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SUMARIO

A periodontite, uma doenca inflamatdria cronica ligada a desequilibrios nos biofilmes
dentérios, leva a degradacao progressiva dos tecidos que suportam os dentes. O consumo
moderado e regular de bebidas alcodlicas por adultos pode ter beneficios para a saude
cardiovascular, mas em excesso pode prejudicar a salde em geral e a saude oral em
particular. Estudos tém estabelecido uma correlagdo entre o consumo de alcool e o
aumento do risco de periodontite.

O objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo da literatura para avaliar de que forma o
consumo de alcool influencia o aparecimento da periodontite em diferentes grupos.
Através de uma revisdo integrativa da literatura, as bases de dados PubMed e LILACs
foram exploradas com termos de pesquisa relevantes. Selecionados e analisados 28

artigos dos ultimos 10 anos.

Esta revis@o incluiu uma anéalise abrangente, pois além de estudos epidemioldgicos em
humanas, foram incluidos artigos que investigaram modelos animais e estudos in vitro.
Essa abordagem permitiu uma analise criteriosa dos resultados de cada tipo de estudo,
considerando as suas vantagens e limitacbes. Embora possa haver uma relacdo positiva
entre 0 consumo excessivo de alcool e o risco de periodontite, a relacdo de causalidade
direta ainda precisa ser investigada. E ndo é claro o mecanismo exato pelo qual o alcool
contribui para a periodontite, parecendo criar condigdes favoraveis ao seu
desenvolvimento. Assim, contribuiu-se para uma melhor compreensdao da complexa
interacdo entre o consumo de alcool e a periodontite, ressaltando a importancia de
considerar as limitacGes inerentes a cada tipo de pesquisa na formulacdo de conclusdes

significativas sobre este assunto.

Palavras-chave: “Ingestdo alcodlica”, “Etanol”, “Bebidas alcodlicas” e “Periodontite”.
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ABSTRACT

Periodontitis, a chronic inflammatory disease linked to imbalances in dental biofilms,
leads to the progressive degradation of the tissues supporting the teeth. Moderate, regular
consumption of alcoholic beverages by adults can have benefits for cardiovascular health,
but too much can damage health in general and oral health in particular.

Studies have established a correlation between alcohol consumption and an increased risk
of periodontitis.

The aim of this study was to carry out a literature review to assess how alcohol
consumption influences the onset of periodontitis in different groups.

Through an integrative literature review, the PubMed and LILACs databases were
explored with relevant search terms. 28 articles from the last 10 years were selected and
analysed.

This review included a comprehensive analysis, as in addition to epidemiological studies
on humans, articles investigating animal models and in vitro studies were included. This
approach allowed for a careful analysis of the results of each type of study, considering
their advantages and limitations. Although there may be a positive relationship between
excessive alcohol consumption and the risk of periodontitis, the direct causal relationship
still needs to be investigated. And the exact mechanism by which alcohol contributes to
periodontitis is unclear, as it seems to create favourable conditions for its development.
In this way, we have contributed to a better understanding of the complex interaction
between alcohol consumption and periodontitis, emphasising the importance of
considering the inherent limitations of each type of research when formulating

meaningful conclusions on this subject.

Keywords: “Alcohol consumption”, “Ethanol”, “Alcoholic beverages”, “Periodontitis”.

Vi
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I. INTRODUCAO

A doenca periodontal representa um espetro de doencas iniciadas por processos
infeciosos cuja apresentacdo pode ser modificada por fatores e condicdes sistémicas. A
nivel gengival vai desde uma forma ligeira e autolimitada de doenca, comummente
induzida pela deposicédo de placa dentéria que leva a uma resposta inflamatéria localizada
e manifesta-se por tecido gengival inflamado e edemaciado e que pode estar associada a
hemorragia, denominada gengivite, até a periodontite, uma condicdo que progride em
gravidade e se torna crénica na auséncia de boas préaticas de higiene e de satde oral (Nycz
Getal., 2022).

A periodontite € uma doenca grave causada pela presenca de agentes patogénicos
periodontais em biofilmes, que se formam nas superficies dentarias quando a higiene oral
ndo é realizada de forma eficaz. Esta doenca pode, na forma avangada, resultar na perda
de dentes devido a deterioracdo progressiva da integridade da gengiva e a danos na
estrutura Gssea subjacente que suporta o0 dente, causados por pProcessos
infeciosos/inflamatorios que se depositam na margem do dente e na linha da gengiva. A
ndo remocao eficaz da acumulacéo de placa bacteriana resulta na mineralizacédo da placa
e na formacgdo de calculo dentario (tartaro). Este aprisiona 0s agentes patogenicos
periodontais hum nicho protetor e permissivo onde a presenca microbiana e os produtos
metabolicos sustentam 0s processos inflamatdrios cronicos em resposta a presenca
microbiana (Nycz G et al., 2022). A destruicdo tecidular resultante da presenca bacteriana
e da resposta inflamatoria do hospedeiro contribuem para o aprofundamento das bolsas
periodontais abaixo da margem gengival que separa o dente do tecido gengival de suporte,
resultando na mobilidade dentaria. A destruicdo periodontal pode estender-se aos tecidos
mais profundos, acabando por afetar também o 0sso subjacente ao dente. A perda dssea
subsequente destabiliza ainda mais o dente, resultando eventualmente na sua perda. Os
médicos dentistas diagnosticam, classificam e acompanham as altera¢cdes na gravidade da
doenca com base em medicdes que definem a extensdo da patologia. A avaliacdo
periodontal inclui medidas de profundidade da bolsa, perda de insercdo clinica,
documentacdo de hemorragia a sondagem do tecido gengival inflamado e validagédo

radiogréafica da perda 6ssea (Nycz G et al., 2022).
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Como acontece com quase todas as doencas orais, estas condi¢des sdo evitaveis com boas
praticas de higiene oral e uma consulta anual ao medico dentista. Contudo, a periodontite
atinge proporgdes epidémicas a nivel mundial. S6 nos EUA estima-se que cerca de 65
milhdes de individuos, ou 47% da populacdo, sofra de periodontite e estima-se que a
prevaléncia da periodontite entre individuos com mais de 65 anos de idade exceda os 70%
(Eke PI et &, 2015). As populagdes desfavorecidas com acesso limitado aos cuidados de

saude oral estdo em maior risco (Manski RJ & Rohde F, 2017).

Hé& evidéncia da relagdo entre a periodontite e as doengas sistémicas crénicas que afetam
grande parte da populacdo. Estudos indicam que, nalguns casos, como na periodontite e
na diabetes mellitus ndo controlada, a exacerbacdo da doenca é bidirecional. Ha
mecanismos inflamatorios associados a elevacdes nos niveis de glicemia que contribuem
para o risco de periodontite (Casanova L, Hughes FJ, Preshaw PM, 2014) e numa revisdo
sistemética, que a reducdo nos niveis glicemia resultam na melhoria da periodontite
(Wang TF et al., 2014; Sgolastra F, et al., 2013). A hiperplasia gengival, condicédo
frequentemente encontrada no contexto dentario, pode ser atribuida a fatores genéticos
ou, mais frequentemente, a exposicao a farmacos (como a fenitoina e a ciclosporina),
manifestando-se como um efeito adverso a medicamentos (Ramirez-Ramiz A et al, 2017),
quer a xerostomia, que também pode ser um efeito adverso da exposi¢édo a farmacos, séo

fatores de risco para a periodontite.

A periodontite, uma vez estabelecida, requer geralmente uma intervencao profissional e
envolve uma destartarizacdo e raspagem e alisamento radicular para eliminar a placa
bacteriana e requer um acompanhamento periodico com médico dentista para monitorizar
a recorréncia. A periodontite é largamente evitavel e responde a boas praticas de higiene
oral, incluindo escovagem duas vezes por dia, uso de fio dentario e utilizacdo de
colutdrios antissépticos. A instrumentalizacdo mecanica supra e infra-gengival e os
exames orais, pelo menos uma vez por ano, sdo recomendados para manter uma boa saude

periodontal (Nycz G et al., 2022), assim como a cessacao tabagica deve ser encorajada.

Dada prevaléncia elevada de periodontite em muitas populacdes é importante esclarecer
o papel do alcool no surgimento da doenca. Pois, a identificacdo dos fatores de risco
modificaveis permite adotar medidas preventivas e implementar intervencdes apropriadas

para reduzir a carga desta doenca. Além disso, a clarificacdo deste aspeto pode fornecer
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informac®es Uteis para a prética clinica, a promocéo da satde oral e a implementacédo de
medidas preventivas adequadas.

1. Objetivo do trabalho

O objetivo da presente revisdo da literatura é avaliar o efeito do consumo de bebidas

alcodlicas na ocorréncia de periodontite em diferentes grupos.

2. Material e métodos

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica publicada indexada as bases
de dados PubMed e LILACs, utilizando os seguintes termos de busca: “alcohol intake”,
“ethanol intake”, “alcoholic drinks” e “periodontitis” {[((alcohol) OR (ethanol) intake)
OR (alcoholic drinks)] AND periodontitis}. A seleccdo dos artigos cientificos teve em
conta os seguintes critérios de inclusdo: artigos com dados primarios publicados nos
altimos 10 anos (isto é, entre 2014 e 2023), redigidos em lingua portuguesa, francesa,

inglesa ou espanhola.

Nesta pesquisa, encontraram-se 81 artigos cientificos no PubMed/MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e 64 na LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Dos artigos do PubMed/MEDLINE foram
excluidos 55 (1 esta redigido em japoneses, 11 sdo revisoes e 43, apos leitura, verificou-
se estarem fora do ambito desta revisao) [Figura 1] e na LILACS 62 (53 sdo comuns a
pesquisa do PubMed, 4 estdo redigidos em coreano, e 3, apés leitura, verificou-se fora do

ambito) [Figura 2] restando no total 28 artigos.

Os artigos selecionados foram catalogados, analisados, sintetizados e discutidos.
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Pesquisa com restrigdes de temporais 10 anos (n=81)

N

Artigos excluidos (n=55)

Artigos Incluidos (n=26)

Lingua nao Revises
considerada (n=11)
(n=1)

Fora de ambito
desta revisdo
(n=43)

Figura 1 — Metodologia no apuramento dos artigos do PubMed/MEDLINE

Pesquisa com restricdes temporais de 10 anos (n=64)

Artigos Excluidos (n=62)

Artigos Incluidos (n=2)

Comuns Outra lingua
PubMed (n=4)
(n=53)

Fora de ambito
desta revisdo
(n=3)

Figura 2 - Metodologia no apuramento dos artigos da LILACS
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Esta revisdo incluiu uma andlise abrangente, pois além de estudos epidemioldgicos em
humanas, foram incluidos artigos que investigaram modelos animais e estudos in vitro.
Essa abordagem permitiu uma andlise criteriosa dos resultados de cada tipo de estudo,
considerando as suas vantagens e limitacbes. Embora possa haver uma relacdo positiva
entre 0 consumo excessivo de alcool e o risco de periodontite, a relacdo de causalidade
direta ainda precisa ser investigada. E ndo é claro o mecanismo exato pelo qual o alcool
contribui para a periodontite, parecendo criar condi¢fes favordveis ao seu

desenvolvimento.

Il - DESENVOLVIMENTO

1. Epidemiologia do consumo de &lcool

Estima-se que tenham sido consumidos pela populagdo adulta (com idade >15 anos), no
mundo, em 2015, 6,43 litros de alcool “puro”, per capita (World Health Organization,
2016). Aproximadamente um quinto (18,4%) da populacdo adulta [ou dois quintos
(39,6%) de todos os adultos consumidores de alcool] relatou um consumo episodico
excessivo — “binge” drinking - (>60 g de alcool numa ocasido) nos ultimos 30 dias. A
Europa Central, Oriental e Ocidental, neste ano, registaram o maior consumo de alcool
per capita (11,64, 11,55 e 11,13 litros, respetivamente) e a percentagem mais elevada de
consumo episodico exagerado — “binge” - entre 0s consumidores (49,5, 46,9 e 40,2%,
respetivamente). Por outro lado, o Norte de Africa e o Médio Oriente registaram o menor
consumo de alcool per capita (0,90 litros de alcool “puro”) e a menor percentagem de
consumidores “binge” (15,4%). A Africa Subsariana Central apresentou resultados
anicos, com a maior proporgdo de consumo “binge” (78,9%), apesar de um consumo per

capita relativamente baixo (4,14 litros) (World Health Organization, 2016).

Portugal tem um dos niveis mais elevados de consumo de alcool, 12 litros de alcool

“puro” per capita por ano (equivalente a cerca de 2,5 garrafas de vinho ou 4,6 litros de
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cerveja por semana por pessoa com idade >15 anos) (OECD, 2021). Para além disso,
alguns grupos populacionais estdo em maior risco. O consumo episodico excessivo de
alcool ocorre pelo menos uma vez por més (equivalente a beber mais de 80% de uma
garrafa de vinho ou 1,5 litros de cerveja por ocasido) em 26,6% dos adultos; as mulheres
que concluiram o ensino superior tém 80% mais probabilidades de beber em excesso
mensalmente. Existem diferencas no consumo per capita de alcool puro por ano entre
sexos (0s homens consomem 19,4 litros e as mulheres consomem 5,6 litros). Aos 15 anos
de idade, 13% das raparigas e 14% dos rapazes ja se embriagaram pelo menos duas vezes
na sua vida, contudo as criangas que nunca se embriagaram tém 26% mais probabilidades
de ter um bom desempenho escolar (OECD, 2021). Estima-se que a esperanca de vida
nos proximos 30 anos, devido a doencas e lesdes causadas pelo consumo de mais de 1
bebida por dia para as mulheres e 1% bebidas por dia para os homens, em média, em toda
a populacdo, serd 1 ano inferior ao atual. Com base nos atuais padrdes de consumo em
Portugal, estima-se que as doencas e lesdes causadas pelo consumo de mais de 1-1%
bebidas por dia conduzem a custos de tratamento equivalentes a 2,3% das despesas de
salde e a uma reducéo da produtividade dos trabalhadores, o que trard uma influéncia no
produto interno bruto (PIB) do pais, estimando-se que este seja, em media, 1,9% inferior
entre a atualidade e 2050, excluindo qualquer impacto no sector produtor das bebidas
alcoolicas. Para manter um PIB mais baixo, e constante o racio divida publica/PIB,
Portugal, tem de obter receitas adicionais equivalentes a um aumento do imposto de 115
euros por pessoa e por ano (OECD, 2021). Contudo se se investir 1,6 euros por pessoa e
por ano no reforgo do pacote de politicas para combater o consumo nocivo de alcool
poder-se-a: prevenir 542 mil doencas e lesbes ndo transmissiveis até 2050; poupar 45
milhdes de euros por ano em custos de salde; e aumentar 0 emprego e a produtividade
no equivalente a 6 mil trabalhadores a tempo inteiro por ano. Por cada 1 euro investido
neste pacote de medidas, poderdo ser devolvidos 16 euros em beneficios, sem haver

impacto no sector produtor de bebidas alcodlicas (OECD, 2021).

Em 2015, no mundo, a dependéncia de alcool foi a mais prevalente, com 63,5 milhGes
(57,5, 69,9) casos estimados e uma taxa padronizada por idade de 843,2 (763,7, 927,3)
por 100.000 pessoas (Peacock A, et al., 2018). No mesmo ano, a taxa de mortalidade
atribuivel ao alcool, padronizada por idade, no mundo, foi de 33,0 (28,0, 37,7) por
100.000 pessoas, sendo a regido que apresenta taxa mais elevada a Europa de Leste [108,0
(63,5, 152,4) mortes por 100.000 mortes] (Peacock A, et al., 2018). A carga da doenca,
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apresentada em termos de anos de vida ajustados pela incapacidade (DALY) atribuiveis
ao consumo de substancias (soma dos anos de vida perdidos devido a mortalidade
prematura e dos anos vividos com incapacidade) também foi determinada e verificou-se
que a variagdo na estimativa da carga da doenca refletiu largamente a da mortalidade. A
carga absoluta atribuivel ao alcool, em 2015, foi de 85 milhdes (77,2, 93,0) de DALY. E
a estimativa da taxa de carga atribuivel ao alcool foi mais elevada na Europa Oriental
[4033,5 (3259,9, 4795,1) DALYs normalizada para a idade por 100.000 habitantes,
respetivamente] (Peacock A, et al., 2018).

A elevada prevaléncia do consumo de alcool amplia 0 seu impacto na satde publica, mas
também ajuda a normalizar uma série de padrdes de consumo. O consumo de alcool como
comportamento normativo pode explicar, pelo menos em parte, 0 menor risco percebido
pelo publico de danos causados pelo consumo excessivo de alcool, apesar de ser uma das
principais causas de morte evitaveis (Oot, E & Saitz, R., 2022). O seu impacto €
significativo para a economia, custando 249 mil milhdes de ddlares, em 2010, nos EUA
(cerca de 2 dolares por bebida) (Sacks JJ, et al., 2015). Embora seja possivel beber a um
nivel de baixo risco, muitos americanos bebem quantidades que os expdem a diversos
riscos para a saude, mesmo ndo preenchendo os critérios para uma perturbacdo do
consumo de alcool ou que, ainda, ndo tenham sofrido quaisquer consequéncias negativas.
E por isso importante definir os diferentes niveis de consumo e as suas associa¢des com

as consequéncias para a saude (Oot, E & Saitz, R., 2022).

O consumo de alcool para além da abstinéncia pode ser considerado de baixo risco,
embora certos riscos (Como 0 cancro) possam 0cCOorrer mesmo COM um consumo mais
baixo (Oot, E & Saitz, R., 2022). O National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA) define o consumo de baixo risco como ndo mais do que 4 bebidas por dia e ndo
mais do que 14 bebidas por semana, em média, para 0s homens, e ndo mais do que 3
bebidas por dia e ndo mais do que 7 bebidas por semana, em média, para as mulheres.
Estas diretrizes fornecem um enquadramento util, mas o consumo de alcool pode ser
arriscado mesmo dentro destes limites, em determinadas condi¢cdes (como antes de
conduzir ou em conjunto com medicacdo que pode interagir com o alcool) ou para
determinados grupos (como criancas, adolescentes, mulheres gravidas, pessoas com um
historial familiar de uma perturbacdo do consumo de alcool ou pessoas com problemas
de saude causados ou afetados pelo alcool) (National Institute on Alcohol Abuse and

Alcoholism, 2022). Niveis mais elevados de consumo de alcool, com ou sem
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consequéncias, constituem um consumo ndo saudavel, que é definido como qualquer
consumo que acarreta (ou € acompanhado por) uma consequéncia para a saude. O
consumo ndo saudavel pode ainda ser estratificado em consumo de risco e perturbacao

do consumo de alcool.

O consumo de risco é definido como o que aumenta a probabilidade ou o risco de uma
consequéncia negativa, mas que ainda nédo resultou necessariamente numa consequéncia
negativa. O consumo de risco é determinado pelos niveis de consumo (acima dos limiares
de risco acima descritos) ou por qualquer consumo por parte de pessoas em risco
particular (como antecedentes familiares de uma perturbacao). A perturbagdo do consumo
de alcool (PCA), por outro lado, é determinada pelas consequéncias ou sintomas
recorrentes. O diagnostico de PCA, com base no Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais, quinta edicdo (DSM5), requer a ocorréncia de dois ou mais
sintomas (tais como: desejo, abstinéncia ou consumo de alcool apesar de este causar
problemas sociais ou interpessoais), juntamente com um certo nivel de incapacidade
funcional (Oot, E & Saitz, R., 2022).

Embora a saide publica tenda a centrar-se nos efeitos negativos do alcool, alguns estudos
apontam também alguns potenciais beneficios associados a determinados niveis de
consumo. Entre os possiveis beneficios associados a consumos baixos ou moderados de
alcool encontram-se: a estimulacdo, o alivio da tensdo e do humor negativo, maior
qualidade de vida e saude fisica auto-referidas (Gonzalez-Rubio E, et al., 2016; Schrieks
IC, et al. 2016); a diminuicdo do risco de mortalidade por doencas cardio e
cerebrovasculares (Jackson R., et al., 1991; Malinski MK et al., 2004; Zhang C et al.,
2014); diminuicéo do risco de deméncia (Solfrizzi V et al., 2007)e de diabetes (Howard
AA et al., 2004), bem como de colelitiase (Wang J et al., 2017).

Entre os efeitos deletérios associados ao consumo excessivo de alcool destacam-se o
aumento do risco de morte, de lesdes e violéncia, da ocorréncia de cancro e de doencas
cardiovasculares, hepatica, neuroldgicas, gastrointestinais, respiratorias,
renal/metabolica, hematoldgicas, musculo-esqueléticas, infeciosas, de perturbaces do

sono, consequéncias fetais durante a gestacdo (Oot, E & Saitz, R., 2022).

Os efeitos bioldgicos diretos da exposi¢do ao alcool no sistema imunitario reduzem a

distribuicdo e a efetividade funcional das células do sistema imunitario levando ao
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enfraquecimento da resposta imunitaria (Szabo G & Saha B, 2015). Podem ainda
comprometer defesas especificas, como o reflexo de vémito e a desobstrucao respiratoria.
O élcool pode, também, aumentar o risco de doencas infeciosas através de efeitos
comportamentais, como diminuindo a motivacgdo para a procura de cuidados médicos ou
comprometendo a adesdo a terapéutica (Parry C et al., 2009). Provavelmente devido aos
efeitos combinados destes diferentes mecanismos, o consumo de &lcool tem demonstrado
aumentar significativamente o risco e a gravidade de algumas infecdes (Oot, E & Saitz,
R., 2022).

Convem referir que as bebidas alcodlicas contém na sua composicao alcool etilico (ou
etanol), pois as que possuiam alcool metilico (ou metanol) foram proibidas dada a sua
elevada toxicidade (World Health Organization, 2011, 2014). O teor de etanol nas
diferentes bebidas alcodlicas é variavel: a cerveja contém cerca de 5% de etanol, o vinho
cerca de 12% e as bebidas destiladas cerca de 40% (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism, 2022).

2. Consumo de alcool e periodontite

O consumo excessivo de alcool tem sido associado a uma série de consequéncias adversas
para a saude periodontal. Varios estudos tém demonstrado que o0 consumo de acgucar,
doces e bebidas alcodlicas tem um impacto negativo nos tecidos periodontais.
(Kantorowicz, et al., 2022). A investigacdo também demonstrou que o consumo de alcool
ndo ¢é apenas um indicador de risco para a periodontite (Hamdi, et al., 2020; Oliveira, et
al., 2021), mas também um fator de risco para o seu desenvolvimento (Pitiphat, et al.,
2003) e progressao (Oliveira, et al., 2022).

Os mecanismos subjacentes a esta associacdo podem ser explicados pelos efeitos
adversos do alcool nas fungdes dos neutrofilos, macrofagos e células T, bem como pelo
aumento da suscetibilidade a agentes patogénicos especificos, como a Prevotella
intermedia e o Fusobacterium nucleatum. Além disso, a ma higiene oral pode influenciar

a associacao entre o consumo de alcool e problemas periodontais (Oliveira, et al., 2022).
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Meta-andlises recentes sugeriram também que o consumo excessivo de alcool esta
associado a uma maior incidéncia de periodontite, sublinhando a importancia de ter em
conta este habito alimentar na gestdo dos riscos periodontais, particularmente nos idosos
(Zupo, R. et al., 2021).

E importante referir que o consumo de tabaco e alcool danifica a denticéo e contribui para
varias doencas orais, sublinhando a importancia de uma boa alimentacéo e de estilos de
vida saudaveis na manutencdo da integridade da cavidade oral e na prevengdo da

progressao das doencas orais (Pflipsen e Zenchenko, 2017).

E possivel que o abuso de alcool possa levar ao desenvolvimento da doenca periodontal
por varias razdes (Oliveira, et al., 2022). Em primeiro lugar, o alcool pode irritar o tecido
gengival, contribuindo para a inflamacdo e a progressdo da doenca. Além disso, as
pessoas que bebem regularmente podem ter maus habitos de higiene oral, o que favorece
a acumulacdo de placa bacteriana e de bactérias responsaveis pela doenca periodontal
(Kantorowicz, et al., 2022). Os alcoolicos cronicos podem também ter maus habitos
alimentares, levando a deficiéncias nutricionais que enfraquecem o seu sistema
imunitario. Uma resposta imunitaria alterada torna estes individuos mais propensos a
desenvolver inflamacdo gengival e infecGes periodontais em resposta a exposicdo a
quimicos nocivos. A desidratacdo causada pelo consumo de alcool também pode agravar
a doenca periodontal e levar a um estado mais grave, contribuindo para o

desenvolvimento da doenca periodontal (Hamdi, et al., 2020).

As pessoas que sofrem de alcoolismo correm um risco elevado de desenvolver doenca
periodontal cronica generalizada, caracterizada por inflamacdo das gengivas,
achatamento das papilas interdentarias e bolsas profundas com perda 6ssea associada.
Estudos demonstraram que os alcodlicos do sexo masculino tém maior probabilidade de
apresentar perda 6ssea horizontal e acumulacéo de tartaro do que as mulheres (Khairnar
etal., 2017).

O conhecimento da relacdo entre a dieta e a salde permite aos médicos dentistas para

incentivar estilos de vida saudaveis (Pflipsen e Zenchenko, 2017).

E essencial estar ciente destes riscos e manter uma boa satde oral, adoptando habitos de
vida saudaveis e consultando um dentista regularmente (Khairnar et al., 2017). Quando

se trata de gerir um doente alco6lico com periodontite ou de prevenir a periodontite, o
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dentista desempenha um papel crucial. As principais medidas que os dentistas podem
adotar sdo:

i - Sensibilizagdo: 0 médico dentista deve informar o doente alcodlico sobre os riscos
acrescidos de periodontite associados ao consumo excessivo de alcool. Isto ajuda a

motivar o paciente a cuidar da sua salde oral.

ii - Reduzir o consumo de alcool: o dentista pode fornecer aconselhamento e apoio para
ajudar o doente a reduzir ou parar o consumo de alcool. Podem ser recomendados recursos

adequados, tais como programas de desintoxicagao ou grupos de apoio.

iii - Higiene oral rigorosa: o dentista deve sublinhar a importancia de uma higiene oral
rigorosa, incluindo a escovagem regular, o uso de fio dentario e de elixires

antibacterianos.

iv - Acompanhamento e tratamento: O dentista desenvolve um plano de tratamento
especifico para o doente alcoolico com periodontite, que pode incluir procedimentos de
instrumentacao mecanica supra e infra-gengival, tratamentos com antibidticos e cirurgia,

Se necessario.

v - Acompanhamento regular: As consultas regulares sdo essenciais para avaliar a

evolucdo da doenca periodontal e ajustar o tratamento em conformidade.

Ao fornecer instruc@es claras e uma gestdo adequada, o dentista pode ajudar a melhorar
a saude oral do doente alcodlico e a prevenir ou tratar a periodontite. Isto tem um impacto

positivo ndo so na saude oral, mas também na salde e bem-estar geral do doente.

3. Epidemiologia da periodontite

A doenca periodontal é uma das doencas orais mais comuns, afeta cerca de 743 milhGes
de pessoas em todo o mundo, e é considerada a principal causa de perda de dentes em
idades mais avancgadas (Kassebaum NJ et al., 2014; Reich E & Hiller KA, 1993), podendo
ter um impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados. Foram
surgindo diferentes hipoOteses relativamente a sua etiologia, desde a inflamacao

periodontal ser vista como uma doenca induzida pela placa bacteriana (Loe H, Theilade
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E, Jensen SB., 1965), hipotese rebatida devido a observagGes que mostraram respostas
inflamatorias interindividuais muito diferentes a placa dentéaria e a descoberta de agentes
patogénicos periodontais especificos como Aggregatibacter actinomycetemcomitans ou
Porphyromonas gingivalis (Brecx MC et al. 1988; Socransky SS et al., 1998), e ao ter-se
verificado que a presenca de agentes patogénicos periodontais especificos, por si s6, nao
previam a ocorréncia de doenca periodontal (Cullinan MP et al., 2003; Hajishengallis G,
2014). Assim, outras hipéteses etioldgicas incluiram a existéncia de fatores ambientais e
do hospedeiro (Hajishengallis G, 2014; Marsh PD & Devine DA., 2011; Bartold PM &
Van Dyke TE., 2000). Na hipdtese da placa ecolégica (Marsh PD & Devine DA., 2011),
0s agentes patogenicos periodontais seriam promovidos pela inflamagdo do hospedeiro,
que levaria a um aumento da temperatura gengival e ao fornecimento de nutrientes devido

a producéo de niveis mais elevados de fluido crevicular gengival.

A doenca periodontal, também conhecida como periodontite, € uma condicéo
inflamatoria complexa que afeta os tecidos de suporte dos dentes, tais como o ligamento
periodontal, 0 cemento e o0 0sso alveolar. E considerada uma das doengas orais cronicas
mais comuns em todo o mundo. Cerca de 60-70% da populacdo mundial apresenta sinais
de destruicdo periodontal. Embora os biofilmes orais desempenhem um papel em cerca
de 20% dos casos de periodontite, os restantes 80% sdo atribuidos a fatores
comportamentais, ambientais e genéticos, que podem influenciar a progresséo da doenca
(Sankaranarayanan, et al., 2020), (Frazdo, et al., 2020). A periodontite desenvolve-se a
partir da gengivite ndo tratada e € um importante problema de sadde publica a nivel
mundial, particularmente em regides com recursos limitados e em pessoas com idades

compreendidas entre os 40 e os 59 anos (Oliveira, et al., 2022).

A periodontite caracteriza-se por alteracbes no periodonto, que é constituido pelo
periodonto superficial (epitélio de insercdo e gengiva) e pelo periodonto profundo
(cemento, desmodonto e 0sso alveolar). Para avaliar esta doenca, sdo utilizadas medidas
subjectivas e objectivas, como a perda de insercéo clinica (PIC), a profundidade da bolsa
periodontal a sondagem (PPD) e a perda dssea radiografica. Estas medidas sdo
consideradas como os principais indicadores da presenca e severidade da periodontite
(Oliveira, et al., 2022).

Esta patologia é causada por um desequilibrio na flora oral. As bactérias patogénicas

podem substituir a populagdo normal de bactérias saudaveis presentes na boca, levando a
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um ataque aos tecidos periodontais. A acumulacdo de placa dentaria nos dentes e sob as
gengivas leva a uma inflamagdo causada por uma infecdo bacteriana. As bactérias
multiplicam-se sob a placa e o tértaro, atacando progressivamente o periodonto e
provocando o desaparecimento da gengiva e do 0sso alveolar, 0 que pode levar a perda
dos dentes. E favorecida por uma ma higiene dentaria, um sistema imunitario
comprometido, a acumulacdo de placa inadequada, alergias a materiais dentarios, ma
ocluséo, consumo de alcool, um desequilibrio &cido-base ou dietético, o tabaco e o stress

podem contribuir para o desenvolvimento da doenca.

Os sinais iniciais da doenca periodontal incluem sensibilidade, edema, hemorragia e
vermelhid&o das gengivas, bem como halitose. A medida que a doenca progride e 0 0ss0
é reabsorvido, os dentes podem ficar soltos, podem mudar de posicdo e tornar a
mastigacdo mais dificil. Os dentes anteriores podem frequentemente inclinar-se para fora.
Geralmente, a periodontite ndo € dolorosa, exceto em caso de infecdo que conduza a
formacgé@o de um abcesso numa bolsa, ao aumento da mobilidade dos dentes durante a
mastigacdo ou quando afeta uma pessoa infetada pelo virus da imunodeficiéncia humana
(VIH).

Os seguintes sintomas de periodontite, devem levar os doentes a consultar o seu médico
dentista: edema das gengivas, vermelhiddo, hemorragia espontanea ou hemorragia
durante a escovagem, por vezes acompanhada de dor; formacdo de abcessos ou

mobilidade dos dentes; migracdo ou mobilidade dos dentes; halitose persistente

E provavel, a alimentagdo possa alterar o microbioma periodontal de uma forma local e
de uma forma sistémica. Um estudo de referéncia (Baumgartner S et al., 2009) mostrou
que a alimentacdo pode afetar a inflamacdo periodontal de forma relevante, pois o
protocolo de gengivite experimental ndo é aplicavel na auséncia de hidratos de carbono
simples processados (como o agUcar e 0s cereais processados). O mesmo sugere outro
estudo (Woelber JP et al., 2016) cujos participantes alteraram o seu padrdo alimentar
ocidental (rico em hidratos de carbono processados e acidos gordos saturados pro-
inflamatdrios) para um pobre em hidratos de carbono processados, mas rico em acidos
gordos 6mega-3, vitamina C, vitamina D e fibras, onde se observou que, embora o0s
valores da placa bacteriana ndo se tenham alterado, a inflamacéo gengival e periodontal

diminuiu para cerca de metade.
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Atualmente, a periodontite é considerada uma doenca multifatorial, em que 20% das suas
manifestacdes clinicas estdo relacionadas com biofilmes orais e 80% estdo relacionadas
com fatores comportamentais, ambientais e genéticos, que podem modificar a progressao

da doenca (Frazdo et al., 2020).

4. - Resultados

Entre os 28 artigos selecionados na pesquisa realizada, 1 era um ensaio laboratorial in

vitro, 10 eram estudos em animais (ratos) e 17 em seres humanos (TABELA 1, em anexo).

i - Estudos in vitro

Sanchez et al (2019) observaram os efeitos antibacterianos do vinho tinto em certas

bactérias orais.

ii - Estudos em animais

Corréa, et al. (2016) relataram que o consumo de alcool estava associado a um risco
aumentado de desenvolver periodontite, particularmente periodontite grave, embora o
consumo muito baixo de alcool ndo tenha mostrado diferenca significativa em relagcdo ao
ndo consumo de alcool. Dal-Fabbro, et al (2021) verificaram que o vinho tinto pode ter
efeitos benéficos, reduzindo o processo inflamatorio associado a periodontite, com niveis
mais baixos de OPG (osteoprotegerina) e IL-10 (interleucina-10) neste grupo. Em
contrapartida, Frazdo, et al (2020) verificaram que o0 consumo de etanol isoladamente nédo
teve um efeito significativo na perda 6ssea alveolar, mas aumentou essa perda quando

associado a periodontite experimental.

Maia et al (2020) verificaram que o consumo excessivo de etanol durante a adolescéncia
dos ratos danificou o 0sso alveolar, enquanto doses baixas a moderadas de cafeina
pareceram proteger contra esses efeitos. No entanto, Maia, et al (2021) mostraram que as
alteracOes Osseas alveolares devidas ao consumo de etanol eram reversiveis apds um

periodo de abstinéncia.
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Marchini, et al. (2014) examinaram a apoptose das células 6sseas, revelando diferencas
relacionadas com a ingestdo alimentar e o consumo de alcool. Nogueira, et al. (2022)
mostraram que o consumo de alcool teve um efeito adverso no processo de reparacéo

6ssea em comparagdo com um biomaterial.

Oballe e Harry (2013) verificaram que a exposi¢do ao alcool e/ou tabaco poderia
influenciar a perda dOssea alveolar em ratos, com resultados varidveis dependendo das
condicOes de exposicdo. Além disso, Souza, et al. (2018) observaram maior perda 6ssea
nos grupos de consumo de alcool, mas menor perda no grupo de consumo social em

comparacao com o grupo de consumo diario.

Por fim, Wagner, et al. (2019) observaram que 0s animais expostos ao vinho tinto tinham
menos periodontite espontanea e niveis mais baixos de certas citocinas inflamatdrias em
comparagdo com 0s controlos. Em suma, estes resultados destacam a complexidade da
relacdo entre o consumo de alcool e a periodontite, sublinhando a importancia de
considerar varios factores, incluindo a quantidade e o tipo de alcool consumido, bem

como outros habitos de vida.

Estes resultados sugerem que o consumo de alcool pode ter um impacto na saude
periodontal, mas os efeitos especificos dependem de varios factores, incluindo a

quantidade e o tipo de alcool consumido, bem como outros habitos de vida.

iii - Estudos em humanos

Os resultados dos estudos entre o consumo de alcool e a periodontite sdo diversos, e
destacam outros factores-chave ligados a esta condicdo oral. Em primeiro lugar,
Alhassani e colegas (2019) ndo identificaram uma associacdo significativa entre o
consumo habitual de flavonoides e o risco de periodontite, sugerindo a influéncia de
maultiplas variaveis. Em contraste, Gay et al (2018) encontraram uma associacao entre o
consumo de alcool e o aumento do risco de periodontite, particularmente na sua forma
grave, embora observando que baixos niveis de consumo de alcool ndo diferiram
significativamente de nenhum consumo. Entretanto, Hamdi et al (2020) descobriram que

os individuos com elevado risco de periodontite grave eram mais propensos a consumir
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alcool regularmente, em particular bebidas espirituosas, e a ingerir mais etanol, em

particular quando combinado com o tabagismo.

Além disso, Hwang e Park (2022) salientaram a multifactorialidade da periodontite,
incluindo o consumo de alcool entre os seus determinantes, embora a natureza precisa
desta relagdo ainda necessite de mais investigacdo. Kang et al (2022) sublinharam a
importancia da prevencéo da periodontite, especialmente em individuos com uma historia
de psicose, enfatizando a gestdo de factores de risco como o tabagismo e o consumo de
alcool. Kantorowicz et al (2022) encontraram diferengas de género na relacdo entre o
consumo de alcool e a satde oral, indicando um impacto potencialmente benéfico do

consumo moderado de alcool na satde oral dos homens.

Além disso, Lee et al (2017) destacaram a associacao entre a baixa ingestdo de vitamina
C e a periodontite, colocando o alcool entre os factores contribuintes. Marruganti et al
(2023) destacaram as relagdes complexas entre a qualidade do sono, o tabagismo, o
consumo de alcool e os resultados do tratamento periodontal, sugerindo que esses
comportamentos podem influenciar o sucesso terapéutico. Menezes et al (2021)
mostraram que o vinho tinto ndo comprometeu a eficacia do branqueamento dentario,
oferecendo alguma protecdo contra a inflamacgéo relacionada com o tratamento. Além
disso, Merchant et al (2017) destacaram a complexidade da relacéo entre o consumo de
alcool e a periodontite, particularmente em pessoas com diabetes, enquanto Park et al
(2014) sugeriram uma relacdo complexa, potencialmente amplificada em pessoas com

diabetes.

Sankaranarayanan et al (2019) destacaram o papel do sexo e do tabagismo na relacéo
entre o consumo leve a moderado de alcool e o desenvolvimento de bolsas periodontais,
sugerindo uma maior complexidade. Além disso, Sankaranarayanan et al (2020)
concluiram que ndo existia uma associacdo sistematica entre o consumo de alcool e o
desenvolvimento de bolsas periodontais ao longo de um periodo de 11 anos. Finalmente,
Susin et al (2015) destacaram associa¢des entre o consumo de alcool e a periodontite,
principalmente em mulheres que bebiam regularmente, sublinhando as nuances entre 0s
sexos nesta relagdo complexa. Estes resultados variados ilustram a complexidade da
relacdo entre o consumo de alcool e a periodontite, bem como a influéncia de factores
individuais e ambientais. Sublinham também a importancia de mais investigacdo para
compreender melhor esta relacdo e desenvolver estratégias de prevencao da periodontite,

tendo em conta as multiplas variaveis que a influenciam.
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5 - Discussao

A relacgdo entre o consumo de alcool e a periodontite € um assunto complexo que tem sido
abordado em varios estudos. Cada um destes estudos contribuiu com informacdes

valiosas, apresentando ao mesmo tempo as suas proprias vantagens especificas.

O estudo de Sanchez et al. (2019) explora os efeitos antimicrobianos das substancias nos
agentes patogénicos periodontais, mas a utilizacdo de biofilmes de laboratério pode néo
refletir com precisdo a realidade oral. Sanchez et al (2019) examinaram o efeito
antimicrobiano de vérias substéancias, incluindo o vinho tinto, nos agentes patogénicos
periodontais, embora a utilizacdo de biofilmes em laboratério possa ter algumas
limitacOes. Este estudo in vitro, Sdnchez et al (2019), tem vantagens como a utilizagéo de
um modelo validado de biofilme oral para resultados reprodutiveis e a comparagdo do
efeito antimicrobiano de diferentes substancias, incluindo vinho tinto, vinho tinto
desalcoolizado e extractos ricos em polifendis. No entanto, existem limitagGes, incluindo
um efeito antimicrobiano moderado do vinho tinto e do vinho tinto desalcoolizado, pondo
em causa a sua eficacia no tratamento da doenca periodontal. Além disso, os extractos de
vinho e de grainhas de uva ndo demonstraram qualquer efeito significativo contra os
agentes patogénicos periodontais, e a utilizacao de biofilmes em laboratério pode diferir
dos biofilmes reais na cavidade oral. Finalmente, a resisténcia dos biofilmes bacterianos
aos agentes antimicrobianos e a necessidade de concentracOes elevadas de vinho tinto
para obter um efeito antimicrobiano levantam questdes sobre a viabilidade clinica destes

resultados.

Varios estudos, incluindo os de Corréa et al. (2016), Dal-Fabbro et al. (2021), Frazéo et
al. (2020), Maia et al. (2020), Maia et al. (2021) e Nogueira et al. (2022), optaram por
utilizar modelos animais para avaliar o impacto do consumo de alcool na periodontite.
Por exemplo, o estudo de Corréa et al. (2016) utilizou um modelo animal fiavel para
examinar a cicatrizacdo periodontal sob a influéncia do consumo de alcool. Da mesma
forma, Dal-Fabbro et al (2021) exploraram os efeitos do vinho tinto e dos polifendis na
periodontite apical em ratos, fornecendo informacdes importantes. Frazdo et al (2020)
investigaram os efeitos do etanol no osso alveolar mandibular, fornecendo informacg6es
cruciais sobre a relacdo entre o consumo de alcool e problemas periodontais. Os estudos

de Maia et al (2020) e Maia et al (2021) examinaram o impacto do etanol no 0sso alveolar
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de ratos adolescentes, revelando dados essenciais sobre os danos a curto prazo. Por
altimo, Nogueira et al (2022) avaliaram os efeitos de um biomaterial na regeneragdo
6ssea, revelando diferencas significativas entre grupos de individuos alcodlicos e ndo
alcodlicos. Estes estudos permitiram uma compreensdo aprofundada dos efeitos do alcool
na saude periodontal, explorando aspectos como a formacédo 6ssea, a densidade 6ssea e a
regeneracdo 6ssea. Por conseguinte, forneceram uma base de conhecimentos crucial para
a compreensdo dos mecanismos subjacentes a interacdo entre o alcool e a periodontite,

mas os resultados de estudos em animais ndo séo extrapolaveis para 0s seres humanos.

Os estudos em ratos como o de Corréa et al (2016) tem vantagens, como um modelo animal
fiavel, uma andlise abrangente que combina dados clinicos e histolégicos e uma
exploracéo de véarios parametros relacionados com a cicatrizagdo periodontal. No entanto,
apresenta limitacdes, incluindo a necessidade de cautela na extrapolacéo dos resultados
para humanos devido as diferencas bioldgicas, a falta de medicéo direta dos niveis de
alcool no sangue dos animais e o destaque para a variabilidade das respostas de
cicatrizacdo periodontal em fung&o do consumo de alcool, evidenciando a complexidade

desta relacéo.

O de Dal-Fabbro et al (2021) apresenta vantagens significativas, nomeadamente o facto
de ser o primeiro a examinar os efeitos do vinho tinto e dos polifendis na periodontite
apical em ratos, utilizando um método preciso de distribuicdo das substancias e
efectuando uma analise histologica aprofundada que revela efeitos positivos na
inflamacdo e na reabsorcdo Ossea. No entanto, existem algumas limitacGes, como a
utilizacdo de um modelo animal, dosagens que podem ser insuficientes, o facto de o
modelo ndo reproduzir todas as caracteristicas da doenca humana, um periodo de
observacao relativamente curto e a necessidade de mais estudos clinicos para extrapolar

os resultados para o ser humano e estabelecer recomendacdes.

A pesquisa de Frazdo et al (2020) é a primeira a analisar os efeitos do etanol no 0sso
alveolar mandibular, revelando uma alteracdo da qualidade Gssea associada ao consumo
intermitente de etanol, contribuindo para uma melhor compreensdo da relacdo entre o
consumo de alcool e a doenca periodontal. Utilizando um modelo animal, explora a
plausibilidade bioldgica desta associacdo, enquanto a utilizacdo de microtomografia
assistida por computador (micro-CT) permite uma analise precisa da morfologia 6ssea.

No entanto, os resultados baseiam-se em ratos, o que limita a sua generalizagdo aos seres
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humanos, e sdo necessarios mais estudos clinicos para confirmar a sua relevancia para a

salide humana.

O estudo de Maia et al (2020) é o primeiro a examinar os efeitos da cafeina no dano ésseo
alveolar induzido pelo etanol em ratos adolescentes, mostrando que a cafeina pode mitigar
os efeitos adversos do etanol no osso alveolar nesta populacgdo. Este facto contribui para
uma melhor compreensdo do potencial impacto do consumo de etanol em adolescentes
na saude oral. No entanto, os resultados baseiam-se num modelo animal, limitando a sua
aplicabilidade a humanos, e ndo foram tidos em conta outros potenciais factores. Além
disso, 0s mecanismos precisos da interacdo entre a cafeina e o etanol requerem mais

investigacéo.

Noutro estudo, Maia et al (2021) explora os efeitos do consumo excessivo de etanol no
osso alveolar de ratos adolescentes, fornecendo informacdes valiosas sobre o impacto do
alcool na saude oral durante este periodo. Destaca os danos imediatos no 0sso alveolar
causados pelo etanol, mas também mostra que estes danos nao persistem apds 30 dias de
abstinéncia. No entanto, sendo baseado num modelo animal e com mecanismos nédo
totalmente compreendidos, é necessaria mais investigacdo para avaliar os efeitos a longo
prazo do consumo de etanol durante a adolescéncia na saude do osso alveolar em

humanaos.

Na investigacdo de Nogueira et al. (2022) sdo apresentadas vantagens significativas,
nomeadamente a sua importancia para a Medicina Dentaria, ao analisar os efeitos dos
biomateriais na regeneracao 0ssea, evidenciando a eficacia do biomaterial Bio-Oss® na
promocdo dessa regeneracdo e revelando os efeitos negativos do alcool na formacao
Ossea. Além disso, a anélise detalhada da estrutura do colagénio pode contribuir para uma
melhor compreensdo dos mecanismos subjacentes a regeneracdo 0ssea. No entanto, as
limitaces do estudo incluem a sua limitada generalizacdo devido ao seu modelo animal
(ratos), a incapacidade de ter em conta outros factores potenciais e o facto de se centrar
principalmente nos animais e ndo nos efeitos do alcool na regeneracdo dssea em seres

humanos.

Ja em seres humanos, o estudo de Alhassani et al (2019) tem vantagens notaveis,
incluindo uma grande coorte de profissionais de salde seguidos durante um periodo de
24 anos, o uso de médias cumulativas de ingestdo de flavonoides para reduzir o erro de

medicdo e uma exploragéo pioneira da associagdo entre a ingestéo habitual de flavonoides
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e a incidéncia de doenca periodontal. No entanto, o estudo tem limitagGes, como a
possibilidade de enviesamento devido a factores ndo medidos, a incerteza quanto a
generalizacdo dos resultados a outras populacGes, a utilizacdo de auto-relato para a
recolha de dados e a falta de informacao sobre tratamentos periodontais e frequéncias de
cuidados dentérios, o que pode limitar a precisdo dos resultados.

A pesquisa de Gay et al (2018) tem vantagens uma grande dimensdo da amostra (7062
adultos) representativa da populacdo dos EUA, bem como uma avaliacdo abrangente da
salde periodontal com base em exames dentarios completos. No entanto, é limitado pela
sua natureza transversal, que ndo permite o estabelecimento de relagGes causais, pelo
risco de viés associado ao consumo de alcool auto-relatado e pela auséncia de um exame
detalhado do efeito sinérgico do tabagismo com o consumo de alcool. Apesar destas
limitacOes, os resultados sugerem uma associacdo entre o consumo de alcool e a
periodontite, particularmente a periodontite grave, embora a causalidade ndo possa ser

confirmada.

A investigacdo de Hamdi et al (2020) tem vantagens, incluindo a utilizagdo de uma grande
amostra da populacéo francesa em geral, a exploracdo de interaccfes entre o consumo de
alcool e o tabagismo e a utilizacdo de dados detalhados sobre o consumo de alcool. No
entanto, € limitado pela sua natureza transversal, pelo risco de enviesamento na
comunicacéo dos habitos de consumo de alcool, por uma amostra nao representativa, por
uma medicdo da periodontite baseada em auto-relatos e pela auséncia de exploracdo do
efeito da idade. Os resultados sugerem uma associacdo entre o consumo de alcool e a
periodontite, particularmente com o tabagismo, mas ndo nos permitem concluir que exista

uma relacdo causal.

O estudo de Horina et al (2019) tem vantagens como um grande tamanho de amostra,
exploracdo detalhada dos habitos alimentares e evidéncia de uma correlacéo significativa
entre o consumo de alcool e a gravidade da periodontite (DP). No entanto, ¢ limitado pela
sua natureza transversal, pelo viés populacional, pela auséncia de um grupo de controlo
saudavel, pela recolha de dados dietéticos com base em recordatdrios alimentares de um
dia e num questionario dietético, e pela idade relativamente jovem dos participantes. Os
resultados sugerem gue € importante que os doentes com doenca arterial periférica (DAP)
sigam as orientagdes dietéticas para reduzir o seu risco cardiovascular, incluindo a gestao
do consumo de alcool, mas ndo nos permitem concluir que existe uma relagdo causal entre
a gravidade da DAP e a dieta.
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O trabalho de Hwang e Park (2022) tem vantagens, incluindo a utilizagdo de dados do
Korea National Health and Nutrition Survey (KNHANES) para representar a populacéo
coreana, uma exploracdo aprofundada dos factores de risco para a periodontite e uma
andlise da ingestdo de nutrientes. No entanto, tem limitacdes como a falta de pormenor
na subcategorizagdo dos macronutrientes, a auséncia de alguns micronutrientes
importantes, a natureza transversal do estudo que ndo permite estabelecer relacGes
causais, a auséncia de dados sobre o consumo de antibidticos e préaticas de profilaxia oral
e a falta de diferenciacdo dos tipos de gordura apesar do seu potencial impacto na salde

oral.

A investigacdo de Kang et al (2022) utiliza dados do UK Biobank para examinar a
prevaléncia da doenca periodontal em pessoas com historial de psicose, identificando a
doenca periodontal em pessoas com psicose, independentemente do metodo de
identificacdo da psicose, e identificando também factores de risco comuns associados a
uma saude oral deficiente. No entanto, as limitacfes do estudo incluem a utilizacédo de
dados auto-relatados e clinicamente ndo validados, participantes relativamente saudaveis
no Biobanco do Reino Unido, possivel exclusdo de pessoas com psicose grave que
requerem hospitalizacdo e a utilizacdo de medicacdo auto-relatada para identificar a

psicose, 0 que pode ter sobrestimado os casos de psicose.

O estudo de Kantorowicz et al (2022) encontrou uma correlacdo significativa entre o
consumo de alcool e varios indicadores de saude oral, a0 mesmo tempo que salientou a
importancia de habitos alimentares saudaveis, como o consumo diario de fruta e legumes
crus, para uma melhor saide oral. Mostrou também os efeitos positivos do consumo de
produtos lacteos, nomeadamente através da reducdo do indice de hemorragia a sondagem
(BoP). No entanto, o estudo apresenta limitacdes relacionadas com o limite de idade dos
participantes, a dimensdo modesta da amostra, a auséncia de um grupo de controlo, a
complexidade das correlagfes entre 0 consumo alimentar e os parametros dentarios, e

resultados que nédo sdo totalmente conclusivos no que diz respeito a eroséo dentéria.

A pesquisa de Lee et al (2017) encontrou uma correlacdo significativa entre o consumo de
alcool e varios indicadores de saude oral, destacando também a importancia de habitos
alimentares saudaveis, incluindo o consumo diario de fruta e vegetais crus, para uma
melhor satde oral. Também mostrou os efeitos positivos do consumo de produtos lacteos,
particularmente na reducéo do indice de sangramento a sondagem (BoP). No entanto, o

estudo tem algumas limitages, incluindo o limite de idade dos participantes, o tamanho
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modesto da amostra, a auséncia de um grupo de controlo e a complexidade das

correlacOes entre 0 consumo de alimentos e 0s parametros dentarios.

O estudo de Marruganti et al (2023) encontrou uma forte associagdo entre o0s
comportamentos de estilo de vida, como a qualidade do sono, o tabagismo e o consumo
de élcool, e os resultados do tratamento da periodontite. Esta descoberta sugere que estes
factores tém uma influéncia significativa na saude oral, o que poderia permitir aos clinicos
personalizar ainda mais as intervencdes para a periodontite. No entanto, o estudo tem
limitagbes metodoldgicas, incluindo potenciais enviesamentos devido a selecdo da
amostra e a utilizacdo de questionarios de auto-relato, e ndo pode estabelecer uma relagao
de causa e efeito devido a sua natureza observacional. Além disso, os resultados baseiam-

se num periodo de acompanhamento relativamente curto de 3 meses.

O trabalho de Menezes et al (2021) explora o efeito do vinho tinto na descoloracéo dos
dentes apos o tratamento de branqueamento dentéario e conclui que o bochecho com vinho
tinto ndo compromete a eficicia do branqueamento, mas pode reduzir os niveis de
inflamacdo associados ao procedimento. No entanto, os resultados sdo limitados pela
escolha de uma faixa etaria estreita (18 a 30 anos) e pela falta de uma compreensao
completa dos mecanismos da sensibilidade dentaria induzida pelo branqueamento. Além

disso, outros factores de coloracdo dos dentes ndo foram tidos em conta no estudo.

A pesquisa de Meneses-Gomez et al. (2013) tem vantagens ao fornecer dados sobre os
habitos tabagicos e de higiene oral dos pacientes que procuram cuidados dentarios, o que
pode informar os factores de risco e as necessidades desta populacdo. No entanto, tem
limitacdes, incluindo a falta de um grupo de comparacdo, a selecdo de pacientes de
clinicas dentarias, comparac@es potencialmente irrelevantes com outros estudos e a falta
de analises estatisticas formais, o que restringe a capacidade de tirar conclusfes

significativas

A investigacdo de Merchant et al (2017) tem vantagens significativas, incluindo uma
grande dimensdo da amostra, medi¢cGes normalizadas dos titulos de anticorpos e
ajustamentos para muitos factores de confusdo. Além disso, agrupa os anticorpos em
clusters para reduzir potenciais erros e permite que as associac@es sejam interpretadas de
forma independente. No entanto, tem limitacdes, incluindo um desenho transversal que
ndo estabelece a causalidade, a incapacidade de ajustar o possivel efeito dos titulos de

anticorpos na relagéo entre o consumo de &lcool e a destruicdo periodontal, e potenciais
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enviesamentos devido a autoavaliacdo do consumo de &lcool e ao desenho observacional

do estudo.

O estudo de Park et al. (2014) tem vantagens, incluindo a representatividade nacional e
um grande tamanho de amostra, bem como a contabilizacdo de muitos potenciais factores
de confusdo para identificar determinantes modificaveis da desnutricdo em pessoas
idosas. No entanto, as suas limitacdes incluem o seu desenho transversal, que limita as
conclus@es causais, a utilizacdo do consumo de alcool auto-relatado, que esta sujeito a
viés, e a possibilidade de factores de confusdo ndo contabilizados. Além disso, mede
parcialmente a desnutricdo com o Indice Periodontal Comum (CPI) e pode subestimar a
prevaléncia da doenca periodontal. Por ultimo, introduz variacdes de género nos efeitos
do consumo de alcool na periodontite e um risco de viés de residuos de tabaco devido a

associagéo frequente entre o consumo de alcool e o tabagismo.

O estudo de Sankaranarayanan et al (2019) tem varias vantagens, incluindo uma grande
populacdo de estudo com uma elevada taxa de participacdo, o controlo de potenciais
fatores de confuséo, a utilizacao de biomarcadores para refinar os dados sobre 0 consumo
de alcool, a avaliacdo detalhada do consumo de diferentes bebidas alcoodlicas e a
estratificacdo dos resultados de acordo com o estatuto de fumador e o nivel de
escolaridade. No entanto, tem limitacbes como o risco de subnotificacdo do consumo de
alcool, a avaliacdo limitada da saude periodontal, a falta de dados sobre outros factores
de risco, a variabilidade dos resultados de acordo com o nivel de escolaridade e a
incapacidade de estabelecer relagdes causais definitivas devido a sua natureza

observacional.

O trabalho de Sankaranarayanan et al (2019) tem vantagens, incluindo um desenho
longitudinal de 4 anos para examinar as relacdes temporais, uma grande populacéo inicial
para resultados estatisticamente significativos, controlo de muitos fatores de confuséo,
utilizacao de trés medidas diferentes de consumo de alcool e estratificacdo dos resultados
por sexo e estado de tabagismo para identificar a variacdo. No entanto, tem limitacdes,
tais como a medicdo do consumo de alcool com base no auto-relato, a avaliacdo limitada
do estado periodontal, a falta de dados sobre outros potenciais factores de risco, a pequena
proporcdo de consumidores abusivos de alcool na populacdo, a possibilidade de
enviesamento em funcdo do sexo e do tabagismo e a medicdo do consumo de alcool

apenas no inicio do estudo, sem ter em conta possiveis alteracdes ao longo do tempo.
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A pesquisa de Sankaranarayanan et al (2020) tem varias vantagens, incluindo uma grande
dimensdo da amostra inicial, controlo de factores de confusio, medidas consistentes do
consumo de alcool, acompanhamento a longo prazo e um foco na relagdo entre 0 consumo
de alcool e o desenvolvimento da bolsa periodontal. No entanto, tem limitagdes, tais como
medidas baseadas apenas na profundidade da bolsa periodontal, falta de avaliagOes
intermédias, potencial viés relacionado com o consumo de alcool auto-relatado e
limitacOes na avaliacdo dos efeitos de diferentes tipos de bebidas alcodlicas. Além disso,
factores genéticos e dados em falta limitam a generalizacdo dos resultados a outras
populagdes.

A investigacédo de Susin et al (2015) tem vantagens, incluindo a utilizagcdo de uma amostra
representativa com analise de género e uma avaliacdo fidvel do consumo de alcool. No
entanto, tem limitacGes, tais como um desenho transversal, pequenos grupos, a utilizagédo
de questionérios sobre o consumo de alcool, limitacdes na exploracdo do consumo de
vinho, a necessidade de mais investigacdo sobre a relacdo entre o consumo de alcool e a

periodontite, e a falta de medicdo de outros factores de risco comuns.

Resumidamente, os estudos realizados por Kantorowicz et al (2022), Lee et al (2017),
Marruganti et al (2023), Menezes et al (2021) e Merchant et al (2017) examinaram a
relacdo entre o consumo de alcool e a satde oral nos seres humanos. Esta investigacao
revelou correlacdes significativas entre o consumo de alcool e varios indicadores de saude
oral, salientando a importancia de habitos alimentares saudaveis e do consumo de
produtos lacteos. Marruganti et al (2023) investigaram ainda mais esta relacdo, analisando
0s comportamentos de estilo de vida, incluindo a qualidade do sono, o tabagismo e o
consumo de alcool, e a sua influéncia nos resultados do tratamento da periodontite.
Menezes et al (2021) investigaram o tabagismo e os habitos de higiene oral em pacientes
que procuram cuidados dentarios, enquanto Merchant et al (2017) estudaram a relacédo
entre o consumo de alcool e os niveis de anticorpos associados a doenga periodontal. Os
resultados destes estudos sugerem que estes factores desempenham um papel na saude
oral e ajudaram a aumentar a sensibilizacdo para o potencial impacto do consumo de

alcool na periodontite na populacéo.

Finalmente, a investigacdo de Meneses-Gomez et al (2013), Park et al (2014), Sanchez et
al (2019), Sankaranarayananan et al (2019), Sankaranarayananan et al (2019),
Sankaranarayananan et al (2020) e Susin et al (2015) também examinou a relacdo entre o

consumo de alcool e a periodontite em humanos, tendo o cuidado de controlar varios

24



Ingestdo de bebidas alcodlicas e periodontite - revisdo de literatura

factores de confusdo. Por exemplo, o estudo de Meneses-Gomez et al. (2013) forneceu
dados Uteis sobre os habitos tabagicos e de higiene oral dos pacientes que procuram
cuidados dentarios, contribuindo para a compreensdo dos factores de risco nesta
populacéo. Park et al (2014) realizaram um grande estudo nacional com uma amostra de
grande dimens&o, identificando determinantes potencialmente modificaveis da doenca
periodontal em pessoas idosas, incluindo o consumo de &lcool. A investigacdo
longitudinal realizada por Sankaranarayanan et al (2019), bem como o seu estudo de
longo prazo ao longo de 11 anos (Sankaranarayananan et al., 2020), melhorou a nossa
compreensdo da relacdo entre o consumo de &lcool e a periodontite, controlando
numerosos factores de confusdo. Susin et al (2015) utilizaram uma amostra probabilistica
para mitigar o viés de selecdo, revelando diferencas significativas na relacdo entre o
consumo de alcool e a periodontite por género. Estes estudos forneceram dados cruciais
para a compreensdo dos factores de risco associados a periodontite e lancaram as bases

para potenciais recomendacdes de saude oral relativamente ao consumo de alcool.

No entanto, € importante notar que a maioria destes estudos se baseou no auto-relato do
consumo de alcool, o que pode potencialmente introduzir um viés nos resultados. As
limitacdes comuns incluem a falta de grupos de controlo, o que limita a capacidade de
estabelecer relagbes causais para os estudos de Meneses-Gomez et al. (2013) e
Sankaranarayananan et al. (2019). Além disso, os estudos de Park et al. (2014) e
Sankaranarayanan et al. (2019) utilizam dados de auto-relato sobre o consumo de alcool,
0 que pode levar a vieses. Sankaranarayanan et al (2020) centra-se principalmente na
profundidade da bolsa periodontal, limitando a avaliacdo global da doenca periodontal.
Embora Susin et al. (2015) tenham utilizado uma amostra probabilistica para reduzir o
viés de selecdo, o seu estudo permanece limitado na sua capacidade de estabelecer

relacdes causais entre o consumo de alcool e a periodontite.

Além disso, muitos estudos eram de natureza transversal, o que significa que se limitaram
a observar associacfes sem conseguirem estabelecer uma relacdo causal solida. Por
exemplo, Hamdi et al. investigaram as interac¢fes entre o consumo de alcool e o
tabagismo em relacdo a periodontite, mas o seu estudo foi limitado pelo seu desenho
transversal. Alhassani et al. examinaram o consumo de flavondides durante um longo
periodo, mas foram prejudicados por factores de confusdo ndo medidos, o que dificultou
0 estabelecimento da causalidade. O estudo de Gay et al. sobre a prevaléncia da

periodontite, apesar de uma grande dimens&o da amostra, sofreu das limitagdes inerentes
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a um desenho transversal. Da mesma forma, Horina et al. exploraram os habitos
alimentares em relacdo a periodontite, mas o seu estudo foi também de natureza
transversal. Hwang e Park examinaram os factores de risco nutricional para a
periodontite, mas ndo conseguiram estabelecer relacGes claras de causa e efeito devido a
falta de pormenor na classificagdo dos macronutrientes. Por fim, Kang et al. estudaram a
prevaléncia de doenca periodontal em pessoas com historial de psicose, mas 0 seu estudo
baseou-se em dados auto-relatados, limitando a sua capacidade de estabelecer relacGes
causais. Em suma, a maioria destes estudos era transversal, o que dificultou a sua

capacidade de estabelecer relacfes causais.

Os estudos que utilizam modelos animais também tém as suas proprias limitagdes, uma
vez que as diferencas bioldgicas entre espécies podem dificultar a extrapolacdo dos
resultados para os seres humanos. Por exemplo, Corréa et al (2016) utilizaram um modelo
animal para estudar a cicatrizacéo periodontal sob a influéncia do consumo de alcool, mas
devido as diferencas bioldgicas entre as espécies, é complicado extrapolar os seus
resultados para os seres humanos. Da mesma forma, Dal-Fabbro et al (2021) examinaram
o efeito do vinho tinto e dos polifendis na periodontite apical em ratos, Frazao et al (2020)
analisaram os efeitos do etanol no osso alveolar mandibular utilizando modelos animais,
e 0s estudos de Maia et al (2020) e Maia et al (2021) investigaram os efeitos do etanol no
0sso alveolar em ratos adolescentes. Embora estes estudos tenham fornecido informagdes
interessantes, a sua relevancia para os seres humanos é limitada devido a sua dependéncia
de modelos animais. Para além disso, Nogueira et al (2022) avaliaram os efeitos de um
biomaterial na regeneracdo 6ssea utilizando ratos, o que também restringe a generalizagédo
dos seus resultados a populacdo humana. Assim, uma limitacdo comum identificada
recentemente é que muitos destes estudos utilizaram modelos animais, necessitando de
mais investigacdo clinica para estabelecer recomendacBes robustas de salde oral

relativamente ao consumo de alcool em individuos.

Estes estudos realcam a necessidade de investigacdo prospetiva e clinica futura para
melhor compreender a complexa relacéo entre o consumo de alcool e a periodontite, tendo
em conta estas limitacdes. E também crucial ter em conta as diferencas bioldgicas entre
espécies quando se interpretam os resultados de modelos animais. Apesar dos desafios e
limitacGes, estes estudos lancaram as bases para potenciais recomendacdes de saude oral
relativamente ao consumo de alcool, sublinhando a importancia de uma abordagem

holistica para a prevencéo e tratamento da periodontite.
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111 - CONCLUSOES

O consumo excessivo e episodico de etanol é suscetivel de contribuir para uma
deterioracdo da saude dos tecidos periodontais, atuando como um fator modificador da
periodontite. No entanto, as interacGes entre o consumo de alcool, habitos alimentares,
tabagismo e outras variaveis acrescentam nuances significativas a esta relacdo. Alguns
estudos sugerem que niveis moderados de consumo de alcool, particularmente vinho
tinto, podem ter beneficios potenciais na prevencdo ou alivio da periodontite, mas estes

resultados n&o podem ser generalizados.

Os resultados divergentes desta investigacdo realcam a complexidade das interagdes
bioldgicas, genéticas e ambientais que moldam as respostas individuais ao consumo de
alcool e o seu impacto na saude periodontal. A propria periodontite € o resultado de uma
multiplicidade de fatores, entre os quais 0 consumo de alcool requer mais investigacao

para estabelecer relacfes causais mais fortes.

Esta dissertacdo destaca a importancia crucial de considerar os aspetos individuais,
culturais e ambientais ao avaliar os efeitos do consumo de alcool na doenca periodontal.
Os profissionais de saude oral e os investigadores devem continuar a realizar estudos
aprofundados para melhor compreender estas relacbes complexas e para informar

estratégias de prevencdo e gestdo da periodontite.

Em ultima analise, esta dissertacao enriqueceu a nossa compreensdo da interacao entre o
alcool e a doenca periodontal, salientando a necessidade de mais investigacdo para
compreender melhor os mecanismos subjacentes e informar as praticas clinicas para
promover a saude oral. Os resultados ajudardo a orientar futuros esforgos para aumentar
a consciencializacdo do publico, fornecer conselhos sélidos aos pacientes e desenvolver

estratégias de prevencdo e tratamento mais direcionadas para a periodontite.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos 28 estudos incluidos na revisdo

Referéncia Tipo estudo Objetivos Participantes Metodologia Resultados
bibliografica
Estudo in vitro
Utiliza modelo | Desenvolveram biofilmes orais em O vinho tinto e o vinho tinto

Sanchez, et al., 2019.

Laboratorial

Avaliar o efeito

antimicrobiano do vinho
tinto e de extractos ricos
em polifendis em
biofilmes orais contendo
agentes patogénicos

periodontais (ndo

envolve humanos).

de biofilme oral
desenvolvido em
laboratério,
composto por
diferentes
estirpes
bacterianas:
Streptococcus
oralis,
Actinomyces
naeslundii,
Veillonella
parvula,
Fusobacterium
nucleatum,
Porphyromonas
gingivalis e
Aggregatibacter
actinomycetemco
mitans.

discos de hidroxiapatite estéreis
utilizando as estirpes bacterianas
indicadas. Expuseram estes
biofilmes ao vinho tinto, ao vinho
tinto desalcoolizado e a dois
extractos de vinho e de grainhas de
uva ricos em polifendis. A
exposi¢do ao vinho tinto e ao vinho
desalcoolizado durou 1 minuto e 5
minutos, enguanto a exposicao aos
extractos enol6gicos durou 30
segundos e 1 minuto. Os biofilmes
resultantes foram analisados por
microscopia de varrimento a laser e
0 numero de bactérias viaveis foi
medido por reacdo em cadeia da
polimerase quantitativa combinada
com monazite de propidio.

desalcoolizado reduziram a viabilidade
das bactérias totais presentes no
biofilme oral, com reducGes
significativas no nimero de bactérias
viaveis de P. gingivalis ap6s 1 minuto
de exposicdo (p = 0,008) e de A.
actinomycetemcomitans apds 5 minutos
de exposic¢do (p = 0,011) com o vinho
tinto. Nao foi observada qualquer
evidéncia de um efeito antibacteriano
relevante com 0s extractos enolégicos,
com excecdo de reduces significativas
em F. nucleatum ap6s 30 segundos de
exposicdo a ambos 0s extractos
enoldgicos (p = 0,001).
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periodontais apds
tratamento EMD
(derivado de esmalte e
dentina) sob o efeito do
alcool.

(300-400 g)

Referéncia Tipo estudo Objetivos Participantes Metodologia Resultados
bibliografica
Estudos em animais
Corréa, et al., 2016. Experimental Avaliacdo da 20 ratos Wistar | Distribuidos aleatoriamente em 2 |O consumo de alcool associou-se a um
cicatrizagdo de defeitos | machos adultos [grupos: intervencdo (n=10): ingestao

de élcool; controlo (n=10): sem
ingestdo de alcool. Trinta dias ap6s
o inicio da ingestdo de alcool, foram

criados defeitos de fenestragdo na

superficie vestibular do primeiro
molar inferior de todos os animais
de ambos os grupos. Os de defeitos
de fenestracdo periodontal foram de
4 mm de largura, 3 mm de
comprimento e = 1 mm de
profundidade.

Vinte e um dias ap6s 0s animais
foram mortos, os maxilares foram
removidos e fixados em formalina
tamponada a 4% durante 24 horas.
Ap0bs a cirurgia, os defeitos de cada

animal foram divididos
aleatoriamente em dois subgrupos:
controlo néo tratado e tratado com
EMD. Os animais foram mortos 21

muito ligeiro de alcool, com uma média|

dias depois.

aumento da probabilidade de
desenvolver periodontite,
particularmente a grave. O consumo

de menos de uma bebida por semana,
n&o apresentou uma probabilidade
significativamente diferente de
desenvolver periodontite em
comparagdo com 0 nao consumo de
alcool.

37



Ingestdo de bebidas alcodlicas e periodontite - revisdo de literatura

Referéncia
bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

Participantes

Metodologia

Resultados

Dal-Fabbro, et al.,
2021

Experimental

Avaliar o efeito do con-
sumo de vinho tinto ou
dos seus polifendis nos
processos de inflamacéo/
reabsorgdo associados a
periodontite

32 ratos Wistar
de trés meses de
idade

Foram submetidos a periodontite
apical nos 4 primeiros molares e
divididos em 4 grupos:
controlo (C) - com periodontite
apical; vinho (W) - com periodontite
apical aos quais foram
administrados 4,28 ml/kg de vinho
tinto; resveratrol+quercetina (R+Q)
- ratos com periodontite apical aos
quais foram administrados 4,28
ml/kg de uma solucéo contendo 1,00
mg/L de quercetina e 0,86 mg/L de
resveratrol e alcool, grupo - ratos
com periodontite apical aos quais foi
administrada a dose de alcool
contida no vinho.

O grupo do vinho tinto (R+Q) teve uma
pontuacdo no processo inflamatorio
significativamente mais baixa em
comparacdo com o controlo (C) e 0
grupo do alcool, e semelhante ao grupo
de controlo da agua (W). O grupo R+Q
teve uma imunomarcacao
significativamente mais elevada para
OPG (osteoprotegerina) e 1L-10
(interleucina-10) comparativamente aos
outros grupos. A contagem de células
TRAP (fosfatase &cida resistente ao
tartarato) foi mais baixa no grupo R+Q,
seguido do grupo de controlo da &gua, €
ambos 0s grupos tiveram uma
reabsorcdo Ossea significativamente
menor do que os grupos C e grupo de
alcool. A administracdo de vinho tinto
parece ter efeitos benéficos sobre 0s
parametros estudados.

Frazdo et al., 2020

Experimental

Avaliar o efeito do
consumo excessivo de
etanol na perda éssea

alveolar.

32 ratos Wistar
(90 dias)

Distribuidos aleatoriamente por 4
grupos: controlo (C), etanol
(3g/kg/dia; durante 28 dias, EtOH),
periodontite experimental (EP) e
periodontite experimental mais
administracdo de etanol (EP+EtOH)

O consumo de etanol por si s6 ndo teve
um efeito significativo na perda 6ssea
alveolar, mas reduziu a qualidade e a
densidade 6ssea. Quando combinado

com periodontite experimental apical, o
consumo de etanol aumentou a perda
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Referéncia
bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

Participantes

Metodologia

Resultados

Ao fim de 28 dias, foram avaliadas a
area da raiz exposta e a perda 0ssea
alveolar e os parametros
microestruturais

6ssea alveolar, mas ndo agravou a
reducdo observada na qualidade dssea.
A periodontite apical experimental
isolada também resultou em perda
6ssea alveolar e reducdo da qualidade
dssea.

Maia, et al., 2020.

Experimental

Avaliar o efeito da
cafeina nas lesdes 6sseas
alveolares induzidas por
um exemplo de consumo

excessivo de etanol

durante a adolescéncia

Ratos Wistar
fémeas (35 dias)

Divididos em seis grupos: controlo

(veiculo), etanol (3 g/kg/dia; 3 dias

em 4 dias), cafeina (10 mg/kg/dia),

cafeina mais etanol, SCH58261 —

(0,1 mg/kg/dia, um antagonista dos

receptores A2A) e SCH58261 mais
etanol.

O consumo excessivo de etanol durante
a adolescéncia provoca lesdes no 0sso
alveolar, mesmo na auséncia de
periodontite experimental em ratos.
Mas, a ingestdo diaria de doses baixas a
moderadas de cafeina preveniu 0s
efeitos nocivos do consumo excessivo
de etanol durante a adolescéncia no
0sso alveolar.

Maia, et al., 2021.

Experimental

Avaliar o efeito do
consumo excessivo de
alcool etilico no 0sso

alveolar e as
consequéncias a longo
prazo apds a abstinéncia.

Ratos Wistar
fémeas
adolescentes (35
dias de idade)

Foram expostos a 4 ciclos de
consumo excessivo de alcool etilico
(3 g/kg/d; 3 dias em 4 dias) ou &gua

destilada (grupo de controlo). A
micromorfologia do 0sso alveolar e
a distancia vertical do osso foram
avaliadas (por microtomografia de
raios X 1, 30 e 60 dias apds a tltima
ingestdo de alcool etilico. O racio
mineral/matriz foi avaliado por

espetroscopia Raman.)

Foi observada uma diminuicdo da
espessura trabecular e do racio de
volume, e um aumento da separagdo
trabecular na avaliacdo de 1 dia
(abstinéncia imediata). Ap6s 30 e 60
dias, os parametros do 0sso alveolar
foram semelhantes aos do controlo,
exceto a relagdo mineral: matriz na
abstinéncia a longo prazo.
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bibliografica
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Objetivos

Participantes

Metodologia

Resultados

Marchini, et al., 2014.

Experimental

Estudar a influéncia do
alcoolismo crénico e/ou
deficiéncia de estrogénio

na apoptose de células
6sseas na regido da crista

6ssea alveolar

54 ratos fémeas

Foram divididas em grupos
ovariectomizados (Ovx) e operados.
Trinta dias ap0s a cirurgia, esses
dois grupos foram divididos
igualmente e receberam a seguinte
intervencdo dietética por 56 dias:
dieta alcodlica (com solugdo
alcodlica a 20%), dieta isocal6rica e

dieta ad libitum

Né&o foi observada nenhuma diferenca
significativa na apoptose das células
Osseas entre 0s grupos experimentais.
N&o houve diferenca significativa na
quantidade de células que sofreram
apoptose quando os animais dos grupos
Ovx foram comparados com os dos
grupos operados. Mas quando
comparados apenas os diferentes
grupos de dieta, observaram-se
diferencas significativas entre 0s grupos
ad libitum e isocalérico, para
osteoblastos; e ad libitum e alcool, para
ostedcitos.

Nogueira, et al., 2022.

Experimental

Avaliar o processo de
reparacdo de defeitos
0sseos utilizando uma
matriz éssea bovina
mista (OrthoGen®) em
comparagdo com um
biomaterial utilizado
mundialmente (Bio-
Oss®), em ratos
alimentados com uma
dieta a base de 4gua ou

etanol 25% v/v.

80 ratos machos

Divididos aleatoriamente em 4
grupos (n=20 cada): GC/B (dieta
hidrica + enxerto Bio-Oss®), CG/O
(dieta hidrica + enxerto
OrthoGen®), AG/B (dieta alcodlica
25% v/v + enxerto Bio-Oss®) e
AG/O (dieta alcodlica 25% v/v +
enxerto OrthoGen®).

A neoformacdo éssea ocorreu nos
defeitos que receberam ambos os
biomateriais, mas o Bio-Oss® foi
superior nos resultados, com seus
grupos CG/B e AG/B tendo maior
formacdo déssea em relacdo aos grupos
OrthoGen® CG/O e AG/O, e a dieta
alcoolica interferiu negativamente no
processo de reparacao e na
percentagem de novo osso formado.
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Oballe, R. e Harry, J.

(2013)

Experimental

Avaliar o efeito da

exposicdo ao alcool e/ou
tabaco na perda Gssea

alveolar espontanea

24 ratos Wistar
machos com 60
dias

Foram divididos em quatro grupos:
O grupo 1 recebeu 10 mi/kg de
solugdo de glucose (5%). O grupo 2
recebeu 2 g/kg de alcool (20%). O
grupo 3 foi exposto ao fumo do
tabaco (6 cigarros/60 min). O grupo
4 recebeu as intervengfes dos
grupos 2 e 3.

Os ratos expostos ao alcool
apresentaram um peso corporal médio
mais elevado no final da experiéncia,

enquanto a exposi¢do ao tabaco
aumentou a perda 6ssea alveolar. Mas a
combinacdo de alcool e tabaco ndo
mostrou diferencas significativas em
relacdo ao grupo de controlo em termos
de perda éssea alveolar.

Souza, et al., 2018.

Experimental

Avaliar o efeito do
consumo de alcool a
longo prazo, em

diferentes frequéncias, na
perda 6ssea periodontal

36 ratos Wistar
adultos

Divididos em 3 grupos: controlo
(consumo diario de agua, n=12),
consumo diario de alcool (20% de
etanol, n=12) e consumo social de
alcool (20% de etanol duas vezes
por semana, n=12). Os ratos foram
sacrificados apds 90 dias e as suas
maxilas direitas foram removidas.

Verificou-se um maior consumo de
alcool no grupo que bebeu diariamente
em comparacao com 0 grupo que bebeu

duas vezes por semana. A andlise
microscdpica mostrou que 0 grupo que
bebia diariamente tinha uma superficie
Ossea com mais depressdes, enquanto o
grupo que bebia socialmente tinha
menos depressdes do que o grupo de
controlo. No final, a perda 6ssea foi
maior nos grupos de consumo de
alcool, mas menor no grupo de
consumo social do que no grupo de
consumo diério.
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\Wagner, et al., 2019

Experimental

Avaliar a influéncia da
exposicéo ao vinho tinto,
alcool, suco de uva e
resveratrol na ocorréncia
de periodontite
espontanea e induzida
por ligadura, bem como
nos niveis de
PCR(proteina C
reactiva), TNFa (factor a
de necrose tumoral) e IL-
6 (interleucina 6)

50 ratos Wistar
machos

Distribuidos aleatoriamente por 5
grupos (controlo, vinho tinto, sumo
de uva, alcool a 12% e 0,05mg/mL

de resveratrol). Os ratos foram
alimentados com racéo e fluidos
apropriados para seus respectivos
grupos. Apos 8 semanas, foram
colocadas ligaduras a volta dos
molares superiores direitos dos
ratos. Apos 14 dias, os ratos foram
sacrificados, amostras de sangue
coletadas e espécimes analisados.

Os ratos expostos ao vinho tinto
apresentaram niveis mais baixos de
PCR e TNF-a e potencialmente
afetaram o aparecimento de
periodontite espontanea em
comparagdo com outros grupos
Todos os animais completaram a
experiéncia. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente
significativas na perda 6ssea alveolar
média. Os animais expostos ao vinho
tinto tiveram uma menor ocorréncia de
periodontite espontanea, niveis mais
baixos de TNF-a (0,97 ng/mL) e PCR
(0,29 mmol/uL) em comparagdo com
os controlos (1,97 ng/mL, p = 0,008 e
0,45 mmol/uL, p < 0,05,
respetivamente).
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Estudo em Humanos

Alhassani, et al.,
2019

Coorte

entre a ingestao

periodontite

Avaliar a associacdo

habitual de flavonoides
e a incidéncia de

saudaveis e
sem doenga
peridontal, the
Health
Professionals
Follow-up-
study

34.940 homens | Utilizando questionarios médicos e
dietéticos preenchidos pelos
participantes a cada 2 e 4 anos,
respetivamente. Os resultados
foram ajustados em funcédo da
idade, do tabagismo, do indice de
massa corporal, da atividade fisica,
do consumo de alcool, do indice
alternativo de Healthy Eating

Index e da diabetes.

Né&o foi detectada qualquer associagdo
entre o consumo habitual de
flavonoides e o risco de periodontite

Gay, et al., 2018.

Transveral

Avaliar a associacao
entre o consumo de
alcool e a periodontite.

anos

7062 adultos |Foram incluidos os participantes que
com 30 ou mais |participaram nos ciclos 2009-2010 e
2011-2012 do National Health and

Nutrition Examination Survey

(NHANES).

Foram categorizados utilizando
definicdes de casos de vigilancia da
periodontite que incluiam medidas
do nivel de inser¢do clinica (NIC) e
da profundidade de sondagem

periodontal (PS).

O consumo de alcool foi associado a
um aumento da probabilidade de
desenvolver periodontite,
particularmente periodontite grave. O
consumo de um pouco de alcool, < 1
bebida por semana em média, foi
associado a probabilidades semelhantes
de desenvolver periodontite em
comparagdo com o0 ndo consumo de
alcool.
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gravidade da doenca
periodontal na ingestao e
gualidade da dieta em
pacientes com doenga
arterial periférica e

DAP e
periodontite

incluiam consentimento informado
por escrito, diagnostico de DAP
sintomaética, doenca periodontal
detectada pelo indice PSR e
excluséo de determinadas condic¢des

Referéncia Tipo estudo Objetivos Participantes Metodologia Resultados
bibliografica
Hamdi., et al., 2020 Transversal Avaliaram a associacdo | 35.390 adultos | Os dados sobre o tipo e frequéncia | Cerca de 20,5% dos participantes no
entre diferentes tipos e | (idade média: | de consumo de bebidas alcodlicas |estudo apresentavam um risco elevado
quantidades de consumo| 49,04+13,94 foram obtidos a partir de um de desenvolver periodontite grave.
de bebidas alcodlicas anos questionario semiquantitativo. A Apos 0 ajuste para os factores de
(isolado e em interagdo probabilidade de periodontite grave perturbacéo, verificou-se que 0s
com o tabagismo) e a foi avaliada calculando-se o individuos de alto risco apresentavam
probabilidade de sofrer Modified Periodontal Screening |uma frequéncia significativamente mais
de periodontite grave na Score (MPESS) a partir de perguntas elevada de consumo de alcool,
coorte francesa NutriNet- selecionadas. particularmente de bebidas espirituosas
Santé. (1,9 dias por semana, em comparacao
com 1,6 dias por semana nos individuos
de baixo risco). Alem disso, a
guantidade média diaria de etanol era
mais elevada nos individuos de alto
risco, e foi observada uma associacao
mais forte com a periodontite grave
naqueles que consumiam mais de 20 ¢
por dia nas mulheres e mais de 30 g por
dia nos homens, em combinacdo com o
tabagismo.
Horina, et al., 2019. Transversal Avaliar o papel da 421 pessoas com| Com critérios de inclusdo que Este estudo sugere uma correlacao

positiva entre a gravidade da DP e 0
consumo de alcool em pacientes com
DAP. No entanto, a gravidade da DP
ndo teve um impacto significativo
noutros aspectos da ingestéo nutricional
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Referéncia
bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

Participantes

Metodologia

ou da qualidade da dieta destes doentes.

Resultados

compara-la com as
recomendacOes dietéticas
atuais para as doencas
cardiovasculares.

d

médicas. Foram recolhidos dados
fatores de risco cardiovascular, bem

analise biomédica. Além disso, foi
efetuada uma avaliagdo periodontal

emograficos, antropométricos e de

como amostras de Sangue para

e a ingestdo alimentar foi avaliada
através de um questionario.

Para além disso, a maioria dos doentes
ndo cumpriu as recomendacoes
dietéticas para a prevencdo de doencas
cardiovasculares, nomeadamente no
que diz respeito a gordura, sédio e fibra
alimentar.

Hwang and Park,
2022.

Transversal

Estudar a relacdo entre a
ingestdo de varios
nutrientes (fosforo,

riboflavina, tiamina,
niacina, vitamina C,
calcio, proteinas,
hidratos de carbono e
lipidos) e a prevaléncia
de doenca periodontal
em adultos coreanos.

12.689 adultos
com idade > 19
anos

Foram analisados os participantes
gue tinham sido submetidos a um
exame periodontal.

A presenca ou auséncia de doenca
periodontal foi determinada
utilizando o indice Periodontal
Comum (IPC) de acordo com as
normas recomendadas pela OMS,
em que um IPC de 0 a 2 foi
considerado normal e um IPC de 3
ou 4 indicou a presenca de doenca
periodontal.

As variaveis sociodemograficas,
como o tabagismo, o consumo de
alcool e a frequéncia de escovagem
dos dentes, foram incluidas como

covariaveis.

Os resultados do estudo indicam uma
relacdo entre o consumo de alcool e a
periodontite. Foram examinados varios
factores relacionados com a
periodontite. Os homens tém uma
prevaléncia mais elevada de
periodontite do que as mulheres e a
prevaléncia aumenta com a idade,
atingindo 47% em pessoas na casa dos
sessenta anos. Estes resultados indicam
que a periodontite é influenciada por
varios factores, entre 0s quais 0
consumo de alcool pode ser um deles.
No entanto, o estudo nédo especifica a
natureza exacta da relagdo entre o
alcool e a periodontite.

45



Referéncia

Tipo estudo

Ingestdo de bebidas alcodlicas e

periodontite - revisdo de literatura

bibliografica
Kang, et al., 2022.

Transversal

Objetivos

Determinar se a 502.505

Participantes

Metodologia

Resultados

Kantorowicz., et al.,

2022

Transversal.

prevaléncia de doenca
periodontal seria mais
elevada em pessoas com
historia de psicose do
gue na populacdo em

geral e que fatores
demograficos, estilos de
vida e comorbilidades
seriam preditores de
doenca periodontal em
pessoas com psicose.

participantes.

Estudar o efeito dos

50 mulheres e 45

Foi efectuada uma anélise
transversal dos dados de base do
estudo UK Biobank (2007-2010),
identificando os casos de psicose

tratamento antipsicotico e na
autoavaliagdo.

Os fatores demograficos e as

comorbilidades fisicas foram

risco para a doenca periodontal em
pessoas com histdria de psicose,
utilizando anélises de regresséo.

com base no diagnoéstico clinico, no

incluidos como potenciais fatores de

O estudo salienta a importancia de
promover a saude oral em pessoas com
antecedentes de psicose, com énfase na
prevencgdo da doenca periodontal, em

particular através da abordagem de
factores de risco modificaveis, como o
tabagismo e o consumo de alcool.

habitos alimentares e dos
dados antropométricos

homens, entre 0s
19 e 0s 21 anos

indices odontoldgicos selecionados:

A salde bucal foi avaliada usando

nos
parametros de saude
bucal.

indice Aproximado de Placa (API),
Sangramento a Sondagem (BoP),
indice Periodontal Comunitério
(CPI) e CPOD (D - cariado, M -
ausente, F - obturado, T - dentes).
Foi avaliada a erosdo dentaria.
Avaliaram também a frequéncia de
consumo de alimentos utilizando um
guestionario de frequéncia
alimentar.

associada a um indice de sangramento &
sondagem (BoP) mais baixo, indicando

consumo diario de alcool foi associado

potencial impacto positivo do consumo
moderado de alcool na saude oral dos

O consumo de alcool estava ligado a
salde oral de formas diferentes entre os
sexos. No que respeita a periodontite,
nos homens, uma dieta diaria que
incluisse fruta e legumes crus estava

uma melhor salde das gengivas, e 0

a um menor BoP, sugerindo um

homenes.
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a ingestdo de vitamina C
na dieta, a saude oral e a
periodontite em adultos
coreanos, analisando a
influéncia de variaveis
como 0 consumo de
alcool, os habitos
alimentares e 0 consumo
de produtos lacteos,

coreanos (>19
anos) do quarto
inquérito
nacional coreano
sobre salde e
nutricdo

indice periodontal de 3 ou 4. A
ingestdo dietética de vitamina C foi
estimada a partir de um registo
alimentar de 24 horas e classificada
como adequada ou inadequada de
acordo com o valor coreano de
Necessidade Média Estimada. Os
potenciais fatores de confusdo
incluiram a idade, o sexo, 0
rendimento, a frequéncia da
escovagem dos dentes, o uso do fio
dental, as visitas ao dentista, 0
consumo de alcool, o tabagismo, a
diabetes, a hipercolesterolemia, a
hipertenséo e a obesidade.

Referéncia Tipo estudo Objetivos Participantes Metodologia Resultados
bibliografica
Lee, etal., 2017. Transversal Examinar a relacdo entre| 10.930 adultos | A periodontite foi definida por um | Este estudo revelou uma associacdo

significativa entre a ingestéo
inadequada de vitamina C da dietae a
periodontite em adultos coreanos com
idades compreendidas entre os 30 e 0s
49 anos, destacando o papel do alcool
como um dos fatores associados a
periodontite.

Marruganti, et al.,
2023.

Coorte prospetivo

Avaliacdo da associacao
entre habitos de vida e
resultados clinicos
periodontais apos a
terapia periodontal Steps
1/2.

120 individuos
com periodontite
em fase 1I/111 ndo

tratada

Os participantes receberam terapia
periodontal nas Etapas 1/2 e foram
reavaliados apds 3 meses. Um ponto
final composto de terapia (ou seja,
nenhum local com profundidade de
bolsa a sondagem [PPD] >4 mm
com sangramento a sondagem, e
nenhum local com PPD > 6 mm) foi
considerado o resultado primario. A
gravidade da doenca no inicio do

Este estudo mostra uma associacdo
significativa entre a qualidade do sono,
0 tabagismo, o consumo de alcool e os

resultados do tratamento da
periodontite em adultos. Estes
comportamentos foram associados a
taxas de sucesso de tratamento mais
baixas, independentemente da placa
dentaria, 0 que sugere um impacto
direto na sadde oral.
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bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

Participantes

Metodologia

Resultados

estudo, o indice de massa corporal, &
diabetes, o rendimento familiar
disponivel e o controlo da placa
bacteriana foram considerados
fatores de confuséo.

Menezes, et al., 2021.

Ensaio clinico

Avaliar os efeitos da
exposicéo ao vinho tinto
sobre a eficacia do
branqueamento caseiro
com peroxido de
carbamida a 10%, o grau
de sensibilidade dentaria
e 0s niveis de
marcadores inflamatérios
periodontais.

80 participantes

Divididos em dois grupos: os que
beberam vinho tinto (grupo
experimental) e os que ndo beberam
(grupo de controlo). Os participantes
do grupo experimental lavaram a
boca com 25 ml de vinho tinto
quatro vezes por dia durante o
periodo de branqueamento

O vinho tinto ndo interfere com a
eficacia e a sensibilidade do
branqueamento dentario caseiro com
peroxido de carbamida a 10% e protege
contra a inflamac&o induzida pelo
branqueamento.

Meneses-Gomez, J. et
al., 2013.

Estudo transversal

O objetivo deste estudo é
analisar o estado de
salde oral, em particular
a saude periodontal e
examinar como certos
fatores associados, como
a idade, o consumo de
alcool e o tabagismo,
podem influenciar esse
estado.

209 individuos,
com mais de 55
anos

Realizaram-se inquéritos e exames
clinicos especificos da satde
periodontal, como o Indice
Periodontal Comunitario (IPC).

O consumo frequente de alcool
associou-se a pior salde periodontal em
pessoas com mais de 55 anos. Os que
bebiam élcool regularmente tendiam a
ter uma doenca periodontal mais
avancada. Outros fatores, como a idade,
ndo mostraram uma relagéo
significativa com a salde periodontal.
O tabagismo também néo apresentou
associagdo significativa.
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Participantes

Metodologia

Resultados

Referéncia
bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

3.219 individuos,

Pessoas com informag&o sobre o

moderado de alcool estava associado a

O estudo revelou que o0 consumo

Merchant, et al.,
2017.

Transversal

Avaliar a relacéo entre o
consumo de alcool e os
grupos de titulos de

anticorpos periodontais

tolerancia normal a
glucose (TNG), pre-
diabetes e diabetes.

em pessoas com

com 40 anos ou
mais (excluidos
0S que ndo
tinham dentes,
que referiram
tomar insulina ou
gue tinham
diabetes
gestacional)
Cerca de 28%
eram nao

bebedores
moderados (5

bebedores

g/dia).

bebedores, 64%

29 g/dia) e 7%

pesados (>30

consumo de alcool e dados sobre
anticorpos séricos de
imunoglobulina G (IgG) contra 19
microrganismos orais. Os anticorpos
periodontais foram agrupados em
quatro grupos utilizando a analise de
agrupamento: Laranja-azul:
anticorpos dirigidos contra outro
grupo de microrganismos
periodontais
Amarelo-laranja: anticorpos
dirigidos contra bactérias como S.
intermedius, S. oralis, S. mutans, F.
nucleatum, P. micra e C. ochracea.
Vermelho-verde: bactérias
especificas dirigidas contra outro
grupo de microrganismos
periodontais.
Laranja-Vermelho: anticorpos
dirigidos contra bactérias

a

P. nigrescens e P. gingivalis.

uma reducdo da destruicdo periodontal,
enquanto o consumo de alcool estava

periodontais especificas, tais como
P. melaninogenica, P. intermedia,

positivamente associado a anticorpos
periodontais especificos do grupo
laranja-vermelho. Esta associagdo foi
mais forte nas pessoas com diabetes.
No entanto, ndo foi observada uma
associacdo significativa entre o
consumo de alcool e a destruicdo
periodontal noutros grupos de
anticorpos.
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bibliografica

Tipo estudo

Objetivos

Participantes

Metodologia

Resultados

Park, et al., 2014.

Transversal

Avaliar a relacéo entre o
consumo de alcool e a
gravidade da doenga
periodontal numa grande
amostra probabilistica da
populagdo coreana
utilizando o Inquérito
Nacional de Saude e
Nutricdo da Coreia
(KNHANES).

20.229
individuos,
divididos em
8.645 homens
(19 a93 anos) e
11.584 mulheres
(19 a 95 anos).

O consumo de alcool foi avaliado
através de dados de auto-relato
sobre 0 nimero de dias em que

beberam nos Ultimos 12 meses € 0
nimero médio de bebidas que

consumiram por dia quando
beberam.

Existe uma relacdo complexa entre o
consumo de alcool e a periodontite, e
que o consumo de alcool pode ter
efeitos diferentes consoante a fase da
doenca periodontal. Verificou-se que
esta relacdo é mais forte em pessoas
com diabetes.

Sankaranarayanan, et
al., 2019.

Transversal

Estudar a associacdo
entre as bebidas
alcodlicas e os niveis
séricos de gama-
glutamiltransferase
(GGT) e o estado
periodontal.

4.294 adultos
finlandeses nédo
diabéticos com

dentes, com
idades entre os
30 e 0s 65 anos

Foram submetidos a um exame
periodontal no &mbito do inquérito
Saude 2000. O namero de dentes
com bolsas periodontais profundas
(>4 mm) foi o objetivo. As
exposi¢des foram o consumo de
alcool auto-relatado (quantidade e
frequéncia) e a GGT sérica

Os investigadores ndo encontraram uma
associacgdo consistente entre 0 consumo

de diferentes bebidas alcodlicas ou
niveis de GGT e o numero de dentes
com bolsas periodontais profundas (4
mm ou mais).

Sankaranavanan, et
al., 2019.

Longitudinal

O consumo de alcool
influenciou o
desenvolvimento de
bolsas periodontais
durante um periodo de
acompanhamento de 4
anos.

Individuos com
idade >30 anos,
boa salde
periodontal e ndo
sofria de diarreia
nem de artrite
reumatoide.

O desenvolvimento de bolsas
periodontais foi medido através da
contagem do n° de dentes com
bolsas periodontais e da anotacéo da
presenca dessas bolsas. O consumo
de alcool foi avaliado em termos de
gramas por semana, frequéncia e se
os limites de risco foram excedidos.

Este estudo ndo mostra uma ligacao
consistente entre o consumo ligeiro a
moderado de &lcool e 0
desenvolvimento de bolsas
periodontais. Os efeitos adversos no
periodonto parecem ser influenciados
em parte pelo sexo e pelo tabagismo.
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acompanhamento de 11
anos.

periodontal e
sem diabetes ou
artrite
reumatéide, em
2000

para avaliar o consumo de alcool.
Estudo iniciado em 2000 e
comparados com informagdes de
2011. O inquérito "Saude 2011",
realizado em apenas algumas
regides

Referéncia Tipo estudo Objetivos Participantes Metodologia Resultados
bibliografica
Sankaranarayanan, et | Longitudinal | Investigar se o consumo | Individuos As medidas periodontais em 2011 O consumo de alcool ndo foi
al., 2020. de élcool reduz o finlandeses entre| foram o n° de dentes com bolsas consistentemente associado ao
desenvolvimento da 30 e 65 anos, |periodontais profundas (> 4 mm) e a| desenvolvimento de bolsa periodontal
bolsa periodontal durante| dentados, com | presenca de bolsas periodontais ao longo de um periodo de 11 anos.
um periodo de boa saude profundas. Utilizados questionarios

Susin, et al., 2015.

Transversal

Estudar a relacdo entre o
consumo de alcool e a
periodontite em uma
amostra probabilistica de
adultos do sul do Brasil.

1.115 individuos
com idade entre
18 e 65 anos, de
uma amostra
representativa do
sul do Brasil

O consumo de alcool foi avaliado
perguntando aos participantes sobre
0 numero habitual de bebidas
consumidas numa semana. Foram
definidas quatro categorias de
consumo de alcool: ndo bebedor, <1
bebida/semana, > 1 bebida/semana,
< 1 bebida/d e > 1 bebida/d. Os
individuos com > 30% dos dentes
com perda de inser¢do periodontal >
5 mm foram classificados como
tendo periodontite.

As mulheres que bebiam > 1 bebida/dia
tinham maior probabilidade de ter
periodontite (OR=3,8, 1C95% 1,4-

10,1); as que bebiam até 1 bebida/dia
tinham 50% menos probabilidade de ter,
periodontite (OR=0,5, 1C95% 0,3-0,8).

N&o houve associacdo entre 0 consumo
total de alcool e a periodontite nos

homens. Numa andlise exploratéria, o
consumo de vinho foi associado a uma
menor probabilidade de periodontite
nos homens (OR=0,2, 1C95% 0,1-0,5),
mas ndo nas mulheres.
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