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RESUMO 
Introdução: A doença periodontal é segunda maior causa de patologia presente na 
cavidade bucal, provocando uma inflamação ao redor do tecido que sustenta o dente 
e está associada a micro-organismos capazes de atravessar o tecido conjuntivo 
gengival, chegar aos vasos sanguíneos e alcançar a circulação sistêmica acometendo 
diferentes órgãos do corpo. As doenças periodontais e as doenças cardiovasculares 
possuem muitos fatores de risco em comum. Objetivo: Este trabalho tem como 
objetivo realizar uma revisão literária buscando a inter-relação entre as doenças 
cardiovasculares e doença periodontal. Metodologia:  A revisão literária foi realizada 
através da busca de informações obtidas a partir da pesquisa de artigos dos bancos 
de dados PubMed, Lilacs, Google Acadêmico e Bireme de 1988 até 2021, totalizando 
44 artigos. Revisão de Literatura: Ao longo dos anos muitos estudos evidenciaram a 
plausibilidade entre a doença periodontal e a doença coronariana, mas para que isso 
fosse confirmado, foi necessário que houvesse intensas pesquisas sobre o tema. Uma 
hipótese para tal interrelação decorre do fato de que a doença periodontal tem origem 
por meio da colonização de bactérias Gram-negativas e anaerobióticas, como 
Porphyromonas Gingivalis e Aggregatibacter Actinomycetemcomitans. Conclusão: O 
cirurgião-dentista deve aumentar o nível de informação da população em geral sobre 
os riscos das doenças sistêmicas associadas a uma má saúde bucal e estimular os 
pacientes para que sempre zelem pela sua própria saúde bucal. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças Cardiovasculares. Doença Periodontal. Dentista. 
Saúde Bucal.  
 
  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Periodontal disease is the second leading cause of pathology present 
in the oral cavity, causing inflammation around the tissue that supports the tooth and 
is associated with microorganisms capable of crossing the gingival connective tissue, 
reaching the blood vessels and therefore the circulation systemic disease affecting 
different organs of the body. Periodontal disease and cardiovascular disease have 
many risk factors in common. Objective: This work aims to carry out a literature review 
seeking the interrelationship between cardiovascular diseases and periodontal. 
Methodology: The literature review was carried out by searching for information 
obtained from the search of articles in the PubMed, Lilacs, Google Academic and 
Bireme databases from 1988 to 2021, totaling 44 articles. Literature Review: Over the 
years, many studies have shown the plausibility between periodontal disease and 
coronary disease, but for this to be confirmed, it was necessary to have intense 
research on the subject. One hypothesis for this interrelationship is that periodontal 
disease originates through the colonization of Gram-negative and anaerobiotic 
bacteria, such as Porphyromonas Gingivalis and Aggregatibacter 
Actinomycetemcomitans. Conclusion: Dental surgeons should increase the level of 
information of the general population about the risks of systemic diseases associated 
with poor oral health and encourage patients to always look after their own oral health. 

KEYWORDS: Cardiovascular Diseases. Periodontal Disease. Dentist. Oral 
Health. 
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1.0 INTRODUÇÃO 

Desde 2000 AC, sabe-se que doenças bucais são capazes de acometer a 

saúde sistêmica do corpo humano. Ao longo dos anos, estudos prospectivos 

apresentaram mais evidências dessa relação. A doença periodontal (DP) é segunda 

maior causa de patologia presente na cavidade bucal e é caracterizada pela presença 

de inflamação ao redor do tecido que sustenta o dente em posição e está associada 

a micro-organismos (MO) periodontopatogênicos capazes de atravessar o tecido 

conjuntivo gengival, chegar aos vasos sanguíneos e alcançar a circulação sistêmica 

podendo chegar em diferentes órgãos do corpo (ANCA, et al., 2016). 
A doença periodontal é considerada uma doença infecciosa crônica, 

caracterizada por mudanças inflamatórias dos tecidos periodontais, associada à placa 

bacteriana, ocasionando inflamação e reabsorção do osso alveolar. Manifesta-se 

inicialmente com presença de sangramento, edema e aumento do fluido cervical, 

resultantes da atividade inflamatória gengival e, posteriormente, com a formação de 

uma bolsa periodontal, a qual gera o crescimento de bactérias anaeróbias Gram 

negativas (YANG et al., 2021). 

A progressão da doença periodontal depende da resposta sistêmica individual 

de cada hospedeiro, onde citocinas são continuamente sintetizadas e podem afetar 

negativamente outras áreas do corpo como o sistema cardiovascular. Além disso, os 

MO periodontopatogênicos são capazes de translocarem-se para diferentes órgãos 

gerando uma infecção à distância (VIEIRA et al., 2011).  

Em 1996, Offenbacher et al. trouxe ao meio científico o termo medicina 

periodontal e desde então as pesquisas nesse campo se expandiram fazendo 

referência à plausibilidade biológica existente entre a DP e cenários sistêmicos como 

parto prematuro e baixo pesos de bebês ao nascer, doenças pulmonares, diabetes, 

obesidade, síndromes metabólicas e doenças cardiovasculares, onde essa última vem 

sendo, atualmente, objeto de vários estudos clínicos e laboratoriais. 

As doenças cardiovasculares, principalmente associadas à aterosclerose, 

encontram-se como uma das principais causas de morte no mundo. As doenças 

periodontais e as doenças cardiovasculares possuem muitos fatores de risco em 

comum, dentre eles a idade, o nível educacional, o gênero, as condições financeiras, 

o hábito de fumar, o uso de bebidas alcoólicas, a hipertensão, o estresse, a depressão 

e diabetes. Vários relatos têm mostrado que pacientes com periodontites e síndromes 
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isquêmicas agudas têm características semelhantes (VIEIRA, 2014). Diante disso, 

torna-se necessário levantar a questão para responder se a doença periodontal é um 

fator de risco para o indivíduo desencadear doenças cardiovasculares. 

Uma hipótese para tal interrelação decorre do fato de que a doença periodontal 

tem sua origem por meio da colonização de bactérias Gram-negativas e 

anaerobióticas, como Porphyromonasgingivalis e 

Aggregatibacteractinomycetemcomitans. Esses microrganismos apresentam 

capacidade potencial para o alcance da circulação sistêmica, sendo reconhecida 

como um fator de risco independente e significativo de doenças cardiovasculares 

(LEON, 2018). 

Desta forma, torna-se necessária uma anamnese minuciosa com a 

investigação da saúde sistêmica de cada indivíduo, uma vez que o ato da raspagem 

e alisamento radicular ou acessos cirúrgicos no tratamento da doença periodontal 

podem agravar ou causar doenças coronarianas. Além disso, é importante uma 

intercomunicação entre o cirurgião dentista e os médicos cardiologista para o correto 

manejo e montagem do plano de tratamento individualizado de cada paciente. Em 

acréscimo é importante intensificar os critérios diagnósticos da DP, uma vez que esta 

é uma doença silenciosa e muitas vezes negligenciadas pelo cirurgião-dentista não 

especialista em periodontia e pelo próprio paciente. 

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma revisão de literatura 

buscando a inter-relação entre as doenças cardiovasculares e doença periodontal. O 

objetivo específico é elevar o nível de informação sobre os riscos das doenças 

sistêmicas associadas a cavidade oral e lograr que os pacientes zelassem pela sua 

própria saúde bucal. 
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2.0 REVISÃO DE LITERATURA 

O periodonto é a estrutura responsável por inserir o dente ao tecido ósseo, 

preservando a integridade da mucosa mastigatória presente na cavidade oral e é 

formada por ligamentos periodontais, gengiva, cemento radicular e osso alveolar qu 

se mantém em equilíbrio quando a microbiota se mantém equilibrada. Entretanto, 

quando ocorre uma desarmonia entre as bactérias e a defesa do hospedeiro, um 

processo infectoinflamatório pode ser iniciado nesse tecido, causando alterações 

vasculares, a produção de exsudado inflamatório e destruição tecidual (NEVES et al., 

2019).   

2.1 Doença periodontal 

A doença periodontal abrange um grupo de condições inflamatórias que 

contornam os tecidos de suporte dos dentes, especialmente o cemento radicular, a 

gengiva, o ligamento periodontal e o osso alveolar como resposta ao acúmulo de placa 

bacteriana. Estas inflamações podem se exibir sob a forma de dois quadros clínicos: 

a gengivite e a periodontite (CATON, et al. 2018). 

A periodontite é a forma mais predominante dentre as DP, que é uma doença 

irreversível que compreende-se em uma destruição gradual do periodonto de 

sustentação É uma DP destrutiva provocada por bactérias gram-negativas presentes 

em um biofilme dental. Essas bactérias provocam um processo destrutivo inflamatório 

dos tecidos de sustentação dental, e esse processo é uma das principais causas de 

perdas dos dentes (KAMPITS, et al., 2016).  

A periodontite caracteriza-se por uma perda de inserção detectada em dois ou 

mais sítios interproximais não adjacentes; ou perda de inserção de 3 mm ou mais na 

face vestibular ou lingual/palatina acompanhada de perda de inserção clínica ≥ a 3mm 

em pelo menos 2 dentes. A Periodontite é classificada de acordo com seu ESTÁGIO 

(I, II, III e IV) e seu GRAU (A, B ou C) (STEFFENS; MARCANTONIO, 2018). 

O Estágio I tem como característica determinante 1-2 mm de perda de inserção 

interproximal e profundidade de sondagem de até 4 mm, sem perda dental. No estágio 

II há 3-4 mm de perda de inserção interproximal e profundidade de sondagem de até 

5mm, sem perda dental. No estágio III há 5 mm ou mais de perda de inserção 

interproximal e profundidade de sondagem de 6mm ou mais, com perda dental devido 

à periodontite em até 4 dentes. No estágio IV há 5 mm ou mais de perda de inserção 
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interproximal e perda dental de 5 ou mais dentes devido à periodontite (PAPAPANOU, 

2018).  

O grau reflete as evidências ou o risco de progressão da doença e seus efeitos 

na saúde sistêmica. Inicialmente, todo paciente com periodontite pode ser 

considerado como grau B e, assim, modificar esse grau (para A ou C) de acordo com 

evidências diretas de progressão ou evidências indiretas. Periodontite grau A possui 

progressão lenta, grau B há progressão moderada e grau C há progressão rápida 

(CATON, et al. 2018). 

Entre os microorganismos que colonizam a cavidade oral, a Porphyromonas 

gingivalis, Tannerella forsythia e Aggregatibacter actinomycetemcomitans que estão 

de modo direto comprometidos como agentes etiológicos da periodontite (ARDILA; 

BEDOYA-GARCÍA, 2020)  

Os fatores causadores da DP são muitos, sendo o mais expressivo a higiene 

oral inadequada, com escovação ineficaz e a falta do uso de fio dental, o que tem 

como resultado o acúmulo de placa bacteriana, trazendo como consequência o 

desenvolvimento desta doença (ANCA et al., 2016). 

2.1.1 Epidemiologia da DP 

Cerca de 100 milhões de pessoas no mundo apresentam doença periodontal. 

O estudo epidemiológico da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (SBBrasil) identificou 

em 2010 o índice de adultos no Brasil que sofreram com a doença periodontal, dos 

estágios II, III e IV.  A prevalência de casos foi de 15,3% e acredita-se que este índice 

está associado à diminuição da extração dentária ao longo dos últimos anos, com a 

desigualdade social e com as características sociodemográficas (RIGGIO, 2018). 

A periodontite é a sexta doença mais comum e estima-se que até 50% da 

população global é afetada por alguma forma pela doença periodontal e cerca de 10% 

é acometida por DP grave. As principais causas da doença periodontal são a má 

higiene bucal e o uso de tabaco (FRENCKEN et al., 2017). 

A causa mais comum de perda dental nos adultos é a doença periodontal. No 

Brasil, cerca de 79% dos indivíduos entre 45 e 49 anos são afetados (LONDERO et 

al., 2018). 
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2.1.2 Etiopatogenia da DP 

Nas últimas décadas, intensas pesquisas favoreceram a compreensão da 

etiopatogenia das doenças periodontais relacionada a cada perfil do hospedeiro, 

promovendo a direção de terapias específicas de acordo com o paciente. A 

periodontite é qualificada como uma doença infecciosa, devido à abundância de 

microrganismos específicos presentes no biofilme bucal (GENCO; SANZ, 2020). A 

presença desses periodontopatógenos é necessária, todavia não é suficiente, visto 

que o início e a progressão da doença periodontal consistem em contato complexo 

entre a bactéria e o sistema imunológico do hospedeiro (CIFCIBASI, et al., 2015). 

Após a realização do diagnóstico da doença periodontal, todos os fatores 

etiológicos e os prováveis fatores de risco, como má higiene oral e tabagismo, 

necessitam ser removidos. E a colaboração na higiene oral por parte do paciente é 

fundamental para o sucesso do tratamento para manter níveis mínimos de 

microorganismos no biofilme na superfície dental, uma vez que entre o dente e tecido 

periodontal existe um espaço – o sulco gengival, revestido por epitélio onde biofilme 

formado na superfície dos dentes pode adentrar provocando uma colonização 

bacteriana capaz de destruir o tecido periodontal circunjacente - periodontite, 

chegando aos vasos sanguíneos que suprem essa região tendo o potencial de 

alcançar a circulação sistêmica (NEVES et al., 2019). 

O termo denominado Periodontia Médica ou Medicina Periodontal vem surgindo 

como uma nova área de interesse na periodontia buscando desvendar a influência da 

doença periodontal sobre algumas doenças sistêmicas incluindo aterosclerose, 

cardiopatias, infecções do trato respiratório e o nascimento de bebês prematuros e/ou 

de baixo. Três diferentes mecanismos por bactérias orais têm demonstrado contribuir 

para doenças não orais, quais sejam: disseminação da infecção causada por 

translocação das bactérias, injúrias causadas pela disseminação de toxinas 

microbianas e disseminação inflamatória devido injuria imune (BRASIL, 2017). 

2.2 Doenças cardiovasculares 

A doença cardiovascular (DC) é a maior causa de incapacidade e morte 

prematura no mundo. A patologia que lhe está subjacente é a aterosclerose, que se 

vai desenvolvendo lentamente ao longo de vários anos e, quando os sintomas 

aparecem, normalmente é numa fase muito avançada. Os eventos cardíacos agudos 
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(ataque cardíaco) e os cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) ocorrem, 

frequentemente, de forma súbita e, por vezes, são fatais antes do auxílio médico poder 

ser dado (MESQUITA, 2018). 

As doenças cardíacas mais predominantes são: aterosclerose, endocardite 

infecciosa, insuficiência cardíaca congestiva, angina do peito, infarto agudo do 

miocárdio, acidente vascular cerebral e hipertensão arterial sistêmica (MALACHIAS et 

al., 2016) 

As DCs fazem parte das doenças crônicas não transmissíveis, como neoplasias 

malígnas, diabetes e doenças respiratórias. Suas causas são múltiplas ligadas a 

vários fatores, como estilo de vida, a falta de hábitos saudáveis de vida, incluindo uma 

má alimentação, sedentarismo e tabagismo (BRASIL, 2020).  

2.2.1 Epidemiologia das doenças cardiovasculares 

As doenças cardiovasculares (DC) são a principal causa de morte no mundo. 

Apesar de não serem a primeira causa de morte em muitos países de baixa e média 

renda, 80% das mortes e 88% das mortes prematuras por DC ocorrem nesses países. 

Com o controle das doenças infecciosas e materno-infantis, o aumento da expectativa 

de vida e a crescente urbanização, a importância das DC tende a crescer 

principalmente nos países de baixa e média renda. A implementação de políticas de 

saúde, entre elas, o estímulo aos hábitos de vida saudáveis, o acesso às prevenções 

primária e secundária de DC e ao tratamento dos eventos cardiovasculares agudos é, 

portanto, essencial para o controle das DC em todos os países (NASCIMENTO, 2018). 

Apesar dos índices altos, o Brasil apresenta uma recente tendência de redução 

da mortalidade, porém ainda permanece como a causa principal de mortes no país.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde, em 2030 haverá quase 23,6 milhões de 

óbitos devido às doenças cardiovasculares. A capacidade da associação entre doença 

periodontal e doenças cardiovasculares têm sido alvo de diversos estudos 

epidemiológicos e laboratoriais (LIMA et al., 2020).   

2.2.2 Aterosclerose  

A aterosclerose é uma doença coronariana que manifesta-se na parte interna 

de artérias, de grande e médico calibre, devido à construção de placas de ateromas 

no interior destas artérias, possibilitando um quadro de infarto do miocárdio, cerebral 

e a trombose, caracterizada por insuficiência de irrigação sanguínea no coração 
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através das artérias coronárias. A diminuição do fluxo sanguíneo coronariano pelas 

placas ateroscleróticas acontece devido ao estreitamento das artérias coronárias e 

reduz o transporte do oxigênio ao coração (FALUDI et al., 2017). 

A placa aterosclerótica desenvolvida no endotélio corresponde a uma resposta 

inflamatória imunofibroproliferativa crônica onde existem danos ao nível das células 

endoteliais vasculares. Muitas espécies bacterianas e outros microrganismos já foram 

associados à elaboração e progresso de placas de ateroma (XUAN, et al. 2017). 

A aterosclerose é conhecida por ser o fator principal responsável pela maior 

parte dos casos de doenças cardiovasculares. Pode-se considerar que as doenças 

cardiovasculares que sofrem mais acometimento na população são: o acidente 

vascular cerebral (AVC), as doenças coronarianas (infarto agudo do miocárdio, angina 

pectoris, dentre outras), doença cardíaca congestiva e doença arterial periférica 

(GONÇALVES et al, 2018). Estudos comprovam que os principais fatores de riscos 

para a aterosclerose são o tabagismo, a hipercolesterolemia, a hipertensão, diabetes 

(YOKOYAMA et al., 2018). 

2.2.3 Infarto agudo do miocárdio 

O processo da aterogênese pode ser esclarecido como uma resposta a 

disfunção endotelial local após uma injúria seguida de um processo inflamatório 

crônico na artéria. Após a injúria ocorre a migração e ativação de monócitos para o 

interior dos tecidos circunvizinhos, o que provoca a liberação de enzimas histolíticas, 

citocinas, fatores de crescimento e fatores químicos, os quais induzem às futuras 

destruições e, consequentemente, a necrose local. Posteriormente ocorre o acúmulo 

de lipídeos formando as chamadas placas de ateroma, que nos estágios mais 

avançados, podem ser recobertas por uma capa fibrosa. Estas podem se romper e ao 

se destacarem levar a formação de trombos ou promover a oclusão de artérias com 

consequente infarto (FALUDI et al., 2017). 

Alguns mecanismos são apresentados para esclarecer como infecções 

crônicas sistêmicas por microrganismos Gram negativos oriundos de bacteremias 

dentais podem ativar eventos relacionados à formação do trombo, à oclusão da artéria 

coronária e ao infarto do miocárdio (PINHEIRO et al., 2019). 
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2.2.4 Acidente Vascular Cerebral (AVC) 

O acidente vascular cerebral (AVC), uma das principais causas de    

morbimortalidade no mundo. Cerca de 16 milhões de pessoas no planeta são 

acometidas por doença. Dessas, apenas 10 milhões conseguem sobreviver.  Diante 

disso, a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  recomenda  o emprego  de  

medidas  urgentes  para  a  prevenção  e tratamento da doença (DA SILVA et al., 

2018).  

Existem dois tipos principais de AVC: Isquémico (ou não hemorrágico) e 

Hemorrágico. O AVC isquémico se caracteriza como um episódio de disfunção 

neurológica com origem na isquémia cerebral por causa do baixo fornecimento de 

sangue durante um período de tempo maior que 24 horas, sendo que pode ter origem 

embólica ou aterosclerótica. Por outro lado, o AVC hemorrágico descreve-se como a 

ruptura de uma artéria com consecutivo derramamento de sangue para dentro do 

cérebro, sendo este também ligado a alterações neurológicas (FIGUEIREDO, et al. 

2020). 

2.3 Associação entre DC e DP 

Em 1989, Mattila et al.  Realizou o primeiro estudo sobre associação entre 

doença coronariana e saúde bucal precária, independente da idade, classe social, 

tabagismo, diabetes, hipertensão, colesterol total, lipoproteína de alta densidade 

(HDL), triglicerídeos e peptídeo C. 

O primeiro mecanismo proposto para a interação entre periodontite e doença 

cardiovascular surgiu em 1996 através de um estudo longitudinal, onde sugere que 

indivíduos com um traço hiperinflamatório que também têm infecções orais teriam um 

risco elevado de doença cardiovascular, além de influenciar em várias condições 

como diabetes, doenças autoimunes e doença inflamatória intestinal (BECK et al., 

1996). Duas décadas após, muitos estudos apoiaram e expandiram este modelo 

básico.  

Sabendo que há uma possibilidade de as bactérias periodontais patogênicas 

invadirem a circulação como resultado da mastigação, escovação traumática e 

procedimentos dentais, o contato direto dessas com os vasos sanguíneos e invasão 

das células endoteliais poderiam tanto iniciar como exacerbar a patogênese da 

doença coronária (GENCO; SANZ, 2020). 
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A presença da doença coronariana obstrutiva nos pacientes com Síndromes 

Coronarianas Agudas teve associação significante com doença periodontal ativa. A 

vertente mais promissora para explicar esta associação talvez esteja na análise dos 

marcadores inflamatórios característicos dos eventos isquêmicos cardíacos ou 

preditores dos mesmos. Ao analisar trabalhos nos quais se tem a redução da 

quantidade de marcadores inflamatórios ao se submeter indivíduos ao tratamento 

periodontal, ou mesmo a comparação destes marcadores em diferentes grupos de 

portadores e não portadores de Doença Periodontal, pode-se vislumbrar as 

intervenções periodontais como coadjuvantes na prevenção dos eventos cardíacos 

(AARABI et al., 2018). 

2.3.1 Estudos microbiológicos de associação entre DC e DP 

Estudos prospectivos demonstram a relação de doenças periodontais crônicas 

com doenças cardiovasculares uma vez que a DP está associada a microrganismos 

periodontopatogênicos que foram encontrados em placas de ateroma ou em carótida. 

Um estudo in vitro expôs evidências que Porphyromonas gingivalis (Pg) é capaz de 

invadir e proliferar na aorta e células endoteliais do coração (SILVA; ALVES, 2018). 

Nesta perspectiva, chegou-se à hipótese das doenças periodontais, como 

doenças infecciosas, terem um papel na formação de ateromas, tendo em vista que 

vários agentes patógenos periodontais como Porphyromonas gengivalis, Prevotella 

intermedia, Tannerella forsythensis e o Actinobacillus actinomycetemcomitans foram 

detectados em placas de ateroma. Além disso, indivíduos com doença periodontal 

apresentaram um aumento dos níveis de marcadores pró-inflamatórios, reconhecidos 

como indicadores de risco para as doenças cardiovasculares, tais como a proteína C-

Reactiva, a IL-6 e o fibrinogenio (LIMA et al., 2020). 

A Porphyromonas gingivalis além de poder invadir células endoteliais da artéria 

coronária, provocando aumento da degradação de proteínas celulares, atuam como 

disparador tromboembólico. Além disso, Pg possui uma proteína associada à 

membrana externa que mimetiza um receptor de plaqueta normal e inicializa a 

formação de trombo, quando há um trauma ou estímulo nocivo da parede do vaso 

(LEMOS et al., 2016). 

A proteína conhecida como PAAP (proteína associada com a agregação 

plaquetária) é um dos fatores de risco de doença cardiovascular, podendo causar 

extenso crescimento vegetativo nas válvulas cardíacas em animais. Uma má higiene 
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bucal permite que a PAAP de patógenos como Porphyromonas gingivalis acessem a 

corrente sanguínea, seguido de uma patologia vascular (SILVA; ALVES, 2018). 

Com alusão aos efeitos indiretos ou aqueles mediados pelo hospedeiro, há que 

se ponderar que a periodontite influencia uma resposta inflamatória que eleva o nível 

de proteína na fase aguda, tais como a proteína C reativa e o fibrinogênio. A proteína 

C reativa e o fibrinogênio são fatores de risco independentes da doença coronária, 

então, se estes são induzidos, em parte, pela infecção periodontal, isto poderia 

explicar a ligação entre doença periodontal e doença cardíaca. Insinua-se que o dano 

cardíaco pode ocorrer também por uma espécie de fenômeno autoimune induzido 

pelas bactérias porque as bactérias periodontais produzem proteínas que têm reação 

cruzada com as proteínas “heat shock” humanas (SANTOS, 2019). 

Outro fator a se ponderar são as diferenças individuais da resposta do 

organismo à agressão bacteriana, ou seja, da ação das células-T e a capacidade 

secretora dos monócitos. Alguns indivíduos podem responder à agressão bacteriana 

ou de lipopolissacarídeos com uma resposta inflamatória exagerada anormal. Os 

monócitos destes indivíduos, denominados hiper-reativos secretam de 3 a 10 vezes 

mais mediadores em resposta aos lipopolissacarídeos que indivíduos normais. Esta 

diversidade de resposta inflamatória é conseqüência de fatores genéticos e 

ambientais. Portanto, a presença de monócitos hiper-reativos coloca certos indivíduos 

com maior risco para periodontite e doenças cardiovasculares, principalmente se 

outros fatores de risco estiverem presentes (BECK et al., 1996). 

2.3.2 Estudos epidemiológicos de associação entre DC e DP 

A ligação entre doença dentária e doença arterial coronariana foi estabelecida 

pela primeira vez há cerca de 27 anos, quando De Stefano et al., 1993, relataram um 

risco aumentado de formação de placa aterosclerótica em um grupo de pacientes com 

periodontite (25% maior) com base em 14 anos de pesquisa em 9760 indivíduos com 

idades entre 25-74 anos. 

Por meio destes inúmeros estudos é possível observar várias possibilidades de 

associação entre a doença periodontal e as doenças coronarianas e notar que as 

doenças periodontais podem acelerar um processo patológico já existente ou auxiliar 

no seu desenvolvimento (LIMA et al., 2020).  

A possibilidade de associação entre saúde oral (especialmente extensão e 

natureza da doença periodontal) e doenças cardiovasculares tem sido, recentemente, 
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objeto de vários estudos epidemiológicos e laboratoriais. Apesar de muitos resultados 

indicarem associação positiva, permanecem controvérsias principalmente quanto à 

ligação causal e mecanismos fisiopatológicos que expliquem esta associação 

(AARABI et al., 2018). 

Todos os fatores etiológicos e os fatores de risco para o desencadeamento da 

doença periodontal precisam ser removidos, sendo de grande importância que o 

indivíduo com periodontite tenha total consciência que é imprescindível a realização 

de uma boa escovação e utilização do fio dental (MACEDO et al., 2018) 

A doença cardiovascular é a mais importante em entre as condições sistêmicas 

relacionada à doença periodontal, em relação à saúde pública, devido aos altos 

índices de mortalidade na maioria dos países, entretanto apesar da grande quantidade 

de estudos envolvendo a medicina periodontal a maior parte dos artigos de revisão 

enfatiza a importância de realizar mais estudos (NUNES et al., 2021). 
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3.0 METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura narrativa com evolução, 

onde a coleta de dados se deu a partir de fontes secundárias. Para o levantamento 

dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: 

Google Acadêmico, Scielo, PubMed e Lilacs. Foram utilizados artigos com as 

palavras-chave “doença periodontal”, “periodontite”, “sistema cardiovascular”, 

“doença cardiovascular”, “cardiopatia”, “fatores de risco”.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: artigos publicados 

em português e inglês, artigos na íntegra que retratassem a temática referente à 

revisão de literatura, artigos com autores mais citados e obras com um fator de 

impacto maior publicados nos bancos de dados referidos de 1989 até 2021, 

totalizando 44 artigos. Os critérios de exclusão para a seleção dos artigos foram: 

artigos incompletos, artigos em outro idioma não citado anteriormente ou em revistas 

não confiáveis.  

Após a seleção dos artigos, foram seguidos os seguintes passos: leitura 

exploratória, leitura seletiva e escolha dos materiais nos quais se adequaram os 

objetivos e tema deste estudo. A coleta de artigos foi iniciada a partir do primeiro 

semestre do ano de 2020 até o primeiro semestre de 2021. 

Refere-se a uma pesquisa de abordagem classificada como de natureza 

quantitativa, com finalidade básica, objetivo explicativo. 
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4.0 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao longo dos anos muitos estudos evidenciaram a plausibilidade entre a 

doença periodontal e a doença coronariana, mas para que isso fosse confirmado, foi 

necessário que houvesse intensas pesquisas sobre o tema. Autores como Nunes et 

al. (2021) acreditam que a doença periodontal tem ligação diretamente com o risco de 

doença cardiovascular aumentado corroborando com o estudo de Aarabi et al. (2018), 

no qual observou-se que ao entrar na circulação sanguínea, algumas bactérias são 

capazes de danificarem as paredes arteriais – o endotélio (Quadro 1).  

Outra variável largamente estudada pela literatura médica é a relação do 

número de dentes perdidos com as doenças cardiovasculares. Entretanto, Buhlin et 

al. 2002, em seus estudos não conseguiram comprovar essa associação (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Relação entre doença periodontal e doença cardiovascular encontrados 

na literatura até os dias atuais. 
AUTOR ACHADOS NA LITERATURA RELAÇÃO DP 

x DC? 
NUNES et al., 2021 Disserta sobre o fator Inflamação crônica 

de qualquer natureza estar vinculada a 
riscos cardiovasculares e a possibilidade 
da doença periodontal é uma possível 
desencadeadora da mesma. 

SIM 

AARABI et al., 2018 Apresenta que a DP induz e piora as DCs 
assim que as bactérias patogénicas 
alcançam a circulação sanguínea e 
adentram nas lesões de 
aterosclerose, causando danos nas 
paredes arteriais. 

SIM 

SALDANHA et al., 
2015 

Assevera que pacientes diagnosticados 
com doença periodontal possuem 
alterações fisiológicas no ventríloquo 
esquerdo do coração, que tem sua massa 
em maior, portanto, alterada. 

SIM 

MACEDO et al., 
2018 

Apresenta estudos que analisam que 
pacientes com periodontite possuem 
riscos maiores de ter um infarto agudo do 
miocárdio. 

SIM 

BUHLIN et al., 2002 Não conseguiram comprovação para a 
associação da DCV com a perda dental. 

NÃO 

Fonte: as autoras (2021). 
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Segundo o Global Burden of Disease (GBD) em 2017 o número de mortalidade 

proporcional por doenças crônicas não transmissíveis foi correspondente a 76%, ou 

seja, 1,03 milhão de óbitos. Esses dados podem ser comparados com o mesmo índice 

de mortalidade em 2010, que foi de 73% (852 mil mortes), demonstrando assim, que 

há um nível de crescimento entre os anos (BRASIL, 2020). 

As doenças cardiovasculares são mencionadas como a primeira causa de 

morte no mundo e idealiza-se que continue sendo, já que houve um reforço de 12,5% 

no número de mortes na última década, estando associadas ao crescimento e 

envelhecimento da população. Sendo assim as responsáveis por afetar o coração e 

os vasos sanguíneos, incluindo a doença cardíaca coronariana, cerebrovascular, 

arterial periférica, infarto agudo do miocárdio, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e 

outras doenças (JOSEPH et al, 2017). 

De acordo com a Pesquisa Nacional da Saúde, em 2019 (Gráfico 1), 5,3% (8,4 

milhões) de pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnóstico médico 

de doenças do coração. Na área urbana, a proporção de pessoas com o diagnóstico 

foi maior (5,4%) que na área rural (4,4%). Em relação às Grandes Regiões, o Sul 

apresentou a maior proporção de pessoas com diagnóstico médico de DCV (6,8%), 

seguida pelo Sudeste (6,0%). As Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste 

apresentaram estimativas menores do que a média nacional: 3,3%, 4,1% e 4,8%, 

respectivamente (IBGE, 2020). 
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Gráfico 1 – Doença cardiovascular no Brasil de acordo com a região (Pesquisa 

Nacional de Saúde, 2019). 

 
Fonte: IBGE, 2020. 

 

Estudos comprovam que a manifestação de índices elevados de IgA e IgG para 

patógenos periodontais como P. gingivalis ou A. actinomycetemcomitanos no soro, 

tem ligação diretamente com o risco de desenvolver um evento cardiovascular ou 

desenvolver uma doença cardiovascular secundária, sugerindo assim, que o nível de 

exposição sistêmica a estes patógenos pode ser um marcador de cardiopatia risco 

vascular relacionado à aterosclerose (LEON, 2018). 

A avaliação desse risco se torna importante, uma vez que periodontite é 

considerada a sexta doença mais predominante do mundo e está relacionada à 

redução da qualidade de vida e disfunção mastigatória, mostrando um considerável 

impacto nos cuidados com a saúde da boca (TONETTI et al., 2015). Assim, cerca de 

11% da humanidade é afetada por esse problema de saúde pública, sendo o seu pico 

de prevalência por volta dos 40 anos de idade (KASSEBAUM et al., 2014). 

O diagnóstico e o tratamento das doenças periodontais são importantes para a 

manutenção da saúde bucal, além de também contribuir na amenização de alterações 

patológicas como as doenças cardiovasculares. Por esse motivo, muitos 

experimentos foram e continuam sendo feitos e dados podem ser coletados para uma 

melhor discussão deste tema (ANCA et al., 2016). 
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A ligação entre doença dentária e doença arterial coronariana foi estabelecida 

pela primeira vez há cerca de 27 anos, quando De Stefano et al., (1993), relataram 

um risco aumentado de formação de placa aterosclerótica em um grupo de pacientes 

com periodontite (25% maior) com base em 14 anos de pesquisa em 9760 indivíduos 

com idades entre 25-74 anos. 

Um estudo expôs que o risco para um primeiro infarto agudo do miocárdio era 

consideravelmente maior em pacientes com periodontite. O resultado do estudo 

aumentou as evidências da associação entre periodontite e doença arterial 

coronariana, apesar de que os componentes individuais mediados pela periodontite 

responsáveis pelo dano vascular permanecem incertos (MACEDO et al., 2018). 

Ao realizar comparações sobre a incidência de bacteremia antes e depois da 

Raspagem e Alisamento Radicular (RAR) em pacientes com periodontite, pode-se 

constatar a presença de patógenos periodontais específico no sangue, tais como 

Porphyromonas gingivalis e A. actinomycetemcomitans. Esse estudo mostrou que 

antes de concluir o recurso terapêutico, 16,6% dos pacientes apresentavam os 

patógenos, entretanto, após o procedimento de RAR esses patógenos foram 

detectados em 54,8% dos indivíduos (LEMOS et al, 2016).  

Outro estudo mostrou que patógenos periodontais foram encontrados em 

placas de cateteres balões retirados de angioplastias coronarianas em brasileiros. Dos 

61 balões analisados, 48 (78,7%) tiveram resultado positivos para um ou mais dos 

microrganismos. No mínimo um patógeno periodontal foi encontrado em 37,7% dos 

cateteres utilizados. Esse estudo também mostrou que os patógenos periodontais 

presentes nas amostras intrabucais da mesma forma estavam presentes nas lesões 

ateroscleróticas, indicando que esses patógenos têm ação tanto no início como no 

desenvolvimento das placas de ateroma e consequentemente doenças 

cardiovasculares (PENG et al., 2017). 

Além disso, Macedo et al., (2018) demonstrou em seu trabalho que os produtos 

de Glicação Avançada (AGE) fazem com que macrófagos produzam níveis altos de 

Interleucina 1-beta e TNF α, e essas alterações são responsáveis por causar maiores 

danos aos tecidos periodontais. O processo inflamatório crônico consequente da 

periodontite tem efeitos sistêmicos. A inflamação é uma razão crítica para a 

aterogênese, além disso, bacteremia e reação imune patológica sistêmica constituem 

uma tríade de mecanismos que levam ao prejuízo periodontal e cardiovascular. 
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Estudos mostram que o controle profissional e domiciliar, além da higiene, 

contribui na diminuição de hemoglobina glicada, e que, após três meses de tratamento 

não cirúrgico da periodontite, há uma redução de TNF-α e fibrinogênio (MACEDO et 

al., 2018). 

Em acréscimo, foi constatado que P.gingivalis pode auxiliar com o fenômeno 

de agregação plaquetária, beneficiando a ocorrência indesejada de uma obliteração 

arterial. Como efeito do processo inflamatório crônico forma-se a placa de ateroma e 

a produção de citocinas inflamatórias que reduzem a estabilidade da placa, e 

metaloproteinases que atacam o colágeno. Essa atividade tem o potencial de causar 

diversas ocorrências, como a execução de placas instáveis, constituídas por material 

altamente trombogênico que desencadeia fatores plaquetários e coagulação, 

provocando a formação de trombos que bloqueiam o fluxo sanguíneo e contribuem 

para a ocorrência de um acidente vascular encefálico e/ou infarto agudo do miocárdio, 

além da produção de fatores inflamatórios que denunciam a presença de uma 

agressão sistêmica, coma a produção das proteínas C-reativas (PCR) que é um fator 

de risco independente para as doenças cardiovasculares (SANTOS, 2019). 

Em cada trabalho pesquisado foi observado um tipo de metodologia diferente, 

como também diferentes formas de comprovar a associação, sendo que a maioria dos 

estudos exibiram uma resposta positiva para tal associação. 

Esses achados sugerem que a doença periodontal associada a níveis elevados 

de marcadores sistêmicos de exposição bacteriana está associada à doença arterial 

coronariana. Dentre diversos estudos sobre o tema, ficou evidente que o tratamento 

periodontal reflete positivamente quanto à diminuição dos níveis de marcadores, 

contribuindo assim para uma atenuação do risco cardíaco. 
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5.0 CONCLUSÃO  

Existem uma vasta associação entre a doença periodontal e as doenças 

cardiovasculares. Além de apresentarem fatores de risco em comum, foi demonstrado 

que as doenças periodontais, de alguma forma, podem auxiliar no desenvolvimento 

ou acelerar o processo patológico já existente, relacionado a importantes doenças 

cardiovasculares. Porém, alguns outros estudos não mostraram a clara inter-relação 

entre tais doenças, o que sugere a necessidade da realização de mais pesquisas 

clínicas, com acompanhamentos longitudinais, para uma melhor elucidação da 

relação de interferência das Doenças Periodontais sobre as doenças 

cardiovasculares. 
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