontal em uma abordagem baseada 
em evidências com o intuito de resumir o estado da 
arte e levando em conta as características da profissão 
odontológica nos países da América Latina.

Esses países têm passado por um desenvolvimento 
contínuo no atendimento em saúde bucal. No entanto, 
a prevalência das doenças periodontais permanece 
elevada e observa-se uma carga da doença na região. 
Além disso, características culturais e socioeconômicas 
são comuns na área, e deve-se levar abordagens 
específicas em consideração. Com o objetivo de 
qualificar ainda mais a profissão, os seguintes aspectos 
devem ser considerados:
a. É necessária uma chamada para ação para 

aumentar a conscientização sobre as doenças 
periodontais e assim desenvolver a qualidade 
do atendimento em saúde bucal e promover a 
manutenção adequada dos dentes ao longo da 
vida do paciente;

b. O profissional de odontologia deve ser treinado 
desde o curso de graduação para diagnosticar 
adequadamente as doenças periodontais e 
alcançar com sucesso a prevenção da patologia 
periodontal;

c. Os profissionais de odontologia precisam 
aumentar a conscientização sobre as doenças 
periodontais na comunidade. Portanto, 
as informações de que o sangramento 
gengival não é normal e que o espaçamento 

ou a mobilidade dos dentes podem ser 
sinais de doença periodontal, etc., devem 
ser disseminadas. Ademais, o diagnóstico 
periodontal autorrelatado poderia ser utilizado;

d. Os profissionais de odontologia deverão 
estar cientes dos aspectos sistêmicos e 
comportamentais relacionados às doenças 
periodontais e inclui-los na entrevista com o 
paciente. Eles devem estar preparados para 
trabalhar em um nível multidisciplinar nos 
casos em que isso é necessário para alcançar a 
saúde geral;

e. Os profissionais de saúde bucal devem realizar 
rotineiramente o exame clínico periodontal, de 
acordo com o nível da doença do paciente;

f. Testes diagnósticos adicionais devem ser 
entendidos como parte do diagnóstico 
periodontal, e os profissionais devem saber 
como utilizá-los para obterem o melhor 
rendimento diagnóstico;

g. Os profissionais de odontologia devem 
compreender o processo saúde-doença periodontal 
para uma abordagem correta, seja tratando a 
doença eles mesmos ou encaminhando seus 
pacientes para uma abordagem adequada 
ao tratamento;

h. Um processo de aprendizado com uma avaliação 
contínua do novo sistema de classificação é 
importante para a padronização do diagnóstico 
periodontal na América Latina. Além disso, é 
necessário promover uma educação periodontal 
constante na comunidade da Odontologia.
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Doença periodontal e seu impacto 
na saúde geral na América Latina. 
Seção V: Tratamento da periodontite

Resumo: A gengivite e a periodontite estão associadas ao impacto 
negativo na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde Bucal (QVRSB), 
exercendo uma influência importante sobre os aspectos relativos à 
função e à estética do paciente. A periodontite tem sido associada a 
várias condições sistêmicas, incluindo efeitos adversos na gravidez, 
doenças cardiovasculares, diabetes mellitus (DM) tipo 2, distúrbios 
respiratórios, pneumonia fatal em pacientes em hemodiálise, doença 
renal crônica e síndrome metabólica. O objetivo deste artigo é analisar 
os resultados de diferentes tratamentos periodontais e seus impactos 
na QVRSB dos pacientes e na saúde sistêmica. Tratamentos cirúrgicos 
e não cirúrgicos são procedimentos previsíveis em termos de controle 
da infecção, reduzindo a profundidade de sondagem de bolsa e 
aumentando a inserção clínica. Além disso, o tratamento da periodontite 
pode melhorar a QVRSB de forma significativa e promover a redução 
dos níveis de marcadores sistêmicos da inflamação, incluindo algumas 
citocinas associadas a doenças cardiovasculares. Estudos também 
sugerem que o tratamento periodontal pode melhorar o controle 
glicêmico em pacientes com DM. As estratégias e ações para prevenir o 
início e a recorrência da periodontite e os desafios enfrentados na área 
da periodontologia no século XXI são apresentados nesta revisão.

Palavras-chave: Periodontia; Desbridamento Periodontal; Qualidade 
de Vida; Doenças Cardiovasculares; Diabetes Mellitus.

Introdução

A periodontite é uma doença crônica, inflamatória e multifatorial 
associada a um biofilme disbiótico e que se caracteriza pela destruição 
progressiva do suporte dental, o que pode levar a perda dentária.1 

Embora ela possa progredir com inchaço e sangramento, a periodontite 
é normalmente considerada uma doença silenciosa. No entanto, esse 
conceito pode não ser correto, uma vez que saúde e bem-estar não são 
apenas conceitos médicos, mas são abrangidos pelo modelo biopsicossocial. 
A American Dental Association (ADA) afirma que “A saúde bucal é um 
estado funcional, estrutural, estético, fisiológico e psicológico do bem-estar 
e é essencial para a saúde geral e a qualidade de vida de um indivíduo”.2 A 
Qualidade de Vida Relativa à Saúde Bucal (QVRSB) foi amplamente 
reconhecida como um parâmetro válido de avaliação em quase todas as 
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áreas da saúde física e mental de um indivíduo.3,4,5 
A periodontite também foi associada a diversas 
condições sistêmicas, incluindo efeitos adversos 
na gravidez,6 doenças cardiovasculares,7 doenças 
respiratórias, câncer, lúpus, artroses reumatoides, 
diabetes mellitus (DM)8 e doenças crônicas do rim.9 A 
plausibilidade biológica dessas associações depende 
principalmente da baixa carga inflamatória sistêmica 
que foi associada à periodontite.10

 O tratamento periodontal pode melhorar não 
somente os parâmetros periodontais, como o 
sangramento gengival, a profundidade de sondagem 
de bolsa e os níveis de inserção, mas também a QVRSB 
subjetiva. Portanto, a QVRSB pode ser considerada um 
parâmetro importante para avaliar completamente 
a eficácia da terapia periodontal na saúde bucal. O 
tratamento periodontal demonstrou redução em 
curto prazo dos níveis dos marcadores sistêmicos da 
inflamação,10 resultados substitutos, e pode, portanto, 
contribuir para o controle de outras doenças.

O objetivo deste artigo foi revisar os resultados de 
diferentes tratamentos periodontais e seus impactos 
na QVRSB dos pacientes e na saúde sistêmica. Este 
artigo fez parte do Workshop da Latin American 
Oral Health Association (LAOHA), que incluiu a 
participação de especialistas de diferentes países 
da América Latina. As contribuições das discussões 
estão incluídas no artigo.

Doença periodontal e a Qualidade de 
Vida Relativa à Saúde Bucal (QVRSB)

A despeito de sua natureza generalizada e seu 
impacto deletério sobre o periodonto, a periodontite 
pode progredir como uma “doença silenciosa” ou 
pode ser acompanhada de inchaço, sangramento e/
ou mobilidade do dente na completa ausência de dor. 
O reconhecimento de que saúde e bem-estar não são 
conceitos meramente médicos, mas sim abrangidos 
pelo modelo biopsicossocial, tem sido aceito por muitos 
anos. A QVRSB se define como “a percepção de um 
indivíduo sobre sua situação na vida no contexto de 
cultura e sistemas de valor nos quais ele vive em relação 
aos seus objetivos, suas expectativas, seus padrões e 
suas preocupações”.3 As doenças periodontais exercem 
um papel importante na saúde bucal e impactam 
sobre a Qualidade de Vida (QdV) dos indivíduos 

afetados4,5, além de poderem apresentar uma relação 
dose-resposta.11 Uma revisão sistemática demonstrou 
que a gengivite e a periodontite estavam associadas 
a um impacto negativo na QVRSB, com um impacto 
significativo sobre aspectos relacionados a função e 
estética,12enquanto outra revisão sistemática mostrou 
que a perda dentária estava associada a impactos 
negativos na QVRSB em geral.13 A periodontite em 
jovens e adultos pode estar relacionada a não somente 
uma pior QVRSB, mas também a uma maior ansiedade 
odontológica.14,15 Por isso, o diagnóstico antecipado e 
o tratamento da periodontite são importantes para a 
saúde geral do indivíduo, e a percepção da periodontite 
como uma “doença silenciosa” deveria mudar.11

Doenças periodontais e sua associação 
com condições sistêmicas

A per iodont ite foi  associada a diversas 
condições sistêmicas, incluindo efeitos adversos 
na gravidez6, doenças cardiovasculares,7,16 DM 
tipo 2,8 doenças respiratórias,17 mortalidade por 
pneumonia em pacientes em hemodiálise,18 doença 
renal crônica9 e síndrome metabólica.19 Os estágios 
iniciais da aterosclerose podem estar associados 
a uma grave periodontite crônica relacionada 
a disfunções endoteliais e microvasculares.20 

A plausibilidade biológica dessas associações 
depende principalmente da baixa carga inflamatória 
sistêmica que tem sido associada à periodontite.21 

Níveis aumentados de IL-1, IL-6 e TNF-α foram 
observados nas amostras de sangue de pacientes com 
periodontite.21 Uma revisão sistemática ressaltou 
que os níveis de Proteína C-Reativa estavam 
consideravelmente maiores entre os pacientes com 
periodontite crônica.10 Nas populações brasileiras, 
essa observação foi confirmada em pacientes 
sistemicamente saudáveis22 e em pacientes com 
hipertensão arterial refratária,23 DM tipo 224 e 
doença renal crônica.25 Em pacientes diabéticos, 
complicações cardiovasculares foram associadas à 
periodontite, incluindo o aumento da mortalidade 
geral, doença arterial coronariana e derrame.8 Um 
estudo multicêntrico no Brasil sugeriu que pacientes 
diabéticos com periodontite têm maiores chances 
de complicações microvasculares e hospitalização 
relacionada a hiperglicemia e cetoacidose.26
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Tratamento periodontal

Na maioria dos pacientes, juntamente com um 
programa de manutenção da higiene bucal, o tratamento 
periodontal não cirúrgico (NSPT) e o tratamento 
periodontal cirúrgico (SPT) são procedimentos 
previsíveis no sentido de controle da infecção, redução 
da profundidade de sondagem da bolsa (PS) e ganhos 
nos níveis de inserção clínica (NIC).27 Um bom controle 
de placa é crucial para manter a saúde periodontal, 
e os dados relativos ao comportamento de escovação 
dentária corroboram esse parecer.28,29,30 Um estudo 
de 11 anos mostrou que a escovação dentária foi 
associada a uma diminuição no número de dentes 
com bolsa periodontal. Existe uma clara relação dose-
resposta entre a frequência da escovação dentária e 
uma alteração no número de dentes com PS de 4 mm 
ou mais.30 A escovação interdental diária ou o uso 
do fio-dental pareceram ser os procedimentos mais 
eficientes para a redução dos escores de placa dentária 
e gengivite, e também foram os meios de tratamento 
preventivo mais econômicos.31

A raspagem e o alisamento radicular (RAR) é 
considerada o tratamento não cirúrgico padrão-ouro 
para a periodontite, e sua eficácia clínica tem sido bem 
documentada por diversas revisões sistemáticas.32,33 

Mesmos os dentes com destruição periodontal extensa 
podem ser retidos e tratados. A remoção de placa 
e a RAR podem reduzir o sangramento gengival à 
sondagem em aproximadamente 45% dos sítios.34 

Após o NSPT, as reduções de PS variaram de 1 a 
1,3 mm, para bolsas com PS inicial de 5 a 6 mm, 
a 2 a 2,2 mm, para PS acima de 7 mm; a PCI pode 
melhorar em 0,5 a 2 mm.32,33 O NSPT pode ser feito 
pelas abordagens convencional por estágios ou da 
boca completa. Não há diferenças claras entre os 
dois tipos de tratamento, e a escolha pode ser feita 
de acordo com a situação específica.35

O tipo do dente, o grau da destruição periodontal, 
fatores locais, o histórico médico e a idade do paciente 
podem interferir na eficácia da RAR. Dentes não 
molares demonstram maior redução de PS após RAR 
do que molares.35 No entanto, o NSPT somente pode não 
ser suficiente para reestabelecer a saúde periodontal 
no caso de pacientes com periodontite avançada.36 

Dessa forma, outras formas de terapias, como lasers, 

antissépticos, antibióticos sistêmicos, moduladores 
do hospedeiro e probióticos têm sido sugeridos 
como adjuvantes à RAR, de forma a potencializar 
os efeitos desse tratamento.35 Entre outras terapias 
adjuntas à RAR, a amoxicilina e o metronidazol 
demonstraram fortes evidências científicas para seu 
uso no atendimento clínico de rotina. Os efeitos clínicos 
desse protocolo de tratamento têm sido corroborados 
pelas revisões sistemáticas recentes37,38,39,40 e por 
ensaios clínicos randomizados (ECRs) com 1 ou 2 
anos de acompanhamento.41,42,43,44 Além disso, uma 
revisão sistemática recente45 concluiu que probióticos 
adjuvantes poderiam resultar em ganho adicional de 
IC em adultos com periodontite. Ainda assim, são 
necessários mais ECRs de alta qualidade, incluindo 
análises microbiológicas, antes de determinar se os 
probióticos devem ser utilizados para o tratamento 
da periodontite no atendimento clínico de rotina.

Defeitos de furca ou intraósseos podem ser 
tratados por cirurgias conservadoras, ressectivas ou 
regenerativas. Uma meta-análise de estudos que avalia 
a cirurgia conservadora para o tratamento de defeitos 
intraósseos encontrou uma redução no PS de 2,9 mm 
e um ganho de IC de 1,7 mm após 12 meses do pós-
tratamento.46 As cirurgias regenerativas foram usadas 
principalmente para defeitos intraósseos profundos. A 
regeneração tecidual guiada e os derivados da matriz 
do esmalte apresentaram magnitudes semelhantes da 
redução de PS e do ganho de IC: 1,2 mm. 47 Ademais, 
a presença de defeitos de furca pode aumentar o risco 
da perda dentária. Nibali et al.,48 em uma revisão 
sistemática, descreveram que a média da perda 
dentária por ano foi de 0,01 e 0,02 para molares sem 
e com envolvimento da furca, respectivamente, em 
pacientes em terapia periodontal de suporte por até 
10 a 15 anos. Os resultados mostram que cerca de 
10% dos molares tratados por ressecção radicular 
ou por procedimentos regenerativos em defeitos 
de furca ou intraósseos foram perdidos durante o 
tratamento de suporte.48

Tratamento periodontal e a QVRSB
Além das melhorias nos parâmetros clínicos 

tradicionais, a QVRSB pessoal deve ser considerada um 
parâmetro importante para o tratamento, com o objetivo 
de avaliar totalmente a eficácia da terapia periodontal. 
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Foram publicadas duas revisões sistemáticas sobre 
esse assunto.11,49 A questão foco dessas revisões é “A 
terapia periodontal cirúrgica ou não cirúrgica melhora 
a QVRSB em adultos com doença periodontal?” Os 
resultados apontaram uma melhora estatisticamente 
significante na QVRSB após o NSPT. Não foram 
reportadas diferenças consideráveis entre diferentes 
formas de NSPT. O SPT teve um impacto relativamente 
mais baixo na QVRSB, e uma correlação entre baixa 
resposta clínica à terapia e baixa consequência 
na QVRSB foi observada. Os domínios funcional 
(alimentação/mastigação), psicológico (aparência/
desconforto) e físico (dor) foram os mais afetados em 
níveis basais, mas ao mesmo tempo foram aqueles que 
melhoraram mais após o NSPT. A QVRSB melhorou com 
a terapia periodontal, principalmente após tratamento 
supragengival, o que sugere que essa intervenção foi 
importante para a redução dos impactos negativos 
das doenças periodontais na QVRSB.

Tratamento periodontal e outras doenças

Tratamento da periodontite e doenças 
cardiovasculares (DCV)

O tratamento periodontal tem se mostrado 
eficaz na redução em curto prazo dos níveis de 
marcadores sistêmicos da inflamação.10 Estudos de 
curto prazo mostraram a redução de marcadores 
sistêmicos associados às DCV, incluindo IL-1, IL-6 
e fibrinogênio,23,25,50 após o NSPT. Um ECR indicou 
que os valores medianos de proteína C-reativa, 
colesterol total e triglicérides foram reduzidos após 
6 meses de tratamento periodontal.22 Dois estudos-
piloto descreveram os resultados no tratamento dos 
pacientes com DCV após 6 meses de NSPT.23,25 Vidal 
et al.23 observaram uma redução dos marcadores 
cardiovasculares, como pressão sanguínea sistólica 
e diastólica e massa do ventrículo esquerdo, em 
pacientes com grave periodontite crônica e hipertensão 
arterial refratária. Essas melhoras foram comparáveis 
com a introdução de um novo medicamento. Além 
disso, seis meses após o NSPT em pacientes com 
doenças renais crônicas e periodontite, houve uma 
melhora significativa na taxa glomerular estimada.25 

A provável ligação entre essas observações estava 
relacionada a uma melhora na disfunção endotelial.23,25

Tratamento da periodontite e o 
controle glicêmico

A periodontite pode prejudicar o controle glicêmico 
em pacientes com DM,51 e o tratamento periodontal 
pode melhorar o controle glicêmico em pacientes com 
DM, como demonstrado por revisões sistemáticas 
com meta-análises8,52 e ECRs.24,53 A redução em HbA1c 
é uma medida de efeito estabelecida no tratamento 
bem-sucedido da DM.54 Evidências derivadas de meta-
análises recentes mostraram que o NSPT resultou em 
uma redução estatisticamente significante nos níveis de 
HbA1c em 3 meses após o tratamento de cerca de 0,40% 
(intervalo: %–0,65%), enquanto aos 6 meses a redução 
estimada foi menor.55 Essa diminuição foi considerada 
equivalente à introdução de um novo medicamento. 
Um ECR recente de 1 ano, duplo-cego e controlado por 
placebo24 demonstrou uma melhoria considerável da 
média da proteína C-reativa, glicose média e níveis de 
HbA1C após o NSPT nos adultos com periodontite e 
DM tipo 2. Merchant et al.56 demonstraram que, após 
1,7 ano de acompanhamento, a assistência periodontal 
em longo prazo melhorou o controle glicêmico em 
longo prazo entre indivíduos com DM tipo 2 e doença 
periodontal. A redução nos níveis de HbA1c foi maior 
entre os indivíduos com níveis basais mais altos de 
HbA1c. Outro grupo de investigadores sugeriu que 
os efeitos benéficos do tratamento da periodontite 
na HbA1c podem ser suficientes para justificar o 
tratamento periodontal em pacientes com DM tipo 
2 nos limiares de custo-benefício aceitos no Reino 
Unido.57. Por outro lado, ao menos um ECR recente58 e 
uma revisão sistemática59 sugeriram que nem mesmo 
o uso combinado dos antibióticos sistêmicos durante 
o tratamento periodontal foi capaz de promover uma 
redução significativa dos níveis de HbA1c nos pacientes 
com DM tipo 2.

De forma resumida, embora a redução dos níveis de 
HbA1C após o tratamento periodontal não seja ainda 
completamente determinada, a alta prevalência de 
doença periodontal em pacientes com DM tipo 2, os 
dados disponíveis que demonstram o efeito positivo 
do tratamento periodontal no controle glicêmico e 
os benefícios da saúde bucal para a saúde sistêmica 
dos pacientes justificam a inclusão do atendimento 
e tratamento periodontal nas diretrizes clínicas para 
o tratamento do DM.57
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Estratégias para prevenção 
da periodontite

A maioria dos pacientes com periodontite 
pode ser previsivelmente tratada e mantida. De 
qualquer forma, aproximadamente 20 a 25% dos 
pacientes com periodontite continuarão apre-
sentando a progressão da doença, apesar de um 
tratamento e manutenção adequados. Os resulta-
dos previsíveis do tratamento periodontal para a 
maioria dos pacientes mudaram o mercado, no 
qual os pacientes são tratados por dentistas gerais 
e higienistas dentais. A periodontia deveria in-
cluir o controle e a tomada de decisões sobre a 
retenção dentária em casos de periodontite avan-
çada, casos complexos de implantes dentários e 
controle da inflamação sistêmica resultante de 
certos tipos de periodontite.60

As medidas populacionais para prevenir a doença 
periodontal visam mudanças primeiramente no 
comportamento individual. As intervenções para 
prevenir e controlar as doenças periodontais são 
principalmente baseadas no nível individual e, 
portanto, focam em comportamento, em vez de das 
condições sociais. No entanto, os adultos são mais 
difíceis de alcançar do que as crianças, se não estiverem 
procurando tratamento odontológico por conta própria. 
A única atividade de prevenção da periodontite 
executada com sucesso em níveis populacionais 
parece ter sido as campanhas antitabagismo, apesar 
da completa falta de evidências de sua eficácia. Um 
dos principais objetivos da prevenção das doenças 
periodontais deveria, portanto, ser o de mudar o 
comportamento das pessoas na direção de um estilo 
de vida mais saudável em nível individual61.

Ações para a prevenção 
da periodontite

a. Campanhas antitabagismo e de promoção da 
suspensão do tabagismo.

b. Promoção de práticas de higiene bucal. Entre 
as populações desfavorecidas, um fator crucial 
das práticas de higiene pessoal é a possibilidade 
de adquirir uma escova de dentes, um creme 
dental e um dispositivo interdental. A produção 

e a venda de escovas de dentes mais acessíveis 
poderia dar às populações mais pobres acesso 
ao uso desses produtos. Parcerias entre 
governos, empresas nacionais e multinacionais, 
profissionais da saúde e comunidades locais são 
necessárias. A redução da carga tributária sobre 
produtos de higiene bucal tem um grande efeito 
em tornar esses itens acessíveis, principalmente 
em populações de países de médio ou baixo 
poder aquisitivo da América Latina.

c. Estimular o uso da teleodontologia, uma 
ampla variedade de táticas e tecnologias para 
prestar serviços virtuais médicos, de saúde e 
educacionais às comunidades e dentistas. O 
uso dos sistemas de telessaúde e metodologias 
em odontologia pode incluir atendimento ao 
paciente e transmissão de conhecimento usando 
Tecnologias de Informação e Comunicação 
(ITCs).2

d. As faculdades de odontologia podem estimular 
o conceito de ambiente de promoção da saúde 
para estudantes, funcionários e a comunidade.
A gengivite, formas moderadas de periodontite e o 

edentulismo parecem estar em declínio62 No entanto, 
a porcentagem de periodontite grave permaneceu a 
mesma.63 Essa tendência pode ser um indicativo de 
que a prevenção primária, incluindo o melhoramento 
dos procedimentos de higiene bucal e programas 
regulares de atendimento de profissionais da saúde, 
tem contribuído para a redução na prevalência da 
gengivite e formas moderadas da periodontite. Por 
outro lado, por conta do crescimento da população 
mundial (de 5,5 bilhões em 1990 para 7,4 bilhões em 
2015), sociedades em envelhecimento (globalmente, a 
proporção de pessoas com 65 anos ou mais aumentou 
de 6,0% em 1990 para 8,2% em 2015) e a maior retenção 
de dentes, o número de pessoas afetadas pela 
periodontite cresceu consideravelmente, aumentando 
a carga total dessas doenças em todo o mundo. As 
estimativas têm apontado que, entre 1990 e 2013, o 
número de pessoas afetadas por periodontite grave 
aumentou em 67%.64 O impacto econômico global da 
doença bucal em 2010 foi estimada em 442 bilhões 
de dólares.65

Até 2050, estima-se que 22% da população 
mundial será de maiores de 60 anos de idade. 
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Consequentemente, 80% dos adultos mais velhos 
irão sofrer de pelo menos uma doença crônica, 
e 50% sofrerão de pelo menos duas.66 Com a 
população mundial envelhecendo, é necessária 
a identificação antecipada de indivíduos com 
uma determinada trajetória de envelhecimento, 
uma vez que esses são indivíduos em risco de 
desenvolvimento antecipado de doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT), como o DM e a DCV. 
Até o ano de 2030, a porcentagem estimada de 
mortes mundialmente causadas por DCNT será 
de 70%. A tendência seria observada em países 
de baixa, média e alta renda.67 O atendimento aos 
pacientes de DCNT nos consultórios odontológicos 
é tanto um desafio quanto uma oportunidade. Os 
profissionais em periodontologia devem melhorar 
sua comunicação com outros profissionais da 
saúde, especialmente médicos e enfermeiros, 
para identificar todas as relações possíveis entre 
essas doenças crônicas. A periodontite deve ser 
considerada uma condição indicativa de que um 
paciente pode ter uma DCNT subjacente (por 
exemplo, DM não diagnosticado). O número de 
dentes preservados é um marcador de saúde 
geral, envelhecimento saudável e uma maior 
expectativa de vida. Compartilhar a importância e 
a significância dos dentes retidos com profissionais 
de cuidado dentário e não dentário pode fornecer 
um valioso impulso para melhorar a higiene bucal 
e conservar os dentes. Doença periodontal, perda 
dentária e longevidade podem estar relacionadas.68

Os desafios do campo da 
Periodontologia no século XXI: 
considerações finais

a. Promover uma comunicação adequada entre 
dentistas gerais e periodontistas, para que eles 
saibam para quais distúrbios periodontais o 

paciente poderia precisar de um tratamento 
mais especializado, principalmente nos casos 
em que a terapia não cirúrgica não atinge a 
saúde periodontal.

b. Aumentar a participação dos periodontistas 
na tomada de decisões sobre extração 
dentária e reconstrução com implantes, e no 
tratamento de casos periodontais complexos 
e avançados. Dentistas SÃO treinados para 
PRESERVAR os dentes.69

c. Periodontistas devem estabelecer vínculos com 
profissionais da saúde não dental, incluindo 
médicos e enfermeiros, que precisam conhecer 
com urgência os fundamentos do surgimento e 
da progressão das doenças periodontais.

d. As faculdades de odontologia podem 
participar do desenvolvimento de programas 
educacionais para dentistas e profissionais da 
saúde não dental.

e. As Associações Nacionais de Odontologia 
podem ajudar os legisladores e governos a 
promover o reconhecimento da saúde bucal 
como um aspecto vital e integral da saúde bucal 
e do bem-estar.
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Doença periodontal e seu impacto 
na saúde geral na América Latina: 
Relatório da Reunião de Consenso da 
LAOHA

Resumo: As doenças periodontais são consideradas um problema de saúde 
pública mundial, devido à sua alta prevalência em países desenvolvidos e 
em desenvolvimento. A periodontite pode levar a perda dentária, o que pode 
impactar na qualidade de vida relacionada à saúde bucal. A gengivite e a 
periodontite têm sido estudadas amplamente em termos de sua etiopatogenia, 
epidemiologia, prevenção e resultados do tratamento. No entanto, a maioria 
desses aspectos é estudada e discutida mundialmente, o que pode dificultar 
a interpretar claramente os resultados e desenvolver planos de ação eficazes 
em regiões e populações específicas. Por exemplo: na América Latina, os 
dados epidemiológicos sobre a distribuição das doenças periodontais ainda 
são escassos, principalmente no caso de amostras representativas de toda 
a nação. Este Consenso teve como objetivo abordar os seguintes temas 
relacionados às doenças periodontais na América Latina: a) O impacto da 
carga global das doenças periodontais na saúde: uma realidade global; b) 
Doenças periodontais na América Latina; c) Estratégias para a prevenção 
de doenças periodontais na América Latina; d) Problemas relacionados ao 
diagnóstico de condições periodontais e possíveis soluções para a América 
Latina.; e) Tratamento da periodontite. Esse consenso irá ajudar a aumentar a 
conscientização sobre o diagnóstico, a prevenção e o tratamento das doenças 
periodontais no contexto dos países latino-americanos.

Palavras-chave: Periodontite; Doenças Periodontais; Doenças Gengivais.

Introdução

A Reunião organizada pela Latin American Oral Health Association 
(LAOHA) foi realizada no dia 30 de janeiro de 2019 em São Paulo, Brasil. 
“Doença periodontal e seu impacto na saúde geral na América Latina - 
Reunião de Consenso” foi o tema do evento, que teve por objetivo avaliar 
os principais problemas de saúde bucal na América Latina e propor 
recomendações individuais e coletivas para solucionar esses problemas.

Sessenta convidados de 18 países (15 associações periodontais da 
Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Costa Rica, República Dominicana, 
El Salvador, Equador, México, Panamá, Peru, Porto Rico, Uruguai e Venezuela) 
participaram do encontro, e organizações importantes foram representadas no 
evento: a Federação Ibero-Panamericana de Periodontia (FIPP), a Associação 
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Brasileira de Ensino Odontológico (ABENO), a Sociedade 
Brasileira de Pesquisa Odontológica (SBPqO), a Divisão 
do Caribe da Associação Internacional de Pesquisa 
Odontológica, a Federação Odontológica Latino-
Americana (FOLA), a Iniciativa de Saúde Bucal do 
Caribe (COHI) e o Observatório Ibero-Americano de 
Políticas Públicas em Saúde Bucal.

O discurso de abertura foi feito por Zilson Malheiros 
e Bernal Stewart (Diretores Executivos da LAOHA 
e diretores regionais da Colgate-Palmolive) e Maria 
Ryan (Diretora Odontológica da Colgate-Palmolive 
Company). Em seguida, o presidente da LAOHA, 
Giuseppe Alexandre Romito (Universidade de 
São Paulo, SP, Brasil), apresentou a missão e os 
principais objetivos da Associação. Cada um de 
cinco palestrantes preparou um artigo científico 
sobre sua área específica de especialização, os quais 
foram revisados pelo moderador de cada sessão. Os 
temas desses artigos foram os seguintes: (i e ii) duas 
apresentações introdutórias sobre o impacto da carga 
global das doenças periodontais na saúde no mundo 
e na América Latina, (iii) prevenção, (iv) diagnóstico 
e (v) tratamento periodontal. As apresentações foram 
embasadas no conteúdo de cada artigo e seguidas de 
discussões entre os convidados e apresentadores. Uma 
sessão final apresentando conclusões gerais de todos os 
tópicos apresentados durante a reunião foi conduzida 
por Mariano Sanz (Universidade Complutense de 
Madri, Madri, Espanha). As considerações finais foram 
feitas por Maria Ryan e Giuseppe Alexandre Romito.

A LAOHA agradece o apoio recebido de seus 
membros e alunos. O encontro foi patrocinado pela 
LAOHA e a Colgate Palmolive Company (Piscataway, 
NY, EUA). As mensagens centrais dos artigos e as 
seções de recomendações gerais estão descritas abaixo.

Visão geral do programa e 
resumo das principais conclusões

Sessão 1. O impacto da carga global 
das doenças periodontais na saúde: 
Realidade global

Palestrante: Jorge Gamonal (Universidade do 
Chile, Chile)

Moderador: Mariel Gomez (Universidade 
Maimônides, Argentina)

Mensagens centrais
A periodontite é uma doença crônica não 

transmissível (DCNT) que afeta a qualidade de vida e 
representa um grande problema de saúde pública em 
todo o mundo. As doenças bucais (cáries e doenças 
periodontais, como gengivite e periodontite) agora são 
reconhecidas ao mesmo tempo como uma epidemia e 
um dos problemas de saúde pública mais importantes 
do mundo. Em 2015, cerca de 3,5 bilhões de pessoas 
sofriam de condições dentárias não tratadas: 2,5 
bilhões de pessoas com cárie não tratada em dentes 
permanentes, 573 milhões de crianças com cárie não 
tratada em dentes decíduos, 538 milhões de pessoas 
com periodontite grave e 276 milhões de pessoas com 
perda total dos dentes. Além disso, a quantidade de 
pessoas afetadas por doenças periodontais aumentará 
ainda mais, e sua prevalência estará concentrada nos 
grupos mais vulneráveis, tornando-se assim uma fonte 
significativa de desigualdade social. O tratamento 
periodontal e as ações tradicionais de promoção e 
prevenção realizadas na unidade odontológica não são 
suficientes para o controle de doenças periodontais, e 
o acesso aos sistemas de saúde é injusto, o que reforça 
a inequidade na saúde e mantém a situação atual de 
todas as doenças bucais no mundo todo. Portanto, 
os indicadores epidemiológicos serão modificados 
apenas pela implementação de políticas públicas 
focadas na equidade em saúde e atendimento integral.

Sessão 2. Doenças periodontais na 
América Latina

Palestrante: Paola Carvajal (Universidade do 
Chile, Chile)

Moderador:  Giuseppe Alexandre Romito 
(Universidade de São Paulo, Brasil)

Mensagens centrais
Os principais fatores de risco e indicadores para 

as doenças periodontais nas populações latino-
americanos são: gênero (masculino), educação/
escolaridade, situação socioeconômica, tabagismo e 
obesidade. A periodontite não é distribuída de forma 
homogênea entre as populações latino-americanas, mas 
o estabelecimento da prevalência e distribuição reais 
dessa doença não é uma tarefa simples, principalmente 
porque há uma falta de um “sistema de definição 
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de caso” padronizado para ser usado em estudos 
epidemiológicos. O desenvolvimento de tal ferramenta 
poderia ajudar a gerar dados confiáveis sobre a 
periodontite na região. A gengivite e a periodontite 
são prevalentes em indivíduos de todas as idades, 
incluindo crianças e adolescentes. No entanto, os 
dados epidemiológicos na América Latina são escassos, 
principalmente em relação a estudos representativos 
em todo o país. Em média, a gengivite afeta 34,7% 
dos jovens latino-americanos. Na população adulta 
latino-americana, a prevalência da inflamação 
gengival atingiu de 96,5% a 100%. Nos adolescentes 
latino-americanos de idade entre 15 e 18 anos, a 
prevalência de PCI de 3 mm ou mais é de 32,6%, 
e a prevalência de profundidade de sondagem de 
bolsa de 4 mm ou mais é 59,3%. Adicionalmente, a 
prevalência de periodontite grave em adultos foi de 7,8% 
a 25,9%, da meia-idade a idosos, respectivamente. A 
conscientização sobre a prevalência e as consequências 
das doenças periodontais ainda é baixa na América 
Latina. Sendo assim, o uso das redes sociais foi 
sugerido como uma estratégia eficaz para aumentar 
a conscientização sobre as doenças periodontais na 
população. Por isso, agora está sendo recomendada 
a implementação de um procedimento de triagem 
periodontal durante a Atenção Básica, para que aqueles 
que apresentarem sinais e sintomas clínicos de doença 
periodontal possam ser encaminhados aos especialistas 
(periodontistas) para um exame periodontal completo 
e um tratamento periodontal, se necessário. Essa 
estratégia melhoraria o diagnóstico de doenças 
periodontais nos estágios iniciais e, consequentemente, 
melhoraria o prognóstico. Além disso, foi sugerido 
manter canais de comunicação entre as associações 
de saúde bucal e ambientes acadêmicos para abordar 
temas relacionados à prevenção e ao diagnóstico da 
periodontite em programas de graduação, treinamentos 
de especialistas e programas de pós-graduação em 
um contexto de atendimento integral.

Sessão 3. Estratégia de prevenção de 
doenças periodontais na América Latina

Palestrante: Andrés Duque (Universidade de 
CES, Colômbia)

Moderador: Hugo Romanelli (Universidade 
Maimônides, Argentina)

Mensagens centrais
A prevenção das doenças periodontais na América 

Latina tem focado principalmente nas orientações de 
higiene bucal para a redução do biofilme dentário 
usando métodos motivacionais para aumentar o 
conhecimento dos pacientes sobre a doença e sua 
autonomia e fornecer instruções para uma higiene 
bucal adequada. Nesse contexto, existem duas 
principais abordagens preventivas que poderiam ser 
usadas: (i) em nível individual, focado no paciente, e 
(ii) em nível populacional/comunitário, o qual requer 
a participação proativa do governo no processo de 
tomada de decisão. A prevenção de doenças bucais 
é fundamental em termos de saúde pública e não 
deve ficar concentrada somente com os dentistas, 
mas em grupos interdisciplinares trabalhando juntos. 
Nesse contexto, o papel importante dos higienistas 
dentários deve ser destacado. Esses profissionais 
devem participar proativamente desse processo 
como instrutores em saúde, indo além de seu papel 
tradicional na América Latina, que tem sido passivo 
e restrito à prevenção primária. Também existem 
evidências emergentes da falta de conhecimento de 
alguns profissionais de saúde na América Latina 
sobre as doenças periodontais e suas consequências 
bucais e sistêmicas. Os profissionais da saúde também 
deveriam fazer parte das iniciativas de estilo de 
vida saudável, focando na conscientização sobre o 
diabetes, a eliminação do tabagismo e programas de 
prevenção cardiovascular, entre outros. Além disso, 
alianças entre diferentes associações, órgãos públicos 
e organizações não-governamentais (legisladores e 
partes interessadas) e sistemas de saúde devem ser 
incentivadas, a fim de criar um esforço conjunto para 
substituir Programas de Saúde Bucal por Políticas de 
Saúde Bucal. Foi sugerido que essas políticas deveriam 
enfatizar o conceito de “Saúde Bucal Completa”, com 
um foco no atendimento integral.

Sessão 4. Problemas relacionados ao 
diagnóstico de condições periodontais e 
possíveis soluções para a América Latina

Palestrante: Cassiano Rösing (Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul, Brasil)

Moderador: Vicente Aránguiz (Universidade dos 
Andes, Chile)
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Mensagens centrais
As doenças periodontais são diagnosticadas 

clinicamente em duas categorias principais: 
gengivite e periodontite. Um tema importante a 
respeito da saúde periodontal e do diagnóstico 
da doença periodontal é a divergência entre os 
parâmetros usados nos estudos epidemiológicos 
e os usados para pacientes individuais. Deve-se 
enfatizar que a estratégia padrão-ouro para o 
diagnóstico periodontal é o exame periodontal 
completo e, quando essa abordagem é adotada, há 
pouca probabilidade de a doença periodontal ser 
diagnosticada incorretamente. Contudo, outras 
abordagens simplificadas foram propostas na 
tentativa de aumentar o número de dentistas que 
rotineiramente fazem avaliações periodontais. 
Uma ferramenta comum e eficiente deveria ser 
estabelecida para o uso em estudos epidemiológicos 
e triagens nos serviços de Saúde Pública na América 
Latina. No entanto, deveria ser posto em mente 
que, embora a triagem seja uma maneira eficiente 
de avaliar uma alta porcentagem da população 
mais rapidamente, ela não é uma ferramenta 
de diagnóstico. Em 2018, a Federação Europeia 
de Periodontologia e a Academia Americana de 
Periodontologia lançaram um novo sistema de 
classificação para doenças e condições periodontais e 
peri-implantares. Esse novo sistema de classificação 
foi feito para diagnósticos individuais, e não para 
iniciativas de triagem ou estudos epidemiológicos. 
Na América Latina, os profissionais de odontologia 
devem realizar rotineiramente o exame clínico 
periodontal individual, e os pesquisadores deveriam 
tentar desenvolver um teste de diagnóst ico 
padronizado que possa ajudar na triagem clínica 
periodontal (para estudos epidemiológicos). Os 
profissionais de odontologia também deveriam ser 
treinados durante a graduação para diagnosticar 
de forma adequada as doenças periodontais em 
seus estágios iniciais.

Sessão 5. Tratamento da periodontite
Palestrante: Ricardo Fischer (Universidade 

Estadual do Rio de Janeiro, Brasil)
Moderadora: Magda Feres (Universidade de 

Guarulhos, Brasil)

Mensagens centrais
Na maioria dos pacientes, juntamente com um 

programa de manutenção de higiene bucal, os 
tratamentos periodontais não cirúrgico (NSPT) e 
cirúrgico (SPT), um bom controle de placas dentárias e 
programas de manutenção regular são procedimentos 
previsíveis para o tratamento da periodontite. No 
entanto, o NSPT e/ou o SPT somente podem não ser 
suficientes para restabelecer a saúde periodontal nos 
pacientes com periodontite grave ou fatores de risco 
associados. Portanto, outras terapias adjuvantes, 
como lasers, antibióticos sistêmicos, moduladores do 
hospedeiro e probióticos, têm sido sugeridas. Entre 
esses protocolos, o metronidazol e a amoxicilina 
sistêmicos são um tratamento adjuvante respaldado 
por sólidas evidências científicas para uso pelos 
profissionais diariamente. Doenças periodontais são 
associadas a um impacto negativo na Qualidade de 
Vida Relativa à Saúde Bucal (QVRSB), principalmente 
em funcionalidade e estética, e o NSPT e o SPT 
levam a uma melhoria considerável na QVRSB dos 
pacientes. Adicionalmente, resultados relatados 
pelo paciente (RRP) usados em medicina têm sido 
propostos para avaliar o tratamento periodontal 
na QVRSB do paciente. O desenvolvimento de um 
instrumento eficaz para avaliar o RRP no tratamento 
periodontal pode contribuir para a avaliação 
completa dos benefícios de diferentes protocolos. 
Isso também seria útil para aumentar a participação 
dos periodontistas na tomada de decisões sobre 
extrações dentárias, reconstruções com implantes 
e no tratamento de casos periodontais avançados e 
complexos. Os dentistas são treinados para preservar 
os dentes. A periodontite tem sido associada a 
várias condições sistêmicas, incluindo resultados 
adversos na gravidez, doenças cardiovasculares, 
doenças respiratórias, diabetes mellitus (DM) e 
doença renal crônica. Há fortes evidências na 
literatura de que o tratamento periodontal pode 
melhorar o controle glicêmico de pacientes com 
diabetes mellitus (DM). Assim, tem sido sugerida a 
inclusão da avaliação e do tratamento periodontal 
nas diretrizes clínicas para o controle do DM. Além 
disso, os periodontistas devem estabelecer conexões 
mais fortes com profissionais da saúde não dentária, 
incluindo médicos e enfermeiros.
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Recomendações finais

Em geral, autoridades em saúde na América 
Latina têm reconhecido que a periodontite e as 
doenças não transmissíveis de grande impacto na 
qualidade de vida representam um importante 
problema de saúde no mundo. O grupo de consenso 
reconhece que a periodontite e a gengivite são 
doenças determinadas socialmente e que seu combate 
efetivo requer necessariamente esforços e políticas 
públicas para promover a equidade através da 
redução das desigualdades sociais. A prevenção 
deve ser a principal medida de ações, políticas e 
programas para manter a saúde bucal e evitar a 
periodontite através do tratamento eficaz da gengivite 
e da promoção de estilos de vida saudáveis nos níveis 
populacional e individual. O grupo identificou a 
necessidade de implementar as ações mencionadas 
de modo a promover a conscientização, a prevenção, 
o diagnóstico e o tratamento da periodontite na 
América Latina:

Conscientização e prevenção
a. Aumentar a conscientização dos profissionais 

da saúde tanto dentária quanto não dentária 
sobre a prevalência e as consequências das 
doenças periodontais para a saúde bucal e 
sistêmica dos pacientes usando as redes sociais.

b. Estabelecer alianças entre associações dentárias, 
públicas e organizações não governamentais 
(legisladores e partes interessadas) e os sistemas 
de saúde para dar ênfase na substituição de 
Programas de Saúde Bucal por Políticas de 
Saúde Bucal.

c. Encorajar a autonomia dos pacientes em relação 
à saúde bucal e sistêmica, aumentando o 
conhecimento do público sobre bons hábitos de 
higiene bucal e os efeitos da saúde bucal sobre a 
saúde sistêmica.

d. Propor Políticas de Saúde Bucal com ênfase no 
conceito de “saúde bucal completa”, com foco 
em um atendimento integral. Esse conceito é 
um componente essencial para a saúde geral do 
organismo humano.

e. Promover somente produtos com eficácia 
clínica comprovada, incluindo dispositivos 

interdentais, fios dentais, cremes dentais, 
enxaguantes bucais e escovas de dente.

f. Os profissionais da América Latina da saúde 
devem fazer parte de iniciativas de estilo de 
vida saudável, focando na conscientização 
sobre o diabetes, na eliminação do tabagismo, 
em programas de prevenção cardiovascular, 
entre outros.

Diagnóstico
a. Implementar procedimentos de triagem 

periodontal durante as avaliações em Atenção 
Básica do paciente. “Ademais, os sistemas 
de atendimento em saúde pública deveriam 
oferecer tratamento periodontal especializado 
para o controle de casos mais complexos 
(segundo nível de atendimento).”

b. Incentivar o desenvolvimento de um teste de 
diagnóstico padronizado que possa ser usado 
em estudos epidemiológicos e em exercícios de 
triagem de saúde pública.

c. Destacar a importância do papel do higienista 
dentário, que deve participar de forma proativa no 
processo como um consultor em saúde, indo além 
de suas funções tradicionais na América Latina.

d. Motivar profissionais de odontologia da 
América Latina a realizar rotineiramente 
exames clínicos periodontais individuais.

e. Motivar profissionais de odontologia da 
América Latina a evitar erros de diagnósticos 
em periodontia com o uso de parâmetros 
realmente baseados em evidências. Por exemplo: 
especialmente em casos de periodontite 
moderada/grave, recomenda-se o uso do exame 
periodontal completo com profundidade de 
bolsa, níveis de inserção clínica e presença de 
sangramento à sondagem.

f. Nas faculdades de Odontologia, reforçar 
a importância de capacitar os acadêmicos 
profissionais de odontologia para diagnosticar 
adequadamente as doenças periodontais em 
seus estágios iniciais.

Tratamento
a. Esclarecer para a comunidade periodontal 

que a remoção mecânica de placas e cálculo, 
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o controle eficiente de placas e um programa 
regular de manutenção são procedimentos 
essenciais que devem ser aplicados a todos os 
pacientes com periodontite.

b. Esclarecer para a comunidade periodontal 
que o NSPT e/ou o SPT isoladamente podem 
não ser suficientes para restabelecer a saúde 
periodontal em pacientes com periodontite 
grave ou com fatores de risco associados. 
Por isso, foram sugeridas outras terapias 

adjuvantes, como clorexidina, lasers, 
antibióticos sistêmicos, moduladores do 
hospedeiro e probióticos.

c. Desenvolver um instrumento validado de 
RRP para avaliar os efeitos de diferentes 
tratamentos periodontais sobre a qualidade de 
vida dos pacientes.

d. Preservar os dentes deve ser um dos objetivos 
mais importantes e em comum entre todos os 
profissionais da saúde bucal.
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