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RESUMO 

 

A Doença Periodontal é considerada uma das doenças mais comuns da população mundial, 

sendo definida por alterações de etiologia multifatorial, que comprometem os tecidos 

periodontais, composto por estruturas de proteção e suporte dos dentes. Pesquisas sugerem 

que a doença periodontal está diretamente relacionada à diversas condições sistêmicas, sendo 

uma fonte de inflamação crônica persistente. Nos últimos anos, evidências indicam que o 

ambiente oral e intestinal apresentam uma correlação importante, sendo associados à presença 

de bactérias orais e ao processo inflamatório crônico que apresenta capacidade de afetar o trato 

gastrointestinal, através da disseminação de agentes patogênicos. Esse trabalho tem como 

objetivo investigar a existência da associação entre alterações do sistema digestivo e doenças 

periodontais, atravpes do rastreamento metabólico. A pesquisa trata-se de um estudo 

observacional do tipo caso-controle transversal. A amostra do estudo contou com 58 pacientes 

por grupo, sendo constituída de pacientes normosistêmicos atendidos na Clínica Escola de 

Odontologia da Universidade Christus, com periodontite ou gengivite (grupo caso), ou com 

ausência de doença periodontal (grupo controle). Os pacientes incluídos foram avaliados 

através de exames periodontais. As alterações do sistema digestivo foram analisadas através 

do questionário de Rastreamento Metabólico. Não foi observada diferença no rastreamento 

metabólico entre os grupos (p = 0,500), apesar de os valores terem sido mais elevados no grupo 

caso (42,05  34,44), em comparação com o controle (36,22  27,67). Não foi observada 

associação entre a presença de distúrbios gastrointestinais e a doença periodontal na amostra 

analisada. Os achados deste trabalho observaram que não houve uma associação 

estatisticamente significativa entre a doença periodontal e alterações do sistema digestivo, 

analisadas por meio do questionário de rastreamento metabólico.  

 

Palavras-chave: Trato gastrointestinal, Doenças periodontais, Disbiose intestinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Periodontal disease is considered one of the most common diseases in the world population, 

defined by alterations of multifactorial etiology that compromise the periodontal tissues, 

composed of structures that protect and support the teeth. Research suggests that periodontal 

disease is directly related to various systemic conditions, being a source of persistent chronic 

inflammation. In recent years, evidence indicates that the oral and intestinal environments 

present an important correlation, being associated with the presence of oral bacteria and the 

chronic inflammatory process that has the capacity to affect the gastrointestinal tract through 

the dissemination of pathogenic agents. This work aims to investigate the existence of an 

association between alterations of the digestive system and periodontal diseases through 

metabolic screening. The research is an observational case-control cross-sectional study. The 

study sample consisted of 58 patients per group, comprising normosystemic patients treated 

at the Dental School Clinic of Christus University, with periodontitis or gingivitis (case group), 

or with absence of periodontal disease (control group). The included patients were evaluated 

through periodontal examinations. Digestive system alterations were analyzed using the 

Metabolic Screening Questionnaire. No difference was observed in metabolic screening 

between the groups (p = 0.500), although the values were higher in the case group (42.05 ± 

34.44) compared to the control group (36.22 ± 27.67). No association was observed between 

the presence of gastrointestinal disorders and periodontal disease in the analyzed sample. The 

findings of this study showed that there was no statistically significant association between 

periodontal disease and digestive system alterations, as analyzed using the metabolic screening 

questionnaire. 

 

Keywords: Gastrointestinal tract, Periodontal diseases, Intestinal dysbiosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença Periodontal (DP) é considerada uma das doenças inflamatórias mais comuns 

na população mundial, caracterizando-se por uma prevalência de mais de 60% em indivíduos 

adultos (Villoria et al,. 2024). Com base em evidências do Estudo de Carga Global de Doenças 

(GBD), cerca de 1,1 bilhão de pessoas, no ano de 2019, foram acometidas por periodontite 

grave, equivalendo à uma taxa de prevalência de aproximadamente 17% (Chen et al., 2021). 

Estudos indicam que a periodontite corresponde à sexta condição mais comum em todo o 

mundo, acometendo de 10 à 30% da população humana em suas classificações mais graves, 

sendo considerada a principal causa de perda dentárias em adultos (Baima et al., 2023).  

A DP refere-se à alterações que comprometem os tecidos periodontais, composto por 

estruturas de proteção e suporte dos dentes, compondo-se de gengiva, ligamento periodontal, 

cemento e osso alveolar. A gengivite consiste na forma mais leve da DP, acometendo até 90% 

da população mundial, caracterizando-se pelo processo inflamatório ocasionado pela 

concentração de biofilme ao longo do tecido gengival (Gasner, Schure, 2025). Enquanto, a 

periodontite é definida pelo comprometimento progressivo dos tecidos de suporte dos 

elementos dentários, apresentando aspectos clínicos como desenvolvimento de bolsas 

periodontais, destruição óssea radiográfica e  perda de inserção clínica (Harrel et al., 2022). 

Sua etiologia caracteriza-se como multifatorial, onde distintos fatores conseguem atuar 

e interagir nessa condição, de forma simultanea, gerando um desequilíbrio imunológico no 

paciente, através da presença de um biofilme disbiótico. Inúmeros aspectos podem ser 

considerados quando se trata das causas da DP, envolvendo condições tanto ambientais quanto 

intrísecas, como hábitos de higiene bucal, fatores genéticos, comorbidades sistêmicas e estilo 

de vida não saudável (Villoria et al., 2024). Evidências destacam que o prognóstico da DP pode 

variar de acordo com a gravidade, comprometimento do paciente com o tratamento e através 

do gerenciamento dos fatores de risco (Tanwar et al.,  2024).  

Pesquisas indicam que a periodontite está, de forma epidemiológica, diretamente 

relacionada à diversas condições sistêmicas, abrangendo doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, obesidade, doença de alzheimer, doença inflamatória intestinal, entre outras. 

Menciona-se que a doença periodontal atua no processo inflamatório sistêmico por meio do 

deslocamento hematogênico de microorganismos e mediadores presentes nos tecidos 

periodontais, para a circulação sanguínea, citando-se que linfócitos ativados de forma local, 

apresentam capacidade de se dispersar pela circulação linfática para os tecidos extraorais, 

exercendo influência sob a inflamação tecidual (Hajishengallis, 2022). 

Os distúrbios gastrointestinais são considerados eminentemente prevalentes, 
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acometendo milhões de indivíduos no mundo todo, estando relacionados, de forma 

significativa, com a morbidade global (Zhang et al., 2025). Evidências destacam, que para que 

haja um equilíbrio intestinal, torna-se necessária uma interação efetiva entre a microbiota 

intestinal, as células epiteliais do intestino e as células imunes. Dessa forma, quando ocorre  a 

quebra dessa homestoase, desencadeada por fatores ambientais, genéticos ou alterações entre o 

hospedeiro e seu microbioma, a disbiose intestinal é desenvolvida. Sendo assim, a disbiose 

intestinal está associada à modificações nas comunidades microbianas relacionadas à alterações 

fisiológicas, como a presença de um processo inflamatório e comorbidades que atuam no trato 

gastrointestinal através da patogênese, diagnóstico ou tratamento (Coutry et al., 2024). 

Nos últimos anos, evidências sugerem que o ambiente oral e intestinal apresentam uma 

correlação importante, de modo que essas condições têm sido associadas à presença de bactérias 

orais e ao processo inflamatório crônico que apresenta capacidade de afetar o trato 

gastrointestinal, através da disseminação de agentes patogênicos. Entretanto, apesar de algumas 

pesquisas indicarem essa possível relação, estudos mais aprofundados e específicos tornam-se 

necessários para avaliar se e como as doenças periodontais podem exercer influência sob as 

alterações gastrointestinais. Assim, este trabalho visa contribuir para a compreensão dessa 

associação, através da análise da relação da gengivite e periodontite com alterações do sistema 

digestivo, por meio da aplicação de um questionário de rastreamento metabólico. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Investigar a existência da associação entre alterações no sistema digestivo e doenças 

periodontais, através do rastreamento metabólico. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

Analisar a relação de alterações do sistema digestivo com a gengivite. 

 

Analisar a relação de alterações do sistema digestivo com a periodontite. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Doença Periodontal 

A Doença Periodontal (DP) é definida como uma condição inflamatória crônica 

relacionada com a presença de uma infecção induzida pelo acúmulo de placa bacteriana, sendo 

caracterizada pelo comprometimento progressivo das estruturas de proteção e inserção dos 

elementos dentários. Desse modo, a DP apresenta uma etiologia multifatorial complexa, que 

compreende a interação de uma série de fatores tanto do hospedeiro quanto das bactérias (Tabba 

et al., 2013). A associação da concentração de biofilme e de alterações ecológicas disbióticas 

são as principais causas de doenças periodontais, podendo esta ser influenciada por fatores de 

risco que ocasionam o início e o desenvolvimento da doença (Cota et al., 2021). 

O seu diagnóstico clínico é realizado por meio do reconhecimento de diferentes sinais  e 

sintomas presentes nos tecidos periodontais, que indicam a ausência de saúde. Nesse contexto, a 

saúde periodontal caracteriza-se pela presença de tecidos gengivais descritos como pontilhados, 

de cor rosa claro ou rosa coral, sendo firmemente adaptado aos tecidos subjacentes, de forma que 

a margem gengival, na ausência de patologia, se localiza na Junção Cemento- Esmalte (JCE) 

(Highfield, 2009). 

Entre os fatores associados com o desenvolvimento da doença, pode-se destacar a 

presença de bactérias periodontopatogênicas, como Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia e Treponema denticola, denominado complexo vermelho, além da resposta 

imunológica do hospedeiro contra essas bactérias causando, ocasionalmente, a destruição 

severa dos tecidos de suporte dentário, incluindo cemento, ligamento periodontal e osso 

alveolar (Hamamoto et al., 2020). 

A gengivite e a periodontite são consideradas as formas mais comuns que constituem a 

DP, de forma que, a gengivite é uma condição inflamatória que compromete apenas o 

periodonto de proteção, enquanto a periodontite envolve não apenas o periodonto de proteção, 

mas também o de sustentação. Dessa maneira, em função da resposta imunológica do 

hospedeiro, realiza-se a elevação sistêmica e local de citocinas inflamatórias, como a 

interleucina (IL)-6 e TNF-α, a fim de interferir no desenvolvimento e progressão da doença 

(Hamamoto et al., 2020). 

Um processo de classificação para doenças e condições periodontais é de suma 

importância, uma vez que auxilia no diagnóstico e tratamento adequado dos pacientes. Diante 

da relevância dessa sistematização, trabalhos em conferencias são realizados desde o ano de 
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1989, com o objetivo de abordar a classificação de doenças e condições periodontais e peri-

implatares. Durante a última conferência, concordou-se que a periodontite poderia ser 

identificada de três formas: periodontite, periodontite necrosante e periodontite como 

manifestação de distúrbios sistêmicos (Caton et al., 2018). A classificação de doenças e 

condições peri-implantares de 2018 classificou a periodontite de acordo com a extensão da 

doença e sua gravidade clínica, em estágios de I, II, III e IV. Além de cada caso obter uma 

classificação A, B e C, em conformidade com a taxa de progressão da doença, com a 

interferência na saúde sistêmica e do prognóstico do tratamento (Harrel et al., 2022).  

O tratamento da doença, pode estar associado à algumas modalidades terapêuticas, 

incluindo a terapia periodontal não cirúrgica e a terapia periodontal cirúrgica. A primeira 

terapêutica citada, envolve a remoção do acúmulo de cálculo e biofilme da superfície dental, 

sendo sua eficácia bem estabelecida através de estudos que destacam a diminuição da 

inflamação, assim como a redução da profundidade das bolsas periodontais. Enquanto, as 

possibilidades de tratamento periodontal cirúrgico abrangem cirurgia de retalho para acesso 

periodontal e raspagem subgengival, assim como procedimentos que visam o regeneramento 

ou aumento do tecido ósseo, sendo essas alternativas consideradas após a realização da terapia 

não cirúrgica (Cheong, Suvan, 2025). 

 

3.2 Disbiose Intestinal 

A microbiota intestinal pode ser considerada como um órgão corporal real que colabora 

para o bem-estar do organismo hospedeiro. Dessa forma, os inúmeros microrganismos que 

colonizam o trato gastrointestinal apresentam a capacidade de influência em processos locais e 

sistêmicos, como a transformação de nutrientes, maturação da imunidad0e0 00da mucosa, 

comunicação intestino-cérebro e até mesmo progressão tumoral (Weiss, Hennet, 2017). 

A mucosa intestinal proporciona uma barreira permeável seletiva para a absorção de 

nutrientes e proteção contra fatores externos, constituindo-se de células epiteliais, células do 

sistema imunológico e suas secreções, de modo que irá atuar de forma direta na regularização 

da integridade e função da barreira intestinal, promovendo um equilíbrio homeostático (Di 

Tommaso, Gasbarrini, Ponziane, 2021). 

Sendo assim, para o correto funcionamento da microbiota intestinal é necessário a 

composição celular encontre-se estável, compondo-se principalmente, no caso da microbiota 

humana, de filos Bacteroidetes, Firmicutes, Actinobacteria e, em menor grau, Proteobactérias. 

Consequentemente, maiores alterações na proporção entre esses filos, ou mesmo a expansão de 
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novos grupos bacterianos, podem ocasionar um desequilíbrio promotor de doenças, que 

comumente é referido como disbiose intestinal. Características como a redução da diversidade 

e uma maior proliferação de Proteobactérias, são consideradas fundamentais para o 

desenvolvimento da disbiose. Além disso, uma quantidade crescente de doenças está 

relacionada à disbiose intestinal, de forma que, em certos casos essa associação pode contribuir 

de forma direta na promoção ou mesmo progressão da gravidade da doença (Weiss, Hennet, 

2017). 

O diagnóstico deste distúrbio é extremamente necessário, de forma que é realizado 

através da investigação das seguintes considerações: histórico de constipação crônica, 

flatulência e distenção abdominal. Sintomas associados à fadiga, depressão ou mudanças de 

humor, culturas bacterianas fecais, exame clínico que revela dor à palpação abdome 

hipertimpânico, entre outros, são considerados importantes nessa patologia, proporcionando a 

possibilidade de diagnosticar o agente patológico do distúrbio. O tratamento da disbiose 

intestinal constitui-se de duas abordagens, uma dietética, através da ingestão de alimentos que 

contenham probióticos e/ou prebióticos, e outra usando fármacos, solucionando maior parte dos 

casos (Almeida et al., 2009). 

 

3.3 Doença periodontal e Disbiose Intestinal 

O processo inflamatório e as bactérias envolvidas à doença periodontal, tem sido 

relacionados à diversas doenças sistêmicas, como Acidente Vascular Cerebral, Aterosclerose, 

Alzheimer, entre outras, de forma que esses comprometimentos sistêmicos apresentam a 

capacidade de gerar possíveis malefícios à qualidade de vida dos pacientes (Harrel et al., 2022). 

Estudos indicam que a periodontite apresenta capacidade de interferir em comorbidades 

sistêmicas através da circulação sanguínea, por meio da bolsa periodontal ulcerada presente, 

que desencadeia uma inflamação sistêmica de baixo nível, afetando o desenvolvimento de 

doenças sistêmicas (Bao et al., 2022). 

A cavidade oral é considerada o segundo maior resevartório microbiano do corpo 

humano, após o sistema gastrointestinal, apresentando uma das mais diversas comunidades 

microbianas. Pesquisas evidenciam que bactérias que residem no ambiente oral conseguem se 

transportar para o trato gastrointestinal, através de vias enterais e hematógenas, podendo 

interferir no agravo de distintas comorbidades gastrointestinais, como doença inflamatória 

intestinal, síndrome do intestino irritado e câncer colorretal (Kitamoto et al., 2020). 

Evidências destacam que bactérias orais, principalmente as periodontopatogênicas, 

exercem um papel importante no desenvolvimento da disbiose do ambiente intestinal. A 
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deglutição de quantidades significativas de bactérias orais disbióticas, em consequência da 

periodontite, apresentam capacidade de desencadear um desequílibrio no microbioma 

intestinal, influenciando na desregulação imunológica e no comprometimento da função da 

barreira intestinal (Yamazaki, 2023). 

Um estudo realizado por Baima e seus colaboradores, evidenciou associações relevantes 

entre alterações intestinais e periodontite, através de pacientes diagnósticados com distúrbios 

crônicos do trato  gastrointestinal. A prevalência de periodontite foi considerada 

significativamente maior em indivíduos com distúbios gastrointestinais e variáveis específicas 

como extensão da inflamação da mucosa intestinal e histórico de tratamento prévio, 

apresentaram capacidade de alterar essa associação (Baima et al., 2023). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Tipo de estudo 

A pesquisa trata-se de um estudo clínico observacional do tipo caso-controle transversal. 

A amostra do estudo foi constituída de pacientes sem outras alterações sistêmicas, além da DP 

atendidos na Clínica Escola de Odontologia da Universidade Christus. Foi observada a ausência 

ou presença de distúrbios gastrointestinais, assim como a ausência ou presença de doença 

periodontal. Na análise da doença periodontal, foi observada a presença/ausência de gengivite 

(e sua extensão), assim com a presença/ausência de periodontite, nos diversos estágios e graus 

da doença. A população de estudo contou com pacientes atendidos nesse serviço no período de 

agosto de 2024 até agosto de 2025. 

 

4.2 Cálculo amostral 

 Tendo em vista que Lourenzo et al., (2018) observou que pacientes com doença periodontal 

apresentam menor média de abundância relativa de microrganismos intestinais comparado a 

pacientes controle (média±DP = 3.0±1.0 vs 3.5±0.9) estima-se necessário avaliar 58 pacientes 

por grupo de estudo a fim de obter uma amostra que represente com 80% de poder e 95% de 

confiança a hipótese alternativa desse estudo (teste t de Student). 

 

4.3 Princípios éticos 

O projeto de pesquisa desenvolvido foi previamente enviado para apreciação, pela 

Plataforma Brasil do Ministério da Saúde, de acordo com o Conselho Nacional de Saúde artigo 

nº 466, sendo então submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Christus 

e aceito sob protocolo número 6.857.540 (ANEXO A). Através do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), os objetivos da pesquisa foram explicados aos 

envolvidos no estudo, sendo solicitadas suas assinaturas ao concordarem em participar do 

trabalho. A assinatura do termo de consentimento livre esclarecido foi realizada dando aos 

pacientes o direito de desistir da pesquisa sem qualquer penalidade e direito de esclarecimento 

sobre quaisquer aspectos da pesquisa ou tratamento empregado. Após assinado o TCLE, a 

coleta de dados foi realizada na Clínica de Escola de Odontologia da Unichristus. 

 

4.3.1 Riscos 

Diante dos riscos da pesquisa destacam-se: 

- Possível constrangimento em participar de uma pesquisa. 
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- Possível preocupação em escolher as respostas nos questionários. 

 

4.3.2 Benefícios 

- Oferecer tratamento para o paciente que apresentar alteração nos exames periodontais. 

- Contribuir com a sociedade científica acerca de um tema pouco estudado na literatura. 

 

4.4 Caracterização da amostra 

A população deste estudo foi recrutada da Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Christu, entre agosto de 2024 e agosto de 2025. Os participantes foram 

informados individualmente acerca da natureza do estudo, seus riscos e benefícios, e foi 

assinado formulário de consentimento informado. Foram incluídos no estudo pacientes acima 

de 18 anos e com, no mínimo, 18 dentes. 

Os critérios de exclusão foram: histórico de tratamento periodontal prévio, uso de 

medicamentos antimicrobianos tópicos ou sistêmicos nos últimos 6 meses; uso de 

medicamentos antiinflamatórios nos últimos 3 meses anteriores ao exame inicial; necessidade 

de quimioprofilaxia; presença de diabetes, deficiências imunológicas; gravidez; amamentação, 

histórico de tabagismo e etilismo. 

4.5 Coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada na Clínica Escola de Odontologia da Universidade 

Christus no período de agosto de 2024 a agosto de 2025. 

Uma triagem inicial foi realizada previamente, onde foram coletados dados 

pessoais, histórico médico e odontológico. Essa coleta foi realizada através de um questionário 

estruturado, com informações sobre nome, idade, sexo, ocupação, endereço, telefone, doenças 

crônicas e utilização de fármacos (ANEXO B). Após preenchimento dos critérios de inclusão, 

os pacientes foram esclarecidos sobre o andamento do estudo e, caso concordassem em 

participar, foram convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.  

Em conseguinte, cada paciente foi submetido ao exame clínico extra e intra oral, 

onde foi realizado o Registro Periodontal Simplificado (PSR) (ANEXO B). Também foram 

solicitados os seguintes exames laboratoriais: hemograma completo; glicemia; colesterol total 

e frações; triglicérides; hemoglobina glicada e realização do periograma. Um exame de imagem 

do tipo seriografia também foi solicitado.  

Os pacientes incluídos na pesquisa responderam perguntas relacionadas a avaliação 
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de cada um dos sistemas fisiológicos, como o endócrino, digestivo, cardiovascular, urinário, 

nervoso, reprodutor, respiratório, através do questionário de Rastreamento Metabólico 

(ANEXO C). As perguntas são divididas de acordo com cada sistema fisiológico e as perguntas 

são respondidas em uma escala de pontos de 0 a 4, na qual “0” significa nunca ou quase nunca 

teve o sintoma, e “4” reflete sintomas frequentes e severos, conforme a lista a seguir: 1-Nunca 

teve ou quase nunca teve o sintoma;2-Ocasionalmente teve o sintoma e o efeito não foi 

severo;3-Ocasionalmente teve o sintoma e o efeito foi severo;4-Frequentemente teve o sintoma 

e o efeito não foi severo;5-Frequentemente teve o sintoma e o efeito foi severo. Os sintomas 

aos quais as questões se referem são sobre: azia, má digestão, dores de cabeça, alergias, tontura, 

constipação, flatulência, insônia, e mais uma série de outros sintomas. Interpretação: < 20 

pontos (Pessoas mais saudáveis, com menor chance de terem hipersensibilidade) ;>30 pontos 

(Indicativo de existência de hipersensibilidade); >40pontos (Absoluta certeza de existência de 

hipersensibilidade) e > 100 pontos (Pessoas com saúde muito ruim – alta dificuldade para 

executar tarefas diárias, pode estar associada à presença de outras doenças crônicas e 

degenerativas). Foram considerados pacientes com hipersensibilidade aqueles que 

apresentaram acima de 40 pontos neste questionário. 

 

4.6 Exame Clínico 

Os exames clínicos foram realizados por uma única periodontista, a fim de avaliar 

profundidade de sondagem (PS), recessão gengival (RG), nível clínico de inserção (CAL), 

presença de sangramento à sondagem (SS) e supuração (S). Os indivíduos foram diagnosticados 

como tendo saúde periodontal (SP), gengivite (G) e periodontite (DP), classificada em 

diferentes graus e estágios (Seinost et al., 2020).  

Em 2017 houve a realização do Workshop Mundial sobre a Classificação de Doenças e 

Condições Periodontais e Peri-implantares. O workshop foi co-patrocinado pela Academia 

Americana de Periodontia (AAP) e pela Federação Europeia de Periodontia (EFP), e houve uma 

atualização da classificação das doenças e condições periodontais e peri-implantares. Com a 

atualização da classificação das doenças periodontais, a periodontite passou a ser classificada 

de acordo com grau e estágio:  

• Estágio I por sua característica determinante: 1-2 mm de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda radiográfica no terço coronal e profundidade de sondagem 

de até 4 mm, sem perda dental devido à periodontite e padrão de perda óssea horizontal;  
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• Estágio II por sua característica determinante: 3-4 mm de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda radiográfica no terço coronal, sendo fatores que modificam 

o estágio: profundidade de sondagem de até 5mm, sem perda dental devido à periodontite e 

padrão de perda óssea horizontal;  

• Estágio III por sua característica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à metade ou ao terço 

apical da raiz, sendo fatores que modificam o estágio: profundidade de sondagem de 6mm ou 

mais, com perda dental devido à periodontite em até 4 dentes. Pode ter perda óssea vertical de 

até 3 mm, lesões de furca grau II ou III e defeito de rebordo moderado;  

• Estágio IV por sua característica determinante: 5 mm ou mais de perda de inserção 

interproximal no pior sítio ou perda óssea radiográfica se estendendo à metade ou ao terço 

apical da raiz, sendo fatores que modificam o estágio: perda dental de 5 ou mais dentes devido 

à periodontite. Além dos fatores de complexidade listados no estágio III, pode ocorrer disfunção 

mastigatória, trauma oclusal secundário (mobilidade grau 2 ou 3), defeito de rebordo grave, 

problemas mastigatórios, menos de 20 dentes remanescentes (10 pares de antagonistas).  

Em relação aos graus, a periodontite foi classificada de acordo com sua progressão, 

indicando: Grau A: progressão lenta, Grau B: progressão moderada, grau C: progressão rápida 

(Caton et al., 2018). 

Para a gengivite, utilizou-se a classificação com base na extensão da inflamação, sendo 

definida como localizada quando o sangramento à sondagem ocorreu em ≤30% dos sítios e 

generalizada quando >30% dos sítios apresentaram sangramento (Trombelli et al., 2018). 

4.7 Análise dos dados  

Os dados categóricos foram expressos em forma de frequência e comparados através 

dos testes exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Já os dados expressos na forma de média 

e desvio-padrão foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e 

comparados por meio dos testes de Mann-Whitney e pela correlação de Spearman.  

Para avaliação da consistência interna dos questionários, foi calculado o valor de alfa de 

Cronbach e, adicionalmente, modelo de regressão linear múltipla foi utilizado. Todas as 

análises foram realizadas adotando uma confiança de 95% no software SPSS versão 20.0 para 

Windows. 
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5 RESULTADOS 

A amostra do estudo foi composta por 116 pacientes, sendo 58 constituintes do grupo 

sem alterações periodontais (grupo controle) e 58 pacientes fizeram parte do grupo com 

alterações periodontais (grupo caso), sendo este grupo formado por pacientes com periodontite 

(n = 20) ou gengivite (n = 38).  

Através da análise da associação das alterações intestinais com a presença de doença 

periodontal nos seus mais diversos estágios, em relação à idade, observou-se que os pacientes 

com doença periodontal (39.72±14.10) apresentaram idade significativamente maior em 

comparação ao grupo sem doença periodontal (30,57±11,16) (p < 0,001). Quanto à distribuição 

por gênero, não houveram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos controle 

(24 pacientes do sexo masculino e 34 do sexo feminino) e grupo caso (23 pacientes do sexo 

masculino e 35 do sexo feminino), indicando homogeneidade em relação a esse parâmetro (p = 

1,000) (Tabela 1). 

Não foram notadas diferenças estatisticamente significativas no questionário de 

rastreamento metabólico (RM) entre os grupos (p = 0,500), apesar de os valores terem sido 

ligeiramente mais elevados no grupo com doença periodontal (42,05  34,44), quando 

comparados com os pacientes sem doença periodontal (36,22  27,67). Outrossim, nenhum dos 

domínios do questionário de RM (Domínios 1 a 15) apresentou diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos caso e controle (p>0,05) (Tabela 1). 

Ao analisar o grupo com doença periodontal de maneira estratificada, comparando-se 

os pacientes com gengivite e periodontite em relação à idade, observou-se que os indivíduos 

com periodontite (44,80 ± 13,44) apresentaram idade significativamente maior do que aqueles 

com gengivite (44,80 ± 13,44) (p < 0,001). Em contrapartida, não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas entre essas condições periodontais em relação ao gênero (p = 

0,820) e aos escores dos questionários de RM (p = 0,728). Nenhum dos domínios do 

questionário de RM apresentou diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

periodontite e gengivite (p > 0,05) (Tabela 1). 

Quando comparados os diferentes graus da doença periodontal, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas quanto à idade (p = 0,721), ao gênero (p = 0,160) e ao 

questionário de RM (p = 0,843). De modo equivalente, a análise por estágios da doença 

periodontal não evidenciou diferenças estatisticamente significativas nessas mesmas variáveis 

(Tabela 1). 

Na análise específica do grupo com gengivite, composto por pacientes que 
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apresentavam até 30% de sítios com sangramento gengival, ou pacientes que apresentaram 

acima de 30% de sítios sangrantes, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas em relação à idade entre os grupos até 30% (41,09±11,88) e acima de 30% 

(35,41±14,48) (p = 0,181) e ao gênero (p = 1,000). Quando analisado o escore global de RM, 

não foi observada diferença estatística entre os grupos até 30% (28,45±18,54) e acima de 30% 

(43,67±33,38) (Tabela 1). 

Na análise dos pacientes do grupo controle, foi observado que 53,7 % desses pacientes 

apresentaram acima de 40 pontos no questionário de rastreamento metabólico, o que indica 

“absoluta certeza de existência de hipersensibilidade”. Entre os pacientes do grupo caso 

(pacientes com doença periodontal), 46,3% apresentaram hipersensibilidade observada pelo 

questionário de rastreamento metabólico. (Tabela 2).  

Para a análise da confiabilidade interna do questionário de RM, foi calculado o 

coeficiente alfa de Cronbach, cujo objetivo é avaliar a consistência interna do instrumento, isto 

é, verificar se os itens são compreendidos de forma adequada pelos participantes e se as 

respostas refletem de maneira coerente a percepção individual dos respondentes. Tanto no 

grupo controle (0,941) quanto no grupo caso (0,942), o valor do alfa de Cronbach foi superior 

a 0,9, indicando elevada consistência interna do questionário em ambos os grupos (Tabela 3). 

Em alguns domínios do questionário de rastreamento metabólico, foram identificadas 

diferenças estatisticamente significativas. No domínio 4, relacionado ao sistema respiratório, o 

grupo com até 30% dos sítios com sangramento apresentou o escore 2,73 ± 4,38 e o grupo com 

acima de 30% dos sítios com sangramento apresentou o escore 6,81 ± 6,78 (p = 0,004). No 

domínio 10, referente às articulações e músculos, o grupo com até 30% dos sítios com 

sangramento apresentou o escore 0,36 ± 0,81 e o grupo com acima de 30% dos sítios com 

sangramento apresentou o escore 2,63±3,15 (p = 0,013). No domínio 12, associado à energia, 

o grupo com até 30% dos sítios com sangramento apresentou o escore 1,36 ± 2,34, e o grupo 

com acima de 30% dos sítios com sangramento apresentou o escore 3,93±4,27 (p = 0,046) 

(Tabela 3). 
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Tabela 1. Análise de Rastreamento Metabólico (RM), segundo a presença de doença periodontal, grau e estágio da periodontite e extensão 

da gengivite.  

 

 

 

 

*para essa análise, foi considerado “grupo caso” os pacientes que apresentaram algum tipo de doença periodontal. p<0,05, teste Mann-

Whitney (média±DP) ou exato de Fisher/qui-quadrado de Pearson (n/n). RM: Rastreamento metabólico.
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Tabela 2. Razão de prevalência entre idade, gênero e condições periodontais com os escores de Rastreamento Metabólico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p<0,05; dados categóricos foram analisados pelo teste exado de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,%); dados numéricos foram analisados pelo 

teste Mann-Whitney (média±DP). RM: Rastreamento metabólico.



28 

 

Tabela 3. Análise dos domínios do questionário de Rastreamento Metabólico (RM) segundo presença de doença periodontal, grau e estágio 

periodontite e extensão da gengivite. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*para essa análise, foi considerado “grupo caso” os pacientes que apresentaram algum tipo de doença periodontal p<0,05, teste Mann-Whitney 

(média±DP) ou exato de Fisher/qui-quadrado de Pearson (n/n). RM: Rastreamento metabólico.
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6 DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou analisar a relação entre alterações que acometem o sistema 

digestivo e a doença periodontal, classificada de maneira geral em gengivite e periodontite. 

Para isso, foi realizada a aplicação de um questionário de rastreamento metabólico, com o 

intuito de verificar as alterações gastrointestinais. 

Através dos resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes com doença 

periodontal, apresentaram uma faixa etária significativamente maior, em comparação aos 

pacientes do grupo controle. Evidências destacam que a prevalência da doença periodontal 

entre indivíduos adultos e idosos variou de forma significativa quando comparada à população 

jovem, uma vez que, o envelhecimento estaria diretamente relacionado ao início e progressão 

de comorbidades crônicas e parâmetros de saúde associados à faixa etária (Clark, Kotronia, 

Ramsay, 2021).  

Em contrapartida, em relação à distribuição dos pacientes por gênero, não foram 

observadas diferenças significativas entre os grupos controle e o grupo caso, indicando 

similaridade quanto à esse critério. Quanto à ocorrência de doença periodontal por gênero, um 

estudo clínico observacional foi realizado para analisar a distribuição de gênero na saúde do 

tecido gengival, contando com a participação de quatrocentos e trinta pacientes. Os resultados 

não expressaram diferenças estatistícamente significativas quanto a distribuição de gênero e a 

doença periodontal, sendo 53% mulheres e 47% homens (Liechti et al., 2025). 

Ao analisar os valores obtidos no rastreamento metabólico (RM), não foram notados 

dados significativos entre os grupos. Entretanto, a pontuação total do questionário, 

demonstrou-se relativamente maior no grupo com doença periodontal, em comparação com 

os pacientes sem doença periodontal. Como anteriormente mencionado, o questionário de RM, 

aborda questões associadas à análise de cada um dos sistemas fisiológicos, englobando o 

sistema digestivo. Pesquisas destacam que a inter-relação entre o hospedeiro e a microbiota, 

apresentam capacidade de modificar fatores fisiológicos importantes no desenvolvimento do 

organismo humano, como imunidade, metabolismo e funções do sistema neurológico (Xiao, 

Fiscella, Gill, 2020).  

Comparando os pacientes com gengivite e periodontite em relação à idade, pôde-se 

notar que os indivíduos com periodontite apresentaram idade significativamente maior do que 

os com gengivite. Em concordância, alguns estudos citam que a doença periodontal em 

pacientes mais jovens pode apresentar aspectos distintos, sendo a gengivite mais comum em 

indivíduos com menor faixa etária. Entretanto, a periodontite em estágios mais avançados 
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também pode acometer pacientes jovens, caracterizando-se pela acelerada perda dos tecidos 

periodontais de suporte (Hung et al., 2023). 

Em relação aos diversos domínios do questionário de RM, incluindo os relacionados ao 

sistema digestivo, não foram constatados resultados estatisticamente significativos entre o 

grupo caso (pacientes com gengivite e periodontite). Em contrapartida, evidências sugerem que 

a doença periodontal apresenta capacidade de ocasionar modificações no trato gastrointestinal, 

afetando a homeostase da microbiota, através da deglutição de microrganismos presentes no 

fluido salivar. No entanto, torna-se necessária a realização de estudos clínicos mais específicos 

e com maiores amostras para que essa hipótese seja verificada futuramente (Bao et al., 2022). 

Demais intervenções, destacam a hipótese de que a transmissão de microrganismos da cavidade 

oral para a intestinal, pode ser considerada um aspecto relevante no desenvolvimento de 

doenças, uma vez que, o sistema digestivo atua no desenvolvimento e regulação fisiológica do 

hospedeiro, englobando o sistema imune do indivíduo, defesa durante processos patogênicos e 

a deglutição de nutrientes (Kitamoto et al., 2020). 

Ao analisar os pacientes do grupo controle, foi observado que 53,7 % desses pacientes 

apresentaram acima de 40 pontos no questionário de rastreamento metabólico, o que indica 

“absoluta certeza de existência de hipersensibilidade”. Com base nesse resultado, pode-se 

mencionar a possibilidade de que fatores que foram avaliados por meio do questionário, 

apresentem interação com outros processos e condições sistêmicas, para além da gengivite e 

periodontite. Anteriormente, estudos relataram que diante um processo inflamatório crônico no 

organismo, a resposta imune do hospedeiro será ativada, tornando crescente o desenvolvimento 

de citocinas pró-inflamatórias, que apresentam capacidade de translocação para a corrente 

sanguínia, sendo essa disseminação capaz de desencadear uma reação inflamatória sistêmica de 

baixo nível, podendo afetar um ou mais sistemas (Lohiya et al,. 2023). 

Como descrito anteriormente, foi calculado o coeficiente alfa de Cronbach, verificando 

se os itens abordados no questionário de RM foram compreendidos da forma correta, e se as 

respostas dos pacientes podem ser consideradas consistentes. A literatura destaca que o alfa de 

Cronbach é amplamente utilizado para estimar a confiabilidade em pesquisas realizadas, sendo 

um método considerado simples e confiável para essa verificação (Espinoza, Novoa-Muñoz, 

2018). No presente estudo, em ambos os grupos o valor do alfa de Cronbach foi superior a 0,9, 

indicando maior consistência interna entre os questionários de ambos os grupos. 

 O estudo em questão buscou analisar a associação da doença periodontal com alterações 

do sistema digestivo, através da utilização de um questionário de RM, no entanto, embora 

tenham ocorrido variações numéricas entre os diferentes graus e estágios da doença periodontal 
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e o RM, estas não foram estatisticamente significativas quanto ao âmbito que abordava o 

sistema digestivo. Embora a interação entre a doença periodontal e os distúrbios do trato 

gastrointestinal ainda não seja bem estabelecida na literatura, estudos recentes buscam 

investigar essa possível associação de maneira mais detalhada. Pesquisas sugerem que os 

microrganismos patogênicos da cavidade oral, podem se disseminar até a região mais extensa 

do intestino grosso, apresentando a capacidade de desencadear distúbios no sistema intestinal, 

como colite, ileíte e câncer colorretal (Koliarakis et al., 2019). 

Em contrapartida, em alguns domínios do questionário, foram observadas diferenças 

relevantes, como no domínio 4, que abordava sinais e sintomas respiratórios. Em concordância 

com os achados da nossa pesquisa, uma revisão sistemática e meta-análise descreveu interações 

importantes entre as doenças do trato respiratório e a doença periodontal, destacando condições 

como asma, pneumonia e doença pulmonar obstrutiva crônica (Gomes-Filho et al., 2020). 

Demais evidências, mencionam a possibilidade da ligação entre a doença periodontal e 

condições respiratórias, através de fatores como: a aspiração de microrganismos patogênicos 

por meio das secreções orais, desenvolvimento de um processo inflamatório de baixo nível 

relacionado à periodontite e o interação entre fatores de risco que são comuns à ambas as 

condições, englobando tabagismo e diabetes (Molina et al., 2023). 

Ao analisar o domínio referente às articulações e músculos, dados estatísticamente 

significativos também foram analisados no grupo caso, podendo indicar uma possível 

associação entre sinais e sintomas do sistema musculoesquelético com a gengivite e a 

periodontite. Pesquisas anteriormente realizadas, indicam a possibilidade da associação entre a 

doença periodontal e problemas articulares, como artrite reumatóide (Fang et al., 2025). A 

literatura destaca a hipótese de que os mesmos modificadores inflamatórios que atuam na 

degradação das articulações, também possam afetar os tecidos periodontais, uma vez que, 

estudos demonstraram que indívudos com artrite reumatóide exibiram uma maior gravididade 

e predominância de doença periodontal, quando comparados aos pacientes sem essa 

comorbidade (González-Febles, Sanz, 2021). 

Outro âmbito que apresentou resultados significantes, de forma estatística, foi o 

associado à questões de energia, como fadiga, letargia, hiperatividade e dificuldade em 

descansar ou relaxar. Os dados obtidos nesse domínio, são capazes de sugerir uma possível 

associação desses resultados com pacientes que possuem um estilo de vida considerado menos 

saudável, tendo esses indivíduos potencial de estarem mais expostos à situações de estresse 

emocional. Em concordância, evidências destacam que mediadores em comum ao estresse e à 

periodontite, estariam na composição tanto da saliva, como do líquido crevicular gengival 
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(Mathew et al., 2019). Outro estudo clínico abordou que o estresse crônico apresenta 

capacidade de modificar a resposta imunológica do hospedeiro, promovendo um possível 

desenvolvimento da doença periodontal e um maior acúmulo de bactérias nas superfícies 

dentárias (Marruganti et al., 2024). 
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7 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que não foi observada associação estatisticamente significativa entre a 

doença periodontal e alterações do sistema digestivo avaliadas pelo questionário de 

rastreamento metabólico. Embora pacientes com doença periodontal tenham apresentado 

pontuações numericamente maiores em alguns domínios, especialmente no grupo caso, essas 

diferenças não confirmam relação direta entre as condições estudadas.
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO B – FÍCHA CLÍNICA 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE RASTREAMENTO METABÓLICO 
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