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Resumo

Introducdo: A doenca periodontal é causada pela alteracdo da microbiota bucal (aumento ou
diminuicdo de coldnias especificas) e tem como consequéncia a degradacdo dos tecidos
bucais que protegem e sustentam os dentes, chamados de tecidos periodontais de suporte e de
protecdo. O interesse das industrias e da populacdo por alimentos funcionais é cada vez maior
na busca da prevencdo da doenca periodontal. Objetivo: Descrever, a partir de uma revisao
bibliografica, como o uso de alimentos funcionais influéncia na prevencdo da doenca
periodontal. Metodologia: O artigo foi desenvolvido a partir de uma revisdo exploratdria de
artigos selecionados nas plataformas de base de dados Scielo, Google Académico e PubMed.
Resultados: Os autores, dos artigos selecionados, demonstraram que consumir alimentos
funcionais que contém vitaminas, probidticos, isoflavonas e polifendis, dentro de um
equilibrio nutricional, sdo alternativas benéficas na prevencdo da doenca periodontal.
Conclusdo: Os alimentos funcionais previnem a doenca periodontal por mecanismos
relacionados as suas atividades anti-inflamatdrias, imunoestimulantes e antimicrobianas.

Palavras-chave: Fitoterapicos; Vitaminas; Periodontites; Gengivites; Saliva.

Abstract

Introduction: Periodontal disease is caused by changes in the oral microbiota (increase or
decrease in specific colonies) and results in the degradation of the oral tissues that protect and
support the teeth, called periodontal support and protective tissues. The interest of industries
and the population for functional foods is increasing in the search for the prevention of
periodontal diseases. Objective: To describe, from a literature review, how the use of
functional foods influences the prevention of periodontal diseases. Methodology: The article
was developed from an exploratory review of articles selected in the Scielo, Google Scholar




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e486985773, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5773

and PubMed database platforms. Results: The authors of the selected articles demonstrated
that consuming functional foods that contain vitamins, probiotics, isoflavones and
polyphenols, within nutritional balance, are beneficial alternatives in preventing periodontal
disease. Conclusion: Functional foods prevent periodontal disease by mechanisms related to
its anti-inflammatory, immunostimulating and antimicrobial activities.

Keywords: Phytotherapics; Vitamins; Periodontitis; Gingivitis; Saliva.

Resumen

Introduccion: la enfermedad periodontal es causada por cambios en la microbiota oral
(aumento o disminucidn en colonias especificas) y tiene la consecuencia de la degradacion de
los tejidos orales que protegen y sostienen los dientes, llamados soporte periodontal y tejidos
de proteccion. El interés de las industrias y la poblacion por los alimentos funcionales esta
aumentando en la busqueda de la prevencion de la enfermedad periodontal. Objetivo:
Describir, a partir de una revision de la literatura, como el uso de alimentos funcionales
influye en la prevencion de la enfermedad periodontal. Metodologia: El articulo se desarrollo
a partir de una revision exploratoria de articulos seleccionados en las plataformas de base de
datos Scielo, Google Scholar y PubMed. Resultados: los autores de los articulos
seleccionados demostraron que consumir alimentos funcionales que contienen vitaminas,
probidticos, isoflavonas y polifenoles, dentro de un equilibrio nutricional, son alternativas
beneficiosas en la prevencion de la enfermedad periodontal. Conclusién: los alimentos
funcionales previenen la enfermedad periodontal mediante mecanismos relacionados con sus
actividades antiinflamatorias, inmunoestimulantes y antimicrobianas.

Palabras clave: Fitoterapicos; Vitaminas; Periodontitis; Gingivitis; Saliva.

1. Introducéo

A carie e a doenca periodontal (DP) sdo as doencas bucais mais relevantes do ponto de
vista da saude publica, devido a sua magnitude e transcendéncia, com reconhecidos impactos
sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos (Lopes et al., 2011). A DP € considerada
a segunda doenca bucal de maior ocorréncia mundial, sendo uma doenca multifatorial
infecciosa, crénica, imunoinflamatdria e assintomatica (Chambrone et al., 2010; Wade, 2013).

A DP ¢é causada pela alteracdo da microbiota bucal (aumento ou diminuicdo de coldnias

bacterianas especificas), tendo como consequéncia a degradacdo dos tecidos bucais que protegem e

sustentam os dentes, chamados de tecidos periodontais de suporte e protec¢do (Hart & Kornman, 1997).
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Além disso, quando ndo tratada, pode ocasionar a perda do 6rgdo dental (Carranza & Newman, 2012).
A DP possui diversos fatores etioldgicos, como ambientais, quimicos (pelo uso de medicamentos),
genéticos e habitos deletérios (tabagismo e alimentagdo) (Carranza & Newman, 2012; Marsh &
Martin, 2005).

Em primeiro momento, a DP resulta em uma resposta imunoldgica a alteracdo da microbiota
bucal, e 0 comportamento desses organismos, bem como a progressdo da doenga ou inatividade da
mesma, dependem da suscetibilidade inata do hospedeiro, ou seja, 0 modo em que o sistema
imunolégico inato responde a esses estimulos inflamatérios (Birkedal-Hansen, 1993; Gemmell,
Yamazaki, & Seymour, 2002).

Diversos alimentos funcionais desempenham importante papel na salde, principalmente
atuando como imune estimulantes (Buttriss, 2000). Além disso, sdo capazes modular a microbiota de
diferentes 6rgdos (Roberfroid, 2005). O interesse das industrias e da populacdo por alimentos
funcionais é cada vez maior, devido as atividades anti-inflamatérias (Odierno, Coelho, & Matos,
2015), modulagdo da microbiota bucal (Sarmento & Martins, 2020), imuno estimulantes (Sado, 2008)
e antioxidantes (Carvalho et al., 2006), que por sua vez, atuam na prevencdo e no tratamento de
doencas. Diante disso, o estudo teve o objetivo de levantar dados presentes na literatura cientifica

sobre o uso de alimentos funcionais na prevencéo e tratamento da doenca periodontal.

2. Metodologia

O artigo foi desenvolvido a partir de uma revisdo exploratoria de artigos selecionados nas
plataformas de base de dados Scielo, Google Académico e PubMed. Foi realizado em primeiro
momento de forma rapida e objetiva, seguida de uma leitura seletiva, com extracdo de dados das
fontes. Na sequéncia fez-se a ordenagdo das informagdes coletadas e realizou-se uma leitura critica do

referencial tedrico, permitindo levantar pontos especificos sobre a temética.

3. Resultados e Discussao

A doenca periodontal é uma doenga inflamatoria crénica e compreende uma relagdo
complexa entre 0 hospedeiro, microrganismos e seu meio ambiente (Smulow, Turesky, &
Hill, 1983). E uma patologia multifatorial, promovida pelo acumulo de biofilme, que é uma
placa pegajosa que se adere aos dentes, composta por bactérias como, Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia e Treponema
denticola, as quais alteram a microbiota bucal e estimulam a producdo de citocinas pro-
inflamatorias, que, por sua vez, sdo secretadas por células do sistema imunoldgico,
principalmente, neutréfilos e macréfagos (Albandar, Susin, & Hughes, 2018). Quando o
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biofilme ndo é removido, 0 mesmo pode causar caries e até mesmo a perda de suporte dos
dentes afetados, especialmente de fibras do ligamento periodontal e do osso alveolar (Hart &
Kornman, 1997).

Diversos fatores estdo envolvidos na progressdo da DP, como a placa bacteriana,
resposta imunoldgica do hospedeiro e principalmente o estilo de vida (Junior & Gabrielli,
2004). O inicio de um processo inflamatorio envolve a liberacdo de inUmeros mediadores
quimicos, e os sinais cardiais sdo: dor, calor, rubor, edema e a perda de fungéo.

No caso de inflamacdes infeciosas, como a doenca periodontal, o organismo do
hospedeiro inicia uma resposta inflamatdria, via estimulacdo de células imunoldgicas para
combater 0s organismos estranhos. O sistema imunoldgico inato possui pouca efetividade
sobre 0 agente agressor e, por isso, 0 mesmo estimula uma resposta da imunidade adaptativa,
a qual apresenta alta especificidade para eliminacdo do patdgeno. Entretanto, dependendo da
viruléncia ou patogenicidade do microrganismo, bem como o estado imunoldgico do
hospedeiro, o agente infecioso pode causar uma forma sistémica da doenca, podendo esta
apresentar quadros mais graves e de dificil tratamento ou até mesmo levar a morte o
hospedeiro (Ptaschinski & Lukacs, 2018; Voltarelli, 1994).

Além disso, a DP esta associada a baixas condi¢des socioecondmicas e falta de acesso
aos servicos de saude bucal (Iquejirl & Pereira, 2005). Estudo de Batista et al. (2015)
demonstrou que a carie e a doenca periodontal sdo as principais causas do comprometimento
da estrutura dentaria. Fator esse que se associa a exclusdo social e, consequentemente, a uma
reducdo na qualidade de vida desses individuos (Nepomuceno et al., 2019; Oliveira et al.,
2020). Além do mais, estudos vém demonstrando que, por conta das alteracdes metabdlicas,
microbioldgicas, imunoldgicas e psicossociais oriundas das doencas periodontais, outros
distdrbios podem estar associados, como doencas respiratorias (Limeback, 1988; Scannapieco
& Mylotte, 1996) e doencas renais (Franca, 2018).

Sabe-se, ainda, que a nutricdo, genetica, tabagismo, alcoolismo, dieta rica em
carboidratos, hipertensdo arterial sistémica, diabetes, obesidade, gravidez, sindrome
metabolica, estresse oxidativo e higiene bucal deficiente sdo fatores relacionados ao
progndstico da DP, bem como a evolugdo da doenca (Mumghamba, Markkanen, & Honkala,
1995; Andriankaja, Sreenivasa, Dunford, & DeNardin, 2010; D’Aiuto et al., 2010; Ide,
Tsakos et al., 2010; Hoshuyama et al., 2011; Kim, Jin, & Bae, 2011; Morita et al., 2011). Isso
devido a estreita relacdo entre essas doengas e o sistema imunolégico (Junior & Gabrielli,
2004) que causa uma sobrecarga ao sistema imune e, consequentemente, a resposta ao

combate aos microrganismos patogénicos na DP ¢ prejudicada.
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3.1 Alimentos Funcionais

Alimentos funcionais denominados como Foshu ou “Foods for Specified Health Use”,
em portugués “Alimentos Funcionais ou Nutracéuticos” fazem parte de uma nova concepcgéo
de alimentos lancada pelo Japdo na década de 80, atraveés de um programa do governo que
tinha como objetivo desenvolver alimentos saudaveis para uma populacdo que envelhecia e
apresentava uma grande expectativa de vida (Anjo, 2004).

O alimento pode ser considerado funcional quando apresentar atividades benéficas em
uma ou mais fungdes do organismo, além da finalidade nutricional, ou seja, que atue na
prevencdo ou tratamento de doencas (Roberfroid, 2005). Existem diversos compostos e
moléculas biotivas capazes de influenciar na saude e, cada vez mais, vem sendo alvos de
pesquisas cientificas, que buscam comprovar o seu efeito e garantir o consumo seguro.

A utilizagdo de alimentos funcionais esta fundamentada na Fitoterapia, reconhecida e
regulamentada como uma pratica integrativa e complementar a saide bucal. Nesse sentido, a
odontologia brasileira tem-se notabilizado por pesquisas envolvendo produtos naturais, com a
perspectiva de alcancar principios bioativos em plantas e produtos naturais e,
consequentemente, sua aplicacdo na rotina clinica (Francisco, 2010; Oliveira et al., 2007).
Diversos produtos no ramo da saude bucal sdo oriundos de produtos naturais, como 0s
antissépticos bucais, que possuem compostos de plantas em sua composicdo, gel a base de
Uncaria tomentosa para tratamento de herpes labial, e o eugenol, principal constituinte
quimico dos 6leos essenciais das espécies P. didica e S. aromaticum, as quais sdo atribuidas
atividades antibacteriana, antimicético antimicrobiano, antiinflamatério, anestésico, anti-
séptico, antioxidante, alelopatico e repelente (Gobbo-Neto & Lopes, 2007), e seu uso €
utilizado na composicao de antissépticos bucais.

Existem diferentes alimentos que atuam beneficamente na salide humana e variam de
acordo com sua composicdo e atividade bioldgica. Os alimentos com propriedades
imunomodulatorias, por exemplo, modulam atividades celulares e a quimiotaxia e permitem
melhor potencial de resposta contra diferentes antigenos (Dupont et al., 1996). Outro exemplo
sdo os alimentos com atividade antioxidante, que agem no sistema organico, eliminando
oxidantes (radicais livres). Além disso, os alimentos ricos em acidos graxos poli-insaturados,
como 6mega 3 e 6, também modulam beneficamente sobre o sistema imunoldgico e séo
responsaveis por regular a pressao sanguinea, coagulacao, dilatacdo vascular (Cabo, Alonso,

& Mata, 2012). Contudo, apesar de exercer as mesmas atividades biologicas, 0s mesmos
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variam no composto de atuacdo, como exemplo, as vitaminas cujo estudo sera abordado a

sequir.

3.2 Vitaminas

A deficiéncia vitaminica apresenta relacdo com diferentes patologias, como as doencas
periodontais. Estudos demonstraram que a vitamina D é benéfica na saude periodontal
(Alshouibi et al., 2013; Dietrich et al., 2004; Miley et al., 2009), por possuir habilidade na
regulacdo do calcio e metabolismo 6sseo (Bendik et al., 2014) bem como, pelo efeito anti-
inflamatorio e antimicrobiano (Wang, Tang, & Bidigare, 2005) que, por sua vez, contribuem
para a destruicdo dos tecidos periodontais (Grenier et al., 2016).

A vitamina C ou &cido ascérbico (AA), € uma vitamina hidrossoltuvel e termolabil que
participa na hidroxilacdo da prolina para formar hidroxiprolina na sintese do colageno e para a
integridade do tecido conjuntivo, das cartilagens, da matriz éssea, da dentina, da pele e dos
tendGes (Azulay et al., 2003). O nutriente também aumenta os niveis de anticorpos no
organismo, fortalecendo o sistema imunoldgico (Lemire, Ince, & Takashima, 1992). Van der
Putten et al. (2009) sugerem que a deficiéncia de vitamina C e minerais como calcio e
magnésio, associa-se a perda dentaria, justificada pela estreita relagdo na manutencdo do
tecido conjuntivo (Azulay et al., 2003; Van der Putten, et al., 2009). Assim, o consumo dessa
vitamina é essencial para a homeostasia corporal, bem como para a saude bucal. Essa
vitamina pode ser encontrada naturalmente em varios alimentos, como acerola, ameixa,
mamao papaia, goiaba, caju, abacaxi, pimentdo, brdcolis, morango Kiwi, laranja, couve-flor,
agriao, alho, espinafre, batata, ricula, tomate, alface e cebola (Azulay et al., 2003; Nogueira,
2011; Moraes et al., 2010).

Os processos fisioldgicos do organismo e dos tecidos periodontais necessitam de
suprimento adequado para acontecer. A vitamina K, por exemplo, é conhecida como vitamina
anti-hemorragica, devido ao fato de que a formacao do coagulo depende dessa vitamina, além
de participar na manutencdo dos 0ssos, como 0 0sso alveolar (Acevedo et al., 2001; Dowd et
al., 1994). A maioria dos alimentos ricos em vitamina K sdo alimentos funcionais, podendo
citar espinafre, agrido, brdcolis e couve. Outros alimentos que possuem a vitamina e séo
muito importantes na dieta sdo: o leite, ovos, 6leo de canola e soja (Suttie, 1992; Booth &
Suttie, 1998).

Em relacdo as vitaminas com principios antioxidantes, a vitamina A se destaca por

esse potencial. Atua no fortalecimento do sistema imunoldgico, na protecdo da pele, formacéo
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dos dentes, formacdo de coldgeno e renovacdo celular, contribuindo, assim, para 0 processo
de “Turnover” muito importante na periodontia (Oresajo et al., 2012). Essa vitamina é
facilmente encontrada em alimentos cotidianos, tais como mamao papaia (que possui a
quantidade necesséria por dia), leite, manga, batata doce (roxa e amarela), ovo, queijo (minas,
prato e requeijao), figado, laranja, abdbora, damasco, brdcolis, espinafre e péssego.

Os alimentos ricos em vitamina E também possuem acéo antioxidante, e protegem o
organismo dos radicais livres, os quais prejudicam as células e sdo considerados uma das
causas do processo degenerativo e do envelhecimento (Bianchi & Antunes, 1999). A vitamina
E é importante na formacdo de células vermelhas, auxiliando na regeneracgdo e reparacdo de
tecidos orais danificados, sendo as principais fontes: amendoim, castanhas e 6leos vegetais,
abacate, gema de ovo, aspargo, gérmen de trigo, linhaca, semente de girassol, azeitonas,
abobora, beterraba e tomate.

Outras vitaminas podem contribuir na prevencao da doenca periodontal, bem como a
sua deficiéncia estimula a sua progressao, como a vitamina B, cuja deficiéncia causa queilose
ou queilite angular e descamacdo dolorosa da lingua (glossite), sendo essa vitamina a que
mais afeta a salde bucal, pois altera a microbiota bucal (Oliveira & Marchini, 2008). Os
alimentos fontes de vitamina B e complexo (B2, B3, B5, B6, B7, B9 (4cido félico) e B12)
sdo: carnes, figado, leguminosas, vegetais de folhas escuras, banana, meldo, atum, cogumelos,
nozes, ostras, salmdo, ovos, aveia, queijo, leveduras, gérmen de trigo, visceras e cereais
integrais. Dessa maneira, manter o consumo desses alimentos é essencial para evitar doencas
bucais, visto que sdo capazes de prevenir inflamagdes dos tecidos moles da boca, tratar
sintomas da gengivite e periodontite, além de auxiliar na cicatrizacdo (Oliveira & Marchini,
2008).

3.3 Probidticos

Os probioticos sdo suplementos alimentares que possuem em sua COMpPOSIGA0
microrganismos Vvivos, ou componentes microbianos que, quando consumidos, apresentam
efeito benéfico sobre a satde e bem-estar dos individuos.

A terapia ou prevencdo com probioticos introduz um tipo de bactéria benéfica em
detrimento a diminuicdo de outra espécie de bactéria (Mombelli & Gismondo, 2000).
Segundo Santos et al. (2003) e Brizuela et al. (2001), sdo sete os critérios para um
microrganismo ser empregado como probidtico: i) ndo apresentar patogenicidade; ii) ser

gram-positivo; iii) ser produtor de acido e ser acido resistente; iv) apresentar especificidade ao
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hospedeiro; v) apresentar excrecdo de fator anti-E. coli; vi) ser resistente a bile, e vii) ser
viavel/estavel.

Os probidticos tém sido utilizados como auxiliares no tratamento da satde periodontal,
devido aos dois principais mecanismos de acdo: um relacionado a colonizagdo bacteriana e
outro a modulagdo da resposta do hospedeiro (Bastos & Brito, 2012). Os probioéticos, além de
inibirem o crescimento de alguns patdgenos através de determinadas substancias como o
acido latico, perdxido de hidrogénio e as bacteriocinas, previnem a adesao, multiplicacdo e
integracdo de bactérias patogénicas no biofilme (Persson et al., 2010), e ainda sdo capazes de

modular a resposta imune do hospedeiro (Coppola & Turnes, 2004).

3.4 Propolis

A propolis vem sendo muito pesquisada em relacdo ao combate as doengas bucais, por
apresentar atividade antimicrobiana, antifungica e imunoestimulante (Lustosa et al., 2008).
Além de ser Otimo contra microrganismos, possui atividade anti-inflamatéria devido a
presenca de flavonoides, especialmente galangina, as quais, inibem a sintese das
prostaglandinas, ativam a glandula timo, auxilia o sistema imune pela promocdo da atividade
fagocitica e estimula a imunidade celular (Kosalec et al., 2005). A atividade antioxidante
também é atribuida a propolis (Marquele et al., 2006). Devido aos seus potenciais, a propolis
pode ser um produto que auxilie o tratamento de doenca periodontal, por estimular o sistema
imune a combater os microrganismos, além de diminuir o processo inflamatorio caracteristico
da DP.

3.4.1 Propolis Vermelha

A grande vantagem da propolis vermelha reside no seu duplo papel como produto
farmacéutico ou alimento funcional/nutracéutico, ou ambos (Silva et al., 2008). A prdpolis
vermelha é composta por diversas isoflavonas e exerce acdo potencial no combate ao estresse
oxidativo, imunoestimulante, anti-inflamatoria, antioxidante, analgésica e antiproliferativa,
antimicrobiana, anticariogénico, anti-biofilme, antioxidante e anticariogénico (Daugsch,
2012). Além do combate as bactérias gram positivas e negativas, tem alto poder sobre
infeccOes fungicas bucais, sendo uma delas a candidiase (Candida albicans) e efeito anti-cérie
ja que atua sobre o biofilme bacteriano (supra ou subgengival) (Oldoni et al., 2011).
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3.5 Isoflavonas

As isoflavonas sd8o denominadas fitoestrogenos por serem semelhantes ao estrogénio.
As isoflavonas sdo encontradas em sementes de linhaca e grdos de soja (Clapauch et al.,
2002).
Estudo de Tanaka et al. (2008) avaliou a relacdo entre a dieta rica em isoflavona e
a doenca periodontal em mulheres japonesas entre 18 e 22 anos. Os resultados demonstraram
probabilidade de diminuicdo da doenca periodontal frente a acdo das isoflavonas, uma vez
que, em 3.956 mulheres pesquisadas, a prevaléncia de doenca periodontal foi de 8,0% e
dessas, 30% apresentam diminui¢do da doenca periodontal apds ingestdo diaria de isoflavona
com dose diaria de consumo de 7709.0 KJ.

3.6 Polifendis

Os polifendis referem-se a um amplo e numeroso grupo de moléculas encontradas em
hortalicas, frutas, cereais, chas, café, cacau, vinho, suco de frutas e soja, e possuem acdo
antioxidante no organismo (Vasanthi; ShriShriMal; & Das, 2012).

Em relacdo as disfuncbes na cavidade bucal, existem diferentes alimentos que atuam
beneficamente, como exemplo, a ingestdo de alimentos ricos em polifendis, presentes no cha
verde, hortaligas e frutas. Esses compostos exercem atividade antioxidante sobre a saliva, e
contribuem para o equilibrio da atividade oxidante no fluido crevicular (Petti & Scully, 2009),
prevenindo, assim, a periodontite e a carie dentaria.

Esses compostos estdo presentes na casca de uvas escuras, frutas
vermelhas, circuma, cha verde, cravo-da-india, anis estrelado, cacau em pd, orégano seco,
chocolate amargo, farinha de linhaga, castanha, mirtilo, café, morango, amora preta, ameixa,
ché preto, maca, vinho tinto (resveratrol), iogurte de soja, azeitonas pretas, espinafre, nozes,
feijOes pretos, cebola roxa, brécolis e leite de soja (Faller & Fialho, 2009).

Moléculas de polifendis isoladas de seus compostos também vém ganhando interesse
em estudos, como exemplo o reveratrol, que demonstrou capacidade de modular doengas
imunoinflamatorias, como a periodontite (Casati et al., 2013; Cirano et al., 2016). O composto
resveratrol (3,5,4’-triidroxiestilbeno) é um polifenol presente em diversas espécies de plantas
utilizadas para consumo humano e que pode ser encontrado principalmente em uvas, no vinho
tinto e nozes (Frémont, 2000; Saiko et al., 2008; Wenzel & Somoza, 2005). Seu potente efeito

antioxidante, antitumoral e anti-inflamatorio, vém mostrando beneficio na prevencdo e
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tratamento de algumas doengas como cancer, diabetes, distdrbios cardiovasculares, doengas
degenerativas, autoimunes e metabolicas (Baur et al., 2006; EI-Mowafy et al., 2011; Schmatz
et al., 2009). Demonstrou-se, também, que o resveratrol pode interferir positivamente na
osteogénese, contribuindo para a neoformacéo 0ssea (Tseng et al., 2011).

No entanto, investiga-se se o resveratrol pode promover efeitos imunomoduladores na
resposta do hospedeiro na presenca de doenca periodontal. Evidéncias tém apoiado cada vez
mais teorias de que a resposta imunoinflamatoria influencia a composic¢édo do biofilme e que o
controle da inflamacéo pode inibir o surgimento de um biofilme patogénico, além de melhorar a
cicatrizacdo periodontal. Assim, novos dados sobre a a¢do imunoinflamatoéria do resveratrol podem

sugeri-lo como uma nova terapéutica para pacientes com periodontite (Casati et al., 2013; Tonetti &
Chapple, 2011).

4. Consideracdes Finais

Os autores, dos artigos avaliados, demonstraram que os alimentos funcionais por
mecanismos relacionados as suas atividades anti-inflamatdrias, imunoestimulantes e
antimicrobianas podem contribuir na prevencdo da doenca periodontal, melhorando assim a
qualidade de vida dos individuos. Ressaltamos ainda que a literatura cientifica carece de
contribuicbes sobre o assunto, sendo necessario melhor avaliacdo clinica e farmacoldgica da
acdo desses compostos diretamente na doenca periodontal; e que os profissionais de salde,
em especial, os cirurgiGes-dentistas, precisam destinar uma parte de seus atendimentos a
educacdo preventiva em salde bucal associada a ingestdo de alimentos funcionais, e ainda

compartilharem os estudos de casos com a comunidade cientifica.
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