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PREFÁCIO 

 

É com imensa satisfação, prezado leitor, que te convido a explorar esta 

belíssima obra escrita pelos colegas Lorena Ladeira, Silas Alves-Costa, Ana 

Paula Dornellas, e Cecilia Ribeiro. Além da honra, expresso que prefaciar tal 

obra, inédita e pioneira no cenário da Odontologia brasileira e mundial, é de 

extrema responsabilidade. Por meio de pesquisas robustas, o presente grupo 

tem sedimentado a compreensão das doenças bucais, cárie e doença 

periodontal, como doenças não transmissíveis de forma semelhante às demais 

condições sistêmicas. Tal obra reforça a necessidade da atuação do cirurgião-

dentista, incluindo os princípios de integralidade e longitudinalidade, pilares 

fundamentais do Sistema Único de Saúde. Assim, fica claro o convite que te é 

feito, colega cirurgião-dentista, na prevenção e no manejo das doenças não 

transmissíveis bucais e sistêmicas. 

Além da sua visão inovadora sobre a relação entre as doenças bucais, 

este livro apresenta-se como uma oportunidade de revisar a relação entre as 

doenças orais e sistêmicas. 

Com evidências sólidas, o presente livro digital demonstra ainda a 

relevância do trabalho inter e transdisciplinar que vai além do consultório 

odontológico e da unidade de saúde: nos instiga, enquanto profissionais de 

saúde, a apoiar políticas públicas saudáveis, a combater as desigualdades 

sociais e a enfrentar os interesses comerciais deletérios à saúde. Pelo teu 

contato precoce com os primeiros sinais das doenças não transmissíveis, 

estimado leitor, o teu papel, enquanto cirurgião-dentista, é de protagonismo 

ativo de relevância na prevenção e no enfrentamento dessas doenças.  

 



 
 

Que este livro possa te levar à reflexão crítica e ampliar os teus 

conhecimentos e a tua visão sobre o teu papel e a tua tarefa em promover 

saúde além da cavidade bucal. Aproveita a leitura, e mãos à obra! 

 
 

 

Gustavo G. Nascimento 
 

Associate Professor 
Oral Health Academic Programme, 
Duke-NUS Medical School, Singapore 
 
Principal Investigator 
National Dental Research Institute Singapore,  
National Dental Centre Singapore  
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APRESENTAÇÃO 
 

As Doenças Não Transmissíveis (DNT) são o maior desafio em saúde pública do 

século XXI; suas taxas têm aumentado na população mundial e possuem projeção de 

ascendência ainda maior até 2030. Globalmente, as DNT (doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo 2, doenças respiratórias e cânceres) são responsáveis por 71% das mortes, 

afetando especialmente países de baixa e média renda, como o Brasil.  

A cárie e a doença periodontal são DNT mais prevalentes no mundo. Os indicadores 

dessas duas doenças estão correlacionados entre si, inclusive em crianças e adolescentes. 

Na vida adulta, há um agrupamento da cárie, doença periodontal com outras DNT, tais como 

diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas e depressão, 

especialmente nas populações mais vulneráveis, exigindo um enfrentamento integrado, 

voltado para seus fatores de risco comuns.  

À luz do conhecimento que, temporalmente, as doenças crônicas bucais acontecem 

décadas antes de outras DNT mais mortais, o cirurgião-dentista deve assumir um papel 

protagonista na prevenção dessas doenças, identificando exposições de risco e sinais 

precoces, e propondo medidas para prevenção e controle dos seus fatores de risco comuns. 

Neste material, vamos apresentar o fenômeno Carga de Doenças Bucais Crônicas, 

uma visão transdiciplinar da cárie e da doença periodontal. Além disso, serão abordados os 

fatores de risco comportamentais comuns para as DNT, com ênfase nos efeitos nocivos dos 

alimentos ultraprocessados, especialmente os açúcares de adição. 

Acreditamos numa Odontologia em consonância com Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) da UNICEF, cuja meta é, até 2030, reduzir em um terço a mortalidade 

prematura por doenças não transmissíveis, via prevenção e tratamento, e promover a saúde 

mental e o bem-estar. Dessa forma, o conteúdo abordado neste material está alinhado ao 

Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não 

Transmissíveis (2021–2030) do Ministério da Saúde. 

A partir desse cenário, apresentamos este livro em formato digital “Cárie, doença 

periodontal e as doenças não transmissíveis de maior mortalidade: uma abordagem 

transdisciplinar em saúde”. Esperamos que este material, seja de grande valia para ampliar 

sua visão enquanto profissional da saúde.  

Boa leitura! 
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AS DOENÇAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS – DNT 
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AS DOENÇAS NÃO TRANSMISSÍVEIS – DNT 
As Doenças Não Transmissíveis (DNT), também chamadas de doenças 

crônicas, são consideradas como epidemia na atualidade e constituem sério 

problema de saúde pública, uma vez que suas taxas têm aumentado na 

população mundial e possuem projeção de ascendência ainda maior nos países 

de baixa e média renda, como o Brasil.1 As DNT são consideradas as principais 

causas de mortalidade no mundo, com 41 milhões de mortes por ano, o 

equivalente a 71% de todas as mortes no mundo. Desses óbitos, 15 milhões 

ocorrem precocemente, entre as idades de 30 e 69 anos; e a maioria, 85% 

dessas casos, ocorre em países de baixa e média renda.2 

 

 

Dentre as principais DNT, destacam-se as doenças cardiovasculares, 

alguns tipos de cânceres, as doenças respiratórias crônicas e o diabetes.1 

Recentemente a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu essas doenças 

na lista das dez maiores ameaças à saúde pública no planeta, especialmente 

por resultarem em um maior número de óbitos (Figura 1).3  

 
 

Durante a emergência mundial causada pela pandemia 

da covid-19, as maiores taxas de mortalidade 

concentraram-se em grupos populacionais mais 

vulneráveis e acometidos por DNT. 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Figura 1. Taxas de mortalidade das principais doenças não transmissíveis. 

 

As DNT têm uma longa duração, ou seja, um grande período de latência. 

Elas podem se iniciar na infância ou adolescência, entretanto, frequentemente, 

levam décadas para ter seu diagnóstico com sintomas clássicos e culminar no 

colapso de órgão-alvo no indivíduo. O desenvolvimento das DNT está sujeito à 

combinação de fatores genéticos e estressores, que dependem também do 

ambiente social e econômico em que a pessoa está inserida e das suas 

escolhas individuais ao adotar comportamentos de risco, o que torna seu 

enfrentamento ainda mais desafiador. Considera-se ainda que abordagens 

mais efetivas para prevenção e controle das DNT requerem atenção contínua e 

esforços conjuntos de políticas públicas.4 

 

  

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 



15 
 

 

 

A cárie e a doença periodontal são as DNT mais prevalentes 

do mundo.5 Em 2019, houve 3,09 bilhões de novos casos de 

cárie dentária não tratada em dentes permanentes segundo 

o Global Burden of Diseases Study 2019.6 Globalmente, a periodontite afeta 

entre 45% e 50% dos adultos em sua forma mais branda, e os impactos da 

doença mais grave são vistos em 9–11% da população adulta do mundo.7,8 

 

Apesar das doenças bucais não terem risco direto com óbitos, elas estão 

associadas às principais DNT de maior mortalidade, como: asma, diabetes e 

doenças cardiovasculares. Agora você vai entender como essas relações vão 

se construindo ao longo da vida do indivíduo (Figura 2). 

 

Figura 2. Instalação das DNT ao longo do ciclo vital. 

  

Você sabia que a cárie e a doença 

periodontal também são DNT? 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 

Im
a

g
e

m
 d

e
 m

a
c

ro
ve

cto
r n

o
 F

re
e

p
ik.co

m
 



16 
 

CARGA DE DOENÇAS BUCAIS 

CRÔNICAS: UMA VISÃO 

TRANSDICIPLINAR PARA 

CÁRIE E DOENÇA 

PERIODONTAL 

  

Foto: Matthew Ansley 
Unsplash.com 
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CARGA DE DOENÇAS BUCAIS CRÔNICAS: UMA VISÃO 
TRANSDICIPLINAR PARA CÁRIE E DOENÇA 
PERIODONTAL 

 

A cárie é uma doença biofilme-açúcar dependente que afeta os tecidos 

mineralizados dos dentes. Já a doença periodontal é uma doença 

desencadeada por acúmulo do biofilme oral que incita uma resposta 

inflamatória no hospedeiro, caracterizada pela gengivite e, quando não 

controlada, pode evoluir para destruição dos tecidos de sustentação dos dentes 

(periodontite) e podendo resultar em perda dentária.9 

A cárie é causada pelo consumo excessivo de açúcares de adição. 10,11 

Maiores frequência e concentração do consumo desses carboidratos 

fermentáveis, especialmente dos açúcares de adição, resultam em alterações 

metabólicas no biofilme oral, ocasionando quedas de pH, com produção de 

ácidos, modulando composição e resultando em menor diversidade bacteriana 

(disbiose), representada, especialmente, por bactérias acidogênicas e 

acidúricas.12 

A doença periodontal se estabelece com quebra da homeostase 

(equilíbrio) entre microrganismo e hospedeiro a partir de uma disbiose do 

biofilme subgengival em indivíduos com desregulação do sistema 

imunoinflamatório,12 que será responsável pelos danos aos tecidos 

  

VOCÊ SABIA QUE OS INDICADORES DA CÁRIE E 

DOENÇA PERIODONTAL ESTÃO CORRELACIONADOS 

ENTRE SI?  

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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periodontais característicos da doença, como perda da inserção clínica e 

reabsorção óssea alveolar.13 

 

A introdução do açúcar processado e do uso da farinha 

durante a Revolução Industrial resultou em drástica redução 

da diversidade das bactérias orais.  

Os “complexos bacterianos” associados às doenças 

periodontais eram praticamente inexistentes ao se analisar o 

DNA bacteriano da cavidade bucal nos homens primitivos.14 

 

A cárie e a doença periodontal são frequentemente estudadas em 

componentes curriculares completamente separados nos Cursos de 

Graduação em Odontologia. Entretanto, as duas doenças bucais possuem o 

biofilme oral como fator etiológico.15 Além disso, a cárie e a doença periodontal 

possuem fatores de risco comuns, que você 

aprenderá a seguir. 

Em 2017, as Sociedades Científicas 

Europeias para Cárie (The European Organisation 

for Caries Research – ORCA) e para Doença 

Periodontal (The European Federation of 

Periodontology – EFP) publicaram relatórios 

sobre As Fronteiras entre Cárie e Doença Periodontal.13,15 Um desses relatórios 

discorreu sobre o "papel dos biofilmes microbianos na manutenção da saúde 

bucal e no desenvolvimento de cárie e doença periodontal”. Na etiologia da 

cárie, a exposição aos açúcares da dieta resulta em fermentação de ácidos 

orgânicos e seleção de bactérias acidogênicas e acidúricas no biofilme oral, e 

consequente desmineralização do dente; enquanto na gengivite, o acúmulo de 

biofilme na margem gengival leva à inflamação e aumenta a proporção de 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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espécies proteolíticas e anaeróbicas, resultando na inflamação gengival. No 

documento, concluem que, apesar da cárie e doença periodontal estarem 

ligadas ao acúmulo de biofilme oral, são doenças com etiologias 

independentes, e que a imunidade inata parece contribuir para a resistência às 

duas doenças bucais.15 

Numa visão mais interligada na etiologia das duas doenças, Nyvad & 

Tadahashi12 propuseram a “Hipótese Integrada da Cárie e Doença Periodontal”, 

que se baseia em princípios ecológicos da microbiota oral, onde fatores de 

resiliência intrínsecos (principalmente saliva e fluido gengival) e bacterianos 

(principalmente metabólicos) manteriam uma estabilidade ecológica dinâmica, 

compatível com a saúde clínica. A perda desses fatores de resiliência 

intrínsecos e/ou as mudanças prolongadas na disponibilidade de substratos 

metabólicos microbianos poderiam alterar o equilíbrio ecológico da microbiota 

para estágios sacarolíticos (acidogênicos) ou de degradação de 

aminoácidos/proteolíticos (alcalinogênicos), levando às duas doenças. Assim, 

a ingestão excessiva de carboidratos fermentáveis pode contribuir tanto para a 

queda de pH, quanto para inflamação genvival e aumento de fluido para 

bacterias proteolíticas, sugerindo que o rompimento da estabilidade dinâmica 

no biofilme oral pode explicar a cárie e a doença peridontal.  

Dois estudos epidemiológicos do nosso grupo de pesquisa deram 

sustentação a essa hipótese. No primeiro deles, mostramos que o elevado 

consumo de açúcares de adição por adultos jovens revelou que o alto consumo 

de açúcar de adição está associado à doença periodontal, independente de 

outros fatores de risco17. No segudo estudo, mostramos que a cárie dentária e 

a doença periodontal estão correlacionadas entre si, formando o fenômeno 

Carga de Doença Bucal Crônica em adolescentes, o que foi explicado pelo 

consumo de açúcar, pela obesidade e pela inflamação sistêmica.18 Nossos 

achados sugerem que o excessivo consumo de açúcar é um fator de risco 
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compartilhado entre a cárie dentária e a doença periodontal, que deram suporte 

à hipótese integrada entre essas doenças.12 

A Carga de Doença Bucal Crônica foi confirmada em estudos com 

amostra representativa da população americana (NHANES III), que mostrou  

agrupamento dos indicadores de cárie e periodontite em diferentes faixas 

etárias, desde os 13 anos até  os 80 anos ou mais. Além disso, estes achados 

da Carga de Doença Bucal Crônica foram consistentes quando avaliados 

usando dados transversais de um período de 25 anos depois nesta mesma 

população (NHANES 2011-2013).19 

 

 Em um ensaio clínico controlado de gengivite experimental 

humanos, com duração de quatro semanas, foi observado 

que o consumo de uma dieta da Idade da Pedra, com restrição 

total de açúcares refinados, resultou na redução de 

sangramento gengival e da profundidade de sondagem, 

mesmo na ausência de métodos tradicionais de higiene oral. 

Esses resultados sugerem que o clássico modelo de gengivite experimental em 

humanos (biofilme oral associado à inflamação dos tecidos gengivais) parece 

não se replicar em situações de restrição total aos açúcares.19 

Os indicadores da cárie e doença periodontal estão associados entre si, 

e formam o fenômeno Carga de Doença Bucal Crônica, no qual há forte 

correlação entre: profundidade de sondagem clínica; sangramento à sondagem; 

índice CPOD e índice PUFA (gravidade de cárie). Esse fenômeno também foi 

observado na primeira infância (crianças de 3 a 4 anos) como resultado da 

varância compartilhada do índice de placa vísivel, gengivite e cárie dentária.20,21 

Veja a seguir como a Carga de Doença Bucal Crônica é influenciada por 

uma dieta não saudável. Note que mesmo acometendo estruturas diferentes, a 

cárie e a doença periodontal levam ao dano tecidual irreversível 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Portanto, compreender a etiologia da cárie e 

da doença periodontal com base em seus fatores 

de risco comuns pode contribuir para prevenção 

e controle da Carga de Doença Bucal Crônica de 

forma integrada. 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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CONTINUUMS DAS 
DOENÇAS BUCAIS 

  

Foto: Isabelle Taylor 
Pexels.com 



23 
 

CONTINUUMS DAS DOENÇAS BUCAIS 

As doenças crônicas evoluem na forma de continuums, ou seja, numa 

cascata de eventos progressivos desde os primeiros sinais subclínicos até o 

colapso do orgão-alvo. Assim, como todas as DNT, a cárie e a periodontite 

evoluem em forma de continuum até os estágios finais das duas doenças: a 

perda dentária, como obervamos na Figura 3: 

 

Figura 3. Sinais dos continuum da doença cárie e da periodontite. 

Fonte: autoria própria. 

 

As perdas de dentes resultam em função mastigatória reduzida, pior 

estado nutricional, baixa autoestima e piora na qualidade de vida, além de 

impactos negativos na saúde geral.22 
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Os esforços para prevenção das DNT bucais e sistêmicas devem ser 

integrados e direcionados para os seus fatores de risco comuns. 

Para a prevenção integrada da cárie e da 

doença periodontal, é importante o controle do 

fator etiológico comum: biofilme oral. Além disso, 

para prevenção e controle da cárie, é 

fundamental a escovação com dentifrício 

fluoretado de pelo menos 1000 ppm, no mínimo 

duas vezes ao dia.23 

Quando os primeiros sinais clínicos da 

cárie e da doença periodontal já aparecerem, as 

mesmas medidas de prevenção anteriores 

devem ser aplicadas (higiene oral e uso de 

cremes dentais fluoretados) e os esforços 

também devem ser direcionados para impedir a 

sua progressão ainda nos estágios iniciais de 

ambas as doenças, ou seja, o mais 

precocemente possível: mancha branca ativa, gengivite e bolsas rasas. Além 

das medidas de prevenção, você deve incluir medidas de controle dos estágios 

iniciais das lesões de cárie, por exemplo o uso de fluoretos pelo profissional 

(verniz, gel, espuma etc.) para compensar a falta de uso pelo indivíduo. Também 

devem ser incluídas as medidas de controle da gengivite e das bolsas rasas 

devem ser feitas pelo profissional, como a raspagem supragengival, analisando 

a necessidade de cada paciente.  

Por fim, quando já houver cavitações decorrentes da cárie e perda de 

inserção da periodontite (colapso dos tecidos dentais), além de todas as 

medidas descritas anteriormente direcionadas para prevenção das doenças e 

regressão dos sinais iniciais, você deve incluir os tratamentos clássicos de 
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redução dos danos. Esses devem ser 

direcionados para cavidades da cárie, bolsas 

profundas e perda de inserção da doença 

periodontal, a fim de retardar o curso desses 

eventos tardios dos continuums, ou seja: o 

tratamento restaurador e a raspagem 

subgengival, analisando a necessidade 

individual de intervenção cirúrgico-

restauradora.  
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DNT BUCAIS E SISTÊMICAS: 
MECANISMOS PARA A 

ASSOCIAÇÃO 
  

Foto: Zoltan Tasi 
Unsplash.com 
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ASSOCIAÇÃO ENTRE DNT BUCAIS E SISTÊMICAS 

DOENÇAS BUCAIS E ASMA 

A asma é uma doença crônica 

inflamatória que se caracteriza por 

hiperresponsividade das vias aéreas 

inferiores, sendo um problema de saúde 

pública de destaque ao redor do mundo. A 

taxa de asmáticos é crescente na maioria 

dos países, especialmente nas sociedades 

industrializadas ocidentais.24 A asma é 

altamente prevalente entre crianças e 

adolescentes, com reflexos negativos na 

qualidade de vida dos pacientes e elevados 

custos aos sistemas de saúde.25 Estima-se 

que 5 a 10% da população mundial tenham 

asma, sendo que 1/3 tem idade inferior a 18 

anos.25 A Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar – PeNSE (2015) mostrou um 

percentual de 22,4% de escolares que 

tiveram chiado no peito nos últimos 12 

meses. 

  

 

Imagem de rawpixel.com 
no Freepik.com 

  
Você sabia que a asma é consistentemente associada 

tanto à cárie quanto à doença periodontal?  

A asma é a DNT de maior gravidade que 
acomete crianças e adolescentes! 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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Revisões sistemáticas seguidas de metanálise mostram associação 

consistente da asma com a cárie tanto na dentição decídua quanto na 

permanente,26,27 bem como uma forte associação da asma com a doença 

periodontal.28 

Os mecanismos subjacentes pelos quais a asma se associa com a cárie 

ainda permanecem incertos.26,27 Há uma linha de investigação em relação ao 

uso das medicações para asma, em que os β-antagonistas e os corticoides 

poderiam resultar em redução do fluxo salivar, alteração do pH da saliva e 

composição do biofilme oral.29,30  

Como mecanismos explicativos para associação da asma com a 

doença periodontal, também há sugestão de que os medicamentos usados 

para asma possam induzir alterações periodontais, via alterações no biofilme 

oral, com consequente influência na sua periopatogenicidade.30,31 Além disso, o 

efeito imunossupressor dos corticosteroides poderia ter alguma influência na 

resposta dos tecidos periodontais.32 

Inversamente ao mecanismo causal com direção da asma piorando os 

indicadores de saúde bucal, tem sido proposto que a aspiração de biofilme e 

disseminação hematogênica de bactérias ou mediadores inflamatórios das 

bolsas periodontais poderiam agravar a asma.33 Assim, o tratamento 

periodontal poderia melhorar a função pulmonar e diminuir a frequência de 

ataques respiratórios.34 

 

No contexto dos agrupamentos das DNT, é importante 

ressaltar que a obesidade tem sido associada tanto à cárie 

quanto à doença periodontal até mesmo em crianças e 

adolescentes.35,36 Assim, a obesidade é considerada um 

importante fator de risco metabólico para todas DNT, incluindo 

a asma.37  

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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DOENÇAS BUCAIS, DIABETES E DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

A cárie e a doença periodontal também estão associadas com o 

diabetes tipo 2 e as doenças cardiovasculares.38–40 Apesar das doenças bucais 

não terem associação direta com a mortalidade, a presença dessas doenças 

em jovens está relacionada ao aumento do risco de morte na vida adulta. Além 

disso, é possível observar que . o diabetes tipo 2 e as doenças cardiovasculares 

ocorrem em forma de continuum, assim como as doenças bucais (Figura 4). 

Temporalmente, as doenças bucais ocorrem antes de outras DNT de 

maior mortalidade na vida adulta. Assim, essas doenças podem predizer o 

diabetes, a doença arterial coronariana e o ataque cardíaco no futuro. 43 Perdas 

dentárias aumentaram o risco de doenças cardiovasculares em estudos 

longitudinais com 60 anos de acompanhamento.42 

 

Figura 4. Sinais dos continuum da doença bucais e sistêmicas  

Linha temporal da cárie, doença periodontal, doença cardiovascular e diabetes. [Continnum da Doença Cardiovascular – Adaptado: Dzau e Braunwald (1991) e 

Dzau et al. (2006) e Continnum da Diabetes Tipo 2 – Adaptado: Saltiel e Kahn (2001) e Kahn e Hull (2006)]. MACE, sigla em inglês para “major adverse 

cardiovascular events” (tradução livre: principais eventos cardiovasculares adversos). 
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DOENÇAS BUCAIS E DEPRESSÃO 

 Os transtornos mentais comumente 

coocorrem com as DNT, e, dentre esses 

transtornos, a depressão é a mais comum, com a 

maior carga global atingindo cerca de 5% da 

população mundial.43 Há uma forte tendência de 

classificar a depressão como uma DNT que 

ocorre no âmbito mental.44 A depressão já é 

observável na infância e na adolescência, sendo um fator de risco para o 

suicídio. 

As maiores taxas de depressão estão no sexo feminino e os sintomas 

mais comuns são: perda de interesse nas atividades e no lazer, falta de apetite, 

sentimentos de tristeza, sono desregulado e sentimento de incapacidade.44 

Durante a pandemia da covid-19, as taxas de prevalência de depressão 

cresceram consideravelmente em crianças e adolescentes, que tiveram a 

saúde mental afetada devido à mudança brusca no cotidiano.45  

A depressão é resultado da interação de 

fatores sociais, psicológicos e biológicos, e pessoas 

que passam por momentos adversos na vida estão 

mais propensas a desenvolver a doença.43 Um 

indivíduo depressivo apresenta elevado nível de 

estresse, o que pode desencadear outros 

transtornos no organismo. A depressão também 

está associada a hábitos como tabagismo, álcool, 

distúrbios alimentares e do sono, podendo aumentar o risco para outras DNT.45 

Há uma clara associação entre a depressão e a obesidade, sendo a 

última um fator de risco metabólico para as demais DNT.46 Essa relação poderia 

se dar por uma via bidirecional, pois a depressão se configura como um fator 
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de predisposição para a obesidade, devido 

aos efeitos colaterais dos antidepressivos, 

assim como indivíduos obesos tendem a ter 

comportamento de risco para a depressão.47 

A depressão também tem sido 

associada à cárie e à doença periodontal. 

Esses caminhos podem se dar pelo aspecto 

comportamental, no qual pessoas com 

depressão têm higiene bucal insuficiente, 

portanto possuem maiores taxas de cárie e 

inflamação gengival. Além disso, o uso de 

antidepressivos pode causar xerostomia, 

bruxismo e aumento no número de bactérias 

que causam cárie e doenças gengivais.48 

No sentido oposto, tem sido 

postulado que a inflamação decorrente da 

periodontite poderia piorar os sintomas da 

depressão. A doença periodontal envolve 

disbiose da comunidade microbiana oral em 

favor de patógenos inflamatórios, como 

Porphyromonas gingivalis, por meio da liberação de proteínas bacterianas, tais 

como lipopolissacarídeos que, além de ativar a inflamação sistêmica de baixo 

grau, desregulamentam a maturação do fator neurotrófico no cérebro.49  

Em relação à cárie, há um menor número de evidências e o caminho da 

associação sempre estudado é o da depressão como exposição e a cárie como 

desfecho, mostrando associação entre as duas condições.50 As associações 

entre cárie e doença periodontal com a depressão foram mostradas por 

estudos com grande heterogeneidade, usando diferentes metodologias e 

 

Foto: Nik Shuliahin 
Unsplash.com 
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tamanhos amostrais pequenos, de modo que ainda se faz necessário 

estabelecer a causalidade entre estes distúrbios.51 

 

MECANISMO DA INFECÇÃO-INFLAMAÇÃO 

A razão para essa associação entre as DNT bucais com as sistêmicas 

de maior mortalidade ainda é objeto de investigação. Você vai observar a seguir 

os dois principais mecanismos para associação das DNT bucais e sistêmicas. 

 O mecanismo da infecção-inflamação é o mais estudado. Nele as 

infecções bucais advindas da cárie grave não tratada, do comprometimento 

pulpar/periapical e da doença periodontal poderiam aumentar o risco de DNT.52 

Segundo esse mecanismo, as infecções dentárias poderiam desencadear a 

inflamação sistêmica, que, por sua vez, é apontada como mecanismo universal 

subjacente a todas as DNT.53 Em resumo, uma má condição oral poderia 

influenciar a iniciação e/ou progressão de doenças como aterosclerose (com 

sequelas, incluindo infarto do miocárdio), diabetes e doenças 

neurodegenerativas (como doença de Alzheimer, artrite reumatoide e outros).54 

 
O processo infecto-inflamatório induzido pela 

doença periodontal vem sendo apontado como possível 

causa ligação ao agravamento dos eventos 

cardiovasculares ou sua causa.55–58 Entretanto, pesando 

contra uma natureza causal, o critério da reversibilidade 

não tem sido atendido, ou seja, a remoção da causa não 

tem impacto no desfecho: o tratamento da doença 

periodontal em adultos não parece exercer influência sobre eventos 

cardiovasculares futuros.59 

 
Embora as lesões de cárie não venham sendo diretamente associadas 

às DNT, a perda dentária em jovens, que frequentemente decorrem da cárie, é 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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capaz de predizer a mortalidade cardiovascular após décadas. 42 Entretanto, 

como dito anteriormente, pesando contra uma natureza causal nesta 

associação, remover o dente com infecção, não reduz os eventos 

cardiovasculares no futuro, o que não atenderia o critério da reversibilidade para 

apoiar natureza causal nesta relação (remoção da provável causa sem impacto 

no desfecho).60 

As infecções endodônticas também vêm sendo associadas ao aumento 

do risco cardiovascular.61–63 As infecções endodônticas, por via metastática, 

resultariam em inflamação sistêmica, estresse oxidativo e disfunção endotelial, 

o que poderia contribuir para eventos cardiovasculares futuros. 64 Entretanto, 

após ajuste para para as causas comuns (confundidores),  a associação da 

infecção endodôntica com os desfechos cardiovasculares não permanece,65 o 

que também pesaria contra a causalidade nessa relação. 

Essas relações das doenças bucais e sistêmicas, especialmente da 

infecção-inflamação de origens bucais interferindo na saúde sistêmica, têm 

sido amplamente estudadas pela Odontologia em campos de pesquisa 

denominados de Medicina Periodontal e Medicina Endodôntica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A maioria dos estudos que exploram a relação entre doenças bucais e 

DNT baseiam-se em relação causal, na qual a infecção e a inflamação 

decorrentes das doenças bucais causariam a DNT.52,57,66–69 Entretanto, esses 

Medicina Peridontal 
GULATI, M. et al. Essentials of periodontal medicine in preventive 
medicine. Int. J. Prev. Med., [s. l.], v. 4, n.º 9, p. 988–994, set. 2013. 

 
Medicina Endodôntica 
CINTRA, L. T. A. et al. Evolution of endodontic medicine: a critical narrative 
review of the interrelationship between endodontics and systemic 
pathological conditions. Odontology, [s. l.], v. 109, n.º 4, p. 741–769, out. 

2021. 
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estudos precisam considerar as causas comuns entre DNT, inclusive que 

podem acometer diversos orgãos do corpo humano simultaneamente. Além 

disso, as doenças têm períodos de latência distintos, de forma que algumas 

DNT manifestam sinais em fases mais precoces do ciclo vital, por exemplo: a 

cárie já se manifesta em crianças e adolescentes; a periodontite, em adultos 

jovens; e o diabetes e as doenças cardiovasculares mais tardiamente na vida 

do indivíduo. Entenda agora como as causas comuns poderiam estar na origem 

das associações entre as DNT bucais e outras de maior mortalidade.  

 

MECANISMO DAS CAUSAS COMUNS  

A associação entre as DNT bucais e sistêmicas pode advir de fatores 

causais comuns. A vulnerabilidade social é determinante para as DNT e os seus 

fatores de risco comuns.2 

As DNT, raras em civilizações primitivas, mas extremamente prevalentes 

no mundo moderno ocidentalizado, atigem indivíduos de todos os níveis 

socioeconômicos, principalmente, aqueles pertencentes a grupos vulneráveis 

como os de baixa escolaridade e renda, que estão mais expostos aos fatores 

de risco.70,71 Indicadores de pobreza aumentam a exposição a comportamentos 

de risco para as DNT, como: consumo de alimentos não-saudáveis, tabagismo 

e uso abusivo de álcool.72 

As DNT possuem fatores de risco em comum e, 

portanto, a abordagem de prevenção mais eficiente deve 

ser direcionada para suas causas comuns. Embora as 

DNT tenham etiologia multifatorial, é possível identificar 

os principais fatores de risco comuns, os quais você verá 

no próximo capítulo. Caso intervenções estivessem 

centradas nesses fatores de risco em conjunto, você 

observaria redução do número de mortes em todo o mundo.71  
Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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FATORES DE 

RISCO PARA DNT 
  

Foto: Joanna Kosinska 
Unsplash.com 
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FATORES DE RISCO PARA DNT 

A OMS classifica os fatores de risco para as DNT em comportamentais 

(Figura 5) e metabólicos (Figura 6).2 Os fatores de risco comportamentais são 

fatores modificáveis; assim, o cirurgião-dentista, como profissional da saúde, 

deve desenvolver ações que contribuam com a adoção de hábitos de vida 

saudáveis. Os fatores de risco comportamentais são: 

 

Figura 5. Fatores de risco comportamentais. 
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Decorrentes desses fatores de risco comportamentais, há o 

agravamento das condições de saúde e o surgimento de fatores de risco 

metabólicos: 

 

Figura 6. Fatores de risco metabólicos. 
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Veja a seguir um quadro das revisões sistemáticas que contribuem com 

evidências científicas sobre os fatores de risco comportamentais comuns às 

principais DNT: 

 

Quadro 1. Revisões sistemáticas da associação entre os fatores de risco 
comportamentais e as principais DNT. 

Fonte: autoria própria 
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A seguir, um quadro das revisões sistemáticas que contribuem com 
evidências científicas dos fatores de risco metabólicos comuns às principais 
DNT: 

 
Quadro 2. Revisões sistemáticas da associação entre os fatores de risco 
metabólicos e as principais DNT. 

Fonte: autoria própria 
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As referências mostradas do Quadro 1 e do Quadro 2 estão 

apresentadas de forma completa ao final do livro, em ordem alfabética.  

A depressão também está associada à vulnerabilidade social e à adoção 

de hábitos não saudáveis, como tabagismo, consumo abusivo de álcool e dieta 

não saudável,47 os quais, como visto anteriormente, são fatores de risco para 

cárie, periodontite e outras DNT. O principal fator de risco metabólico para o 

risco de morte é a pressão arterial elevada (à qual 19% das mortes globais são 

atribuídas), seguida por sobrepeso, obesidade e glicemia elevada2. Desse modo, 

a melhor forma de controlar as DNT é reduzir os fatores de risco associados a 

essas doenças. 

 

Na Atenção Básica, é comum que o dentista se depare com 

pacientes que apresentem pelo menos um desses fatores de 

risco comportamentais. Então, passa a ser seu dever alertar e 

instruir o paciente sobre as consequências desses fatores de 

risco para sua saúde e da sua família, uma vez que esses hábitos tendem a ser 

perpetuados no ambiente familiar. 

 

Conhecer as exposições aos fatores de risco numa população é 

essencial para melhor planejar as políticas 

públicas. É importante manter a vigilância do 

progresso, bem como das tendências 

populacionais das DNT. Torna-se urgente uma 

abordagem abrangente, em que todos os setores, 

incluindo saúde, finanças, transporte, educação, 

agricultura, planejamento e outros, colaborem 

para reduzir os fatores de riscos associados e 

promovam intervenções para prevenção e controle das DNT. 
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Os fatores de risco comportamentais e metabólicos para as DNT 

também estão associados às doenças bucais. Assim as estratégias em saúde 

pública para prevenção das doenças crônicas bucais e sistêmicas devem estar 

integradas às soluções das doenças bucais, com abordagens direcionadas às 

suas causas comuns.5 

O cirurgião-dentista, ao se deparar com os principais agravos bucais em 

fases mais iniciais da vida do indivíduo, deve centrar seus esforços não apenas 

no tratamento clínico dos sinais/sintomas da cárie (cavidades) e da doença 

periodontal (aumento da profundidade de sondagem e do colapso dos tecidos 

de inserção), mas direcioná-los aos fatores de risco comuns às DNT. 

Agindo nos fatores de risco, você estará contribuindo para diminuir a 

carga das doenças bucais e prevenir outras DNT de maior mortalidade no 

futuro. Você pode conhecer mais sobre essa abordagem neste material a 

seguir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

LADEIRA, L. L. C.; RIBEIRO, C. C. C. Abordagem preventiva 
das causas comuns entre Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis bucais e sistêmicas: o papel protagonista 
do cirurgião-dentista na equipe de saúde da família. In: 
UNA-SUS/UFMA. Atendimento odontológico em 
pacientes com Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 
São Luís: UNA-SUS; UFMA, 2020. 
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VULNERABILIDADE 

SOCIAL E AS DNT  

Foto: Jordan Opel 
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VULNERABILIDADE SOCIAL E AS DNT 
A vulnerabilidade social refere-se à condição dos grupos de indivíduos 

que estão à margem da sociedade, em processo de exclusão social, 

especialmente no que tange à situação socioeconômica. Esses grupos sociais 

vivem com poucos recursos financeiros, de moradia e educação, estando mais 

expostos à fatores de risco, como tabagismo, alcoolismo e dieta não saudável, 

aumentando os danos à saúde.73 

As condições de vulnerabilidade social contribuem para o aparecimento 

e disseminação de doenças. Além disso, ao aumentar a suscetibilidade e 

reduzir a resposta imunológica, uma maior 

vulnerabilidade contibui para uma carga maior 

de doenças, especialmente o agrupamento de 

DNT. Considerando o contexto do Brasil, onde a 

pobreza e a desigualdade são dificuldades 

históricas, é necessário compreender os 

impactos da vulnerabilidade social nas DNT 

tanto sistêmicas, quanto bucais.73 

Os indicadores de saúde e doença são impactados pela pobreza, 

estigmatização, estresse ou violência, e resultam no agrupamento de fatores 

de risco, aumentando a vulnerabilidade física e mental. Dessa forma, 

compreender o agrupamento de fatores de risco nas populações vulneráveis é 

fundamental para mitigar as tendências nacionais e internacionais de 

crescimento da carga de DNT. A abordagem das DNT em populações 

vulneráveis deve levar em conta fatores de risco contextuais e sociais, e os 

determinantes sociais da saúde são um caminho para compreender essas 

interações.  
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A estrutura conceitual da OMS para ação sobre os determinantes sociais 

da saúde destaca determinantes estruturais, como as políticas econômicas, 

sociais e de bem-estar, os quais geram hierarquias sociais e influenciam o 

status socioeconômico dos indivíduos nas sociedades. Assim, determinantes 

estruturais podem influenciar a saúde por meio das circunstâncias em que as 

pessoas vivem, trabalham e envelhecem.74 

Quanto à cárie e à doença periodontal, desigualdades socioeconômicas 

acentuadas e persistentes determinam a prevalência dessas doenças crônicas 

bucais de forma consistente, sendo exemplo do gradiente social em saúde. 

 

 

As desigualdades reforçam as relações causais entre a 

situação socioeconômica e os piores indicadores de saúde 

bucal, com aumento da experiência de cárie,75 e da doença 

peridontal.76  

 

Existe, portanto, a necessidade de empregar estratégias globais para 

prevenção de DNT voltadas para redução das desigualdades sociais. É 

importante destacar o papel dos ambientes da primeira infância e adolescência 

para a saúde tanto bucal quanto sistêmica, especialmente no que se refere aos 

hábitos comportamentais que são estabelecidos nessa fase, por exemplo, 

maior consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares.  

No próximo capítulo, você vai entender de forma mais aprofundada o 

papel dos açúcares de adição na etiologia das DNT. 
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CONSUMO DE AÇÚCARES 
DE ADIÇÃO: UM VILÃO 

PARA AS DNT 
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CONSUMO DE AÇÚCARES DE ADIÇÃO: UM VILÃO 
PARA AS DNT 

Os açúcares podem ser classificados 

em intrínsecos e extrínsecos. Os açúcares 

intrínsecos são aqueles naturalmente 

integrados na estrutura celular de um 

alimento, enquanto os açúcares extrínsecos 

são aqueles livres no alimento ou adicionados 

a ele. Ainda, os açúcares da dieta podem ser 

naturais, encontrados naturalmente em 

alimentos como frutas (frutose) e leite 

(lactose); ou açúcares de adição, açúcares e 

xaropes colocados em alimentos durante a 

preparação/processamento ou adicionados à 

mesa.77 

As principais fontes de açúcares de 

adição são refrigerantes, açúcares, doces, 

bolos, biscoitos, tortas, suco e bebidas de 

frutas, sobremesas lácteas e produtos lácteos 

(sorvetes, iogurte edulcorado e leite 

açucarado).77 

As bebidas ricas em açúcar de adição 

são a principal fonte de açúcar 78 e de calorias 

discricionárias da dieta. Essas bebidas são 

compostas de alta densidade de energia, 

contendo sacarose (50% de glicose, 50% de 

frutose), xarope de milho rico em frutose (na 

maioria das vezes 45% de glicose e 55% de frutose), concentrados de sumo de 

 

 

Foto: David Fedulov 
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fruta, dentre outros.79 O componente frutose dessas bebidas, quando absorvido 

pelo fígado, resulta em lipogênese, favorecendo conversão em precursores 

lipídicos e dislipidemia.80 

Revisões sistemáticas e metanálises apontam que as bebidas ricas em 

açúcares de adição são fator de risco para todas as alterações metabólicas, 

como: pressão arterial elevada;81 sobrepeso/obesidade,80,82,83 hiperglicemia e 

hiperlipidemia.80,83 Além disso, essas bebidas têm sido implicadas com o risco 

de doença coronariana,84 resistência insulínica83 e produção de ácido úrico.80 

No estudo de “Framingham Heart Study’s Offspring Cohort”, o mais longo 

estudo longitudinal de risco cardiovascular no mundo, o consumo dessas 

bebidas já foi associado à resistência insulínica, maior risco de desenvolver pré-

diabetes em adultos85 e maior risco de esteatose hepática não alcoólica.86  

 

 

As bebidas ricas em açúcares de adição 

induzem estresse oxidativo e resposta 

inflamatória e, também, estão associadas à 

depressão,87 menor memória episódica 

e marcadores de doença de Alzheimer pré-

clínica.88 O consumo excessivo de açúcar pode 

levar a uma forma de dependência alimentar, 

agindo no sistema nervoso central de forma 

similar ao de quando drogas viciantes são 

consumidas.89,90 
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Nosso grupo de pesquisa do Programa de 

Pós-Graduação em Odontologia da Universidade 

Federal do Maranhão tem estudado o efeito dos 

açúcares de adição em desfechos adversos na 

saúde da população nas coortes da cidade de 

São Luís. Já mostramos associação entre maior 

consumo dos açúcares de adição na gestação 

com os seguintes desfechos: 

Fonte: NASCIMENTO et al., 2017;91 PADILHA et al., 2020;92 MENEZES et al., 2019;93 BARBOSA et al., 2021.94 Imagem criada com recursos do Flaticon.com 

 

As bebidas ricas em açúcares de adição também vêm sendo associadas 

à inflamação sistêmica, sendo implicadas com o aumento de marcadores 

inflamatórios sistêmicos.95 Essa inflamação sistêmica de baixo grau é o 

mecanismo universal subjacente às DNT, tais como: diabetes, doenças 

cardiovasculares, asma, entre outras.96 

 

Marcadores inflamatórios circulantes de risco às DNT estão aumentados em 

crianças e adolescentes com cárie e doença periodontal. Níveis séricos de IL-6 

estão aumentados com a Carga de Doenças Bucais Crônicas em 

adolescentes.18 A Carga Inflamatória Sistêmica de Risco às Doenças 

Cardiovasculares foi associada à Doença Periodontal em jovens.97 Crianças 

com cárie na primeira infância apresentam níveis séricos de marcadores de DNT 

aumentados: IL-6, TNf-a, NGAL. 98,99  
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A INFLAMAÇÃO SISTÊMICA COMO MECANISMO UNIVERSAL 

PARA TODAS AS DNT 

A ingestão de bebidas ricas em açúcares de adição tem aumentado 

globalmente devido à rápida urbanização e ao marketing desses produtos em 

países de baixa e média renda.100 Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF) 

revelam que nas áreas metropolitanas o percentual de açúcares de adição 

oriunda de alimentos processados aumentou consideravelmente de 17,4% 

entre 1987/88 para 35,5% em 2002/03. Nesse mesmo período, a contribuição 

dos refrigerantes aumentou em 200%. O consumo dos açúcares de adição 

excede largamente as recomendações internacionais na população 

brasileira.101 

 

Importantes instituições internacionais têm se 

posicionado para a necessidade URGENTE da redução de 

consumo de açúcares. 

 

A OMS preconiza que o consumo diário de 

açúcares livres não ultrapasse 10%, idealmente, não 

ultrapasse 5% das calorias diárias para prevenção da cárie, 

obesidade e possivelmente outras DNT.99 

 

A Academia Americana do Coração (American Heart 

Association) recomenda que o consumo de açúcares não 

ultrapasse 25 g/dia para crianças e adolescentes para 

prevenção de doenças cardiovasculares no futuro; e que 

crianças menores de 2 anos não sejam expostas aos 

açúcares de adição.102 
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Fonte: VOS et al., 2017. Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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O aumento da alimentação fora de casa e a preferência pela compra de 

alimentos em supermercados pode justificar o aumento no consumo de 

alimentos industrializados, favorecendo assim a formação de novos hábitos 

nas últimas décadas. A transição nutricional pela qual a sociedade tem passado 

é caracterizada por uma dieta extremamente calórica, rica em açúcares e 

gorduras e insatisfatória quanto ao aporte nutricional. O surgimento e/ou 

agravamento das DNT está intimamente ligado a tais mudanças na 

alimentação do indivíduo.103 

 

Embora todos os grupos populacionais sejam afetados pela covid-19, os 

idosos, as minorias sub-representadas e aqueles com condições médicas 

subjacentes, especialmente com DNT, são os que correm o maior risco de 

desenvolver quadros graves pela covid-19. A alta taxa de consumo de dietas 

ricas em gorduras saturadas, açúcares e carboidratos refinados em todo o 

mundo, além de contribuir para a prevalência de DNT, pode colocar essas 

populações em um risco aumentado de evolução 

da covid-19. Como explicado anteriormente, o 

consumo de açúcares ativa e prejudica a 

imunidade adaptativa, levando à inflamação 

crônica e ao comprometimento da defesa do 

hospedeiro contra o vírus. Além disso, a 

inflamação periférica causada por covid-19 pode  

  

DIANTE DISSO, SERÁ QUE O CONSUMO DE AÇÚCAR 

TAMBÉM PODE AGRAVAR A COVID-19? 
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ter consequências de longo prazo naqueles que se recuperam, levando a 

condições médicas crônicas, como demência e doenças neurodegenerativas; 

provavelmente por meio de mecanismos neuroinflamatórios que podem ser 

agravados por uma dieta não saudável. Assim, o acesso mais amplo a 

alimentos saudáveis deve ser uma prioridade e os indivíduos devem estar 

atentos aos hábitos alimentares saudáveis para reduzir a suscetibilidade e as 

complicações da covid-19.104 

Foto: Yoav Aziz 
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AÇÕES E POLÍTICAS 
PÚBLICAS PARA 
PREVENÇÃO DE DNT  
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AÇÕES E POLÍTICAS PÚBLICAS PARA PREVENÇÃO 
DE DNT  

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da Organização das 

Nações Unidas (ONU) visam enfrentar as desigualdades, proteger o meio 

ambiente, promover o desenvolvimento econômico e social, restaurar a paz, a 

saúde e a prosperidade entre os povos.105 Veja quais são os 17 objetivos a 

serem alcançados até 2030: 

 

 

Na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS3), o 

Ministério da Saúde do Brasil apresentou o Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis: 202-

2030, com metas e ações propostas para enfrentamento das DNT. Como um 

eixo norteador na elaboração do documento, o “Desenvolvimento Saudável nos 

Ciclos da Vida” destacou a importância da atenção à saúde da criança, 

especialmente nos primeiros mil dias de vida, na perspectiva da promoção da 

saúde e da prevenção de doenças no futuro. 

 

Fonte: ONU, 2015. 
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Dentre as metas estabelecidas no Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos Não Transmissíveis  até o ano 

de 2030, estão: 

 

 

Além dessas, outra meta da Agenda para o Desenvolvimento 

Sustentável é reduzir as mortes prematuras por DNT em um terço até 2030.106 

As DNT foram responsáveis por 73% das mortes no país em 2017.107 Sabe-se 

que a maioria desas mortes poderia ter sido evitada ou retardada pela 

implementação de um conjunto de intervenções para prevenir e controlar as 

DNT.108 É essencial adotar uma abordagem de fatores de risco comuns, 

integrando a saúde bucal na prevenção e no controle das DNT, em estratégias 

mais amplas de saúde.21,109 

Um dado preocupante é que, nos últimos anos no Brasil, houve um 

aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados, explicado 

pela facilidade de acesso e rapidez do preparo desses produtos, menor custo e 

pela sensação de saciedade rapidamente obtida. Todavia, esses alimentos não 

possuem o mesmo valor nutricional daqueles que alimentaram as gerações 

passadas, tampouco conseguem plenamente saciar um indivíduo. Assim, 

acaba sendo necessária uma maior quantidade desses alimentos, que são ricos 

em gorduras saturadas, sódio e açúcares.110–112 
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Alimentos ultraprocessados, especialmente açúcares de 

adição, são os principais componentes da dieta não saudável, e 

são importante fator de risco comportamental para DNT.  

No enfrentamento das DNT, há a necessidade de intervenções 

mais efetivas em saúde, direcionadas para redução da 

desigualdade social, com políticas de 

distribuição de renda e de redução das 

exposições de risco, como taxação e 

rotulação de produtos ricos em açúcar 

de adição. Além disso, é importante 

que haja redução dos impostos sobre 

alimentos mais saudáveis para 

facilitar o consumo de frutas e 

verduras em populações mais 

vulneráveis.113 

 

  

POLÍTICAS PARA REDUÇÃO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS  
 

No Brasil, o Ministério da Saúde vem propondo estratégias para 

melhorar a alimentação da população brasileira e promover a alimentação 

saudável, com ações direcionadas para a educação alimentar e nutricional, 

medidas que facilitem escolhas alimentares mais adequadas, saudáveis e 

sustentáveis e oferta de produtos mais nutritivos. Destacam-se os acordos com 

indústrias para redução dos teores de sódio e açúcar em diferentes alimentos, 

como bolos, massas, refrigerantes, sucos, laticínios e biscoitos recheados. 114 

Programas de alimentação escolar têm um papel positivo e importante 

na nutrição e promoção de alimentação saudável das crianças em fase escolar, 

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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como é o caso do Programa 

Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE), no Brasil. O PNAE é o 

segundo maior programa de 

alimentação escolar do mundo e o 

único com atendimento universal 

reconhecido pela Organização das 

Nações Unidas para Agricultura e 

Alimentação (FAO) como referência 

mundial.115 A partir de 2009, o PNAE 

fortaleceu, em nível nacional, a 

Educação Alimentar e Nutricional 

(EAN) para estudantes de educação 

básica de escolas públicas por meio 

da maior oferta de alimentação in 

natura, procedente da agricultura familiar, com baixo teor de açúcares e 

gorduras.116 

Políticas públicas de educação alimentar por meio da alimentação 

escolar devem ser continuadas nas escolas infantis para garantir a nutrição e a 

saúde bucal das crianças, principalmente.117 

 

 

 

 

 

PLANO PARA ENFRENTAMENTO DAS DOENÇAS E AGRAVOS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS NA ATENÇÃO EM SAÚDE 

 

 

Foto: Wellington Alves 
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O número de cirurgiões-dentistas brasileiros inseridos na Atenção 

Primária à Saúde teve um expressivo aumento118 e nesta porta de entrada para 

os serviços, há importante intersetorialidade na prevenção e no controle das 

DNT. Nas Rotinas de Atendimento na Atenção Básica pelas equipes de Saúde 

Bucal, a equipe poderá se atentar e abordar pacientes com DNT Sistêmicas 

e/ou Bucais.118-121  

O diagnóstico das condições 

de saúde de uma comunidade pode 

ser empregado para garantir o uso 

dos recursos de maneira mais 

eficiente e eficaz, direcionando-os 

para grupos ou indivíduos 

específicos de acordo com as 

necessidades. Como estratégias, 

podemos citar o mapeamento do 

território, de responsabilidade da 

cada equipe da Atenção Básica de 

Saúde, que pode levantar problemas 

e necessidades de saúde da 

comunidade e auxiliar na 

programação das ações para 

prevenção e controle das DNT. 122-123  
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Para uma prática clínica responsável e correspondente às expectativas 

da população local, cabe aos profissionais das equipes de Saúde Bucal 

reconhecer as características de ordem social, 

econômica e biológica que cercam o modo 

como as pessoas vivem no território de 

abrangência da Unidade Básica de Saúde. 

Devem identificar as áreas em que os fatores de 

risco que determinam e/ou condicionam o 

processo saúde-doença possam se relacionar 

também à etiologia das principais doenças 

bucais. O Agente Comunitário de Saúde (ACS) 

assume um papel de extrema relevância nessa ação.124 

Nesse momento é importante eleger as famílias 

mais vulneráveis para as DNT do ponto de vista social e, 

também, biológico para ações em grupos específicos da 

população residente em seu território pela equipe de 

Saúde Bucal.125 

 

 

Visitas domiciliares organizadas e realizadas pelas 

equipes de Saúde Bucal podem identificar usuários em 

riscos e vulnerabilidades de DNT, bem como desenvolver 

estratégias apropriadas às famílias.  

Essas estratégias podem se dar com atividades de 

promoção da saúde: individualizadas, de acordo com o 

ciclo de vida de cada membro da família e com o atendimento na Unidade de 

Saúde, caso necessário. 
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Recepção do paciente 

Uma abordagem mais humanizada permite ao paciente se sentir 

acolhido, menos ansioso, mais motivado e disposto a colaborar com o 

tratamento. No âmbito do serviço odontológico, o acolhimento irá se traduzir 

na criação do vínculo, o que irá impactar na mudança de hábitos dos pacientes 

com DNT.126 

Esses pacientes podem chegar até a 

unidade por demanda espontânea ou por 

demanda programada.127,128 Dentro da 

demanda programada, destaca-se a primeira 

consulta odontológica programática. 

A seguir, você observará as etapas da 

primeira consulta odontológica 

programática, visando as oportunidades de 

atuação junto aos pacientes com DNT.  

 

Anamnese 

Durante a anamnese, deve-se abordar: 

a queixa principal ou o motivo da consulta e a 

história médica e odontológica atual e 

pregressa. Aos pacientes com DNT, é 

indicado o preenchimento do Diário 

Alimentar.129 
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Diário Alimentar 

O Diário Alimentar permite a identificação 

da frequência e da quantidade de açúcares de 

adição e carboidratos refinados ingeridos pelo 

indivíduo. Dessa forma, aconselha-se que a 

investigação do consumo alimentar seja 

realizada por meio de anotações, pelo indivíduo, 

sobre os alimentos e as bebidas consumidas no 

período de 24 horas, durante 4 ou 7 dias.130 Veja abaixo um exemplo de Diário 

Alimentar que elaboramos: 

 

Figura 7. Exemplo de diário alimentar. 

Fonte: Adaptado de Pinto, Matos e Loyola Filho (2012). 
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Exame Clínico 
Já o exame clínico é composto pelos 

exames extrabucais e intrabucais. No 

odontograma são preenchidos os dados de: 

cárie dentária, restaurac ̧ões inadequadas, 

raízes residuais, dentes ausentes, próteses, 

entre outros. O exame periodontal permite 

uma avaliac ̧ão da condic ̧ão supragengival e 

subgengival do peridonto131 — lembrando que 

cárie e doença periodontal são consideradas DNT e podem ser relacionadas a 

marcadores para as DNT sistêmicas no futuro. 

 

Elaboração do Plano de tratamento 

É fortemente recomendado que o plano 

de tratamento atenda às necessidades 

individuais por meio da identificação de risco 

para cárie e doença periodontal e da 

manutenc ̧ão do equilíbrio da saúde bucal. Além 

disso, deve-se planejar a implementação de 

métodos eficazes para controle da evolução 

das doenças bucais, incluindo medidas para 

controle dos fatores de risco para DNT.132 

 

Im
a

g
e

m
 c

ria
d

a
 c

o
m

 re
c

u
rs

o
s

 d
o

 F
la

tic
o

n
.c

o
m

 

Im
a

g
e

m
 c

ria
d

a
 c

o
m

 re
c

u
rs

o
s

 d
o

 F
la

tic
o

n
.c

o
m

 



63 
 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PACIENTES COM DNT 

A equipe da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) deve estar capacitada para 

assiste ̂ncia integral e contínua às famílias 

ao desenvolver ac ̧ões voltadas à melhoria 

do autocuidado dos indivíduos.133 

As ações coletivas em saúde bucal 

são estratégias para a melhoria das 

condições de saúde bucal e geral da 

população. Essas têm o objetivo de atingir 

o maior número de pessoas por meio de 

procedimentos realizados em 

determinados espaços sociais, a fim de 

prevenir agravos e promover a saúde por 

meio da educação.134 

O trabalho em equipe pressupõe 

interdisciplinaridade, 

multiprofissionalismo, intersetorialidade, 

ampliação e qualificação da assistência e 

promoção da integralidade das ações em 

saúde, sendo necessário, portanto, que os 

outros profissionais da Atenção Básica 

estejam envolvidos nesse processo. 

Esses profissionais devem atuar de 

maneira integrada em apoio aos 

profissionais das equipes de Saúde da 

Família (eSF) e para populações 

específicas,135 inclusive usuários com DNT, 
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compartilhando as práticas e os saberes em saúde nos territórios sob 

responsabilidade dessas equipes. 

 

 

As ações de educação em saúde realizadas com grupos específicos dizem 

respeito a: gestantes, hipertensos, diabéticos e tabagistas na Unidade 

Básica, no domicílio ou em outros espaços comunitários.136 

 

 

Além do impacto na vida das pessoas, a alta incidência de DNT impacta 

diretamente nos custos com saúde pública no SUS, que poderia utilizar os 

recursos dispensados no tratamento dessas enfermidades em outras ações.136 

A melhor saída é investir em políticas e ações de prevenção às DNT. 

Portando, as DNT representam um conjunto de condições que requerem 

esforços contínuos, sustentáveis e de longo prazo. Assim, no âmbito de toda a 

rede de atenção à saúde, as estratégias para essas doenças crônicas deverão 

ser planejadas, abrangentes e duradouras.   

Imagem criada com recursos do Flaticon.com 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Chegamos até aqui após importantes reflexões sobre os desafios em 

controlar e reduzir as taxas de cárie e doença periodontal na população 

mundial. Embora o conhecimento da etiopatogenia das duas doenças tenha 

evoluido expressivamente nas últimas décadas, sendo acompanhado de 

práticas de Odontologia de alta tecnologia e bastante especializadas, a cárie e 

a doença periodontal permanecem como as DNT mais prevalentes 

globalmente.  

Ainda que cárie e doença periodontal sejam decorrentes de mecanismos 

fisiopatológicos diferentes e afetem tecidos dentais distintos, as duas doenças 

apresentam a disbiose no biofilme oral em comum.. Além disso, a cárie e a 

doença periodontal compartilham fatores de riscos comuns, como a 

vulnerabilidade social, e fatores de risco comportamentais, como a dieta não 

saudável rica em carboidratos refinados, especialmente em açúcares de 

adição, tabagismo e abuso de álcool. Você viu evidências de que os indicadores 

dessas duas doenças se agrupam num fenômeno chamado Carga de Doença 

Bucal Crônica. 

Ressaltamos que a Carga de Doença Bucal Crônica não é uma medida 

de diagnóstico para utilizar na clínica, mas uma oportunidade de compreender 

a etiologia da cárie e da doença periodontal de forma integrada, com uma visão 

transdiciplinar para saúde bucal. Para além das abordagens direcionadas aos 

fatores de risco biológicos para a cárie e a doença periodontal, o cirurgião 

dentista deve propor medidas para controle dos fatores de risco comuns a 

todas DNT aos seus pacientes. 

Na rede SUS, o cirurgião-dentista deve contribuir para elaboração de 

estratégias em saúde pública na atenção primária para prevenção integrada 

dos agravos bucais e outras DNT de maior mortalidade, com economia de 
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recursos e melhoria na qualidade dos serviços, impactando na qualidade de 

vida da população. 

Além disso, o cirurgião-dentista deve compreender, apoiar e propor 

políticas direcionadas aos determinantes sociais e econômicos em saúde. São 

exemplos a diminuição da desigualdade social e melhor distribuição de renda e 

as políticas direcionadas para determinantes comerciais visando à redução das 

exposições de risco — tais como legislação para taxação e rotulação de 

alimentos ultraprocessados e ricos em açúcares de adição, além de leis e 

medidas que incentivem ao consumo e ampliem o acesso de alimentos mais 

saudáveis nas escolas e comunidades, contribuindo para redução da carga de 

DNT. 

Esse é o perfil do profissional essencial nas ações para atingir os 

Objetivos de Desenvolvimento Sustentável nas próximas décadas, visando à 

redução da mortalidade prematura por doenças não transmissíveis via 

prevenção e tratamento. A cárie acomete crianças e adolescentes, e antecede 

a periodontite, que é mais comum em adultos. As duas doenças bucais são 

primeiras doenças crônicas a se manifestar no ciclo vital do indivíduo, e podem 

predizer em décadas outras DNT de maior mortalidade. Assim, o cirurgião-

dentista deve ter papel de destaque no enfrentamento das DNT, uma vez que é 

um profissional em contato mais precoce com os primeiros sinais dessas 

doenças. 

Esperamos que este conteúdo tenha sido esclarecedor para você, 

cirurgião-dentista, e que você seja um multiplicador destas informações aos 

demais colegas, acadêmicos, pacientes e toda a sociedade! 

 

 

Obrigado e até a próxima! 
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