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RESUMO

Biofilme dentario trata-se de uma estrutura bacteriana bastante complexa que se
adere a superficies da cavidade oral, considerado o principal fator que provoca
doengas bucais, tais como caries e periodontite. Essas doengas s&o um grande
desafio para a saude publica ja que exigem tratamentos continuos e de alto custo. A
resisténcia dos biofilmes aos tratamentos convencionais reforca a necessidade de
criacao de estratégias preventivas e educativas, especialmente em comunidades com
menor acesso aos cuidados odontolégicos. Este trabalho, de carater descritivo e
bibliografico, explorou o contexto de formagao do biofilme dentario, suas implicagbes
clinicas e os impactos na saude publica. A pesquisa evidenciou como a compreensao
dos mecanismos de formacao, resisténcia e disseminagao do biofilme foi crucial para
o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes. Essas agdes buscaram nao apenas
reduzir a incidéncia de doencas bucais, mas também diminuir os custos econémicos
associados, promovendo um sistema de saude mais acessivel e equitativo para a
populacéao.



Palavras-chave: Biofilme dentario; Bactérias; Implicagdes clinicas; Saude humana;
Impactos na Saude Publica.

ABSTRACT

Dental biofilm is a highly complex bacterial structure that adheres to surfaces in the
oral cavity and is considered the main factor causing oral diseases such as caries and
periodontitis. These diseases pose a major challenge to public health as they require
continuous and high-cost treatments. The resistance of biofiims to conventional
treatments underscores the need for preventive and educational strategies, especially
in communities with less access to dental care. This descriptive and bibliographic study
explored the context of dental biofilm formation, its clinical implications, and its impacts
on public health. The research highlighted how understanding the mechanisms of
biofilm formation, resistance, and dissemination was crucial for developing more
effective interventions. These actions aimed not only to reduce the incidence of oral
diseases but also to decrease the associated economic costs, promoting a more
accessible and equitable health system for the population.



Keywords: Dental biofilm; Bacterium; Clinical implications; Human health; Public
Health Impacts.
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1 INTRODUGAO

Biofilmes séao agregados de multiespécies bacterianos envoltos por uma matriz
polissacaridica que estdo aderidos a uma superficie inerte, como equipamentos
meédicos, ou vivas, como em areas do organismo humano. A matriz em questdo é
produzida pelas proprias bactérias, tem como fungcdo a protecdo da comunidade
bacteriana, criando uma barreira que garante a sobrevivéncia das espécies que ali
vivem, resguardando-as, inclusive, da agédo de antibidticos, da resposta imunoldgica
do hospedeiro e de outras condi¢des adversas (Kurtzman et al., 2022; Sharma et al.,
2023).

Quando localizados na cavidade bucal, o biofiime € chamado de biofilme
dentario e desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de doencas bucais
como caries e doengas periodontais, que afetam significativa parte da populagéo
mundial e causam grandes prejuizos para a economia, devido aos gastos com
tratamentos odontoldgicos, para o bem estar, para o exercicio laboral e para a saude
(Ray, 2022).

Biofilmes dentarios sao amplamente associados também a doencas
sistémicas, devido a potencial de disseminacdo de bactérias para outras areas do
corpo, aumentando o risco de problemas como doengas cardiovasculares, renais e
diabetes, agravo de condigdes pulmonares de pacientes vulneraveis, além de exercer
também influéncia, em maior ou menor grau, no agravo de doengas degenerativas do
sistema nervoso, chamadas neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer
(Kurtzman et al., 2022; Coradette, Boleta-Ceranto, Velasquez, 2023).

A partir do contexto citado acima, é evidente a necessidade e continuidade de
estudos que averiguem a dindmica das espécies que habitam no biofilme dentario,
seus mecanismos intrinsecos de acgédo e autorregulagdo, o funcionamento dessa
estrutura, e assim, auxiliar na elaboragao e proposi¢cdes pontuais e especifica de
meios de controle e reducao (Kurtzman et al., 2022).

Dessa forma, o presente trabalho objetivou avaliar os impactos do biofiime

dentario na saude humana e publica.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Avaliar os impactos do biofilme dentario na saude humana e publica.

1.2.2 Especificos

e Relacionar as principais espécies bacterianas associadas a formacao de
biofilme dentario;

e Detalhar as condicbes e eventos envolvidos na formagdo dos biofilmes
dentarios;

e Descrever as implicacdes clinicas do biofilme dentario no contexto Saude-
Doenca humana;

e Descrever os impactos econdmicos na Saude Publica.
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2 METODOLOGIA

Para cumprimento dos objetivos, adotou-se uma pesquisa bibliografica de
natureza descritiva. Foram selecionados artigos a partir de buscas nas bases
académicas PubMed e Google Académico, com publicagdes em inglés e publicadas
a partir de 2019.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Dental Biofilm, Bacterium,
Clinical Implications, Human Health e Public Health Impacts. Para ampliar a precisao
das buscas, foram utilizados os conectivos booleanos “AND” e “OR” entre os termos,
em diferentes combinag¢des como:

« “Dental Biofilm” AND “Bacteria”;

e “Public Health Impacts” AND “Dental Biofilm,”;

o “Dental Biofilm” AND “Clinical Implications”;

« “Dental Biofilm” AND “Human Health”.

Essas combinacdes especificaram as principais interacbes entre biofilme
dentario e suas implicagdes clinicas, promovendo uma visdo abrangente sobre os
impactos do biofilme na saude publica e humana.

Do total de registros de estudos entre 2020 e 2024, a partir da filtragem por
titulo e resumo, os trabalhos escolhidos como parte da revisédo da literatura constavam
completos e de livre acesso, um total de 48 artigos cientificos, e corresponderam aos
objetivos propostos na presente pesquisa, sendo excluidos estudos de caso, artigos
de opinides, teses e dissertagdes e artigos que abordavam contextos diferentes do

proposto nesta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os biofilmes possuem uma arquitetura combinada com especificidades fisico-
quimicas que |lhes conferem alta tolerancia a antibiéticos, ou seja, possuem um grau
significativo de resisténcia, adquirida ou ndo, a compostos antimicrobianos. Isso os
torna um importante problema de saude, pois ao se desenvolverem e se organizarem,
além dessa, ha também a resisténcia ao sistema imunoldgico do organismo, podendo
causar danos locais e/ou sistémicos (Teixeira, Sinisterra, Cortés, 2023).

Entender os conceitos, a formagao e fisiologia dos biofilmes & importante para
que se possa tratar dos danos causados em consequéncia de sua proliferacao e
propor tratamentos adequados (Sanz et al., 2020).

3.1 BIOFILME DENTARIO

De acordo com Belibasakis et al. (2023), biofilme ou placa dentaria é uma
comunidade de microrganismos que vivem aderidos aos tecidos tanto duros quanto
moles da cavidade bucal, como em dentes e raizes, sulcos e margem gengivais.

Sanz et al. (2020) especificaram que biofilmes dentarios sdo formados por
colénia de bactérias, envoltas em uma matriz extra celular e polimérica, aderidas a
uma base sodlida da cavidade oral como esmalte dos dentes, restauracdes, obturacdes
e aparelhos ortodénticos.

Menezes et al. (2020) ampliaram a definicdo ao afirmarem que o biofiime
dentario, popularmente conhecido como placa bacteriana, é originado a partir da
aderéncia em superficies duras, como dentes, de colbnias bacterianas que produzem
uma matriz de polissacarideos, glicoproteinas e acidos nucleicos, matriz essa também
produzida a partir de substancias alheias e externas a essas bactérias, e nela estao
envoltas.

Essa comunidade ou colonias bacterianas possuem um alto grau de
organizagdo, comunicacgao e autorregulacao (quorum sensing), com caracteristicas
funcionais e bem estruturadas, e isso confere a eles vantagens significativas como
maior capacidade de sobrevivéncia, de resisténcia a antimicrobianos e ao sistema
imune do hospedeiro. Dependendo das espécies presentes na estrutura do biofilme e

do potencial patogénico que elas apresentem, pode haver alteragdo da condigéo



17

normal do /6cus, provocando doengas bucais como gengivite e periodontite (Bhagirath
etal., 2021; Yu et al., 2022; Herrera et al., 2023).

Figura 1 — Denticao apresentando placas evidentes.

Fonte: Scottsdale Cosmetic Dentistry Excellence (2024).

3.1.1 Formacgao do Biofilme Dentario

A area localizada entre os dentes e a gengiva, chamada de sulco gengival, e a
superficie dental sdo ideais para a fixagdo de microrganismos planctonicos presentes
na cavidade oral, principalmente bactérias. E um ambiente rico em nutrientes,
oriundos de compostos organicos e inorganicos da saliva, caracteristica essencial
para proliferacao e sobrevivéncia bacteriana (Ray, 2022; Ray, Pattnaik, 2024).

A formacado do biofilme dentario comecga partir da adesdo de bactérias
planctonicas na superficie do dente, onde se tornam sésseis e ali, adaptam-se.
Interessante citar que essa formacgao esta relacionada diretamente a movimentagoes
do fluxo salivar (Ray et al., 2021; Sharma et al., 2023).

De acordo com Sharma et al. (2023), ambientes com “escoamento turbulento”,
ou seja, onde a fluidez do liquido (no caso, a saliva) tem movimentagao de maior
intensidade, favorecem o aparecimento do biofilme, pois essa agitagao possibilita um
contato frequente entre as bactérias e a superficie dos dentes, facilitando a fixacao
inicial desses microrganismos. Desse modo, com nutrientes presentes na saliva e o

fluxo salivar intenso em determinadas regiées da cavidade bucal, as condi¢cbes se
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tornam ideais para a formagado do biofilme, ocorrendo a adesdo e o crescimento
bacteriano nas superficies bucais (Kurtzman et al., 2022).

Para a formagao do biofilme dentario, a pelicula inicial ou adquirida € etapa
elementar na adesao das bactérias colonizadoras primarias. Trata-se do produto da
unido entre moléculas existentes na saliva e na superficie dental, que por sua vez
geram receptores captados pelas bactérias planctonicas, suspensas em meio liquido
(Sanz et al., 2020; Sirinirund et al., 2023).

Uma vez aderidas, essas bactérias produzem a matriz extracelular, fornecendo
meios ideais para atracido de outras espécies bacterianas, instaurando ali uma co-
agregacao entre as diferentes comunidades (Matthes et al., 2022; Matthes et al.,
2023).

As fases da formagao do biofilme, de acordo com Sharma et al (2023), sao
ordenadas em: adeséao, formagcao de microcoldnias, maturagdo e dispersao. Além
disso, os autores se referem a formagao do biofiime como um “ciclo de vida do
biofilme”, ja que essa estrutura é autossuficiente. A figura 2 demonstra um esquema

das referidas etapas.

Figura 2 — Etapas de formagé&o do biofilme dentario.

et Vit O, e Ty |
rsivel; 3 - desenvolvimento da arquitetura do biofilme;
4 - maturagéo; 5 - dispersao. Fonte: Modificado de Monroe (2007).

i ! = i i

Legenda: 1 - adesao reversivel; 2 - adesédo irreve
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Na fase 1 ocorre a fixagao das bactérias plancténicas na superficie dental, de
forma aleatéria, formando uma pelicula fina, fase em que a adesao é reversivel e as
interagdes fisico-quimicas ocorrentes, resultem em um conjunto de fatores que séo a
base para desenvolvimento do biofilme (Sanz et al., 2020).

Na fase 2, tem inicio a sintese de uma substancia complexa e insoluvel
denominada exopolissacarideo (EPS), responsavel por manter as bactérias fixas, e
conectadas entre si, criando uma estrutura tridimensional, o biofilme, a ser maturado
conforme multiplicacdo e acumulo de EPS. Essa matriz de EPS armazena nutrientes
e agua, protege as bactérias de agentes antimicrobianos, bem como, do sistema
imune do hospedeiro (Sanz et al., 2020; Belibasakis et al., 2023).

Na fase 3 ocorre a adesao de outras espécies bacterianas colonizadoras que
respondem aos receptores produzidos, havendo secrecdo de substancias
necessarias pela adeséo e para a pelicula que reveste o biofilme (Belibasakis et al.,
2023).

Na fase 4 ha a consolidacdo da arquitetura do biofiime dental, pois ha o
aparecimento de microcolénias que, reunidas em pilares, desenvolvem um sistema
de canais que auxilia o fluxo de nutrientes, excretas, e outros elementos; ha a
formagao da matriz. Ha, entdo, um aumento na densidade do biofilme e isso indica
que ha mudancas no metabolismo bacteriano importantes em curso, demonstrando o
quanto o esse é um sistema funcional complexo (Sanz et al., 2020).

A fase 5 é o biofilme maduro, refletido em seu descolamento da superficie que
ja ndo é mais favoravel. Esse descolamento mostra a liberagdo de bactérias, agora
planctdnicas, para que busquem novos locais para colonizar e iniciar a formacéo de

novos biofilmes (Belibasakis et al., 2023).

3.2 MICROBIOMA ORAL

A cavidade oral € um ambiente bastante desafiador para a sobrevivéncia
microbiana por ter constante e significativas variagbes diarias com relagédo a
quantidade de nutrientes, a temperatura e o pH, além da mecénica da mastigagao e
exposicao frequente a agentes quimicos presentes em produtos de higiene,
medicamentos e substancias toxicas, como as encontradas no tabaco (Radaic et al.,
2021).
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Apesar disso, existe um ecossistema rico e complexo de diversos
microcolonizadores (com até 1.000 espécies de grupos microbianos diferentes)
vivendo neste ambiente dindmico, chamados de microbioma oral: bactérias
(predominantes), protozoarios, fungos e Vvirus (Bandara, Panduwawala,
Samaranayake, 2019; Deo, Deshmukh, 2019; Radaic et al., 2021).

De acordo com Sulaiman et al. (2024), na cavidade oral vivem mais de 700
espécies bacterianas benéficas para o organismo, fundamentais para protecao e
saude bucal e mesmo sistémica. Deo e Deshmukh (2019) afirmaram que a microbiota
oral € a comunidade microbiana mais diversa do organismo, isso depois da microbiota
intestinal.

As espécies bacterianas descritas que habitam a cavidade oral pertencem a
185 géneros, sendo os principais descritos no Quadro 1, e 12 filos (Actinobacteria,
Bacteroidetes Chlamydiae, Chloroflexi, Firmicutes, Fusobacteria, Proteobacteria,
Spirochaetes, SR1, Synergistetes, Saccharibacteria (TM7) e Gracilibacteria (GN02).

Essa diversidade bacteriana € composta de bactérias tanto benéficas quanto
patogénicas, sendo fundamental haver um equilibrio entre ambas para que o

ecossistema bucal nao sofra danos (Sulaiman et al., 2024).

Quadro 1 — Principais géneros bacterianos presentes na cavidade oral.

Bactérias Gram- Bactérias Gram-
Positivas Negativas

Abiotrophia, Moraxella, Neisseria,
Peptostreptococcus, Veillonella.
Streptococcus, Campylobacter,
Stomatococcus, Capnocytophaga,
Actinomyces, Desulfobacter,
Bifidobacterium, Desulfovibrio, Eikenella,
Corynebacterium, Fusobacterium,
Eubacterium, Hemophilus, Leptotrichia,
Lactobacillus, Porphyromonas,
Propionibacterium, Prevotella, Selemonas,
Pseudoramibacter, Simonsiella, Treponema,
Rothia. Wolinella.

Fonte: Adaptado de Sulaiman et al. (2024).

3.2.1 Bactérias do Biofilme Dentario

Cerca de 100 espécies bacterianas estdo envolvidas na constituicdo do

biofilme. Inicialmente, as colonizadoras pertencem ao grupo dos estreptococos, como
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Streptococcus mitis elou S. mutans, conforme mostrado na Figura 3, que aderem a

superficie dental imediatamente apds a formacao da pelicula adquirida. Essa pelicula

e formada logo apds a escovagao dental (Damgaard et al., 2019).

Figura 3 — Esquema do desenvolvimento temporal do biofilme dentario.

Adesina Receptor

—(

Colonizadores

ammrm“h . = tardios
A

%%\ Colonizadores
primarios

4

A VAVAVY VAY VAY VAN

Pelicula adquirida

Superficie dentaria

Fonte: Adaptado de Rickard et al. (2003).

Ainda segundo Damgaard et al. (2019), apdés a adesédo de S. mitis, chegam

outras espécies bacterianas, citam-se os Actonomyces spp., seguindo de bacilos e

cocos gram-positivos, como S. mutans (quando essa nao é colonizadora, chega em

seguida junto a outras espécies), e uma predominancia de bacilos gram-negativos

como Spirochaetes, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium e Prevotella sp.

Estudos realizados por Lundmark et al. (2019) e Belstrom (2020) identificaram ainda

as espécies Filifator alocis, Parvimonas micra e Tannerella forsythia.

De acordo com Mcllvanna et al. (2021), Radaic e Kapila (2021) e Zhang et al.

(2024) essas espécies bacterianas tém um papel fundamental na dindmica do

biofilme, pois a adesao e crescimento inicial é realizada por S. mitis e Actinomyces
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spp., enquanto P. gingivalis e F. nucleatum se instalam logo apds e contribuem para
a inflamacgéao e destruicdo dos tecidos orais.

Esse é o processo eficiente de colonizagao e interacdo que resulta em um
biofilme maduro, resistente e com potencial patogénico, e um dos principais fatores

para o desenvolvimento de doencgas bucais (Sulaiman et al., 2024).

Quadro 2 — Bactérias e suas respectivas fungdes no biofilme dentario.

Género Espécie Fungao

Inicia a formagao do biofilme
aderindo ao esmalte; produz
acidos que contribuem para
caries; facilitam a
colonizagao de outras
bactérias.

Compete com S. mutans

S. sanguinis, pela adesao inicial; produz
S. oralis peroxido de hidrogénio, que
inibe bactérias cariogénicas.
“Ponte” para outras
bactérias; promove
interagdes que fortalecem o
biofilme.

Associada a doencas
periodontais; suas enzimas
Porphyromonas P. gingivalis degradam tecido periodontal;
promove inflamagéo e
periodontite.

Colonizagéo inicial na

A. naeslundii, gengiva e entre dentes;

A. viscosus forma base estavel para
outros microrganismos.
Associada a periodontite
avancgada; destruigao dos
Treponema T. denticola tecidos periodontais;
intensifica a resposta
inflamatdria.

Associada a periodontite
agressiva; produz toxinas
que causam destruigao
oOssea e gengival.

S. mutans

Streptococcus

Fusobacterium F. nucleatum

Actinomyces

Aggregatibacter A. actinomycetemcomitans

Fermenta acidos
bacterianos; cria ambiente
propicio para colonizagao
secundaria.

Coloniza em estéagios de
maturagao; contribui para a
inflamacéo e agravamento
de doengas periodontais.
Desenvolve-se em condigbes
acidas; aumenta
desmineralizagao do
esmalte; agrava carie.

Veillonella V. parvula

Prevotella P. intermedia

Lactobacillus L. acidophilus
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Frequente em biofilmes
subgengivais; tem papel na
diversidade microbiana do
biofilme maduro.

Contribui para a diversidade
do biofilme maduro;
associada a infecgbes
gengivais.

Associada a periodontite;
coloniza na fase tardia;
Tannerella T. forsythia promove destruigdo do
tecido periodontal pela
produgao de proteases.

Capnocytophaga | C. ochracea

Eikenella E. corrodens

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

As relacgdes e interagdes multiespecificas bacterianas descritas no Quadro 2,
conferem um ambiente protetor aumenta a resisténcia das bactérias contra agentes
antimicrobianos e a resposta imune do hospedeiro, o que dificulta o tratamento das

infeccdes bucais (Sulaiman et al., 2024).

3.3 IMPLICAGOES CLINICAS DO BIOFILME DENTARIO

Quando em homeostase, os microrganismos no biofilme oral tém um papel
protetor e mantém a saude bucal. No entanto, quando ha disbiose, ou seja, um
desequilibrio entre o biofilme e o ambiente da cavidade oral, a presenca desses
microrganismos torna-se nociva e isso acarreta em doengas bucais, como caries e
doenca periodontal (Trindade, Dias, 2023).

A disbiose no biofilme dentario é associada também ao desenvolvimento de
doencas sistémicas, indicando que o impacto do biofilme desregulado pode ir além da
boca (Diaz, Valm, 2020; Trindade, Dias, 2023).

3.3.1 Doencgas bucais

A disbiose no biofilme dental favorece um estado patogénico que leva ao
desenvolvimento doengas bucais como carie, gengivite e periodontite. Se ndo forem
tratadas adequadamente, essas doengas podem levar a condicbes mais severas e
aumentar o risco de complicagdes sistémicas, como doencas cardiacas e diabetes
(Isaac et al., 2022).
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3.3.1.1 Carie Dentaria

Segundo Oliveira e Apolénio (2023), a carie é causada por um biofilme acido e
acidogénico produzido principalmente por S. mutans e Lactobacillus sp., que provoca
a desmineralizagao o esmalte do dente (Figura 4).

Alimentacéao rica em carboidratos fermentaveis € um dos fatores exégenos que

contribuem para a produgao desses acidos (Oliveira, Tavares e Apoldnio, 2023).

Figura 4 — Lesbes esbranquicadas do dente evidentes.

Fonte: Oliveira, Tavares e Apolbnio (2023).

A desmineralizagdo do esmalte € o primeiro sinal da carie dentaria, e é
caracterizado por manchas brancas (lesdes), opacas e rugosas (Oliveira, Tavares,
Apolbnio, 2023).

As principais implicag¢des clinicas da carie s&o a perda da estrutura dental, dor
e sensibilidade local. A perda da estrutura do dente ocorre devido a destruicdo do
esmalte e dentina, originando cavidades que podem progredir para infecgbes mais
sérias como abcessos e pulpite (Diaz, Valm, 2020; Oliveira, Tavares, Apolbnio, 2023).

A dor e a sensibilidade acontecem em estado avancado da carie dental e,
quando chegam ao ponto de afetar a mastigacdo, a fala e higienizagdo bucal,
interferem diretamente na qualidade de vida do individuo (Oliveira, Tavares, Apolénio,
2023).

Na Figura 5, observa-se em A o raio-x do dente acometido pela carie com a
seta evidenciando a lesdo na dentina; em B observa-se o aspecto clinico da dentina
em ambos os dentes (36 e 37), porém, mais avangado no dente localizado a direita

da imagem (37); em C observa-se a remogao total da dentina contaminada.
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Figura 5 — Lesao na dentina dos elementos dentais 36 e 37 causada pela carie avancada e
posterior remogéo.

Fonte: Modificado de Oliveira, Tavares e Apol6nio (2023).

Em lesdes iniciais, é realizada a remineralizacdo do esmalte com auxilio de
fluor; em lesdes avancadas, ha remocao de toda area e restauracdo do dente com
resinas. Em casos mais severos, € necessario tratamento de canal (Oliveira, Tavares,
Apolbnio, 2023).

3.3.1.2 Gengivite

A presencga do biofilme bacteriano na margem gengival causa uma inflamacgao
local denominada gengivite. Os sintomas recorrentes dessa doenga sao vermelhidao,
inchagco e sangramento (Figura 7), sendo esse quadro reversivel com tratamento
adequado e boa higiene oral (Pianeta et al., 2021).

De acordo com estudos de Pianeta et al. (2021), bactérias das espécies E.
corrodens e Parvimonas micra foram as de maior prevaléncia em individuos com

gengivite.
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Figura 6 — Aspectos de gengivite comparados a gengiva saudavel.

Legenda: Gengv saudavel (a esquerda) e gengiva com gengivite (a direita). Fonte:
Barbosa (2019).

O tratamento para gengivite consiste em higiene bucal adequada, a remogao
mecanica da placa e tartaro acumulados e uso de enxaguantes bucais antissépticos.
E importante ressaltar que mesmo que a profilaxia tanto da carie quanto da
gengivite serem simples, fatores econémicos, condi¢des sociais e de saude de grande
parte da populagao acometida prejudica diretamente a saude bucal e sistémica. Por

isso € que essas sao doengas dificeis de erradicar (Ferreira, 2022).
3.3.1.3 Periodontite

Segundo Castro (2020), a periodontite provoca a destruicdo dos tecidos de
suporte do dente e o0 osso alveolar. Os sintomas comuns s&o a inflamacao gengival,

perda éssea e retracédo da gengiva (Figura 8).

Figura 7 — Aspectos perceptiveis das caracteristicas da periodontite.

Fonte: Scapini (2023).
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Ocorre quando o biofilme subgengival, com bactérias como P. gingivalis, T.
denticola e T. forsythia, provoca uma resposta inflamatdria crénica, comprometendo
assim a estabilidade dos dentes e podendo, inclusive, levar a sua extragao total (Liu
et al., 2022).

De acordo com Kwon et al. (2020), a periodontite tem relagdo com trés fatores,
que sao: um hospedeiro com condigao susceptivel, o biofilme dentario subgengival e
as bactérias ja citadas, P. gingivalis, T. denticola e T. forsythia.

Liu et al. (2022) salienta que o tabagismo e a diabetes s&o fatores de risco para
essa doenga. No tabagismo, ha um agravo de condigdo devido ao aumento de
patdbgenos no biofilme subgengival, o que prejudica a resposta imunoldgica do
hospedeiro. Na diabetes ndo controlada, ha alteragao da resposta imunoldgica e uma
intensidade da resposta dos macrofagos e neutrdéfilos, o que aumenta a produgao de
citocinas pré-inflamatérias.

Os tratamentos para periodontite consistem em: procedimentos de raspagem e
alisamento radicular onde ha acumulo do biofilme; cirurgia periodontal, em caso mais
graves, para remogao de bolsas periodontais profundas; uso antibiético, quando ha
situagdes especificas de controle bacteriano; tratamentos periédicos de manutengao

regulares, como as raspagens (Kwon et al., 2020).

3.3.1.4 Mucosite Peri-implantar e Peri-implantite

Sao doencas bucais em individuos que usam proéteses dentarias, que podem

também ser associadas comumente ao biofilme bacteriano (Figura 9) (Mayer, 2023).

Figura 8 — Aspectos da mucosite peri-implantar e da peri-implantite.

Legenda: Mucosite (a esquerda) e peri-implantite (a direita). Fonte: Mayer (2023).
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Estudos como de Rajasekar e Varghese (2022) e de Komatsu et al. (2020)
indicaram que as principais espécies bacterianas relacionadas a essas doencas sao
A. actinomycetemcomitans, C. rectus, P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens, T.
denticola e T. forsythia, sendo exclusivamente encontradas na peri-implantite as
bactérias P. micra, P. denticola e Solobacterium moorei.

Para mucosite peri-implantar, o tratamento consiste em abordagens nao
cirurgicas como terapia mecanica associada a uma boa higiene oral e uso de
enxaguantes bucais antimicrobianos. Para tratar da peri-implantite, além da remocéao
mecanica, ha necessidade de complementagdo com antissépticos, antibidticos e até

mesmo intervengao cirurgica, como a cirurgia regenerativa (Rokaya et al., 2020).

3.3.2 Doencas sistémicas

Kurtzman et al. (2022) afirmam que ao tratar de um paciente, sua saude deve
ser pensada como um sistema de corpo inteiro, com conexdes por todo organismo.
Essas conexdes podem originar-se a partir da cavidade oral e atingir qualquer area
do seu corpo, o que mostra a necessidade de abordagens multidisciplinares, pois
biofilmes dentarios estdo associados a algumas doengas sistémicas.

Estudos como o de Kurtzman et al. (2022) indicam que pacientes com
periodontite tendem a desenvolver problemas cardiovasculares e outros problemas
sistémicos quando comparados a individuos com plena saude bucal com biofilme
dentario em homeostase.

Isso ocorre porque, na periodontite, cepas nocivas do biofilme podem entrar na
corrente sanguinea enquanto ocorre resposta inflamatéria, podendo percorrer varias
areas do corpo ocasionando danos sistémicos e iniciando ou agradando doencgas
(Kurtzman et al., 2022; Liu et al., 2022).

3.3.2.1 Doencas Cardiovasculares (DCV)

Bactérias do biofilme dentario, especialmente as espécies S. mutans e P.
gingivalis, podem entrar na corrente sanguinea e migrar para o endotélio vascular,
provocando agregacao de plaquetas, mecanismo que influencia na formacao de
trombos e, portanto, o bloqueio arterial. Isso aumentam o risco de patogenias

cardiovasculares como aterosclerose e infarto do miocardio devido a diminuicdo do
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fluxo sanguineo para o coragéo e o cérebro; ha elevado risco de infartos e derrames
(Hamza et al., 2021; Kurtzman et al., 2022).

De acordo com Tiensripojamarn et al., (2021), ha uma associagdo entre
inflamacao crénica provocada pela periodontite € 0 aumento de proteina C reativa, um
biomarcador importante de risco cardiovascular. Esse processo inflamatério crénico
propicia o acumulo de lipoproteinas e triglicerideos na circulagdo sanguinea,
contribuindo para o espessamento das artérias e aumentando o risco de complicacdes
cardiacas.

Além disso, estudos indicam que pessoas com periodontite possuem maior
espessura em artérias carotidas, o que € um indicador de maior risco para DCV
(Tiensripojamarn et al., 2021; Kurtzman et al., 2022).

3.3.2.2 Doencas Renais Cronicas (DRC)

A inflamagéao cronica causada por patégenos periodontais do biofilme dentario
induze uma resposta inflamatéria sistémica que pode prejudica significativamente a
fungdo renal (Ray, 2022).

Espécies bacterianas como P. gingivalis e F. nucleatum, orieundas do biofilme
oral, ttm a capacidade de aderir a células endoteliais e causar ateromas, afetando
também a microcirculacio dos rins e comprometendo a vascularizagao renal, de modo
semelhante ao que ocorre no sistema cardiovascular e que culmina na DCV (Oliveira,
Tavares, Apolbnio, 2023).

Segundo Kurtzman et al. (2022), parece existir uma forte correlagdo entre
pacientes em didlise e o elevado numero de pacientes que sofrem de gengivite e
periodontite grave. Essa correlagdo aparenta ser bidirecional, pois pacientes com

DRC apresentam maior prevaléncia de doenga periodontal.

3.3.2.3 Diabetes

De acordo com Martins et al. (2020), o biofilme dentério e a diabetes possuem
uma relagao bidirecional, em que uma condigdo pode agravar a outra. Em pacientes
com diabetes tipo | e tipo Il, ha duas vezes maior risco de desenvolver doencas
periodontais severas devido ao biofilme bacteriano que se forma na superficie

dentaria.
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Bactérias como P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans, presentes no
biofilme dentario, promovem inflamagdo e pioram o controle glicémico nesses
pacientes. Isso ocorre porque a infeccdo periodontal libera citocinas inflamatérias,
como interleucinas IL-6 e IL-1, e fatores de necrose tumoral TNF-a, que interferem na
acgao da insulina, tornando o controle do agucar no sangue mais dificil para diabéticos
devido a esses mediadores interferirem no metabolismo de lipidios e glicose (Martins
et al., 2020).

3.3.2.4 Doengas Pulmonares

As doencas pulmonares bronquite e pneumonia, sobretudo em idosos ou
pacientes debilitados, podem ter associagdo com a disbiose do biofilme dentario, de
onde bactérias como P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, e outras espécies que
podem ser aspiradas para o trato respiratorio, aumentando o risco de infecgdes graves
(Venkei et al., 2020).

Além disso, Kurtzman et al. (2022) afirmam que patdégenos periodontais e
bactérias cariogénicas aumentam os fatores de risco para pneumonia aspirativa. Em
pacientes com imunidade comprometida, a presenga dessas bactérias nos pulmdes
pode agravar a inflamagao e dificultar a recuperagéo.

Pacientes que usam proéteses dentarias, especialmente idosos, estdo mais
suscetiveis a aspiracao de biofilme aderido na proétese, isso devido a essa populagao
ter uma diminui¢do natural do sistema imunolégico e um aumento dos problemas

sistémicos (Venkei et al., 2020).

3.3.2.5 Doenca de Alzheimer

Estudos como os de Beydoun et al. (2020) e Farook et al. (2021) demonstraram
que espécies bacterianas presentes no biofiime oral estdo associadas ao
desenvolvimento ou agravamento da doencga de Alzheimer. Sao citadas as bactérias
P. gingivalis, P. melaninogenica, C. rectu, P. nigrescens, F. nucleatum, S. intermedius,
C. ochracea e P. melaninogenica.

As respostas inflamatérias crénicas a esses patdégenos tém implicagdes
significativas no desenvolvimento da doenca de Alzheimer devido a essas bactérias

poderem alterar a resposta imunolégica do hospedeiro (Leblhuber et al., 2020).
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Os mecanismos envolvidos na progressdo dessa doenga, s&o: a
neuroinflamac&o, em que as bactérias induzem respostas inflamatorias no cérebro; a
produgcdo de toxinas, em que espécies como P. gingivalis, produzem toxinas
chamadas gingipainas, que danificam células nervosas; e a translocagao bacteriana,
em que bactérias atravessam a barreira hematoencefalica, causando danos no

cérebro (Singhrao, Harding, 2020).

3.4 DESAFIOS PARA O TRATAMENTO CLINICO

Os desafios para o tratamento de doencas oriundas do biofilme dentario sao
em razao tanto da complexidade de sua estrutura quanto da sua matriz extracelular
protetora, que dificultam a entrada de agentes antimicrobianos e a agéo efetiva do
sistema imunoldgico (Rokaya et al., 2020).

Rokaya et al. (2020) afirma que as bactérias s&o envolvidas pela matriz
extracelular polissacaridica dentro do biofilme, e essa € uma protecao muito eficiente
contra qualquer elemento exdgeno, entédo, antibidticos e qualquer outro tratamento
convencional tépico nao tem eficacia pretendida. De acordo com Magalhéaes et al.
(2023), bactérias do biofilme sao tao resistentes que a quantidade de antimicrobianos
aplicada na tentativa de elimina-las, € muito superior aos utilizados para eliminar
bactérias planctonicas, ndo organizadas em biofilme. E mesmo assim, sem sucesso.

Inicialmente, abordagens mecénicas como raspagem e polimento dental
combinadas sdo eficazes no combate ao biofilme, pois a remog¢ao da placa dental e
do tartaro somada a uma suavizagcdo da superficie dentaria dificultam uma nova
adeséo bacteriana in loco (Rokaya et al., 2020).

Técnicas diferentes combinadas sao propostas de acordo com a gravidade do
caso e devem ser meticulosamente avaliadas junto ao contexto apresentado pelo
paciente e constatado pelo dentista. Conforme Magalhades et al. (2023), em casos
mais graves de periodontite, porém com intervengdes n&o cirurgicas, foi possivel

observar que houve

uma melhora significativa no resultado da raspagem e alisamento radicular
quando os antibidticos foram usados sistemicamente como uma terapia
adjuvante. O beneficio mais significativo foi [...] a combinagdo de amoxicilina
e metronidazol. [...] possivelmente devido a produgdo de mediadores
protetores enddégenos do hospedeiro, além do efeito anti-inflamatério
(Magalhaes et al., 2023, p. 116).
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Entretanto, em casos mais severos, por exemplo, com areas de sondagem
periodontal mais profundas do que 6 mm, é indicativo de cirurgia periodontal (Liu et
al., 2022).

Outra alternativa com bastante aceitagao, a depender da severidade da doenca
bucal e do estado dental, € o uso de implantes dentarios. Rajasekar e Varghese (2022)
afirmam que essa abordagem terapéutica tem niveis significativos de éxito clinico,
mas chamam atengao aos riscos biolégicos existentes: desenvolvimento de biofilmes
e sua disbiose, que podem desencadear inflamagao nos tecidos peri-implantares,
prejudicando o suporte dsseo, resultando em uma peri-implantite e mesmo a perda do
implante (Rokaya et al., 2020; Magalhaes et al., 2023).

No geral, a profilaxia das doengas bucais causadas por biofilmes, e até mesmo
de outras origens, € a manutengao correta dos cuidados orais de limpeza e higiene,
como escovagao, uso do fio dental, a utilizagdo de enxaguantes bucais
antimicrobianos e visitas regulares ao consultério odontolégico para avaliagéo e

tratamentos regulares (Magalhaes et al., 2023).

3.5 IMPACTOS ECONOMICOS DO BIOFILME DENTARIO NA SAUDE PUBLICA

Os impactos do biofilme dentario na Saude Publica s&o bastante significativos
e suas implicagbes podem ser observados em escala global. Doengas orais como a
carie e a doenca periodontal tém alto nivel de prevaléncia e afeta todas as faixas
etarias, com recorte maior em criangas, idosos e pessoas de baixa renda (Camara et
al., 2022).

A alta prevaléncia e o fato dessas doencas serem relativamente simples de
evitar, refletem fatores sociais e econémicos, como desigualdades, falta de acesso,
falta de politicas publicas adequadas, principalmente em paises do sul
global. Segundo a OMS (2022) mostram que as doencgas orais atingem cerca de 3,5
bilhdes de pessoas, sendo a carie responsavel por afetar 2,3 bilhdes (Figura 9)
(Camara et al., 2022).

Essa prevaléncia expressiva reforga a importancia do biofilme dentario na
saude publica e requer uma demanda de alto custo dos recursos de saude para
diagndstico, tratamento e prevencéao, focando em educagéao preventiva abordada junto
a todos os publicos e setores da sociedade, no intuito de diminuir a incidéncia dos

biofilmes dentarios e suas consequéncias (Peres et al., 2019).
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Figura 9 — Prevaléncia global estimada de carie dentaria ndo tratada em dentes
permanentes distribuidos por idade, em 2017.
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Fonte: Peres et al. (2019).

Estima-se que os custos relacionados a biofiimes e saude bucal sejam acima
de 500 bilhées de ddlares anuais, com grande parte direcionada ao tratamento de
caries e periodontites (Camara et al., 2022).

Jevdjevic e Listl (2024), investigaram dados de 2019 em 194 paises, cujos
impactos globais, nacionais e regionais das mas condi¢gdes bucais chegaram a um
numero ainda maior, cerca de 710 bilhdes de ddlares, dos quais 387 bilhdes (327 a
404 bilhdes) foram devidos a custos diretos e 323 bilhdes (186 a 460 bilhdes) foram
devidos a perdas de produtividade.

Ainda nesse contexto, paises de baixa renda gastaram em média 52 centavos
de délar (22 a 96 centavos de dodlar) per capita em atendimento odontolégico,
enquanto os paises de alta renda gastaram em média 260 ddlares (257 a 268 ddlares)
per capita, uma diferenca de 500 vezes entre ambas realidades (Jevdjevic, Listl,
2024).

Atrelado aos custos diretos com tratamentos, ha ainda os impactos indiretos
como perda da produtividade laboral devido a dores, por exemplo. Dados de 2021 do
Global Burden of Disease (GBD) informam ha uma perda de aproximadamente 164
milhdes de horas laborais por ano devido a doengas bucais e isso gera um déficit de
45 bilhdes de ddlares para a economia sé nos EUA.
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A mitigacao desse impacto € possivel através de politicas publicas efetivas que
incentivem a prevencgao e educagédo em relagdo a boa higiene bucal, fazendo assim
um controle inicial do biofilme para que ele ndo se desenvolva e cause danos orais
e/ou sistémicos. Isso alivia os custos financeiros sobre o sistema publico e sobre as
familias dos individuos acometidos, beneficia a populagdo a médio e longo prazo
(Bawaskar, Bawaskar, 2019).

Implementar programas preventivos € um investimento que, de fato, reduz a
necessidade de tratamentos complexos e recorrentes, beneficiando tanto o bem-estar

geral da populagao quanto os cofres publicos (Watt et al., 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Sao descritas mais de 100 espécies de bactérias presentes no biofilme
dentario, cujas colonizadoras pertencem ao género Streptococcus, sendo a S. mutans
a principal espécie. Conforme desenvolvimento do biofilme, outras espécies vao
aderindo-se até a maturidade desse, sendo identificados espécies pertencentes aos
géneros Actonomyces, Spirochaetes, Porphyromonas, Fusobacterium, Prevotella,
Filifator, Parvimonas e Tannerella.

As implicagdes clinicas do biofilme dentario no contexto Saude-Doenga
humana estao diretamente relacionadas as doengas orais como a carie, gengivite e
periodontite, mucosite e peri-implantite, que em estado avancado e sem tratamento
adequado, podem provocar ou piorar doengas sistémicas como as cardiovasculares,
respiratorias e até neurodegenerativas como o Alzheimer.

Tratamentos de doencgas bucais e suas complicagdes causam um custo muito
alto para os sistemas de saude, sobretudo de paises emergentes ou em
desenvolvimento, cujos recursos para intervencdes profilaticas s&o escassos e o
indice de prevaléncia das doengas ¢ alto.

Integrar varias abordagens preventivas e educativas voltadas para a populagéo
em todos os contextos, aliado ao desenvolvimento constante de novos métodos
terapéuticos que superem as limitagdes impostas pelo biofiime, & fundamental para

promover a saude bucal e, consequentemente, a saude geral da populagéo.
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