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La infección bucal como factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares: una revisión integrativa
Oral infection as a risk factor for cardiovascular diseases: an integrative review

 
Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisitar e discutir a influência 
da infecção bucal como fator de risco às doenças cardiovasculares. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
realizada por meio do levantamento bibliográfico nas bases de dados 
BVS e PUBMED no período de 2019 a 2024, na língua inglesa, sendo 
15 artigos selecionados. Resultados: Os estudos apresentaram a 
correlação entre saúde bucal e doenças cardiovasculares. A doença 
periodontal, a cárie dentária e a infecção endodôntica representam as 
principais preocupações sob o ponto de vista da saúde bucal, sobretudo 
devido a sua relação próxima aos eventos sistêmicos, especialmente 
às doenças cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica e eventos 
infecciosos que afetam as câmaras e válvulas cardíacas. Conclusão: 
A saúde bucal abaixo do ideal apresenta marcadores que estão 
significativamente associados ao aumento do risco de acometimentos 
cardíacos e observa-se diminuição na sobrevida de pacientes portadores 
de doença periodontal. Palavras-chave: Doença cardíaca. Doença 
periodontal. Assistência odontológica. Saúde bucal.

Objective: This study aims to revisit and discuss the influence of  oral 
infection as a risk factor for cardiovascular diseases. Methodology: This 
is an integrative literature review, carried out through a bibliographic 
survey in the BVS and PUBMED databases from 2019 to 2024, in 

RESUMO

ABSTRACT

 
Objetivo: Este estudio tiene como objetivo revisar y discutir la in-
fluencia de la infección bucal como factor de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares. Metodología: Se trata de una revisión integradora 
de la literatura, realizada a través de un levantamiento bibliográfico en 
las bases de datos BVS y PUBMED de 2019 a 2024, en idioma inglés, 
con 15 artículos seleccionados. Resultados: Los estudios mostraron 
una correlación entre la salud bucal y las enfermedades cardiovascu-
lares. La enfermedad periodontal, la caries y la infección endodónti-
ca representan las principales preocupaciones desde el punto de vista 
de la salud bucal, especialmente por su estrecha relación con eventos 
sistémicos, especialmente enfermedades cardiovasculares, hiperten-
sión arterial sistémica y eventos infecciosos que afectan las cavidades 
y válvulas cardíacas. Conclusión: La salud bucal subóptima presenta 
marcadores que se asocian significativamente con un mayor riesgo de 
enfermedad cardíaca y se observa una reducción en la supervivencia 
en pacientes con enfermedad periodontal. Palabras clave: Enferme-
dad cardíaca. Enfermedad periodontal. Asistencia dental. Salud bucal.

RESUMEN
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INTRODUÇÃO 
A Sociedade Americana de Odontologia 

(American Dental Association – ADA), na resolu-
ção 97H-2014, definiu o conceito de saúde bucal 
como um estado de bem-estar funcional, estético, 
estrutural, psicossocial, psicológico, essencial para 
saúde geral e qualidade de vida 1.

As doenças bucais estão associadas a diver-
sas patologias do corpo humano 2, 3, dentre elas as 
doenças cardíacas 4, as quais possuem grande inci-
dência na população, representando quase um ter-
ço das mortes no Brasil e, consequentemente, afe-
tando a parte mais vulnerável da população — que 
possui dificuldade no acesso a cuidados de saúde 
de alta qualidade 5, 6.

 O nível de inflamação dos tecidos bucais, 
em geral, é diretamente proporcional à ocorrência 
e à severidade das bactérias. Pacientes cardiopatas, 
considerados de risco para desenvolver doenças 
como endocardite bacteriana, por exemplo, de-
vem ser orientados no sentido de obter e manter 
uma melhor condição da saúde bucal possível, no 
intuito de reduzir fontes de colonização e cresci-
mento bacteriano. A presença de focos de infecção 
bucal conduz a insucessos nos pós-operatórios de 
cirurgias cardíacas, resultando em sérias sequelas, 
inclusive risco de morte no período de recuperação 
durante a internação na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) 7-9.

A gravidade das condições bucais tem sido 
correlacionada a casos de pacientes internados por 
infarto agudo do miocárdio, destacando que estes, 
apresentaram pior condição do meio bucal, tanto 
por meio de exames físicos quanto imaginológicos 
quando comparados a grupos controle com mes-
ma idade e sexo. Estimou-se que aqueles com maior 
pontuação na avaliação da saúde bucal represen-
taram maior comprometimento, tendo duas vezes 

Foi realizada uma revisão da literatura do 
tipo integrativa13 a partir das seguintes perguntas 
norteadoras: “Qual a influência da saúde bucal sobre a 
saúde geral dos indivíduos” e “Quais os riscos inerentes aos 
pacientes cardiopatas portadores de infecção bucal?”

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE:
Com o objetivo de garantir a qualidade 

e a relevância dos dados incluídos, a seleção dos 
estudos, incluiu: ensaios clínicos randomizados, 
estudos de coorte tanto retrospectivos quanto 
prospectivos, estudos de caso-controle e estudos 
transversais. Para garantir a atualidade e dos estudos, 
o período investigado incluiu artigos entre os anos 
de 2019 a 2024, abrangendo um intervalo temporal 
recente de cinco anos. Todos os estudos foram 
publicados na língua inglesa e foram excluídos 
os artigos selecionados que não se encontravam 
disponíveis na íntegra nas bases de dados avaliadas.

FONTES DE INFORMAÇÕES  
E ESTRATÉGIAS DE BUSCA: 

A busca dos dados foi realizada de 
janeiro a maio de 2024. Os portais eletrônicos 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PUBMED 
foram utilizados para a pesquisa eletrônica nas 
bases de dados Literatura Latino-Americana do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) via BVS e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE) via PUBMED. Os seguintes 

English, with 15 articles selected. Results: The 
studies showed the correlation between oral health 
and cardiovascular diseases. Periodontal disease, 
dental caries, and endodontic infection represent 
the main concerns from the point of  view of  oral 
health, mainly due to their close relationship with 
systemic events, especially cardiovascular diseases, 
systemic arterial hypertension, and infectious 
events that affect the heart chambers and valves. 
Conclusion: Suboptimal oral health presents 
markers that are significantly associated with an 
increased risk of  cardiac complications, and a 
decrease in the survival of  patients with periodontal 
disease is observed. Keywords: Heart disease. 
Periodontal disease. Dental care. Oral health.

mais chances de serem internados por acometimen-
to de infarto do miocárdio quando comparados aos 
indivíduos com pontuação zero. O resultado desta 
relação é análogo a fatores de risco para doença ar-
terial coronariana como tabagismo, hipercolestero-
lemia e hipertensão arterial sistêmica 10.

Da mesma forma, a observou-se que pa-
cientes portadores de doença periodontal apresen-
tam chance 2,5 vezes maior de apresentar doença 
arterial coronariana 11, bem como alta prevalência 
de microrganismos na cavidade bucal de pacientes 
portadores de endocardite bacteriana, destacando 
o impacto da negligência com a saúde bucal no 
processo saúde-doença 12.

Assim, este estudo se propôs a identificar, 
por meio de uma revisão integrativa, os fatores de 
risco inerentes ao paciente cardiopata portador de 
infecções bucais, em produções disponíveis na li-
teratura científica internacional, destacando a rele-
vância dos cuidados bucais na prevenção e manejo 
de doenças cardiovasculares e ressaltando sua im-
portância no que tange a saúde geral.

METODOLOGIA
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O resumo dos resultados obtidos nos 15 
artigos selecionados nesta revisão bibliográfica15-29  
encontram-se compilados no quadro 1.

Após análise dos estudos incluídos, 
observou-se uma distribuição geográfica 
diversificada, com destaque para o continente 
Europeu (53,33%), Asiático (33,33%) e Americano 
(13,33%). Observou-se também que a abordagem 
metodológica mais frequente foi a dos estudos 
observacionais transversais com 33,33% e os 
estudos de coorte prospectivos correspondendo a  
26,66%. A amostra total dos estudos contabilizou 
301.626 participantes, com distribuição de 56,41% 
para o sexo feminino e 43,58% para o masculino 
43,58% .

Com relação aos objetivos deste estudo, as 
pesquisas demonstraram correlação entre saúde 
bucal e doenças cardiovasculares. Muitos estudos 
se concentraram em avaliar a relação entre a 
doença periodontal e as doenças cardiovasculares, 
analisando de que forma a periodontite exerce esta 
influência 16, 18, 20, 21, 25, 26, 27 ; outro destaque se deu sobre 
a influência da saúde bucal sobre a saúde sistêmica 
do indivíduo, através dos impactos da má higiene 
bucal e suas consequências, como: endocardite, 
inflamação de origem endodôntica, perda dentária, 
mobilidade e cárie dentária 15, 22, 23, 24, 28, 29. Analisou-
se o impacto do tratamento periodontal a partir 
dos marcadores em   doenças cardiovasculares 27, 
assim como a relação multifatorial dos agentes da 
doença periodontal e seus agentes infecciosos em 
potencial 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 29.

Dentre os pontos de interesse apresentados 
pelos estudos, destaca-se o aumento nos 
acometimentos cardíacos adversos e diminuição na 
sobrevida em pacientes com doença periodontal 
quando comparados àqueles sem a doença 18, 

20, 24. Verificou-se uma associação entre doença 
periodontal grave em pacientes com endocardite 
infecciosa, sugerindo uma associação entre a 
doença periodontal e a endocardite 15. Também 
foi observada associação entre a perda dentária 
e hipertensão arterial sistêmica, destacando a 
importância de se manter uma boa higiene, além 
de fatores como idade e índice de massa corporal;  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

- Estratégia de buscaFigura 1

descritores foram utilizados para a busca nas 
bases de dados: “Heart disease”, “Periodontal 
Disease”, “Dental care” e “Oral health”, obtidos 
através da plataforma   “Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS/MeSH)”. Foram elaborados 
dois grupos de palavras-chaves combinadas pelos 
operadores booleanos OR e AND estabelecendo-
se  combinações entre os descritores. A estratégia 
de busca detalhada é mostrada na Figura 1.

ESTRATÉGIA DE BUSCA
PUBMED

#1 "Periodontal Diseas-
es"[Mesh] OR (Periodontal Dis-
eases) OR (Disease, Periodon-
tal) OR (Diseases, Periodontal) 
OR (Periodontal Disease) OR 
(Periodontitis) OR "Focal Infec-
tion, Dental"[Mesh] OR (Focal 
Infection, Dental) OR (Dental 
Focal Infection) OR (Infection, 
Dental Focal) OR (Infections, 
Dental Focal) OR (Dental Focal 
Infections) OR (Focal Infections, 
Dental) OR (Denture Use) OR 
(Tooth Loss) OR (Edentulism)

#2 "Heart Diseases"[Mesh] OR 
(Heart Diseases) OR (Heart Dis-
ease) OR (Cardiac Diseases) OR 
(Cardiac Disease) OR (Cardiac 
Disorders) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Heart Disorders) OR 
(Heart Disorder) OR (Cardio-
vascular Diseases) OR (Cardio-
vascular Disease) 
N = 6.890 artigos

BVS
#1 "Periodontal Diseases" OR 
(Periodontal Diseases) OR 
(Doença Periodontal) OR (En-
fermedades Periodontales) 
OR (Doenças Periodontais) OR 
mh:C07.465.714$ OR (Peri-
odontitis) OR (Periodontal Dis-
ease) OR mh:"Focal Infection, 
Dental" OR (Focal Infection, 
Dental) 

#2 "Heart Diseases" OR (Heart 
Diseases) OR (Cardiopatias) OR 
(Cardiopatías) OR (Cardiopatia 
Grave) OR (Doenças Cardía-
cas) OR (Doenças do Coração) 
OR (Transtornos Cardíacos) OR 
(Trantornos do Coração) OR 
(Cardiac Disease) OR (Cardiac 
Diseases) OR (Cardiac Disor-
der) OR (Cardiac Disorders) OR 
(Heart Disease) OR (Heart Dis-
order) OR (Heart Disorders) 
N = 625 artigos

N = 7.515
CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

PUBMEB         N = 28 Artigos BVS       N = 83 Artigos
N = 111

LEITURA DE TÍTULOS E RESUMOS
PUBMEB         N = 7 Artigos BVS       N = 13 Artigos

N = 20

LEITURA NA ÍNTEGRA

N = 15

EXTRAÇÃO DOS DADOS DOS ESTUDOS: 
Os registros dos artigos encontrados foram 

transferidos para o gerenciador de referências 
Rayyan QCRI 14 para a realização da seleção dos 
estudos. Após esta etapa, dois revisores analisaram 
paralelamente os títulos e resumos de cada artigo, 
excluindo estudos que não atendiam aos critérios 
de elegibilidade. Os artigos pré-selecionados 
foram analisados na íntegra e minuciosamente para 
confirmar a adequação aos critérios estabelecidos. 
Foi elaborada uma planilha no Microsoft® Excel® 
para resumir informações importantes extraídas 

dos estudos selecionados em relação à temática 
proposta, sendo destacadas: autores, ano de 
publicação, país de publicação, tipo do estudo, 
objetivos, amostra do estudo; média de idade ± 
desvio padrão; resultados e conclusão. Realizou-
se, então, uma síntese narrativa e descritiva dos 
artigos incluídos.
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diabetes, hábito de fumar, baixa condição 
socioeconômica também foram associados a uma 
menor qualidade de vida relacionada à saúde bucal. 

Em suma, saúde bucal abaixo do 
ideal é composta por marcadores que estão 
significativamente associados ao aumento do 
risco de acometimentos cardíacos. Assim, as 
melhorias nos parâmetros de saúde bucal estão 
ligadas ao detrimento desses acometimentos 19, 

25, 26. Observou-se que o tratamento periodontal 
eleva temporariamente os níveis de periostina no 
fluido gengival, o que significa uma melhoria nos 
parâmetros dentários sem causar impacto nos 

Autor 
/ Ano / 

Tipo de estudo /
Objetivos 

Amostra (N)/ Média de 
idade ± Desvio Padrão/ 

Sexo (N; %) 
Resultados  Conclusão 

Ninomiya et 
al. 2019 15

Estudo observacional transversal 

Avaliar se as condições infecciosas 
bucais estão associadas à 
ocorrência de endocardite 

infecciosa (EI) em pacientes com 
doença cardíaca valvular (DCV). 

N= 119 
- 

Idade Média: 63,9 ± 9,9 F= 
22; M= 19 > sem DCV / Idade 

média, 67,2 ± 13,5 
- 

 F= 38; M= 40 com DCV. 

- maior perda óssea alveolar em 
pacientes com DCV com IE em 

comparação com a de pacientes 
sem IE.

- maios proporção de título 
de IgG de Porphyromonas em 

pacientes com IE 
- correlação entre a ocorrência de 

IE e achados orais clínicos

Os pacientes com IE tinham 
menos dentes remanescentes, 

reabsorção óssea mais avançada 
em comparação com aqueles de 
pacientes sem IE. Esses achados 

sugerem uma possível associação 
entre a ocorrência de IE e infecção 

periodontal.

Soo Hwan 
Byun et al. 

2020 16

Estudo observacional transversal 
 

Avaliar a associação entre DP e 
DCV, revisando e discutindo o 
papel da microbiota oral nesse 
contexto. Dados do Genome 

and Epidemiology Study Health 
Examinee ( KoGES HEXA) 

N= 135.277 

F= 
88.026 (65,7%) 

M= 47.251(34,92%) 

DP afetou as DCV em todas as 
idades, mesmo após ajuste de 

fatores incluindo envelhecimento, 
sexo, IMC, renda, tabagismo, 

consumo de álcool, hipertensão, 
diabetes e hiperlipidemia 

A DCV está associada à 
disbiose da microbiota bucal, 
desempenhando um papel 

significativo na aterosclerose 
induzida pela DP. A DCV poderia 

ter seu risco reduzido por meio do 
manejo e prevenção adequados. 

Wojtkowska et 
al. 2021 17

Estudo caso-controle 
 

Analisar a relação entre a 
presença e a gravidade da doença 
periodontal, inflamação sistêmica 

e parâmetros selecionados de 
lesão miocárdica e função cardíaca 
em pacientes com infarto agudo 

de miocárdio. 

N= 107  

IM= 
54,22 (±7,05)- EG e 52 (±8,43) 

CG F=15(21%) 
M=59 (79%) 

O índice de placa proximal (API) 
e sangramento à sondagem 

(BoP), relacionam-se ao infarto do 
miocárdio e ao dano ventricular 

esquerdo.

A periodontite é um fator de 
risco para infarto do miocárdio 
e também afeta o grau de dano 

ventricular esquerdo pós-infarto, o 
que significa que há uma ligação 

inflamatória entre essas duas 
doenças.

Bengtsson et 
al. 2021 18 

Estudo de coorte prospectivo (17 
anos)

Avaliar se individuos de 60 anos 
de idade com periodontite 

têm maior probabilidade de 
desenvolver doenças isquêmicas 

do coração. 

N= 858 

IM: 72,0 (9,3) anos F= 459 
(53,5%)

M= 399 (47,5%) 

Houve associação entre 
periodontite e incidência de 

doença isquêmica do coração.  

A periodontite foi um indicador 
estatístico de risco para doenças 
isquêmicas do coração. Assim, 
melhorar a saúde periodontal 

em indivíduos mais velhos pode 
reduzir eventos futuros de DCV. 

Mendes et al. 
202119 

Estudo observacional transversal 
 

Investigar a associação entre 
pressão arterial (PA) e perda 

dentária, utilizando a idade como 
efeito mediador 

N=10.576 
-

Idade média: 44,9 (±17,9) anos 
F= 6312 (59,7%) M=4264 

(40,3%) 

A hipertensão foi mais prevalente 
em pacientes com perda dentária 

grave (10 ou mais dentes 
perdidos). A idade mediou 80,0% 

e 87,5% da associação entre 
periodontite e ambos os níveis 

sistólicos. 

A perda dentária impacta 
negativamente a PA e a idade 
é um mediador chave nesta 

associação. 

Fukushima et 
al. 2022 20 

Estudo de coorte retrospectivo 
Investigar o efeito da doença 

periodontal em pacientes com 
doença arterial coronariana 

tratados por intervenção 
coronariana percutânea. 

N= 77 
(CG= 28; EG= 49) 

M= 77 (100%) CG= 70,1 ± 8,6; 
EG: 70,5 ± 8,7) 

Verificou-se que mais da metade 
dos pacientes 63,6% com doença 
periodontal tiveram mais eventos 
cardíacos adversos e menor taxa 

de sobrevida em comparação com 
36,4% sem a doença periodontal. 

Doenças periodontais aumentam 
o risco e a severidade de eventos 

cardíacos em pacientes com 
doenças cardiovasculares tratados 

com stents farmacológicos. 

Kaur et al. 
202221 

Estudo observacional transversal 

Analisar e investigar a relação 
existente entre DP e DCV; 
incluindo angina, doenças 

coronarianas, aterosclerose, 
infarto do miocárdio, acidente 

vascular encefálico - AVE e doença 
arterial periférica. 

N= 120 
 

F= 56 (46,7%) 
M= 64 (53,3%); 

O índice de DP foi verificado nos 
pacientes com taxas mais elevadas 

de tabagismo, hipertensão, 
diabetes, hipercolesterolemia e 
baixa condição socioeconômica, 
indicando forte ligação com as 

DCV. 

Os pacientes com 
comprometimento periodontal 

apresentam aumento no risco de 
desenvolver DCV. 

marcadores sistêmicos da inflamação e na função 
cardiovascular 27. 

Diante do pressuposto fica clara a 
causalidade e distribuição mundial dos estudos que 
demonstram de maneira enfática a correlação entre 
saúde bucal e saúde cardiovascular. Notadamente, 
doença periodontal, cárie dentária e infecção 
endodôntica destacam-se como preocupações 
primordiais em relação à saúde bucal, sobretudo 
com sua ligação direta aos eventos sistêmicos, 
especialmente com   as doenças cardiovasculares, 
hipertensão arterial sistêmica e eventos infecciosos 
que afetam as câmaras e válvulas cardíacas.

   - Estratégia de buscaQuadro 1
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A análise da literatura evidencia que a 
doença cardiovascular está associada à disbiose 
bucal, desempenhando um papel significativo na 
aterosclerose induzida pela doença periodontal. 
Os riscos de eventos adversos cardiovasculares 
aumentam diante da má condição de saúde 
bucal e são atenuados pela prática e manutenção 
da higiene. Assim, a prevenção de eventos 
cardiovasculares por meio da higiene bucal 
cotidiana e rotineira desempenha um papel crucial 
na diminuição da carga inflamatória sistêmica e no 
risco de infecções secundárias.

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS

1.	 WILLIAMS, J. Are defines oral health through 
cross-organizational effort.  American Dental 
Association News, 2015. Disponível em 
<http://www.ada.org/en/publications/ ada-

Hwang et al. 
2022 22 

Estudo de coorte prospectivo 

Investigar a relação existente entre 
periodontite, higiene oral, perda 

dentária e hipertensão em adultos 
de meia-idade e idosos coreanos, 
levando em consideração fatores 

como sexo, renda e diabetes. 

N= 104.349 

 
Idade Média= 

51,1 ± 8,2 

F= 46810 (44,9%) M= 57539 
(55,1) 

- maior risco de eventos 
hipertensivos associados à 

periodontite e perda dentária;
- redução dos eventos com 
o aumento na frequência de 

escovação;
- efeito menor nos idosos
- relação com a diabetes. 

Nos adultos acima de 40 anos 
foi observada uma relação entre 
a perda dentária, frequência de 
escovação e hipertensão, com 

efeito significativo em meia-idade 
destacando a importância da 
redução da inflamação bucal. 

Sebring et al. 
2022 23

Estudo de coorte retrospectivo 

Investigar a relação existente 
entre inflamações de origem 

endodôntica e o risco do primeiro 
infarto agudo do miocárdio 

N= 1610
(CG= 805; EG= 805) 

F= 302 (108,7%)
M= 1308 (81,2%) 

Os pacientes com mais dentes 
perdidos e maior índice de 

CPOD foram os que sofreram um 
primeiro infarto do miocárdio. 

Os problemas inflamatórios 
endodônticos podem aumentar 

o risco de infarto agudo do 
miocárdio de acordo com a idade 

do paciente. 

Aldossri et al. 
2022 24 

Estudo de coorte prospectivo 

Avaliar simultaneamente 
a associação entre saúde 
bucal subótima, doenças 
cardiovasculares e morte 

concomitante. 

N=36.176 

Idade Média: 
< 65 anos= 77.36% ≥ 65 

anos= 22.64%
  

F=18840 (52.08%)  
M=17336 (47.92%) 

A incidência cumulativa e as taxas 
de incidência de DCV e morte 
concomitante ocorreram entre 

aqueles que relataram problemas 
de saúde bucal e incapacidade de 

mastigar. 

Risco de DCV entre aqueles 
com uma saúde bucal abaixo do 
ideal deve ser gerido sob uma 

abordagem mais abrangente que 
vise melhorar a sua saúde e bem-

estar geral. 

Dembowska 
et al. 2022 25 

Estudo observacional transversal 

Avaliar a relação entre a 
periodontite e a Síndrome 

Coronariana Aguda, destacando 
os fatores de risco comum e o 

impacto sistêmico relacionado à 
Doença Periodontal. 

N=160  
- 

IM= 57,0 ± 6,3 
F= 35 (21,9%)

M=125 (78,13%) 

Maior perda dentária em mulheres 
e pacientes com hipertensão e 

dislipidemia; 
Relação direta entre pacientes 
com periodontite avançada e 

aterosclerose mais severa. 

O controle dos fatores de risco 
é fundamental na prevenção 
de DP e DCV. Destaque para 
a importância da saúde bucal 
na prevenção dessas doenças, 
a partir da cooperação entre 

cardiologistas e periodontistas. 

Lazureanu et 
al. 202226 

Estudo observacional 

Avaliar a qualidade de vida de 
pacientes com DCV e DP do ponto 
de vista da saúde bucal por meio 
da versão curta do questionário 
Oral Health Impact Profile OHIP-

14 

N=221 

Idade Média:
25- 50 anos= 44 50-70 
anos=111 70-95=66 

F= 113 (51,1%) 
M= 108 (48,9%) 

- 147 tinham DCV e 
 - 74 estavam livres da DCV.
O exame bucal revelou que:

- 131 (59,3%) indivíduos tinham 
DP 

- 27,6% periodontite estágio I, - 
21,3% estágio II 

- 10,4% estágios III e IV

Pacientes com DP e DCV 
associada apresentam baixa 

qualidade de vida relacionada à 
saúde bucal, com escores gerais 

do OHIP-14 mais elevados, 
queixando-se principalmente de 
dor física e limitação funcional.  

Padial-Moline 
et al. 2023 27 

Ensaio Clínico randomizado 

Avaliar os efeitos do paciente 
submetido ao tratamento 

periodontal em marcadores de 
doença arterial coronariana, 

destacando a redução da 
circulação de periostina 

relacionada à aterosclerose. 

N= 22
( CG= 11; EG=11) 

 
IM= 56,32

F= 2 (9,09%) 
M= 20 (90,91%) 

O tratamento periodontal 
foi responsável em melhorar 

os parâmetros dentários, 
aumentando significativamente 
a periostina no fluido gengival 
e plasma após a realização das 

cirurgias periodontais. 

O tratamento periodontal eleva 
temporariamente os níveis de 

periostina no fluido gengival, sem 
causar impacto nos marcadores 
sistêmicos da inflamação e na 

função cardiovascular. 

Ghanem et al. 
2024 28 

Estudo epidemiológico de base 
populacional 

Investigar a influência de 
indicadores de saúde bucal, 
sangramento gengival, cárie 

dentária ativa, mobilidade e perda 
dentária, sob os riscos na saúde 

cardíaca e vascular. 

N= 5.603 
IM= (n/a) 

F= 2970 (53,08%) 
M= 2492 (46,92%) 

Indicadores de saúde bucal 
desfavoráveis, extensa perda 

dentária, foi comum entre 
indivíduos com DCV, confirmando 
a inflamação sistêmica e disfunção 

endotelial. 

A saúde bucal abaixo do ideal 
é composta por marcadores 

associados ao aumento do risco 
de acometimentos cardíacos.  

Souvick Sen et 
al. 202429 

Estudo de coorte prospectivo 

Determinar a relação da cárie 
dentária e o índice de acidente 

cardiovascular cerebral isquêmico, 
eventos de doenças coronarianas 

e morte. 

N= 6351 
- 

Idade Média:
62,3 ± 5,6

F= 3476 (57,2%)
M= 2875 (45,3%) 

- indivíduos com cárie dentária 
tiveram um risco aumentado de 

acidente vascular cerebral e morte, 
mas não eventos de doenças 

coronarianas.  

O uso odontológico regular está 
associado a níveis mais baixos 

de cárie dentária, sugerindo que 
pode ser um meio de diminuir o 
risco de doenças coronarianas e 
acidentes vasculares isquêmicos. 

Evidenciou-se que fatores como idade, 
índice de massa corporal, diabetes, hábito de fumar e 
baixa condição socioeconômica estavam diretamente 
relacionados à presença de doença periodontal, 
destacando-se a necessidade de ampliação e melhoria 
de políticas públicas de saúde bucal integradas às 
demais práticas de saúde coletiva.
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