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Introdução
Entende-se por saúde o funcionamento ade-

quado do conjunto de sistemas que se interagem na 
constituição do indivíduo, devendo ser observados os 
aspectos orgânicos, mentais, orais e outros, que parti-
cipam do sistema interdependente.

O alcoolismo ou Síndrome de Dependência 
do Álcool (SIDA) é uma doença reconhecida pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), pois afeta, 
aproximadamente, 2 bilhões de pessoas. Apresenta-se 
em vários estágios e é caracterizada pelo uso com-
pulsivo do álcool, em padrão de ingestão patológico, 
qualitativa e quantitativamente. Ao comprometer a 
saúde do indivíduo, a doença promove significativos 
problemas sociais. O I Levantamento Nacional sobre 
Padrões de Consumo de Álcool na População Brasi-
leira1 demonstrou que 52% dos indivíduos podem ser 
classificados como consumidores de etílicos, sendo 
que a metade utiliza o álcool em padrões de alto risco 
para a saúde.

Cada vez mais, os problemas decorrentes do 
uso abusivo do álcool estão presentes no dia-a-dia 
da Rede de Assistência à Saúde, seja ela pública ou 
privada. Assim, é fundamental que os profissionais 
envolvidos estejam aptos para lidar com esta situa-
ção, devendo estar perfeitamente habilitados para o 
oferecimento da necessária atenção. A capacitação dos 
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profissionais de saúde e o investimento em pesquisas 
são necessários para o aprimoramento dos serviços de 
identificação, diagnóstico, prevenção e acompanha-
mento da doença .

Tem sido demonstrado o efeito deletério do 
uso indevido do álcool, tanto para a saúde sistêmica, 
quanto para a saúde oral.2 Neste caso, o alto con-
sumo está relacionado ao aumento do risco para as 
periodontopatias, causando também efeitos adversos 
durante sua terapia.3-8 Entretanto, nem sempre o cirur-
gião-dentista faz parte das equipes multidisciplinares 
que atuam especificamente com o alcoolismo ou em 
trabalhos co-participativos nesta área. Isto pode ser 
devido às especificidades de suas atribuições, colocan-
do-o à margem do problema social. Convém lembrar 
que, muitas vezes, o exame da boca é de fundamental 
importância para o diagnóstico precoce do paciente 
alcoolista. Orientações aos pacientes e encaminha-
mento adequado aos demais profissionais de saúde 
interfeririam positivamente no aspecto evolutivo da 
doença.

Assim, é objetivo deste trabalho estudar a 
interação do consumo de bebidas alcoólicas com as 
doenças bucais, principalmente a doença periodontal, 
destacando os aspectos relacionados ao aumento do 
risco do desenvolvimento de alterações e efeitos ad-
versos em sua terapia.
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O uso do álcool
O álcool presente nas bebidas é o etanol. Ele é 

produzido pela fermentação ou destilação de vegetais, 
frutas ou grãos. Existe grande diversidade de bebidas 
com diferentes quantidades de etanol em sua composi-
ção. O que determina o uso prejudicial é a freqüência 
de ingestão, quantidades ingeridas e absorvidas, sua 
distribuição pelos tecidos de cada organismo, sensi-
bilidade individual e velocidade de metabolização. 
Portanto, não se fala da padronização de consumo 
prejudicial ou não, podendo variar entre indivíduos, in-
clusive, sendo diferenciado para homens e mulheres. A 
oxidação do álcool é iniciada pela conversão do etanol 
em acetaldeído (metabólito tóxico), processo mediado 
pela enzima álcool-desidrogenase (ADH). Em seguida, 
o acetaldeído é convertido em acetato (metabólito não 
tóxico) pela enzima aldeído desidrogenase (ALDH). 
As mulheres são mais sensíveis aos efeitos do álcool, 
devido à menor produção de ADH pelo fígado. Como 
conseqüência, há menor degradação no estômago, pos-
sibilitando sua maior proporção no sangue, agravada 
pela baixa percentagem de água e alta porcentagem de 
gordura corporal.9

O nível de álcool é avaliado por meio da medida 
de unidade (U). Cada tipo de bebida possui diferente 
concentração alcoólica e o número de unidades depen-
derá da quantidade ingerida. A Tabela 1 apresenta a 
relação entre o tipo de bebida, a concentração alcoólica 
e a quantidade de unidades presentes.10

Tabela 1 - Relação entre o tipo de bebida, a concentra-
ção alcoólica e a quantidade de unidades presentes.

Bebida Concentração Quantidade
Vinho 12% 90 ml = 10g = 1U

Cerveja 5% 350 ml = 17g = 1,7 U
Destilado 
(cachaça) 40% 50 ml = 20g = 2U

O uso do álcool em padrões considerados como 
de risco para a saúde é classificado como dependência, 
uso abusivo e uso pesado. Atualmente os critérios de 
diagnóstico da síndrome estão baseados no Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental and Behavioral Di-
sorders (DSM-IV), da Associação Americana de Psi-
quiatria e pela International Classification of Disease 
(ICD-10). A dependência é considerada como padrão de 
consumo de álcool onde, além do consumo excessivo, 
existem adaptações neurofisiológicas significativas. 
Apresentam várias manifestações, como sintomas 
de abstinência e a necessidade de beber, apesar das 

conseqüências graves. O uso abusivo é o padrão de 
consumo de álcool considerado prejudicial do ponto de 
vista físico ou social e que não preenche os critérios de 
dependência. O uso pesado é o padrão onde se consome 
dose elevada de álcool muito rápida, ou seja, 5 ou mais 
doses para homens e 4 ou mais doses para mulheres, 
em duas horas. Este padrão é conceituado como beber 
exageradamente.11

Uso indevido do álcool e aumento do risco para 
a doença periodontal

A relação do consumo indevido do álcool tem 
sido estudada como indicador de risco para a doença 
periodontal.3-6,8 Estudo prospectivo de 4 anos, por 
meio de análise multivariável de regressão logística, 
ajustando idade, fumo e diabetes, demonstrou que ho-
mens que fazem uso de álcool apresentam 18% a 27% 
maior risco para o desenvolvimento de periodontite, em 
relação aos que não fazem.7 Outro estudo relacionou 
o aumento do risco para perda de inserção periodontal 
para diferentes doses de álcool. Foi observada razão 
de chances (ODDS ratio) de 1,22; 1,34; 1,54; e 1,67, 
quando indivíduos ingeriram 5, 10, 15 e 20 doses por 
semana, respectivamente. Este achado foi obtido uti-
lizando análise de regressão logística ajustando idade, 
gênero, raça, educação, fumo, placa bacteriana e dia-
betes.6 Também foi demonstrada a relação aumentada 
de risco para periodontite, tendo sido encontradas as 
razões de chances de 1,76 e de  1,98.3,12

As possíveis explicações biológicas para o au-
mento do risco de desenvolvimento da doença periodontal 
nesses indivíduos podem estar relacionadas com seu efeito 
direto e indireto sobre o periodonto. Este efeito tem sido 
relacionado com o acúmulo de metabólito tóxico prove-
niente da oxidação do etanol. Apesar da maior parte do 
metabolismo do álcool ocorrer no fígado, foi demonstrada 
a ocorrência de metabolismo extra-hepático nos tecidos 
orais. Há menor quantidade da enzima ALDH, levando 
ao acúmulo do metabólito tóxico na cavidade oral. O 
acetaldeído apresenta ligações covalentes com proteínas 
citoplasmáticas endógenas e exógenas alterando a estru-
tura e o DNA das células, inclusive epiteliais, induzindo 
citotoxicidade e o dano.13,14 Além disto, foi demonstrada a 
relação da presença de pequenas doses de acetaldeído na 
interferência da adesão e viabilidade do fibroblasto, o que 
pode influenciar no processo cicatricial. O efeito estava 
relacionado com a quantidade e o tempo da presença do 
metabólito tóxico.15

Uma das evidências do efeito do acetaldeído 
na doença periodontal pode ser observado no estudo 
realizado em asiáticos, que apresentam polimorfismo 
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genético para a produção das enzimas ALDH e ADH. 
O polimorfismo induz a inabilidade de conversão de 
acetaldeído em acetato, acumulando o metabólito 
tóxico. Os indivíduos apresentavam mais doença pe-
riodontal, devido à presença aumentada de acetaldeído 
na saliva.12

O aumento do risco para o desenvolvimento de 
alterações periodontais também tem sido relacionado 
com os efeitos indiretos do uso indevido do álcool, 
estando estes relacionados à alteração da resposta in-
flamatória e imunológica e na má nutrição.16-18

Além disto, os alcoolistas apresentam negli-
gência da higiene oral, o que favorece a formação do 
biofilme periodontopatogênico e, conseqüentemente, 
o aumento da produção de lipopolissacárides.3,8,16,19 
Isto exacerba a resposta inflamatória, pelo aumento da 
quantidade de citocinas. Então, os monócitos e macró-
fagos formam grandes quantidades de fator de necrose 
tumoral alfa (TNF-α ), citocina que se encontra relacio-
nada com a destruição dos tecidos periodontais.20

Outra explicação biológica para o aumento do 
risco do efeito do álcool diz respeito à interferência 
na função fagocitária dos neutrófilos. Certamente a 
alteração contribui para o crescimento bacteriano e, 
consequentemente, ao desenvolvimento da doença 
periodontal.17,21

A má nutrição também aumenta o risco para a 
doença periodontal.18 O adequado suprimento nutricio-
nal é fator importante para os processos metabólicos, 
no que diz respeito a manutenção tecidual e a resposta 
inflamatória do hospedeiro.22 O etanol é uma droga 
com elevado valor energético (7,1 Kcal/g). Nos indi-
víduos com uso excessivo de álcool, esta substância 
representa em média 50% do total de energia diária. 
Como conseqüência, a condição favorece a deficiência 
de vários nutrientes (ácido fólico, riboflavina-vitamina 
B2, piridoxeno-vitamina B6, vitamina E) que deve-
riam ser obtidos pela dieta, levando ao surgimento da 
má-nutrição primária.23 Além disto, estes indivíduos 
apresentam má nutrição secundária, resultante da má-
digestão e má-absorção decorrentes de complicações 
gastrointestinais associadas ao alcoolismo, levando à 
deficiência de mais nutrientes (folato, tiamina-vita-
mina-B1, vitamina D, K) e aumento da excreção de 
magnésio e zinco.24,25

Manifestações periodontais associadas ao uso 
indevido do álcool

O uso indevido do álcool tem sido relaciona-
do ao surgimento de alterações periodontais, como a 
gengivite úlcero-necrosante, a periodontite, a reces-

são gengival 3,26,27 A presença de maior quantidade 
de perda óssea também foi detectada. O achado foi 
mais freqüente nos homens e de forma maior, quando 
os indivíduos tinham também o hábito do tabagismo 
(Figuras 1 e 2).5

A presença de maior quantidade de alterações 
à sondagem do sulco gengival e perda de inserção, 
ou seja, de periodontite, foi observada mesmo 
quando fatores como idade e uso do tabaco foram 
ajustados.3-7

A ocorrência de maior quantidade de reces-
sões gengivais foi observada em indivíduos que 
apresentam nível sanguíneo elevado de gama-glu-
tamil-transpepitase (GGTP), marcador biológico de 
exposição ao álcool. Foi detectada maior incidência 
nos do que nas mulheres, mesmo quando elas apre-
sentavam o mesmo nível de GGTP e padrões de 
consumo de bebida.27

Implicações do uso indevido do álcool para 
a terapia periodontal

Além de aumentar o risco para a doença 
periodontal, o uso indevido do álcool pode afetar 
o planejamento e a execução do tratamento, pois 
os pacientes apresentam alterações na coagulação 
sanguínea, no processo cicatricial e no processo 
de absorção e metabolização de medicamentos. A 

Figuras 1 e 2 – Aspectos dentários de um paciente 
alcoolista e tabagista
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alteração no processo de coagulação é manifestada 
pelo aumento do tempo de sangramento. Isto ocorre 
devido aos problemas relacionados à agregação pla-
quetária e à deficiência na absorção de vitamina K. 
A agregação das plaquetas é afetada, pois o álcool 
suprime a maturação do megacariócito, o que faz 
reduzir o número de plaquetas, levando à inibição 
liberação de tromboxane A2 e B2, o que, por sua 
vez, afeta a agregação plaquetária. A deficiência 
na absorção de vitamina K, em decorrência de pro-
blemas gastrointestinais, interfere na síntese dos 
fatores de coagulação. Esta coagulopatia é agravada 
em pacientes com avançada doença hepática, pois, 
em casos de cirrose, há poucos hepatócitos capazes 
de sintetizar fibrinogênio, protrombina e fatores de 
coagulação, como os fatores V, VII, IX e X. O defeito 
de coagulação é demonstrado pelo aumento do tempo 
de protrombina.28

O processo cicatricial de indivíduos usu-
ários de álcool apresenta-se alterado, o que pode 
levar ao aumento do risco de desenvolvimento de 
osteomielites em áreas submetidas à exodontia. 
Isto ocorre pela redução do acúmulo de proteínas 
e colágeno na área cirúrgica e porque o etanol 
suprime a atividade fagocitária dos monócitos, 
macrófagos e neutrófilos, interferindo na resposta 
inflamatória e imune, favorecendo a instalação de 
processo infeccioso.29

O uso crônico de álcool pode levar ao de-
senvolvimento de danos ao fígado, alterando sua 
capacidade de metabolizar certos medicamentos, 
como o acetaminofen, resultando na interferência 
de seu nível no sangue e afetando seu efeito. Pode 
também alterar a ação de alguns antibióticos, como 
a penicilina e a eritromicina, pois há a redução de 
sua absorção. O uso de aspirina ou de antiinflama-
tório não esteróide pode promover sangramento 
gástrico. Além disto, a aspirina inibe a ação da ADH, 
promovendo o aumento da quantidade de álcool na 
circulação sanguínea. O metronidazol também deve 
ser evitado, pois, inibe a enzima ALDH, o que pode 
levar ao desenvolvimento da reação de aversão-
dissulfiram, manifestada por rubor facial, cefaléia, 
náuseas e palpitações. A reação de aversão é usada 
como efeito de sensibilização ao álcool empregado 
com o uso da droga dissulfiram, indicada para o 
paciente parar de beber.30

Outro aspecto da interação medicamentosa 
refere-se à presença de álcool na composição de 
medicamentos. Antissépticos bucais que apresentam 
álcool em sua formulação podem levar ao aumento 
da quantidade de acetaldeído na cavidade oral.

Discussão
O uso indevido do álcool está diretamente 

relacionado com o aumento do risco para desenvolvi-
mento de doença periodontal e de complicadores para o 
tratamento desta doença. Neste sentido, a prevenção da 
doença e a manutenção da saúde periodontal devem ser 
fortemente encorajadas nos usuários da bebida. Deve ser 
enfatizado o controle da higiene oral que, muitas vezes, 
é deficiente nestes indivíduos, buscando-se a redução e o 
controle do biofilme periodontopatogênico, incompatível 
com a saúde periodontal. Entretanto, cuidados devem ser 
tomados quando da necessidade do uso de antissépticos 
bucais. Devem ser indicados produtos que não apresen-
tam álcool em sua composição, pois ele pode levar ao 
aumento da quantidade de acetaldeído na cavidade oral, 
afetando a função dos fibroblastos e aumentando o risco 
para a doença periodontal.16

Por outro lado, uma vez instalada a doen-
ça periodontal, cuidados devem ser observados no 
planejamento e execução do seu tratamento, pois 
estes indivíduos apresentam alteração no processo 
de coagulação, na resposta imune e na absorção de 
medicamentos. A propedêutica periodontal inclui a 
execução de procedimentos invasivos, como a raspa-
gem e alisamento radicular e terapias cirúrgicas, que 
implicam na necessidade de controle da coagulação. 
Também nos casos de dentes com perda de inserção 
avançada, com prognóstico desfavorável, pode haver 
a necessidade de exodontia, o que proporciona risco 
aumentado para sangramento e alteração no processo 
cicatricial, levando à osteomielite.

Durante a execução do tratamento periodontal 
pode ser necessário o uso de medicamentos, sendo 
importante o conhecimento de suas interações com o 
álcool. È importante estar atento às possíveis compli-
cações do uso de certos medicamentos, quanto ao risco 
de aumentar os efeitos sobre o fígado, como também 
na interferência da ação do medicamento. O uso de 
antibióticos, como o metronidazol e as penicilinas, co-
adjuvantes no tratamento das periodontites agressivas, 
deve ser avaliado com cautela, devido à possibilidade 
de reação de aversão-dissulfiram causada pelo metro-
nidazol e pela redução da ação das penicilinas.

Assim sendo, pacientes que apresentam his-
tória de uso crônico indevido de álcool necessitam de 
cuidados especiais. Estes indivíduos devem passar pela 
avaliação médica, sendo importante avaliar a função he-
pática, para identificação das interferências na absorção 
de medicamentos e de nutrientes. Deve ser realizada 
a avaliação da contagem de plaquetas e do perfil de 
coagulação (tempo de protrombina), além da avaliação 
da necessidade de antibioticoterapia profilática.
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Sabendo-se da existência de grande quantidade 
de pessoas usuárias de álcool da forma indevida, tor-
na-se importante familiarizar-se com os problemas da 
interação do uso do álcool no aumento do risco para o 
desenvolvimento da doença periodontal e de efeitos ad-
versos na execução do tratamento desta doença. Além 
da importância no aspecto individual, no que tange ao 
planejamento e execução do tratamento periodontal 
destes indivíduos, torna-se também necessária a visão 
coletiva do problema para a saúde pública.

No Brasil, embora os indivíduos das classes 
A e B da região Sul constituem o maior contingente 
de bebedores, os indivíduos da classe E das regiões 
Norte, Centro-Oeste e Nordeste são os que consomem 
em maior número de doses a cada vez que se bebe, ou 
seja, em padrões de risco para a saúde. Sabendo-se que 
indivíduo destas classes também tem menor acesso 
aos serviços odontológicos e o cuidado para controle 
da higiene oral encontra-se deficiente, o risco para 
estes indivíduos pode estar aumentado. Nesse sentido, 
torna-se importante o desenvolvimento de estratégias 
públicas, campanhas contra o álcool, voltadas também 
para o controle de doenças bucais, como as doenças 
periodontais. Devem ser implementadas políticas 
baseadas em evidências, conforme recomendações da 
Declaração de Brasília de Políticas Públicas Sobre o 
Álcool da I Conferência Pan-Americana de Políticas 
Públicas Sobre o Álcool.31

Conclusão
Beber muito e frequentemente resulta em 

número significante de conseqüências relacionadas 
à exposição excessiva ao álcool, incluindo o au-
mento do risco para o desenvolvimento da doença 
periodontal e de efeitos adversos na execução do 
tratamento desta doença. Por isto é fundamental a 
participação do cirurgião-dentista na equipe multi-
disciplinar de saúde que trata este tipo de pacientes. 
Ele pode contribuir decisivamente para diminuir 
seus problemas de saúde.

Abstract
The examination of the mouth is important 

for the precocious diagnosis of the alcoholic patient. 
Orientations for the patients and adequate referring to 
the other health professional would intervene positively 
with the evolution aspect of the illness. The aim of 
this work is to review the interaction of the alcoholic 
beverage consumption with the oral illnesses, mainly 
the periodontal disease, detaching the aspects related 
to the risk increase of the development of alterations 

and adverse effect in its therapy. The conclusions will 
allow to base and to motivate the participation of the 
dentist in the multidisciplinary team which deals with 
these patients. He can decisively contribute to diminish 
its health problems.

Descriptors
Alcoholism, periodontal disease, multidisci-

plinary team
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