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RESUMO 

Fábio Lucena Felizardo 

Ruthe Raniele Lima da Silva 

Thalwylla Reiler Morato dos Reis 

 
Os micro-organismos envolvidos nas doenças periodontais, com etiologia no biofilme 
microbiano trilharam uma mudança histórica nos estudos científicos, com as espécies 
principais: Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Objetiva-se 
com este trabalho, é descrever a evolução do perfil microbiano ao longo dos anos, 
destacando as descobertas científicas relacionadas aos periodontopatógenos e sua 
associação com algumas doenças sistêmicas. Esta revisão integrativa de literatura 
utilizou 10 artigos científicos que foram selecionados das bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), e a partir de então foi criado uma linha do tempo para exemplificar de 
forma didática a evolução do conhecimento. O levantamento desses estudos permitiu 
descobrir os avanços das pesquisas científicas do perfil microbiano e dos 
periodontopatógenos, sendo de suma importância para posteriormente analisar a sua 
associação com doenças sistêmicas. Conclui-se que, para o avanço do 
conhecimento é necessário pesquisas futuras visando delinear a microbiota e suas 
relações causais com doenças cardiometabólicas e sistêmicas, incluindo abordagens 
multiômicas, a fim de estimular evidências de causalidade, com vistas a descobertas 
que levem a desenvolvimento de estratégias e intervenções para alcance do 
equilíbrio microbiano. 

Palavras-chave:  Periodonto.  Micro-organismos. Nova classificação. Disbiose oral. 
Doenças sistêmicas.   Microbiologia. 



 

ABSTRACT 
 
 
The microorganisms involved in periodontal diseases, with etiology in the microbial 
biofilm, have undergone a historical shift in scientific studies, with the main species 
being: Tannerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum, 
Porphyromonas gingivalis, and Aggregatibacter actinomycetemcomitans. This work 
aims to describe the evolution of the microbial profile over the years, highlighting 
scientific discoveries related to periodontopathogens and their association with some 
systemic diseases. This integrative literature review used 10 scientific articles selected 
from the databases Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean 
Literature in Health Sciences (LILACS), and Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), and a timeline was created to exemplify the evolution of 
knowledge in a didactic way. The review of these studies allowed for the discovery of 
advances in scientific research on the microbial profile and periodontopathogens, 
which is of paramount importance for subsequently analyzing their association with 
systemic diseases. It is concluded that, for the advancement of knowledge, future 
research is necessary to delineate the microbiota and its causal relationships with 
cardiometabolic and systemic diseases, including multiomics approaches, in order to 
stimulate evidence of causality, with a view to discoveries that lead to the development 
of strategies and interventions to achieve microbial balance. 
 
Keywords: Periodontium. Micro-organisms. New classification. Oral dysbiosis. 
Systemic diseases.    Microbiology. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Consideradas condições de nível crônico inflamatório, as doenças periodontais 

atingem tecidos circundantes, a gengiva e promove danos ao ligamento do periodonto 

e osso alveolar, bem como relaciona-se às doenças sistêmicas (Kwon, Lamster, Levin, 

2021). A doença periodontal classifica-se nas categorias, a saber: doença gengival, 

que atinge o tecido da gengiva e periodontite, que abrange o ligamento do periodonto, 

além do osso alveolar, como também o cemento. Sua etiologia ocorre pela inadequada 

higiene oral do paciente, além do acúmulo de biofilme e prevalência de bactérias 

como: Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia (Zhang 

et al., 2025). 

A prevalência das doenças periodontais é considerada alarmante por atingir 

90% da população, o que requer melhoria significativa na higiene bucal e campanhas 

políticas de saúde oral (Romito et al., 2024). Vigente desde 2017, a qual substituiu a 

Classificação de 1999, destaca-se a nova classificação de World Workshop on the 

Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions, destinada à 

estabelecer a divisão das doenças/condições periodontais, como também peri- 

implantares em subdivisões de grupos maiores (Stødle et al., 2023). 

Por meio da classificação de doenças periodontais e peri-implantares de 2017 

houve a retirada de termos como a divisão: crônica e agressiva, para unicamente 

utilizar o termo: periodontite, além do seu enquadramento, através do sistema 

denominado Staging (I-IV) e Grading (A-C) (Raza et al., 2024). O primeiro sistema é 

voltado à avaliação do nível de complexidade do caso e o segundo estabelece 

estimativas de fatores de risco, como de progressão da periodontite (Fernandes; 

Fernandes, 2024). 

Com essa descoberta, a identificação de bactérias benéficas e patogênicas 

passou a ser considerada relevante para o equilíbrio do ecossistema bucal e para a 

redução dos impactos das infecções (Belibasakis; Belstrom; Eick et al., 2022). 

Historicamente, o entendimento microbiológico percorreu uma trajetória extensa, 

iniciando-se na Antiguidade, quando prevalecia a teoria do “verme do dente”. No 

século XVII (1674), Antonie van Leeuwenhoek descreveu pela primeira vez micro- 

organismos do Biofilme ao observar sua própria cavidade oral (Stapafora et al., 2024).  

Já entre os séculos XVIII e XIX, com o surgimento da odontologia científica, W. 

D. Miller identificou a cárie como doença infecciosa. Em 1874, Louis Pasteur 
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caracterizou o Streptococcus a partir de estudos utilizando microscopia óptica, 

contribuindo para a compreensão das infecções bucais. No início do século XX, em 

1912, H. Klinger descreveu a bactéria atualmente denominada Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans (Zhang et al., 2024; Rossomando, 2020). Entre as décadas 

de 1960 e 1980, consolidou-se a teoria da placa específica, destacando patógenos 

como P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola e Aa. Em 1990, o avanço da biologia 

molecular (PCR e sequenciamento) permitiu a identificação de centenas de espécies 

na cavidade oral, culminando em 1998 na proposição dos complexos microbianos de 

Socransky (Dolińska; Wiśniewski; Pietruska, 2024). 

De 2000 a 2010, emergiu a era do microbioma e da disbiose, ampliando a 

compreensão da relação entre biofilme, periodontite e doenças sistêmicas. No século 

XXI, novas técnicas revelaram inúmeras espécies com potencial ação benéfica ou 

patogênica, bem como suas associações com doenças sistêmicas, como carcinomas, 

doença de alzheimer artrite, parto prematuro e diabetes mellitus (Peng, Cheng, You et 

al., 2022).  

Atualmente, perspectivas futuras incluem modulação do biofilme, probióticos, 

medicina personalizada e pesquisas para vacinas contra P. gingivalis. 

Paulatinamente, com os avanços científicos da atualidade, as descobertas apontam 

que as doenças periodontais são de caráter patogênico inflamatório microbiano 

(Angarita-Díaz; Fong; Medina, 2024). Pesquisas mais recentes, propõem que a 

periodontite consiste em uma doença originária do biofilme disbiótico frente ao sistema 

imune do hospedeiro, desencadeando a doença periodontal (Del Pilar; Fong; Medina, 

2024; Wang et al., 2024). 

Em linhas gerais, o objetivo do estudo proposto é descrever a evolução do perfil 

microbiano ao longo dos anos, destacando as descobertas científicas relacionadas 

aos periodontopatógenos e sua associação com algumas doenças sistêmicas. 

 
OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GERAL 
 

 

Descrever a evolução do perfil microbiano ao longo dos anos, destacando as 

descobertas científicas relacionadas aos periodontopatógenos e sua associação com 

algumas doenças sistêmicas. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

1. Evidenciar uma linha do tempo ao longo dos séculos, com os principais 

acontecimentos dos micro-organismos considerados periodontopatógenos, através 

de artigos científicos; 

2. Correlacionar a importância da evolução científica com o avançodo conhecimento 

microbiológico e, por fim; 

3. Relacionar tais micro-organismos às condições clínicas atuais, destacando sua 

participação no desenvolvimento de doenças sistêmicas. 
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MÉTODO 
 
 

Como método de investigação, esta pesquisa consiste em uma revisão 

integrativa da literatura, de caráter exploratório e qualitativo, sem utilizar dados 

estatísticos de pesquisa. Seu arcabouço literário foi composto por artigos de cunho 

científico e análise dos estudos selecionados; organização dos achados em quadros 

descritivos e por fim a organização de uma linha do tempo de acordo com os principais 

achados. 

A busca eletrônica foi realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ 

PUBMED). Os descritores utilizados foram: Periodontite. Microbiologia. Microbiota. 

Foram incluídos artigos publicadas em inglês, entre os anos de 2020 e 2025, 

com texto na íntegra. Como critérios de inegebilidade, excluíram-se artigos em 

duplicidade, com mais de cinco anos de publicação ou em idiomas distintos do inglês. O 

processo de seleção promoveu o levantamento de 364 artigos, dos quais, se dividiram 

em: Medline (n=6), Lilacs (n=151) e BVS (n= 207). Após a leitura dos títulos e aplicação 

dos critérios de inclusão, 158 permaneceram, sendo assim distribuídos em: Medline 

(n=3), BVS (n= 130) e Lilacs (n=25). Destes, 100 foram excluídos após cinco de 

publicação: Medline (n=2), BVS (n= 83) e Lilacs (n=15). Após a leitura do resumo, 68 

artigos foram excluídos, com a seguinte divisão: Medline (n=1), BVS (n=24) e Lilacs 

(n=17), restando 10 artigos para a leitura completa. 

Importa destacar que, como se refere a uma revisão de literatura, não houve a 

necessidade de coleta primária de dados, o que exclui a necessidade de amostragem. 

Como todas as informações são de domínio público, não houve necessidade de 

submeter ao Comitê de Ética em Pesquisa. Na figura 1, segue o fluxograma com as 

etapas de pesquisa: 
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Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos utilizados 

Fonte: Autoria própria 

Total de artigos 
encontrados no 
Medline = 6 

Total de artigos Total de artigos 
encontrados no   encontrados no 

LILACS (n=151) BVS = (n+207) 

Filtro 1: Exclusão após 
leitura do título e que 
não se enquadravam 

nos idiomas de 
inclusão: 206 
Medline (n=3) 
BVS (n=130) 
Lilacs (n=25) 

Total de artigos 
encontrados: 

(n=364) 

Filtro 2: Exclusão após 
5 anos de publicação: 

106 
Medline (n= 2) 

BVS (n= 83) 
Lilacs (n=15) 

Filtro 3: Exclusão 
após leitura do 

resumo: 52 
Medline (n=1) 
BVS (n=24) 
Lilacs (n=17) 

Total de artigos selecionados 
para a discussão da pesquisa: 

10 
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RESULTADOS 

 
Os métodos de identificação microbiológica relacionados às doenças 

periodontais evoluíram substancialmente, refletindo a transição por técnicas 

fenotípicas clássicas até abordagens moleculares de alta resolução (Manoil, 2024). 

Técnicas convencionais de cultivo bacteriano permitiram, historicamente, o isolamento 

e a caracterização bioquímica de espécies cultiváveis; contudo, tais métodos 

apresentam limitações intrínsecas, uma vez que muitos micro-organismos 

subgengivais crescem de forma lenta, exigem condições anóxicas específicas ou são 

inviáveis em cultura (Usui et al., 2025; Khalaf, 2025). 

O advento do checkerboard DNA–DNA hybridization possibilitou a detecção 

simultânea de múltiplas espécies em grandes coortes, mas dependeu de sondas 

previamente definidas, o que limita a sua abrangência a alvos conhecidos (Regueira-

Iglesias et al., 2024; Nagai et al., 2024). Posteriormente, o desenvolvimento de 

técnicas baseadas no gene 16S rRNA e em plataformas de microarrays (como 

HOMIM) expandiu a capacidade de detecção, aumentando a sensibilidade para 

grupos bacterianos amplos; ainda assim, permanece a limitação de não detectar micro-

organismos ausentes no chip (Batool; Galloway-Peña, 2023). 

A revolução do sequenciamento de próxima geração (NGS) e do metagenoma 

permitiu, na prática, a identificação de centenas a milhares de espécies e a análise da 

composição funcional do microbioma, inaugurando a era do estudo sistêmico do 

microbioma oral (Do; Deng; Dame-Teixeira, 2024). Nesse marco metodológico, o 

trabalho de Socransky e colaboradores, ao propor os complexos microbianos 

(frequentemente representados graficamente pela pirâmide de Socransky) foi crucial 

para demonstrar que o biofilme periodontal não é uma mera coleção aleatória de 

bactérias, mas uma comunidade organizada em agrupamentos funcionais (complexos 

azul, verde, amarelo, roxo, laranja e vermelho), correlacionáveis com estágios de 

maturação e virulência da doença (Oh; Lee, Hyo-Jung; Park, 2024). Contudo, é 

importante reconhecer que o método original se baseava em sondas específicas e, 

como tal, tem limitações frente à detecção abrangente que as modernas técnicas 

moleculares proporcionam (Batool; Galloway-Peña, 2023). 
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Trajetória histórica do conhecimento microbiológico bucal 
 
 

O entendimento sobre as causas das doenças bucais percorreu um longo 

desenvolvimento histórico. Na Antiguidade e até a Idade Média perdurou a teoria do 

“verme do dente”, explicação mítica para dor e destruição dentária. A passagem à 

observação científica iniciou-se com Antonie van Leeuwenhoek (século XVII), que, por 

meio de aprimoramentos microscópicos, descreveu micro-organismos presentes na 

placa dentária (Sevalikar, 2024). Nos séculos XVIII–XIX, com a consolidação da 

microbiologia, Willoughby D. Miller identificou a cárie como processo infeccioso 

mediado por micro- organismos (Spielman; Forrai, 2023). 

Em 1874, Louis Pasteur e outros elucidaram princípios fundamentais da 

microbiologia envolvendo o gênero Streptococcus. No início do século XX, Klinger 

descreveu a bactéria hoje denominada Aggregatibacter actinomycetemcomitans 

(Talapko; Juzbašić; Meštrović et al., 2024). Entre as décadas de 1960–1980 

consolidou-se a teoria da placa específica, com estudos de Löe, Socransky, Slots e 

Genco, identificando patógenos-chave (ex.: Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia, Treponema denticola, A. actinomycetemcomitans) (Peng; Cheng; You et al., 

2022). 

A partir da década de 1990, com a difusão de técnicas de PCR e 

sequenciamento, centenas de espécies passaram a ser identificadas; em 1998, os 

complexos de Socransky organizaram conceitualmente a ecologia do biofilme 

periodontal (Rajasekaran, 2024). Nos anos 2000 emergiu o paradigma do microbioma 

e da disbiose, deslocando o foco de patógeno isolado para comunidades microbianas 

e suas interações com o hospedeiro e fatores ambientais (Cui, 2025). No século XXI, 

o aprofundamento por NGS e metagenômica permitiu associar perfis microbioma a 

desfechos sistêmicos e abriu perspectivas terapêuticas avançadas, como modulação 

do biofilme, probióticos, prebióticos, terapias baseadas em antivirulência e pesquisa 

de vacinas; (Belibasakis; Belstrom; Eick et al., 2022). 

 
Etiopatogenia: biofilme, disbiose e fatores etiológicos 
 
 

A etiologia da periodontite é multifatorial, tendo como fator primário o acúmulo 

de biofilme microbiano sobre a superfície dental e na margem gengival. O biofilme é 

uma comunidade tridimensional de micro-organismos imersos em matriz extracelular, 
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cuja maturação envolve sucessão ecológica: primeiros colonizadores (Streptococcus 

spp., Actinomyces spp.) aderem à superfície, estabelecem condições redox e pH que 

permitem a ascensão de espécies de transição e, posteriormente, de micro-

organismos oportunistas e verdadeiros patógenos (Iniesta et al., 2024; Bostanghadiri, 

2024).   

A disbiose ocorre quando há alteração na composição e função comunitária — 

por exemplo, favorecendo espécies proteolíticas, anaeróbias e inflamatórias — que 

promovem destruição tecidual. Além do biofilme, fatores do hospedeiro (genética, 

resposta imune, comorbidades como diabetes, tabagismo, estresse), fatores locais 

(higiene bucal, restaurações deficientes, oclusão) e fatores ambientais influenciam a 

susceptibilidade e a progressão da doença (Sedghi et al., 2021). 

 
 
Principais micro-organismos periodontais: características e mecanismos de 
virulência 
 
 

A seguir, descrevem-se os micro-organismos mais associados à progressão 

periodontal, seus papéis ecológicos e fatores de virulência. 

• Porphyromonas gingivalis — bacilo anaeróbio gram-negativo considerado um 

“keystone pathogen” em modelos de disbiose: possui adesinas (fimbrilinas e 

hemaglutininas), proteases (gingipains), lipopolissacarídeos modificados que 

modulam receptores TLR, e mecanismos para subverter a resposta imune, 

promovendo inflamação crônica e favorecendo a sobrevivência de outros 

patógenos. Atua na degradação de matriz extracelular e na manipulação do 

sistema complemento, contribuindo para perda óssea (Sahrmann; Azevedo; 

Dillen, 2020). 

• Tannerella forsythia — bacilo anaeróbio gram-negativo frequentemente 

associado a P. gingivalis; expressa fatores de virulência como proteases (e.g., 

karilysin), de proteínas S-layer e de modulação imune, influenciando resposta 

inflamatória e adesão tecidual (Lamont; Koo; Hajishengallis, 2024). 

• Treponema denticola — espiroqueta móvel anaeróbia associada a periodontite 

avançada; produz proteases (dentilisin), proteína de adesão (Msp), 

capacidade de motilidade que facilita penetração no tecido, e sinergia com P. 

gingivalis em modelos de patogenicidade. (Lamont; Koo; Hajishengallis, 

2024) 
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• Fusobacterium nucleatum — bacilo anaeróbio considerada espécie “ponte” na 

estruturação do biofilme, por sua capacidade de agregar diversos bacilos 

gram-negativos e gram-positivos; possui adesinas e fatores que modulam 

apoptosis e resposta imune; favorece co-agregação e maturação do biofilme 

subgengival (Lamont; Koo; Hajishengallis, 2024). 

• Prevotella intermedia — anaeróbio associado a lesões inflamatórias agudas e à 

profundidade de sondagem; expressa proteases e adaptações ao ambiente 

inflamatório, sendo frequentemente detectado em gengivites e periodontites. 

(Lamont; Koo; Hajishengallis, 2024). 

• Aggregatibacter actinomycetemcomitans — bacilo gram-negativo facultativo 

notório por sua associação com formas localizadas de periodontite juvenil e 

por expressar leucotoxinas (LtxA) que afetam leucócitos, invasão de tecido e 

formação de biofilme patogênico; tem capacidade de migração para sulco 

gengival e invasividade que facilita perda tecidual. (Molli et al., 2023). 

Além desses, há numerosas espécies taxonomicamente diversas (e.g., 

Actinomyces spp., Streptococcus spp., Veillonella spp., Campylobacter spp.) que 

compõem os complexos dos primeiros colonizadores, de transição e de 

patogenicidade (Murray; Garcia-Godoy, 2024). A presença e a abundância relativas 

dessas espécies, assim como a expressão de fatores de virulência, determinam a 

tendência para homeostase ou disbiose. (Sahrmann; Azevedo; Dillen, 2020). 

 
 
Pirâmide/Complexos de Socransky: organização ecológica e significância 
clínica 
 
 

A proposta de Socransky organiza as principais espécies detectadas em perfis 

subgengivais em complexos por cor, que refletem padrões ecológicos e associação 

com a doença: 

• Complexos Azul, Verde, Amarelo e Roxo — representam colonizadores iniciais 

e espécies de menor patogenicidade, frequentemente associadas à saúde ou 

estágios iniciais de maturação do biofilme (e.g., Streptococcus spp., 

Actinomyces spp., Neisseria spp., Capnocytophaga) (Batool; Galloway-Peña, 

2023). 

• Complexo Laranja — representa espécies de transição (e.g., Fusobacterium 

nucleatum, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus) que favorecem a 
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integração de espécies tardias (Batool; Galloway-Peña, 2023). 

• Complexo Vermelho — topo da pirâmide, composto pelos principais 

periodontopatógenos (P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola), fortemente 

associados à periodontite destrutiva (Batool; Galloway-Peña, 2023). 

Clinicamente, essa organização ajuda a entender a sucessão ecológica e a 

justificar estratégias terapêuticas que visem a interrupção da maturação do 

biofilme/remoção de complexos tardios. Entretanto, com o advento de técnicas 

moleculares amplas, percebe-se que a ecologia microbiana é ainda mais complexa, 

envolvendo interações funcionais, redes metabólicas e comunicação interespécies 

(quorum sensing), além de elementos não bacterianos (fungos, vírus) (Zhang, 2020). 

 
 
Interação hospedeiro-micro-organismo e fatores de risco 
 
 

A progressão periodontal resulta da interação complexa entre fatores 

microbianos e a resposta do hospedeiro. Componentes da resposta imune inata 

(células epiteliais, neutrófilos, macrófagos, sistema complemento) e adquirida 

(linfócitos T e B) são ativados pelo biofilme; a intensidade e direção dessa resposta 

(resolução versus inflamação crônica) determinam a extensão da destruição tecidual 

(Ray; Pattnaik, 2024). Fatores individuais — tabagismo, controle glicêmico em 

diabetes, predisposição genética, idade, estresse, nutrição — modulam a resposta do 

hospedeiro. Muitas espécies periodontopatogênicas expressam mecanismos para 

evadir ou modular a imunidade (e.g., proteases que degradam anticorpos ou 

componentes do complemento, modificações do LPS que alteram sinalização via 

TLR), favorecendo inflamação persistente e dano tecidual. (Kimijima et al., 2024). 

 
 
Relação com doenças sistêmicas 
 
 

Acúmulo crescente de evidências associa perfis disbióticos orais à exacerbação 

ou risco de doenças sistêmicas: endocardite bacteriana (por disseminação 

bacteriana), associação epidemiológica entre periodontite e diabetes mellitus 

(bidirecional), e associações observacionais com doenças cardiovasculares, eventos 

cerebrovasculares, doença de alzheimer e certas neoplasias — mecanismos 

postulados incluem inflamação sistêmica crônica, disseminação translocativa de 
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micro-organismos ou seus produtos (endotoxinas, proteases) e modulação do 

metabolismo sistêmico (Murray; Garcia-Godoy, 2024; Rajasekaran, 2024). Destaca-

se que muitas dessas associações são complexas e multifatoriais, exigindo 

abordagens mecanísticas robustas para inferir causalidade (Weber; Dilthy; Finzer, 

2023). 

 
Abordagens diagnósticas e implicações terapêuticas 
 
 

O diagnóstico etiológico e o manejo da periodontite combinam avaliação clínica 

(nível de  inserção, profundidade  de  sondagem, sangramento, perda óssea 

radiográfica) e, quando indicado, investigação microbiológica. Técnicas moleculares 

(qPCR, NGS) oferecem perfil detalhado do microbioma e, potencialmente, informação 

funcional (metagenômica/metatranscriptômica) (Barboza-Solis; Acuna-Amador, 

2020). 

Em termos terapêuticos, além da terapia mecânica (raspagem e alisamento 

radicular, higiene profissional) e controle de fatores de risco (cessação tabágica, 

controle glicêmico), investiga-se: 

• Modulação do biofilme: estratégias que visam alterar a composição 

microbiana via probióticos, prebióticos, agentes moduladores da sinalização 

microbiana e agentes anti-biofilme (Marsh, 2022). 

• Terapias antimicrobianas dirigidas: uso racional de antimicrobianos 

sistêmicos ou locais, com atenção à resistência e impacto sobre a comunidade 

microbiana (Barboza-Solis; Acuna-Amador, 2020). 

• Terapias antivirulência: inibição de proteases (e.g., gingipains), bloqueio 

de adesinas ou sinalizações de quorum sensing que diminuam a virulência sem 

eliminar microbiota benéfica (Potempa, 2021). 

• Vacinas e imunomodulação: pesquisa em andamento para alvos como 

P. gingivalis e outras estratégias que modulam a resposta imune para promover 

resolução e reparar a perda tecidual (Van Dyke, 2023). 

• Medicina personalizada: integração do perfil microbiome-hospedeiro 

para decisões terapêuticas individualizadas (Barboza-Solis; Acuna-Amador, 

2020). 
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Perspectivas e limitações 
 
 

Embora as técnicas moleculares tenham ampliado notavelmente a 

compreensão da ecologia bucal, existem limitações a serem superadas: definição 

funcional de espécies (nem sempre a presença significa expressão de fatores de 

virulência), influência de fatores ambientais e técnicos nas amostragens, e a 

necessidade de integração entre dados taxonômicos e funcionais (metagenômica, 

metatranscriptômica, metabolômica) para inferir mecanismos causais (Marsh, 2022). 

A translação desses conhecimentos para estratégias preventivas e terapêuticas 

seguras e eficazes incluindo a implantação clínica de probióticos, vacinas ou terapias 

genômicas permanece um campo ativo de pesquisa (Lamont; Koo; Hajishengallis, 

2024). 

Nesta seção, os artigos selecionados após a análise e investigação, segundo 

os critérios de elegibilidade e exclusão atingiram um quantitativo de 10 (dez) artigos 

científicos acerca da temática proposta. O Quadro 1 sequencial, sintetiza as 

informações relativas aos artigos, contribuindo com evidências científicas através 

de categorias como: nome de autor, objetivo, metodologia e principais resultados. 

 

Quadro 1 - Seleção de artigos para a pesquisa integrativa de literatura 
 

AUTORES OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS 

Barboza- 

Solís e 

Acuña- 

Amador 

(2020) 

Demonstrar   as 

evidências 

científicas recentes 

ao longo dos anos, 

para atualização de 

profissionais de 

odontologia. 

Revisão não 

sistemática da 

literatura. 

- Descreve os métodos 

mais   comuns   em 

microbiologia para 

identificar organismos 

orais; 

- Analisa a plausibilidade 

biológica em relação ao 

microbiota e doenças 

sistêmicas; 

   - Investiga a colonização de 

superfícies orais e 

biofilmes dentais. 
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Li; Cui; Liu 

et al. (2021) 

Investigar a relação 

da microbiota da 

saburra lingual com 

doenças sistêmicas 

crônicas. 

Revisão de 

literatura 

- Destaca a microbiota da 

saburra lingual como um 

marcador potencial de 

homeostase metabólica; 

- Enfatiza os estudos 

probióticos orais para 

melhoria de sintomas de 

doenças como o carcinoma 

e gordura no fígado; 

   - Apresenta estudos de 

microbiota intestinal e os 

micro-organismos que 

afetam o metabolismo pela 

microbiota da saburra 

lingual. 

Belibasakis; 

Belstrom; 

Eick et al., 

(2022) 

Destacar      as 

descobertas 

seminais na área, 

com ênfase   da 

contribuição 

europeia  e  seu 

impacto universal. 

Revisão 

narrativa 

- Realiza uma abordagem 

histórica de modelos 

etiológicos para doenças 

periodontais; 

- Aponta as espécies 

microbianas no diagnóstico 

periodontal e o tratamento 

por  meio de 

antimicrobianos, com 

destaque para a 

microbiologia aeróbica. 
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g; Cheng; 

You et al., 

(2022) 

Contribuir para o 

maior    interesse 

acerca dos 

micróbios orais e 

sua influência no 

corpo humano e as 

doenças 

sistêmicas. 

Revisão de 

literatura 

- Discute acerca de 

evidências recentes da 

associação de micro- 

organismos com doenças 

sistêmicas; 

- Relaciona os micro- 

organismos orais com o 

desequilíbrio e doença 

intestinal, doença hepática, 

carcinomas, doença de 

alzheimer, doenças 

cardiovasculares, dentre 

outros; 

- Analisa a associação de 

micro-organismos orais 

com complicações no parto 

prematuro. 

Shapiro; 

Goldenberg; 

Ratiner et 

al. (2022) 

Relacionar  as 

interações 

hospedeiro- 

microbioma e  o 

tabagismo, 

destacando   a 

gravidade da 

doença, 

mecanismos  e 

causas principais. 

Revisão de 

literatura 

- Descreve grandes 

impactos do tabagismo na 

comunidade microbiana 

orofaríngea; 

- Evidencia que há doenças 

crônicas provocadas pela 

associação da disbiose da 

microbiota e tabagismo. 

Zhang; 

Xiang; Peng 

et al. (2022) 

Analisar a influência 
de S. mutans 
resistentes ao flúor 
na flora microbiana, 
através do 
uso de biofilme. 

Pesquisa 

experimental 

- Identificou na pesquisa 

que na formação do 

biofilme, a bactéria 

cariogênica oportunista S. 

mutans apresenta 

resistência ao flúor; 

- Foram  observadas 

características 

diferenciadas entre cepas 

que  são resistentes ao 

flúor. 
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Lê; Cecchin- 

Albertoni; 

Thomas et 

al. (2023) 

Investigar a relação 

de doenças 

cardiometabólicas 

com  a microbiota, 

enfatizando a 

doença periodontal. 

Revisão narrativa Aborda a associação da 

microbiota com doenças 

sistêmicas e 

cardiometabólicas, além da 

relação com o COVID-19, 

diabetes, obesidade e 

dislipidemia; 

- Destaca a diferença entre 

microbiota salivar e 

microbiota periodontal; 

- Estabelece estratégias de 

tratamento e uso de 

pré∕probióticos, como 

também de fitoterapia. 

Weber; 

Dilthy; 

Finzer 

(2023) 

Pesquisar a 
associação da 
doença de 
alzheimer com a 
disbiose da 
microbiota. 

Revisão de 

literatura 

- Destaca o processo de 

interação microbioma- 

hospedeiro com a doença 

de alzheimer; 

- Investiga os desafios 

técnicos para identificar 

micro-organismos em 

fluidos corporais; 

- Pesquisa a associação da 

lactoferrina e a influência 

para desencadear 

inflamações do hospedeiro 

e microbioma disbiótico. 

Leonov; 

Salikhova; 

Starodubo- 

Destacar a relação 
entre Acidente 
Vascular  Cerebral 
(AVC) e disbiose da 
microbiota 
. 

Revisão 

abrangente 

- Foi identificado que 

ocorre associação do início 

do AVC com doenças orais 

va et al. 

(2024) 

 e do periodonto; 

- Esclarece a importância 

da saúde bucal como 
 medida preventiva de 
 doenças  cardiovasculares 
  e a necessidade de 
  abordagem holística de 
  profissionais de 
  odontologia e médicos para 
  restauração  do  equilíbrio 

  microbiano. 
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Yue; Fan; 

Shan et al. 

(2025) 

Examinar a 
influência do 
microbiota na 
patogênese da 
síndrome 
metabólica. 

Revisão 

literatura 

de - A microbiota oral- 

intestinal através da 

circulação sanguínea e 

deglutição corroboram para 

a propensão de doenças; 

- São enfatizadas terapias 

    estratégicas para a 
    síndrome metabólica; 

    - Destaca a necessidade 
    de futuras pesquisas para 
    maiores esclarecimentos 
    da síndrome metabólica e 
    de novas terapias. 

Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
 
 

 

Os autores expostos do quadro 1 supracitado, promovem diversas abordagens 

de pesquisas quanto aos micro-organismos da cavidade oral, o que evidenciou a 

relação da microbiota com doenças sistêmicas e cardiometabólicas, desde a 

colonização de superfícies orais e biofilmes às terapias estratégicas para o equilíbrio 

microbiano e consequente tratamento de patologias associadas. Sequencialmente, 

segue a discussão dessas pesquisas, com as abordagens mais relevantes de cada 

autor. 

Com base nos artigos foi possível montar uma linha do tempo (Figura 2) 

exemplificando as principais descobertas de acordo com os séculos. 
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Figura 2- Linha do tempo – principais descobertas acerca dos micro-organismos 
envolvidos nas doenças periodontais. 

 

Fonte: Autoria própria. 
 

 

DISCUSSÃO 
 

 
Sob a linha de análise de Barboza-Solís e Acuña-Amador (2020), estudos de 

cunho científico acerca da saúde bucal e de doenças associadas partiram de estudos 

iniciais de Hipócrates, em meados de 1890, quando abordou a cárie e sua remoção 

relacionada com o tratamento de doenças sistêmicas, o que se assemelha com o 

estudo realizado por Belibasakis, Belstrom, Eick et al. (2022), em que inicialmente 

realizou um modelo etiológico de doença periodontal, em que foi pautado em estudos 

históricos da civilização grega e romana. 
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Paulatinamente, com as inovações científicas, estudos destacaram a microbiota 

com efeito biológico e relacionado a doenças orais e de saúde em geral. Novos 

estudos utilizavam o método de Microarranjo de DNA, o Sequenciamento de nova 

geração, bem como o Projeto Microbioma Humano, chegando na descoberta do 

metatranscriptômica (Cui, 2025). Estudos propõem que, a colonização não é 

considerada aleatória e o processo seletivo de espécies bacterianas é realizado pela 

propriedade de adesão que apresentam. Observaram-se táxons bacterianos para a 

disbiose e para a saúde periodontal. Quanto aos patógenos periodontais principais em 

bolsas periodontais, destacaram- se: A. actinomycetemcomitans, C. rectus , P. 

gingivalis , P. intermedia, T. forsythia e T. Denticola (Belibasakis; Belstrom; Eick et al., 

2022). 

Conforme pesquisa de Li, Cui e Liu et al. (2021), a microbiota da saburra lingual 

é alvo de estudos pela relação com doenças, como as patologias, a saber: tumores 

digestivos, gastrite, diabetes, os quais influenciam na formação de doenças crônicas. 

Nesse limiar, a microbiota da saburra lingual se revela como um significativo marcador 

de homeostase e sendo utilizado na Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Estudos 

apontam que bactérias orais nocivas, promovem a inflamação crônica. A periodontite 

se origina também na microbiota da saburra lingual, o que pode induzir ao diabetes 

melittus e a aterosclerose. Quanto a microbiota intestinal, sua colonização é realizada 

por bactérias anaeróbias, cujos gêneros são: Lactococcus, Bilophila e Akkermansia. 

No entanto, observa-se a limitação de estudos, o que requer pesquisas multiômicas e 

de análise padronizada da microbiota da saburra lingual e intestinal. 

Para Peng, Cheng e You et al. (2022), a pesquisa com bactérias orais relata 

que a microbiota contribui com o hospedeiro. Já a destruição da comunidade 

microbiana associa-se com doenças sistêmicas, as quais norteiam: câncer, doença 

de alzheimer, diabetes mellitus, artrite e até parto prematuro, de forma gradativa e 

que ocorre em virtude de uma resposta inflamatória, originária de infecção oral, como 

também pelos demais orgãos do corpo humano. Estima-se que cerca de 700 micro- 

organismos são colonizados na cavidade oral humana, com influência no sistema 

digestivo e em todo o organismo, podendo atingir o fígado e desenvolvendo o câncer, 

principalmente pelo Porphyromonas gingivalis no intestino e provocando ainda 

cirrose hepática. No parto, os micro-organismos através de sua inserção na placenta 

tem efeitos patológicos que induzem ao parto prematuro também que, estudos do 

microbioma intestinal modular relacionam-se com a inflamação sistêmica, bastante 
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significativa na patogênese associada ao desfecho de AVC. Também destaca o 

estudo do tabagismo, que se associa com a mudança da microbiota, influenciado 

no aumento excessivo de Streptococcus mutans. Estudos destacam também que, a 

colonização microbiana localizada na cavidade oral se desenvolve anteriormente ao 

nascimento do bebê, em que 70% do líquido amniótico da gestante apresentam 

Streptococcus mutans, ratificando assim a pesquisa de Peng, Cheng, You et al. 

(2022), que trata do parto prematuro por Streptococcus mutans. 

Por fim, com relação as descobertas de Yue, Fan e Shan et al. (2025) e Peng, 

Cheng e You et al. (2022), mais de 700 espécies bacterianas existem, em que a 

microbiota se destaca em segundo lugar, que se aloja no corpo humano. Através da 

circulação sanguínea e deglutição ocorre a formação de patógenos na síndrome 

metabólica, a qual é composta por obesidade, hipertensão e resistência insulínica, 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e DM2. Para o tratamento da síndrome 

metabólica é utilizada a suplementação de pré-probióticos, além de moduladores 

microbianos localizados, bem como uma dieta com fibra. O probiótico atua na 

modulação de nisina, que reduz a destruição periodontal. 

A linha de estudo de Shapiro, Goldenberg e Ratiner et al. (2022), corrobora com 

a pesquisa de Peng, Cheng, You et al. (2022), em que destaca a associação da 

disbiose microbiana e sua relação com o câncer. Destaca também a relação da 

disbiose microbiana com doenças cardiovaculares e pela ação do tabagismo, que 

influencia através de moléculas excretadas pela microbiota nasal, oral, pulmonar e 

orofaríngeo. A disbiose oral está gradativamente relacionada com doenças do sistema 

intestinal e pulmonar. Já o tabagismo altera a composição da bactéria e encaminha 

para que a boca esteja preparada para a colonização de patogênicos em biofilme, 

com resistência a antibióticos. 

Conforme pesquisa promovida por Zhang, Xiang e Peng et al. (2022), mesmo 

no processo de prevenção de cárie, a aplicação de flúor pode corroborar com cepas 

resistentes, através de bactérias cariogênicas como S. mutans, que apresenta como 

virulência, fatores como: tolerância de ácido, adesão e produção de ácido. Sua 

resistência é considerada três vezes maior que cepas selvagens e seu gene e loci 

genético influenciam na sua resistência ao fluoreto. 

Segundo pesquisa realizada por Lê, Cecchin-Albertoni e Thomas et al. (2023), 

doenças como COVID-19 e periodontite estão sendo investigadas pela bactéria que 

atua na infecção da microbiota, através do tecido atingido, que promove o acesso do 
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patógeno viral e bacteriano. Os problemas cardiovasculares refletem em fatores 

genéticos e ambientais, como: dislipidemia, obesidade e hipertensão arterial, que são 

fatores de risco da cavidade oral. Como estratégia de tratamento, observa-se o uso 

de pré∕probióticos, que contribuem para alterar o mecanismo de defesa do hospedeiro, 

com inibição de micro-organismos patógenos. 

Nos estudos de Weber, Dilthy e Finzer (2023), há ligação de micro-organismos 

com a doença de alzheimer, pela sua identificação no líquido cefalorraquidiano, bem 

como na região cerebral, através de espiroquetas e Porphyromonas gingivalis. A 

lactoferrina tem a função de poder inibir bactéria, fungo e vírus e na doença periodontal 

contribui para a sua progressão, pois, o ferro e a hemoglobina no fluido oral, favorece 

no desenvolvimento de patógenos periodontais e o aumento de inflamação. 

De acordo com a pesquisa de Leonov, Salikhova e Starodubo-va et al. (2024), 

com o avanço de novas abordagens e pesquisas de biomarcadores relacionados ao 

Acidente Vascular Cerebral (AVC), populações microbianas possuem habitação oral, 

como intestinal e pele, que influenciam no processo fisiológico humano. 

Diante das evidências disponíveis, torna-se cada vez mais evidente que os 

patógenos periodontais exercem papel relevante além do ambiente oral, participando 

de vias inflamatórias sistêmicas que têm sido progressivamente associadas a 

desfechos cardiometabólicos. A interação entre microrganismos periodontais, 

resposta imunoinflamatória do hospedeiro e mecanismos de disfunção vascular 

sugere um eixo biológico complexo, ainda não completamente elucidado, mas que 

aponta para a periodontite como potencial fator modificador do risco sistêmico. Apesar 

dos avanços, as relações causais, a contribuição individual de diferentes espécies 

bacterianas e o impacto de distintas abordagens terapêuticas sobre esses desfechos 

permanecem parcialmente compreendidos. 

Assim, reforça-se a necessidade de maiores estudos longitudinalmente 

estruturados, com metodologias robustas, que permitam ampliar o conhecimento 

sobre essa interface e consolidar a compreensão de como a saúde periodontal pode 

influenciar, ou ser influenciada por condições cardiometabólicas como em estudos 

da literatura propostos por Molinsky et al. (2022), dentre outros. 

Com base nos levantamentos dos artigos selecionados da pesquisa, segue 

Quadro 2, com os principais micro-organismos: 
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Quadro 2 – Tipos de micro-organismos e principais patologias associadas 
 

 

Micro-Organismo Principais Alterações 

A. actinomycetemcomitans Aumento da resposta 

inflamatória, infecções sistêmicas 

e abscessos. 

Campylobacter rectus Gengivite, periodontite, 

endocardite, infecções pélvicas. 

Porphyromonas gingivalis Associa-se a doença de 

alzheimer, pelo líquido 

cefalorraquidiano, bem como na 

região  cerebral,  através  de 

espiroqueta 

P. intermedia Periodontite, gengivite, parto 

pré-maturo. 

Tannerella. forsythia Periodontite, perda óssea 

alveolar e doenças peri- 

implantares, doença 

cardiovascular. 

Treponema Denticola Periodontite, gengivite, 

endocardite. 

Streptococcus mutans Diabetes mellitus, doença 

cardiovascular. 

Lactococcus Microbiotal intestinal e oral. 

Bilophila Saúde metabólica. 

Akkermansia É um gênero de bactérias 

encontrado no trato 

gastrointestinal. 

Espiroquetas Doenças inflamatórias e desgaste 

tecidual. 

Fonte: Autoria própria 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Os avanços da linha de pesquisa científica do perfil microbiano, 

gradativamente ocorreram em diferentes etapas históricas, que permearam desde a 

antiguidade até o século atual. O levantamento desses estudos permitiu descobrir 

vários gêneros e espécies bacterianas da cavidade oral, de suma importância para 

analisar a sua associação com doenças sistêmicas e a busca de estratégias 

preventivas e tratamento específico. 

Desse modo, conclui-se que torna-se fundamental, pesquisas futuras visando 

delinear a microbiota e suas relações causais com doenças cardiometabólicas e 

sistêmicas, incluindo abordagens multiômicas, a fim de estimular evidências de 

causalidade, com vistas aos acontecimentos de cunho científico para futuras 

intervenções e desenvolvimento de estratégias para alcance do equilíbrio microbiano. 
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