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A GENÉTICA E A SAÚDE ORAL: O CAMINHO PARA UMA MEDICINA 
DENTÁRIA PERSONALIZADA

A medicina genética é uma área da medicina persona-
lizada que tem vindo a crescer nos últimos anos. Está 

comprovado que o facto de conhecermos melhor os nossos 
genes nos permite prevenir certas doenças. 

Os genes são segmentos de DNA que contêm instruções 
que o nosso corpo necessita para fabricar milhares de proteí-
nas que são necessárias para a nossa sobrevivência. 

Cada gene está formado por milhares de combinações de 
“letras” (bases) que constituem o nosso código genético. O 
código genético dita as instruções para fabricar as proteínas 
necessárias para um desenvolvimento e função eficaz do 
nosso corpo. 

As variações genéticas podem afetar a função da expres-
são do gene e causar limitações no funcionamento do nosso 
organismo. Essas mutações podem ainda ser mais acentua-
das se levarmos um estilo de vida pouco saudável, ou ainda 
ser atenuadas se tivermos um estilo de vida saudável com 
uma dieta equilibrada, praticarmos exercício físico, uma boa 
higiene oral, entre outras. 

A nossa saúde oral está fortemente relacionada com o 
risco de desenvolver doenças crónicas, doenças cognitivas, 
diabetes tipo 2, doença cardíaca, entre outras. O conheci-
mento da medicina genética ajuda-nos a determinar a sus-
cetibilidade a certos tipos de doenças e a preveni-las. 

Atualmente, ainda existe uma lacuna na prática clínica, 
uma vez que existem poucos profissionais de saúde que 
relacionam a informação genética e a prevenção de certas 
doenças na população em geral. Uma premissa importante 
é a existência de uma melhor compreensão da etiologia 
genética das doenças, de forma a detetá-las precocemente 
em indivíduos de alto risco. A tecnologia inovadora baseada 
na investigação genética tem o potencial de melhorar ain-
da mais a nossa qualidade de vida. O progresso nesta área 
exige a certificação de uma nova geração de investigadores 
com as habilidades necessárias, bem como uma maior cola-
boração e trabalho interdisciplinar. A abordagem epidemio-
lógica tradicional tem-se mostrado útil para gerar hipóteses 
e desvendar etiologias de doenças. Mas agora é possível 
ir além desses métodos: investigar o desenvolvimento da 
doença e determinar de que forma podemos identificar os 
fatores de risco e/ou esclarecer como estes podem afetar a 
nossa genética. Isto é o que chamamos epigenética. Uma 
vez identificados esses fatores de risco que têm um impacto 
nos nossos polimorfismos, poderemos assim prevenir mui-
tas doenças. 

A genética é o ramo da ciência que se dedica à inter-
pretação do código genético de cada indivíduo e que 
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doenças ou características físicas ou mentais podem estar 
associadas. 

Gregor Johann Mendel foi um padre e cientista, que é 
conhecido como o “Pai da genética”. Mendel mostrou que 
a herança de certos traços segue leis particulares, que mais 
tarde receberam o nome de “leis de herança de Mendel”. 

Uma doença genética é qualquer doença causada por uma 
mutação no código genético de um indivíduo. A mutação 
pode ser discreta numa única base no DNA de um único 
gene, ou pode chegar a ser uma mutação cromossómica 
grosseira, envolvendo a adição ou subtração de um cromos-
soma inteiro ou conjunto de cromossomas.

Genética e Cárie Dentária
Estudos sobre dieta e cárie dentária revelaram que 

aproximadamente 35-55% da variação fenotípica da cárie 
na dentição permanente é atribuível aos genes. Outros 
fatores predisponentes incluem: a densidade ou integri-
dade estrutural do esmalte dentário, a composição das 
secreções das glândulas salivares, a nutrição e hábitos 
alimentares diários (ingestão de açúcar) e a higiene oral 
pessoal e profissional. 

Genética e Periodontite
Cinquenta por cento da suscetibilidade à periodontite é 

atribuída à hereditariedade ou a fatores genéticos. A evi-
dência é baseada no estudo de doenças hereditárias e sín-
dromes genéticas, estudos familiares, estudos em gémeos e 
estudos populacionais. 

Genética e Cancro Oral
O cancro oral pode estar relacionado com mutações nos 

proto-oncogenes (polimorfismo no gene GST: GSTM1 e GSTT1 
ou CYP (citocromo P450 ) ou mutações no gene supressor 
de tumor (p16, 9p21, APC5q21-22 e p53). Isso pode levar à 
perda de heterozigosidade ou falha no reparo. 

Em 1971, o Dr. Alfred Knudson propôs a hipótese dos dois 
impactos. Knudson sugeriu que vários “impactos” no DNA 
eram necessários para causar cancro. Nas crianças com 
retinoblastoma herdado, o primeiro impacto foi herdado 
no DNA, e qualquer segundo impacto levaria rapidamente 
ao cancro. No retinoblastoma não hereditário, dois “impac-
tos” tiveram que ocorrer antes que um tumor pudesse se 
desenvolver. Essa teoria indiretamente levou à identificação 
de genes relacionados ao cancro e que também é seguida 
no aparecimento de cancro oral. Não só existe uma predis-
posição genética, mas também é necessária a presença de 
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fatores externos (epigenética), como o tabaco por exemplo, 
que podem levar ao desenvolvimento de cancro oral. 

Genética e má oclusão
A oclusão dentária reflete a interação entre vários fato-

res, incluindo tamanho dos dentes, o tamanho e forma das 
arcadas, o número e disposição dos dentes, o tamanho e as 
relações dos maxilares, e também a influência dos tecidos 
moles, incluindo lábios, bochechas e língua. Todos estes 
dependem também da genética de cada indivíduo.

Genética e inflamação 
O nosso código genético também pode influenciar o nosso 

tipo de resposta inflamatória. As variações genéticas podem 
impactar a expressão de um gene e dessa forma afetar os 
processos metabólicos que são importantes para manter 
a saúde das nossas células e de que forma respondem as 
intervenções ambientais tais como a dieta, estilo de vida, 
suplementos e medicação. 

A inflamação e a resposta inflamatória são fatores a con-
siderar na nossa imunidade adquirida. As citoquinas são 
moléculas que tem uma função de sinalização celular. A 
existência de níveis elevados de citoquinas pro-inflamató-
rias está associada a inflamação crónica de baixo grau, que 
tem contribuído para várias doenças crónicas tais como a 
periodontite. Este tipo de inflamação crónica de baixo grau 
também está associada a uma resposta exacerbada à infe-
ção, e um risco elevado de ter efeitos adversos durante a 
cicatrização dos tecidos moles e/ou duros após uma cirurgia 
oral. 

bem como consultas de manutenção de higiene oral e boas 
práticas de higiene oral em casa.  

A medicina genética é um ramo da medicina que tem vin-
do a crescer e que não está somente associada à saúde oral. 
O conhecimento destas mutações permite-nos levar hábi-
tos de vida mais saudáveis e também a melhorar o nosso 
rendimento físico e cognitivo. Gosto de explicar aos nossos 
pacientes que os relatórios dos nossos exames genéticos são 
como um livro de instruções: ajudam-nos a perceber como 
funciona o organismo do nosso paciente e guiam-nos para 
dar as recomendações individuais necessárias para que o seu 
metabolismo trabalhe de uma forma ótima, e assim evitar o 
aparecimento de doenças. Essas recomendações podem ser 
desde a modificação da dieta, a toma de suplementos chave 
para o funcionamento do organismo, que tipo de exercícios 
físicos o paciente deve fazer, que alimentos deve evitar, 
entre outras recomendações. É o verdadeiro caminho para a 
medicina personalizada.  n
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Genética na Prevenção da Doença 
Periodontal

O conhecimento e análise do código genético do indivíduo 
permite-nos saber se o paciente tem uma predisposição para 
doença periodontal e, desse modo, conseguimos prevenir a 
doença, elaborando um plano de tratamento adequado às 
características genéticas do paciente. 

Genética na Prevenção da Cárie 
Dentária

Um alto consumo de açúcar tem sido relacionado a um 
alto risco de obesidade, bem como ao desenvolvimento de 
cárie dentária. Estudos comprovam que a genética contribui 
também na variante do consumo de açúcar, uma vez que a 
presença de um paladar favorável ao doce e os recetores e 
sensores de glucose (que aumenta a influência dos indiví-
duos que sentem necessidade de comer alimentos doces) 
tem uma origem genética e contribuem para o aparecimen-
to de cárie dentária. Tendo em conta esta informação deve-
mos recomendar ao paciente evitar a toma de alimentos 
com açúcares refinados, e aconselhar a toma de cromo como 
suplemento para evitar desejos de alimentos açucarados, 
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