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RESUMO   
A doença periodontal é identificada como uma doença infecciosa que tem como fator etiológico 
microrganismos específicos, de caráter crônico ou agudo, e de origem bacteriana, que começa por 
afetar o tecido gengival e pode levar, com o tempo, à perda dos tecidos de suporte dos dentes. O 
diagnóstico precoce, a prevenção e tratamento diminuem a imposição de um procedimento de maior 
complexidade, bem como o conhecimento dos fatores de risco, uma vez que muitos deles são 
comuns a outras doenças crônicas. O objetivo deste estudo foi analisar por meio de revisão de 
literatura, os possíveis mecanismos envolvidos na etiopatogênese da doença periodontal que são 
comuns a doenças sistêmicas da atualidade como o Diabetes Mellituss (DM), a obesidade, a 
osteopenia/osteoporose, infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), e as doenças 
cardiovasculares.   
Palavras-chave: Doença periodontal. Periodontite. Doenças Sistêmicas. 
   

Abstract   
Periodontal disease is identified as an infectious disease that has as etiological factor specific 
microorganisms, of chronic or acute character, and of bacterial origin, which begins by affecting the 
gingival tissue and can lead, over time, to the loss of the supporting tissues of the teeth. Early  
diagnosis, prevention and treatment reduce the imposition of a more complex procedure and the  
knowledge of risk factors, since many of them are common to other chronic diseases. The aim of this 
study was to analyze, through a literature review, the possible mechanisms involved in the 
etiopathogenesis of periodontal disease that are common to current systemic diseases such as 
Diabetes Mellitus DM), obesity, osteopenia/osteoporosis, infection by human immuno-deficiency virus 
(HIV), and thecardiovascular diseases.   
Keywords: Periodontal disease. Periodontitis. Systemic Diseases  
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1 INTRODUÇÃO   

 

Doenças periodontais (DP) são um dos distúrbios de maior complexidade na 

odontologia, sendo relacionadas como causa intrínseca, e também preliminar de 

certas doenças, considerada como a segunda patologia odontológica de maior 

frequência no mundo (RAMOS, 2013); ALMEIDA et al., 2006).   

A cavidade bucal humana contém em média um milhão de bactérias que 

interagem de forma sistêmica. (LOCKHART et al., 2008). Essas bactérias, se 

acumuladas ao longo da margem gengival, são as principais responsáveis pelos 

distúrbios periodontais.   

Suas manifestações dependem das características dos microrganismos e das 

condições de saúde do paciente. Inicia-se como uma gengivite que se desenvolve 

causando danos ao ligamento periodontal e ao osso alveolar, ocorrendo mudança 

apical do tecido epitelial gerando bolsas, retração gengival ou ambas (BRANDÃO et 

al., 2011).   

A gengivite tem os seguintes sintomas: modificações na cor da gengiva, 

apresentação de edemas coronais e buco/linguais, acompanhada de hemorragia à 

sondagem. Geralmente os pacientes reclamam de halitose e de hemorragia 

espontânea ou ao escovar os dentes e dores (CLAFFEY, 2009).   

Se a gengivite não for tratada, poderá desenvolver a periodontite, que é 

caracterizada como uma inflamação dos tecidos de sustentação do dente 

correspondente ao cemento, ligamento periodontal e ao osso alveolar. Nesse 

sentido, acarretará um aprofundamento da bolsa periodontal, sendo apresentado 

nos exames por imagem como uma perda de suporte ósseo agravar-se-á com a 

severidade da doença (LINDHE et al., 2015).   

Foi descoberto que a inflamação periodontal crônica afeta a saúde sistêmica 

assim como esta pode estar relacionada com a inflamação periodontal, dessa forma 

a doença periodontal tem relação bidirecional com as doenças sistêmicas, e ambas 

podem se manifestar relacionadas (NEWMAN et al., 2015); KAMER et al., 2016).   

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo demonstrar as possíveis 

relações entre a periodontite e algumas patologias sistêmicas a ela relacionadas.  
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1.1 Objetivo Geral   

 

Revisar na literatura científica a relação entre doenças periodontais e doenças 

sistêmicas, bem como, caracterizar a ligação e evolução entre elas.   

  

2 REVISÃO DE LITERATURA 

   

2.1 Doenças sistêmicas   

  

Muitos dos distúrbios sistêmicos, além dos fármacos utilizados, têm 

capacidade de trazer alterações na cavidade bucal afetando seu equilíbrio 

(GALLARRETA et al., 2008). É muito importante realizar a anamnese, na qual o 

cirurgião dentista busca informações sobre o histórico médico, para verificar fatos ou 

enfermidades que possam ter relação com a patologia odontológica ou auxiliar no 

plano de tratamento.  

A partir daí, deve-se fazer um prontuário odontológico, que será um registro 

singular para o conhecimento, do diagnóstico e tratamento feitos, assim como da 

previsão e possíveis mudanças no plano de tratamento (MACIEL et al., 2003). Ações 

como esta são primordiais para nortear o sucesso do tratamento.   

Vale ressaltar que o envelhecimento populacional cresce em ritmo constante, 

e como consequência todo o organismo sofre alterações a nível molecular, celular, 

tecidual e orgânico, facilitando a ocorrência de doenças, sobretudo as crônico-

degenerativas (MIRANDA, 2016).   

As modificações nos dentes, na gengiva, na língua, na articulação 

temporomandibular, nos lábios, no fluxo salivar, originam-se fisiologicamente ou a 

partir de alguma patologia. Sistêmicamente, os principais distúrbios contemplados 

são os cardiovasculares, os respiratórios, os diabéticos, e também perturbações 

endócrinas, as doenças ósseas e neurodegenerativas (DO NASCIMENTO IRINEU, 

et al., 2015).   

 

2.2 Doenças periodontais relacionadas às doenças sistêmicas   

 

As doenças periodontais (DP) são conhecidas como patologias infecciosas 

com alto grau de inflamação, relacionadas a diversas causas etiológicas. Além do 
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desequilíbrio bacteriano, outras condições podem intermediar a gravidade desta 

enfermidade e influenciar procedimentos de proteção do organismo, como o 

Diabetes Mellitus (DM), a obesidade, o tabagismo, dentre outros (KILIAN M, et al., 

2016).   

A etiologia das doenças periodontais (DP) é multifatorial, e prejudica o 

sistema imunológico. Dessa maneira, essa moléstia é capaz de provocar 

modificações sistêmicas, a exemplo de cardiopatias, alterações pulmonares 

crônicas, entre outras (ASSAF, 1999; FOWLER et al., 2001; RANDOLPH et al.,2001; 

VAN WINKELHOFF et al., 2001).   

Nesse sentido, de forma bidirecional, Virgili (2017) afirma que, “atualmente 

fatores de risco como o tabaco, genética, Diabetes Mellitus (DM), obesidade, 

doenças cardiovasculares, osteoporose, entre outros, estão presentes no 

desencadear da doença periodontal”. Assim, cumpre ressaltar como algumas dessas 

doenças podem se relacionar com a saúde bucal.   

 

2.2.1 Tabagismo   

 

O tabagismo é tido como o principal agente causador de distúrbios nos 

tecidos periodontais. Mesmo com diversos outros causadores da doença 

periodontal, o tabagismo, será sempre o principal. (BERGSTRÖM, J. 2004).   

Barbour et al., (1997) averiguaram que tabagistas têm 2, 5 ou 6 vezes mais 

possibilidade de expor a doença periodontal comparado aos não fumantes, isso 

ocorre porque os tabagistas têm mais fagócitos mononucleares de sangue periférico, 

que parecem ser funcionalmente vulneráveis. Dessa forma a ação fagócita 

inapropriada diminui a purificação dos microrganismos patogênicos na cavidade oral, 

propiciando o desencadeamento da doença periodontal (VILLAR e LIMA, 2003).   

Vale ressaltar que estudos também afirmam que tabagismo por si só não 

causa doença periodontal, deve-se levar em conta a genética. Portanto, o tabagismo 

pode causar periodontite crônica em algumas pessoas, mas não em outras, 

dependendo de seus genes (POLK et al., 2012).   

 

2.2.2 Diabetes mellitus 

 

GROSSI et al. (1997) declaram que das associações observadas entre o 
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estado de saúde oral e as patologias sistêmicas crônicas, a maior ligação é entre a 

Doença Periodontal (DP) e o Diabetes Mellitus (DM).   

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde mundial, que atinge cerca 

de mais de 13 milhões de pessoas só no Brasil, e 463 milhões de pessoas no 

mundo. Este cenário deve piorar segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

que fez uma previsão que o número total de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) 

aumente para 578 milhões em 2030 e para 700 milhões em 2045 (SILVA et al., 

2021).   

Os portadores do Diabetes Mellitus (DM) têm maiores chances de manifestar 

Doenças Periodontais (DP) crônicas devido a hemoglobina glicada sérica, em níveis 

elevados, facilita maiores riscos de formação da periodontite crônica (SEPPALA et 

al., 1993; TSAI et al., 2002; DEMMER et al., 2012).   

São elementos relacionados ao Diabetes Mellitus (DM) que favorecem o 

avanço e a agressividade da Doença Periodontal (DP): as modificações bioquímicas, 

a produção dos AGEs (glicação avançada), a hiperglicemia intracelular, 

transformação na composição salivar, diminuição da capacidade do sistema 

imunológico, a elevada produção de citocinas e dos mediadores inflamatórios, e até 

mesmo alterações genéticas (DE LUCENA FILHO e TABOSA, 2022).   

Vale ressaltar que os diabéticos têm o processo de cicatrização dificultado, 

uma vez que a hiperglicemia, contínua e sem controle, modifica a função dos 

leucócitos agravando os riscos de sangramento e atrapalhando os processos 

inflamatórios e de cicatrização (SANTACROCE, CARLAIO e BOTTALICO, 2010).   

Diante dos dados apresentados torna-se evidente a magnitude do diabetes 

em nível mundial e o recente aumento do número de casos, tornando imprescindível 

a atuação do cirurgião-dentista no tratamento adequado de cada paciente. É 

fundamental também que pacientes com essa enfermidade submetam-se a 

acompanhamento odontológico periódico, de modo a evitar complicações 

odontológicas ou mesmo tratar problemas já presentes (VIRGILI, 2017).  

  

  

2.2.3 Obesidade   

 

A obesidade é uma doença preocupante em todo o mundo, pois atinge 

pessoas de todas as idades, e causa diversas comorbidades, como por exemplo, 
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hipertensão, cardiopatias diversas, Diabetes Mellitus (DM), doenças degenerativas 

das articulações, etc. É responsável também pela redução da qualidade de vida, 

desemprego, menor produtividade e desvantagens sociais (BLÜHER et al., 2019).   

Prejudica a saúde bucal, uma vez que é comprovadamente relacionada ao 

aumento dos índices de Doença Periodontal (DP), à cárie dentária e ao desgaste 

dental (DE MOURA-GREC et al., 2014; ALVES et al., 2012).   

Sua relação com a Doença Periodontal (DP) deve-se ao processo biológico 

evidenciado pela inflamação generalizada do organismo desses indivíduos, causada 

pelos altos graus de mediadores inflamatórios, como as citocinas pró inflamatórias 

(IL-1, IL-6, IL-8 e TNF-a), adipocinas (leptina, adiponectina, resistina e inibidores do 

ativador do plasminogênio-1) e outras substâncias bioativas, como espécies reativas 

de oxigênio, pelo tecido adiposo (KHAN et al., 2018).   

Estudos demonstram a possibilidade de associação biológica entre doença 

periodontal e obesidade por esta influenciar na resposta do hospedeiro, como 

também por influenciar na característica da microbiota bucal. A condição 

microbiológica poderia influenciar na eficiência metabólica ao longo do trato 

gastrointestinal, aumentando depósitos de gordura. Outra hipótese de 

associação seria que um aumento do apetite do indivíduo ocorreria a partir de 

substâncias derivadas do metabolismo bacteriano. Portanto, novos estudos 

devem ser realizados para esclarecer essas hipóteses de possíveis mecanismos 

que envolvem obesidade e doença periodontal (GOODSON et al.,2009)  

 

2.2.4 Doenças cardiovasculares   

 

MATILLA et al. (2000) realizaram uma pesquisa com 100 pacientes com 

infarto agudo do miocárdio e 102 controles selecionados aleatoriamente, a relação 

com a Doença Periodontal (DP), demonstrando que esta é mais frequente entre 

pacientes com infarto agudo do miocárdio do que entre os controles. Outros estudos 

também constataram que pessoas que sofreram infarto agudo do miocárdio também 

revelaram presença da Doença Periodontal (DP) e que a inflamação periodontal 

poderia estar relacionada com a aterosclerose   

A doença cardiovascular aterosclerótica, ou aterosclerose, caracteriza-se pela 

formação de placas ateromatosas, devido aos elevados depósitos de gordura, 
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colesterol, cálcio, produtos de degradação celular, fibrina e monócitos no interior das 

artérias (ZELKHA et al., 2010).  

Estas placas ateromatosas podem se romper, formando agentes geradores 

de trombose, que podem estimular o infarto agudo do miocárdio. Os elementos 

imunológicos que associam ambas as doenças, é explicado pelo fato de que as 

bactérias ativarem as citocinas inflamatórias, bem como imunoglobulinas e 

monócitos, ampliando sua quantidade e, também a retirada dessas células nas 

placas ateromatosas (CRAIG, 2009). Essas hipóteses podem assim explicar as 

influências recíprocas na etiologia e patogênese da Doença Periodontal (DP) e das 

demais doenças cardiovasculares, porém mais estudos controlados devem ser 

realizados para fortalecer quais os mecanismos envolvidos nessa associação tão 

evidente na literatura (BATISTA et al., 2011)   

A existência de bactérias periodontais nos indivíduos, os colocam numa 

posição de vulnerabilidade a diversos acontecimentos nocivos os quais podem 

predispor a diversas enfermidades cardiovasculares (GUNUPATI et al., 2011).   

Os fatores que associam as doenças cardiovasculares e periodontais ainda 

não são completamente elucidados. Muitos estudiosos acreditam que fatores 

genéticos e ambientais podem estar envolvidos nesta associação (VIRGILI, 2017).   

  

 

2.2.5 Osteoporose   

Segundo VIRGILI (2017):   

  

 A osteoporose são doenças sistêmicas do esqueleto  

 Caracterizadas   por   baixa   massa óssea   e   micro   

 Deterioração   da arquitetura óssea, com aumento da   

 Fragilidade óssea e susceptibilidade à fratura (VIRGILI,  

 2017).   

 

É uma doença que afeta geralmente idosos, pessoas com índice de cálcio 

baixo, com deficiência de vitamina D e pessoas do sexo feminino no período da pós-

menopausa. Pode causar alterações não só em ossos longos e vértebras, mas 

também em ossos da maxila e mandíbula (GOBBI et al., 2013).   

Quando a maxila e mandíbula são afetadas, a reabsorção atuará na 

estabilidade dentária e, consequentemente, ocorrerá danos no tecido ósseo, 
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podendo acarretar perda de dentes, inviabilidade na colocação de próteses e 

inserção de implantes.  

Apesar de em ambas as patologias ocorrerem uma produção aumentada de 

citocinas que estimulam a atividade osteoclástica, a relação da perda da saúde 

periodontal e a osteoporose carece de comprovação científica. É fundamental 

caracterizar que a função da osteoporose na Doença Periodontal (DP) não é de 

causar a doença, e sim, um elemento contributivo no agravo da disfunção 

periodontal (GEURS, LEWIS E JEFFCOAT, 2003).  

  

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

Na revisão de literatura feita, foi possível constatar que muitas doenças 

sistêmicas estão relacionadas às doenças periodontais. Isto se deve aos processos 

inflamatórios e imunorreguladores caracterizadores destas doenças que 

demonstram influências recíprocas na etiopatogênese e agravamento das mesmas.   

Também se faz necessário mais pesquisas e esclarecimentos das maneiras 

de como uma influencia a outra, a fim de desenvolver terapias farmacológicas 

colaborativas no controle destas patologias.  
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